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Introduction

Durant sa grossesse, la femme change. Elle se prépare a accueillir un nouvel étre et a lui
apporter tous les éléments nécessaires a son développement et a sa croissance(1).

La grossesse n’est pas une « maladie », mais une phase normale dans la vie d’un couple en
général et d’une femme en particulier. Néanmoins, les modifications physiques,
physiologiques et psychologiques entrainées par la grossesse ne sont pas toujours bien
acceptées par les femmes enceintes et par leur entourage , la grossesse s’accompagne toujours
d’un certain nombre de symptdmes difficiles a supporter pour la femme enceinte, entrainant
chez elle des nausées matinales toujours trés incommodantes, des vomissements fréquents,
des brulures d’estomac plus ou moins intenses, des douleurs lombaires prononcées ou des
¢tats de somnolence qui perdurent parfois jusqu’a I’accouchement(2).

Certains symptomes sont considérés comme étant physiologiques, alors que d’autres
correspondent a de réelles maladies spécifiques ou non de la grossesse telles que le diabéte
gestationnel, I’hypertension artérielle, I’anémie par carence martiale. 11 est donc important de
connaitre ces modifications physiologiques pour reconnaitre ce qui releve du normal et de la
pathologie pour pouvoir donner le traitement et les conseils adaptés. Ainsi, dans la mesure ou
une femme enceinte peut se passer de médicaments, elle essaiera de supporter les quelques
petits maux de la vie quotidienne ; mais si les besoins sont réels, elle aura recours, sous
prescription et conseils des professionnels de santé, aux médicaments qui s’avérent
nécessaire ; associes a des traitements simples non médicamenteux, lorsqu'ils existent(2).

Beaucoup de femmes enceintes ont recours a la phytothérapie qui semble étre une vraie
pharmacie du bon Dieu ; elle propose des solutions de choix pour ces troubles de la grossesse
au quotidien. Cependant ‘Naturel’ ne signifie pas toujours ‘Absence de risques’.

Etant donné que le pharmacien est considéré comme un expert du médicament et du principe
actif ; son role dans le conseil reste indéniable. 11 se doit donc de connaitre ces pathologies,
leurs risques, et les traitements meédicamenteux ou a base de plantes dont dispose son officine.

L’objectif de ce mémoire est de vérifier I’innocuité de certaines plantes et médicaments a
base de plantes, commercialisés dans la ville de Tlemcen, qui sont susceptibles d’étre utilisés
par la femme enceinte pour traiter des maux courants, vu que certaines préferent y avoir
recours a cause de la crainte qu’elles aient face a la toxicité des médicaments chimiques.

Pour cela, nous avons suivi trois étapes :

- Enquéte sur terrain a I’aide d’un questionnaire destiné aux femmes enceintes concernant
les plantes utilisées durant la grossesse.

- Recensement a travers les pharmacies, parapharmacies et herboristeries des plantes
médicinales et des médicaments a base de plantes susceptibles d’étre utilisés dans le
traitement traditionnel des petits maux de la grossesse.

- Analyse des données et recherche bibliographique approfondie sur les plantes et les
produits recenseés.
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Pour aboutir au final & une brochure qui servira de support a toute femme enceinte
souhaitant avoir recours a la phytothérapie pour se soigner.
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Premiere partie : Synthese bibliographique
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Chapitre I . Phytothérapie
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Chapitre | : la Phytothérapie

1. Définition :
Le mot "phytothérapie” se compose étymologiquement de deux racines grecques : phuton et
therapeia qui signifient respectivement "plante™ et "traitement™(3).

La Phytothérapie avant tout se définit comme étant une discipline allopathique, fondée sur
I’utilisation thérapeutique de la plante médicinale, qui est basée sur des connaissances issues
de la tradition(3). Elle est destinée & prévenir ou a traiter certains troubles fonctionnels
mineurs ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes ou de

préparations a base de plantes, qu’elles soient consommées ou utilisées par voie externe(3).

La phytothérapie moderne dite « clinique », a laquelle on s’intéresse, utilise quant a elle la
plante medicinale selon toutes les données issues de la connaissance pharmacologique et
certaines données ancestrales confirmées par la pratique clinique, en les réintégrant dans le
contexte de nos connaissances scientifiques, médicales et pharmacologiques actuelles, prenant
en compte la notion de totum, les mécanismes de synergie et de potentialisation des différents
constituants d'une méme plante et des plantes entre elles, ainsi que les réactions
physiologiques cliniques gqu'elles provoquent sur un individu donné, avec en parallele la prise

en compte du systeme régulateur de sa fonctionnalité, a savoir le systéme endocrinien(3, 4).
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Chapitre | : la Phytothérapie

2. Historique :

Depuis la nuit des temps ; ’homme avait un penchant pour les plantes qui ’entourent. 11
s’en est servi pour faire sa nourriture ainsi que les poisons de ses armes ; il en a aussi tiré des
éléments de construction, d'habillement, de décoration(5).

Tout naturellement il a recherche les plantes utiles a la mort ou a la guérison(5).

2. 1. Les premiéres traces de 'utilisation des plantes médicinales :

Le premier texte connu sur la médecine par les plantes est gravé sur une tablette d'argile,
rédigé par les Sumériens en caracteres cunéiformes 3000 ans av. J.-C. Dans ce dernier sont

mentionnées des drogues comme le saule, la rue, I’opium ou encore la jusquiame(3, 6).

Un autre témoignage de l'utilisation antique des plantes médicinales nous vient d’Egypte.
Ce document constitue le manuscrit de connaissances médicales le plus volumineux connus a
ce jour datant de cette époque. Il s'agit du Papyrus d'Ebers écrit & Thebes en 1600 av J.-C. Ce
papyrus contient plus de 700 formules magiques, recettes et remedes dont les formes sont a la
fois diverses et complexes. Contrairement aux tablettes sumériennes, la durée du traitement et
les heures dadministration figurent sur le papyrus, de méme que les proportions des

ingrédients utilisés pour la fabrication des remedes(3, 7).

2. 2. L’Empire gréco-romain :

a. La Grece Antique :
A travers de grands personnages comme HIPPOCRATE et THEOPHRASTE, la civilisation

grecque verra naitre les bases de la médecine scientifique occidentale et connaitra un essor de

la connaissance des plantes médicinales(3).

Hippocrate (460-356 avant J.C.) apparait comme l'un des précurseurs fondamentaux de la
médecine scientifique, a la fois médecin et pharmacien, il chercha une explication rationnelle
aux maladies. Il prone une observation des symptdmes afin d'établir un pronostic. L'influence
de ses idées fut a tel point considérable, qu'on le considére aujourd’hui comme le pére de la
médecine occidentale; on lui attribue la rédaction de I'ensemble des documents du « Corpus
Hippocraticum », pharmacopée dans laquelle on dénombre environ 230 plantes, parmi
lesquelles la Mandragore, la Jusquiame, I'Opium, la Bryone, la Mercuriale, etc (3, 8).
Theophraste (371-286 av. J.-C.) est, quant a lui, considéré comme le plus grand botaniste de
I'Antiquité en étant l'auteur d'ouvrages considérables tels que « Historia Plantarum»

(I'Histoire des plantes) et « De Causis Plantarum», dans lesquels il réalise la premiere
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Chapitre | : la Phytothérapie

tentative de classification de plantes : leur description, leurs propriétés et les dangers qu'elles
présentent(3, 9).

b. L'Empire Romain :

De cette époque, on retient particulierement deux personnalités. Le premier est
DIOSCORIDE, d'origine grecque qui apparait vers le début du 1% siécle, il décrira plus de
600 plantes dans son « De Materia Medica », qui restera un ouvrage de références en matiéere
de plantes médicinales pendant pres de deux millénaires, ayant donné naissance a une
discipline universitaire du méme nom : La Matiére Médicale. I y mentionne les indications de
chaque plante, leur toxicité, leurs préparations ainsi que ses propres observations (3).

3 Pl ST,
i v.A' & F"")’“ 5
RPAZC B S

Figure 1: Description de I'usage du cumin et de I'aneth. La matiére médicale de
Dioscoride, copie en arabe de I’année 1334 (3, 10)

La seconde grande figure médicale sera GALIEN, qui apparait vers la fin du 11°™ siécle, que
I'on considere comme le pére de la pharmacie galénique. Il donnait des recettes pour la
préparation de médicaments ; par la suite la notion de pharmacie galénique est apparue. (3,

11).

Aprés la chute et le démembrement de I'Empire romain, I'Europe occidentale traversa une
période d'obscurantisme (Veme au Xléme siécle), et par conséquent les sociétés arabo-

musulmanes s'approprient les théories Hippocratico-galéniques et les développent(3).

2. 3. Le Moyen-age :

Au début du Moyen-age, en Occident, les prétres et les moines gardaient les ouvrages

médicaux hérités de leurs ancétres dans le jardin des "simples" de l'abbaye de Saint Gall.
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Chapitre | : la Phytothérapie

\

Ceux-ci s’intéressaient a 1’enseignement médical qui se basait sur I’étude des plantes
curatives et des remeédes a partir de connaissances livresques et de la coutume. Le jardin des

monasteres devient par conséquent, le lieu de culture des plantes médicinales(3, 5).

L'avancée médicale et pharmaceutique du milieu du Moyen-age réalisa de nombreux
progrés. Les sociétés arabo-musulmanes vont profiter de leur situation géographique et du
développement des routes commerciales, en entreposant un lieu d'échanges pluriculturels
importants aussi bien en termes de connaissances médicales que dans l'enrichissement de
I'arsenal thérapeutique. Les traductions arabo-latines, reproductions, compilations des travaux
galéniques d’Hippocrate, réalisées grace a l'illustre moine de l'abbaye du Mont-Cassin en
Italie, Constantin L'Africain, feront de la civilisation arabo-musulmane le refuge des
connaissances de 'Empire gréco-romain de I'Antiquité (3, 12). Les innovations techniques ont
permis l'apparition de nouvelles formes pharmaceutiques. 1l y a eu enfin l'individualisation de

la profession pharmaceutique avec l'apparition des « sayadila »(3).

Apparait ensuite la célebre Encyclopédie léguée par Avicenne (Xéme-Xleme siecle), qui
réalise la synthése des doctrines hippocratiques, galéniques et aristotéliques, proposant des
remedes simples et composeés, ainsi que des criteres pour l'expérimentation clinique des

médicaments(3, 13).

C'est en 1258, que Louis I1X donne un statut aux apothicaires qui, a I'époque, étaient associés
aux épiciers et droguistes. Ils seront subdivisés en deux professions, ceux responsables de la
préparation et de la vente des médicaments, et ceux qui en plus de préparer des médicaments
seront également capables de suivre un diagnostic, de comprendre l'avis du médecin et de

proposer un médicament adapté(3).

2. 4., L’ére scientifique :

La Pharmacie, a qui reviennent l'identification et I'essai des drogues, ainsi que la
préparation des médicaments, se seépare alors de la Médecine. Elles étaient auparavant
exercées par les mémes personnes. Il aura fallu attendre 1777 pour que Louis XVI distingue
les deux domaines et précise enfin que la pharmacie est une matiere indépendante de la
médecine qui nécessite, elle aussi, un apprentissage sérieux et approfondi. On ne parle donc
plus d’apothicaire mais de pharmacien(3, 14). C’est le début du monopole pharmaceutique.
On entre dans la période scientifique, basée sur l'observation et I'expérimentation. Une base
solide de I'emploi des produits naturels ne pouvait étre trouvée qu'apres l'isolement et I'étude

de leurs principes actifs(3).
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Vers la fin du XVI11*™ siécle, des principes chimiques ont été retirés de plusieurs végétaux,
notamment des alcaloides, la narcotine et la morphine, isolées de I’opium en 1803 par Jean-
Francois Derosne (1774-1855)(15). Joseph Pelletier (1788-1842) et Joseph Bienaimé
Caventou (1795-1877), quant a eux, découvrirent en 1818 la strychnine et en 1820 la
quinine(16). Des hétérosides comme la salicine du Saule ont également été découverts en
1830 par Pierre-Joseph Leroux (1795-1870) (3).

Les travaux de chimie continuent de progresser, et un nouvel aspect de développement de la
physiologie a pris place dans 1’étude des drogues, qui conditionne leur emploi en
thérapeutique suite a des essais sur des animaux. La corrélation entre la structure chimique
des constituants et l'action physiologique entraina la découverte de substances ayant des
activités physiologiques importantes et n'existant qu'a I'état de traces, tels que les vitamines,

les hormones, les antibiotiques et les antimitotiques(3).

Tres vite, les plantes médicinales utilisées par les guérisseurs font I’objet de recherches et
permettent quelquefois la mise au point de médicaments. La Pharmacopée était constituée
essentiellement de plantes jusqu'a la fin du XI1X®™ siécle et elles n’ont été remplacées par les
médicaments de synthése qu’aprés la seconde guerre mondiale(3, 17). En 1986, apres
identification et standardisation des extraits actifs des plantes, le Ministere de la Santé
Frangais propose une réglementation de mise sur le marché pour les préparations a base de

plantes ou autrement appelés phytomédicaments (3, 18).
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3. La phytothérapie en Algérie :
En Afrique, comme dans d’autres pays, les soins conventionnels demeurent onéreux, d’ou la
nécessité d’avoir recours a la phytothérapie. Parfois, médecine traditionnelle et
conventionnelle coexistent harmonieusement (19) .

Les remedes naturels, principalement les plantes médicinales, ont été pendant une longue
période l'unique recours de la médecine. En Algérie les gens n’ont jamais abandonné
’utilisation des plantes. Ils faisaient toujours appel a la phytothérapie, ce qui a permis le
maintien d’une tradition thérapeutique vivante en dépit du développement spectaculaire de la
médecine moderne. Ces plantes représentent des remedes naturels potentiels qui peuvent
servir a la guérison ou a la prévention des maladies (20) .

L’Algérie est reconnue par une grande diversité variétale en plantes médicinales et
aromatiques dont la majorité existe a 1’état spontané. La flore algérienne est constituée de
3000 especes appartenant a de nombreuses familles botaniques, dont 15% endémiques (elles
n’existent que dans une région précise), ceci revient aux milliers d’hectares de foréts et de
paturages. Ces plantes connaissent une utilisation populaire dans 1’ensemble du territoire du
pays (21). De plus notre pays bénéficie d’un climat trés diversifié, ce qui permet aux plantes
de pousser en abondance aussi bien dans les régions cotiéres que dans les régions
montagneuses et sahariennes (2).

Cette richesse et cette originalité rendent I’étude de la flore algérienne plus intéressante elle
présentera un intérét scientifique dans le domaine de I’ethnobotanique, de la pharmacopée
traditionnelle mais également une contribution dans la valorisation des substances
naturelles(22).

D’innombrables herboristeries existent dans les grandes villes notamment a Alger,
fréquentées par un grand nombre de citoyens en quéte d’un traitement accessible et qui sont
convaincus par les bienfaits de la phytothérapie. Les clients sont aussi attirés par la certitude
des vendeurs qui ont 1’assurance du thérapeute, ces herboristes n’hésitent pas a donner des
exemples vécus par leurs clientéles pour crédibiliser leurs dires. Ils précisent la posologie, le
mode d’emploi et la voie d’administration ; on peut dire que les herboristes se médicalisent.
Un exemple de cette prescription péremptoire et qui a fait le tour du pays et a méme traversé
la méditerranée jusqu’a Paris. Ce traitement miracle est a base d’une racine « d’Aghriss »
importée d’Amérique du sud (ce qui explique son cout élevé). Cette racine est réduite en
poudre et est mélangée a I’huile de nigelle et du miel. Elle guérit selon I’herboriste qui la vend
et qui tient boutique a Alger tout type de cancer quel que soit sa localisation. Les clients
achétent ces préparations tout confiants sans tenir compte des risques qu’elles peuvent
engendrer ou les interférences qu’elles peuvent causer, surtout lorsqu’ils sont désespérés ; les
tradi-praticiens proposent des solutions de rechange aux traitements médicaux lourds et
dispendieux, les malades n’hésitent pas a en essayer(19).

Les plantes peuvent méme assurer le traitement traditionnel des affections de la sphére
génitale, les troubles de la fertilité chez la femme et les grossesses non désirées ainsi que les
dysfonctionnements sexuels. La phytothérapie est omniprésente dans 1’arsenal thérapeutique
des tradi-praticiens, durant la premiére moitié du siecle dernier, des études médicales ont été
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réalisées en Algérie et qui révelent I’impossibilité d’obtenir des renseignements. Cependant,
quelques plantes citées sont toxiques : Coloquinte, fenugrec, henné, poivre rouge, romarin.
Une étude réalisée dans les Aurés (23) a fait état de plusieurs avortements ; un des moyens
consistait a jeter sur des braises des graines de piment puis a procéder a des fumigations
vaginales. Un déces a été noté suite a ’absorption d’une tisane de Laurier rose. Ces moyens
sont d’une maniere générale douteux ; malgré ca la population algérienne ne cesse d’en
utiliser. Les populations maghrébines immigrées exportent toutes ces pratiques traditionnelles
vers I’Europe. Elles se procurent dans leur pays natal des remédes naturels a base de plantes
auxquelles elles ont recours. Ces remedes sont présents méme dans le traitement des maladies
chroniques comme le diabéte ou la stérilité. Ils font appel a des espéces inconnues ou peu
employées et qui sont également méconnues par les médecins(19).

Dans le Hoggar, dans certaines contrées isolées, et en absence de médecins, les Touaregs se
soignent avec les plantes médicinales et aromatiques dont ils connaissent le secret transmis de
pére en fils(24).

En Kabylie, lorsqu’il y a de la neige et les routes sont coupées, les montagnards utilisent des
plantes médicinales et aromatiques pour se soigner (fumigation de feuilles d’Eucalyptus
contre la grippe par exemple) (24).

Dans la steppe pendant les transhumances, les nomades utilisent 1’armoise blanche pour
lutter contre les indigestions(24).

D’apreés Mokkedem (2004), en Algérie comme dans tous les pays du Maghreb, les plantes
médicinales et aromatiques sont utilisées surtout dans les milieux ruraux par les personnes
agées qui connaissent encore certaines recettes de tisane(24).

-Transmission du savoir traditionnel en Algérie :

D’apres Berridj et al. (2009), le savoir thérapeutique traditionnel, thésaurisé et transmis de
génération en génération chez les populations rurales, est un héritage familial oral, dominant
en particulier chez les femmes ageées et illettrées. La préservation de ce patrimoine ancestral
en voie d’érosion est plus qu’indispensable. Sa perte serait irrémédiable pour I’humanité, si
aucun effort n’est déployé pour sa transcription fidéle et urgente(24).

Selon Mokkedem (2004) les plantes médicinales et aromatiques les plus demandées par
I’herboristerie en Algérie sont représentées dans le tableau suivant :
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Tableau I : Principales PAM consommeées en Algérie (24)

Espéces Noms Famille Nom Parties Importance
scientifiques vernaculaire | utilisées
Fenugrec Trigonnella Graines
foenum Fabaceae s +++
graecum L.
Verveine Verbena 8 s Feuilles
citriodora Verbenaceae +++
HB e K
Réglisse Glycyrrhiza Racines
glabra L. | Fabaceae oosall (5 e ++
Romarin Rosmarinus Sommités
officinalis L.| Lamiaceae Y < Y | fleuries ++
Thym Thymus 8 e ) Sommités
Lamiaceae fleuries ++
vulgaris
Bigaradier Citrus Feuilles
bigaradia. Rutaceae J&s et fleurs ++
Duham
Armoise Artemisia Sommités
blanche herba- alba | Asteraceae s fleuries +++
AsSso.
Sauge Salvia Sommités
officinalis L. Lamiaceae (ol disu | fleuries ++
daag pe
Lavande Lavandula Fleurs
officinalis L. Lamiaceae 4l s ++
Myrte Myrtus Feuilles
communis L. Myrtaceae S ) et fruits ++
Basilic Ocinum Sommités
basilicum L. Lamiaceae Sl fleuries +
Menthe Mentha Feuilles
verte viridis L. Lamiaceae padl glia +++

Page 12




Chapitre | : la Phytothérapie

Menthe Mentha Sommités
pouliot pulegium L. Lamiaceae (s gl | fleuries ++
la
Thym Thymus Sommités
serpolet serpillum L. Lamiaceae fleuries ++
Eglantier Rosa canina | Rosaceae Pétales et
L. \BY) fruits +
Camomille Matricaria Asteraceae sl Fleurs
camomilla L. ++
Nigelle Nigella Renonculaceae Graines
sativa L. el g A 4+
Anis vert Pimpinella Graines
anisum L. Apiaceae EEPENENEN ++
Rue Ruta Rutaceae Feuilles
montana L. ++
Cumin Cuminum OseS Graines
cyminum L. Apiaceae ++

La valorisation de la phytothérapie contribue au développement économique ; toute
I’humanité peut en bénéficier, mais il faut quand méme limiter I’acces libre a ces ressources
par ’application d’une réglementation stricte pour la vente des produits a base de plantes.
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4. Réglementation des meédicaments a base de plantes :

Les médicaments a base de plantes, élément essentiel des soins de santé partout dans le
monde, sont largement utilisés et ont une importance considérable dans le commerce
international. Leur valeur clinique, pharmaceutique et économique continue de croitre, bien
que cela varie fortement selon les pays(25).

Les plantes médicinales occupent un rdle cl¢ aussi bien dans 1’¢laboration des médicaments
que dans la recherche pharmacologique, ceci n’est pas uniquement valide quand les
constituants des plantes sont directement utilisés comme agent thérapeutique mais aussi
comme matiere premiere pour la synthese de médicaments ou comme modéle pour les
composés pharmacologiquement actifs. Pour assurer la disponibilité de ces plantes et les
conserver ; une réglementation de leur exploitation et de leur exportation doit étre appliquée,
tout comme la coopération et la coordination au niveau international (26).

Définition des médicaments a base de plantes :

Définition de ’OMS :

Les médicaments a base de plantes sont des produits médicinaux finis qui contiennent
comme principes actifs exclusivement des plantes (parties aériennes ou souterraines),
d’autres matiéres végétales ou des associations de plantes, a 1’état brut ou sous forme de
préparations(27).

Plantes: elles comprennent les matieres végétales brutes telles que les feuilles, fleurs,
fruits, graines, tronc, bois, écorce, racines, rhizome et autres parties, entieres,
fragmentées ou en poudre(27).

Matiéres végétales : outre les plantes, elles comprennent les sucs, gommes, huiles
grasses, huiles essentielles, résines et poudres. Dans certains pays, ces matieres sont
préparees selon divers procédés locaux: passées a la vapeur, grillées ou sautées au miel, ou
préparees sous forme de boissons alcoolisées(27).

Préparations a base de plantes: elles comprennent les matieres végétales en fragments
ou en poudre, les extraits, teintures et huiles grasses, dont la production fait intervenir des
opérations de fractionnement, de purification, de concentration ou d’autres procédés
physiques ou biologiques. Elles comprennent également des préparations obtenues en
faisant macérer ou chauffer des matiéres végeétales dans des boissons alcoolisées et/ou du
miel, ou dans d’autres matiéres(27).

Produits finis a base de plantes : ce sont des préparations obtenues a 1’aide d’une ou
plusieurs plantes. Quand plus d’une plante intervient dans la composition, on peut parler
d’un mélange. Les produits finis et les mélanges peuvent contenir, outre les principes
actifs, des excipients. Toutefois, si I’on y a associé des principes actifs chimiquement
définis, notamment des composés synthétiques et/ou des constituants chimiquement
définis, isolés de plantes, ces produits ne sont pas considérés comme des médicaments a
base de plantes(27).
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Les medicaments a base de plantes renferment une ou plusieurs substances vegeétales actives,
responsables de leur activité thérapeutique(28). L’obtention d’une autorisation de mise sur le
marché (AMM) auprés des autorités de santé (Agence nationale de sécurité du médicament et
des produits de santé [ANSM] /European Medicines Agency [EMA]) permet leur
commercialisation, dans les pharmacies uniquement.

Depuis 2007, la procédure simplifiée d’enregistrement de ['usage traditionnel des
spécialités a base de plantes (29) a été insérée dans le Code de la santé publique (CSP) (30).
Ainsi, si ces produits doivent toujours démontrer qu’ils sont sirs et de qualité
pharmaceutique, il n’est pas nécessaire d’apporter la preuve de leur efficacité clinique. Les
drogues végétales constituant ces médicaments doivent cependant étre traditionnellement
utilisées depuis au moins 30 ans dont 15 ans dans un pays de I’Union européenne (UE) sous
une forme et a une dose donnée dans une indication thérapeutique définie(31).

Situation réglementaire :

s En Algérie :

En Algérie, la réglementation pharmaceutique comprend une série de dispositions qui
s’appliquent de la méme fagon a tous les médicaments. En effet, ces produits sont régis par
I’arrété du 25 juin 2005 fixant la procédure, le but et le déroulement des phases d’expertises
d’un produit pharmaceutique soumis a I’enregistrement(32).

Le décret exécutif no 92-284 du 6 juillet 1992 a pour objet de définir les conditions
d’enregistrement des produits pharmaceutiques a 1’usage de la médecine humaine(33).

En application avec I’article 20 du décret exécutif no 92-284, I’arrété du 25 juin 2005 a pour
objet de fixer la procédure, le but et le déroulement des phases d’expertises d’un produit
pharmaceutique soumis a ’enregistrement(34). Cette expertise, conformément a I’article 12
du décret exécutif no 92-284, comprend quatre phases :

— étude et évaluation du dossier scientifique et technique ;

— essais physicochimiques et, le cas échéant, microbiologiques et biologiques ;

— essais pharmacologiques et toxicologiques ;

— essais cliniques(34).

En dépit de I’absence d’une réglementation spécifique aux médicaments a base de plantes, il
existe des mentions supplémentaires les concernant.

Les conditions précisées sont :

— la dénomination botanique ou chimique recommandée par I’OMS, précautions d’emploi
pour la confection d’infusion, instructions pour préparer I'infusion : quantité d’eau et de
produit végétal, température et durée de contact.

— les procédés de fabrication et de contréle des matieres premiéres, produits intermédiaires
si nécessaire et produits finis doivent étre précisés et relevent de la section C, ou figurent les
conditions supplémentaires suivantes :

* lorsque le principe actif ne figure pas dans la pharmacopée, les essais de pureté doivent
mentionner la contamination potentielle par des micro-organismes, des pesticides, des métaux
toxiques, de la radioactivité, des agents de fumigations ;

» dans le cas d’une monographie de drogue végétale ; les criteres suivants sont a préciser :
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o Nom scientifique de la plante, avec le nom d’auteur, variété et chimiotype ;

o Partie de la plante utilisée ;

o Dénomination de la préparation a base de drogue végétale ;

o Principaux constituants de la drogue végétale ;

o Le développement pour les principes actifs d’origine végétale qui consiste a décrire la
matiere végétale de base ainsi que la préparation a base de drogues végétales(35).

«+ Au Canada :

Les remédes a base de plantes sont réglementés comme les médicaments et doivent donc se
conformer a I’étiquetage et aux autres conditions définies par la loi sur les aliments et les
drogues. Un grand nombre de préparations a base de plantes sont légalement commercialisées
sur le marché canadien.

Avant Dattribution d’un numéro d’enregistrement ou d’un numéro d’identification de
médicament, on exige un examen minutieux de la composition et 1’étiquetage du
médicament(36).

<+ En France :

En 1987, le ministere de la santé a publié le premier avis aux fabricants qui tenait compte du
fait que les directives de la communauté européenne qui définissent les critéres pharmaco-
toxicologiques et cliniques exigés pour obtenir une AMM ne sont pas applicables a la plupart
des remedes a base de plantes. Ainsi que du fait qu’il n’est souvent pas possible de démontrer
leur efficacite sur la base de données bibliographique.

Pour conférer un statut mieux défini aux produits medicinaux a base de plantes, une liste a
été établie des produits qui pouvaient étre homologués. Leur innocuité, avec un ratio
avantage-risque optimum, a été prise en considération ainsi que les preuves historiques de leur
utilisation traditionnelle répandue et de leur utilisation bien établie dans le domaine de
I’automédication. Ces principes directeurs ont ét¢ mis au point en 1990, et portent sur les
demandes d’AMM des produits nouveaux et sur la validation des produits commercialisés
(37).

5. Avantages de la phytothérapie :

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de
multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, a I'exception de ces cent dernieres
années, les hommes n'‘ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies
bénignes, rhume ou toux, ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria(38).

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car I'efficacité des
médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux
infections graves) décroit. Les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux
médicaments et leur résistent de plus en plus. C'est pourquoi on utilise a nouveau l'absinthe
chinoise (Artemisia annua) et surtout son principe actif pour soigner la malaria lorsque les
protozoaires responsables de la maladie résistent aux médicaments. La phytothérapie, qui
propose des remédes naturels et bien acceptés par l'organisme, est souvent associée aux
traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel en Occident,
spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme l'asthme ou l'arthrite. De
plus, les effets secondaires induits par les médicaments inquiétent les utilisateurs, qui se
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tournent vers des soins moins agressifs pour l'organisme. On estime que 10 a 20% des
hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques. (38)

*Dans le cadre médical :

Une autre raison d’utiliser de nos jours la plante médicinale, raison qui devrait étre premicre
si I’aspect strictement économique n’était pas I'un des seuls critéres effectifs d’appréciation
dans notre mod¢le social, concerne tout simplement I’aspect strictement thérapeutique et ses
modalités d’action spécifique dans le cadre d’une Phytothérapie Clinique telle que présentée.
A savoir la capacité d’avoir un traitement a la fois symptomatique mais aussi de régulation
intégrant la réactivit¢ de I'individu dans sa globalité fonctionnelle. Le traitement
phytothérapique, de par la composition méme de la plante, est un des rares outils
thérapeutiques permettant d’avoir une approche symptomatique et véritablement étiologique.
L’utilisation de la plante médicinale dans le cadre d’une Phytothérapie Clinique permet
d’aborder efficacement le traitement des pathologies les plus courantes (70-80% des
pathologies), réservant la thérapeutique substitutive classique aux pathologies graves. A ce
niveau, on soulignera la notion de complémentarité¢ d’action et d’association thérapeutique
possible(4).

La phytothérapie constitue une alternative aux médicaments classiques. Son efficacité est
certes plus modérée mais permet toutefois de traiter les troubles Iégers, en évitant les effets
secondaires des médicaments(39).

Par exemple, ’aubépine a une action sédative tout en évitant le risque d’amnésie que
peuvent présenter les médicaments de la famille des benzodiazépines(39).

D’autre part, ’ensemble des calmants a base de plantes ne présentent pas de risque de
dépendance ni de syndrome de sevrage a I’arrét du traitement. Face a une population fragile
telle que les personnes agées, la phytothérapie semble étre une alternative intéressante(39).

Ces médicaments de phytothérapie peuvent néanmoins causer quelques effets indésirables,
tels que I’effet diurétique provoqué par la racine du fenouil doux par exemple (Foeniculum
vulgare Mill. var. dulce) qui peut poser probléme si la personne agée doit se lever la nuit,
majorant ainsi le risque de chute(39).

Dans les cas ou ces thérapeutiques ne suffisent pas, le pharmacien se doit d’orienter le
patient vers un médecin pouvant prescrire des medicaments plus efficaces(39).

*Dans le cadre économique :

Le systeme de santé classique reste trés onéreux quel que soit le type de pays. Pour certains,
la réponse « médecine traditionnelle » est encore la principale voie de recours, malgré ses
insuffisances(4).

- Pays en voie d’émergence (80% de la population): On se trouve face a :

D’une part :

* une richesse inégalée de la pharmacopée traditionnelle

* un important savoir empirique malgré ses limites

D’autre part :
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* le développement d’une médecine de pointe performante, mais d’un cott prohibitif pour
les pathologies courantes, tant au niveau individuel que pour les systémes de santé des états
concernés.

La Phytothérapie clinique devient alors une réponse économique répondant aux exigences
scientifiques et médicales actuelles. Elle permet d’utiliser les ressources de la pharmacopée
locale et de développer en outre un circuit économique spécifique avec ses critéres de qualité
indispensable. (4)

- Pays développés :

Les systémes d’assurances ne peuvent plus supporter le colit exponentiel de produits de plus
en plus puissants, ciblés, avec leurs corollaires d’effets secondaires directement
proportionnels a leur puissance d’action. Il est nécessaire de rappeler que les pathologies
iatrogenes se placent au quatriéme rang en ce qui concerne le taux de morbidité. Il n’y a
aucun recul des maladies cardiovasculaires malgré la prolifération des produits les

concernant, leur puissance d’action et I’importance de leur prescription. Paradoxe de ce
développement ! (4)

*Dans le cadre socio-culturel :
- pour les pays en voie d’émergence :

* ’existence d’un recours de premiere intention aux approches traditionnelles bien intégrées
dans une approche culturelle et sociale depuis de nombreuses générations.

* un acces aux soins parfois difficiles : logistique ou infrastructures insuffisantes.
- pour les pays développés :

* une demande de plus en plus importante d’une approche médicale spécifique,
individualisée et globale, moins iatrogene(4).

Au Total :

L’utilisation de la plante médicinale sur des bases scientifiques tenant compte des
connaissances actuelles et I’intégration d’une phytothérapie clinique dans le systeme de santé,
peuvent permettre de :

- faire le lien entre I’approche traditionnelle de la plante médicinale et la médecine actuelle.

- résoudre les problémes liés au codt de la santé.

- répondre a la demande de la population : * moindre iatrogénicité
* prise en compte de son individualité

Mais préconiser ou encourager un recours aux médecines traditionnelles sans réintégrer ce
savoir dans les connaissances scientifiques et médicales actuelles, sans les replacer dans une
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approche clinique intégrative, ne peut que révéler rapidement leurs insuffisances et augmenter
la réticence vis-a-vis de la plante médicinale ce qui conduit & son abandon(4).

% Efficacité prouvée ou douteuse :

L'efficacité des plantes médicinales, tout comme les médicaments pharmacologiques, devrait
étre démontrée par des études conventionnelles. Plusieurs extraits de plantes spécifiques ont
pu ainsi prouver leur efficacité. En effet, certaines plantes médicinales ont été bien étudiées
dans des essais cliniques randomisés contrdlés et ont fait sujet de revues de littératures et de
meéta-analyses concernant leurs indications dans le traitement de conditions cliniques
spécifiques. A titre d'exemple, les extraits des feuilles standardisés du ginkgo dans
l'atténuation des symptomes de la déficience cognitive et de la démence, ou le millepertuis
dont l'efficacité dans le traitement aigu de la dépression modérée a été prouvée suite a une
récente méta-analyse. Par contre, les recherches continuent a émerger et de nouveaux résultats
mettent en question la validité des recherches précédentes. Pour le ginkgo par exemple, bien
que son potentiel theérapeutique avait été prouve, une derniére méta-analyse conclut que
I'efficacité clinique de la plante reste douteuse vu les limitations méthodologiques et la petite
taille des échantillons des études publiées(40).

Bien que l'efficacité de certaines plantes ait été prouvée par des études conventionnelles,
I'efficacité d'autres plantes demeure indéterminée. Les essais cliniques randomisés contrdlés
ayant étudie l'effet de la grande camomille dans la prévention de la migraine ne sont pas
suffisants pour suggérer un effet supérieur ou égal a celui du placebo. Une revue de littérature
récemment publiée conclut que la littérature actuelle disponible sur le lin ne permet pas sa
recommandation pour plusieurs indications(40).

6. Risques de la phytothérapie :

Il est vrai que, dés l'aube de I'humanité, I'homme a appris a cerner ce que pouvait lui
apporter le regne végétal : matériaux, fibres, mais aussi plantes alimentaires, plantes toxiques
pour la chasse et la guerre, plantes magiques pour un usage rituel, et bien sir, plantes qui
guérissent. Les mémes plantes peuvent d'ailleurs avoir un usage multiple(41).

Les plantes médicinales peuvent étre des espéces cultivées mais dans la plupart des cas des
especes sauvages d'ou la nécessité de I'identification précise des plantes employées(41).

L'identification précise des plantes représente une nécessité concréte, car elle est la base de
I'utilisation sécuritaire des plantes médicinales(41).

La phytothérapie est une meédecine non conventionnelle du fait de l'absence d'études
cliniques basées sur les évidences. Cependant cette approche reste massivement employée
dans certains pays en voie de développement(41).

Bien des gens croient qu'il s'agit de produits naturels et traditionnels, ils sont par conséquent
réputés étre sans danger, donc ne risquent pas de faire du mal. Il est plus aisé de cueillir les
plantes ou de les acheter aupres des herboristes et des guérisseurs traditionnels, soit sous leurs
formes brutes soit sous forme de préparations. Cependant ces pratiques coutumiéres peuvent
provoquer des réactions indésirables voire des intoxications et ce méme a des doses

Page 19



Chapitre | : la Phytothérapie

infinitésimales. Ce qui peut étre majoré par lI'administration associée et inappropriée d'autres
médicaments (41).

Plusieurs plantes médicinales ont une longue histoire d'utilisation. Cependant, I'efficacité et
I'innocuité de la plupart d'entre elles n'ont pas été démontrées par des études répondant aux
standards de recherche actuels tels par des essais randomisés contrélés. Or, une histoire
dutilisation traditionnelle ne devrait pas constituer, en elle seule, une évaluation adéquate de
I'efficacité et de l'innocuité(40).

Les essais randomisés portant sur les plantes médicinales sont peu nombreux et présentent
des faiblesses méthodologiques(42). Une étude récente évaluant les essais publiés en anglais
et réalisés sur les plantes médicinales selon la liste CONSORT (Consolidating standard of
reporting trials) (43), -liste de recommandations nécessaires pour bien rapporter une étude
randomisée- montre que moins de la moitié des informations qui devraient étre présentes dans
ce type d'essais étudiant l'efficacité et I'innocuité des plantes sont manquantes(44).

La recherche sur I'innocuité des plantes étant ainsi réduite, la premiere source rapportant les
effets secondaires reliés a l'utilisation des plantes reste les rapports de cas individuels ou
I'implication de la plante médicinale dans la chaine de causalité ce qui demeure difficile a
prouver. Cependant, une sous-estimation de ces effets pourrait découler du fait que, suite a la
croyance en la sécurité des plantes, les consommateurs pourraient ne pas associer l'effet
secondaire ressenti a l'utilisation de la plante elle-méme. En outre, les utilisateurs des plantes
médicinales semblent étre plus réticents a rapporter les effets secondaires liés a cette
utilisation a leur médecin ou a leur pharmacien(45).

Un autre probléeme qui remet en question l'innocuité des plantes est le manque de
réglementation qui rendrait possible la commercialisation de produits dont la qualité est peu
fiable. Des effets indésirables pourraient donc découler d'une contamination des plantes
durant le processus de fabrication ou de stockage(46). La toxicité ne serait plus liée dans ce
cas a la plante elle-méme mais son utilisation ne pourrait plus étre considérée sans danger et
la plante ne pourrait plus étre vue comme inoffensive.

Les interactions des plantes avec les médicaments conventionnels sont aussi une des raisons
qui complique la démonstration de l'innocuité des plantes, surtout que les recherches sur le
sujet de ces interactions restent tres limitées(40).

Toxicité directe des plantes :

Plusieurs plantes sont associées a une toxicité directe reliée a leur utilisation. Le mécanisme
de cette toxicité et les constituants impliqués ne sont pas toujours identifiés. Le Kava par
exemple (Piper methysticum) qui posséde des propriétés anesthésiantes, myorelaxantes,
stimulantes et euphorisantes entre autres a été associé, en 2001, a plus de 30 cas d'hépato-
toxicité, ce qui a impliqué son retrait du marché dans certains pays comme I'Allemagne et le
Canada, bien qu'elle continue & &tre vendue dans les centres diététiques aux Etats-Unis (47).

De plus, méme quand les causes de la toxicité des plantes sont connues, il existe une
variabilité intrinséque qui pourrait affecter le risque et la sévérité des effets indésirables reliés
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a lutilisation des plantes tels I'dge du consommateur et sa génétique. Des facteurs
extrinséques entrent aussi en jeu telle la nutrition et I'état de santé du consommateur,
I'utilisation concomitante des médicaments ainsi que la dose et la durée d'exposition aux
plantes. Ainsi, une plante, inoffensive quand elle est utilisée dans les conditions normales,
peut perdre son caractére inoffensif sous certaines conditions spécifiques comme en
conduisant, ou chez un patient subissant une chirurgie (48).

Toxicité reliée a la contamination et au frelatage des plantes :

Une toxicité peut suivre I'utilisation des plantes sans que les constituants actifs de la plante,
ou autrement dit, la plante elle-méme, ne soit directement impliquée. En effet, la toxicité peut
étre reliée a la contamination des plantes, accidentellement ou intentionnellement, par des
métaux lourds, des toxines, des herbicides, ou par le frelatage par des hormones, des extraits
glandulaires et méme par des médicaments(49, 50).

Si les plantes sont faciles a utiliser, certaines d'entre elles provoquent également des effets
secondaires. Comme tous les médicaments, les plantes médicinales doivent étre employeées
avec précaution. Il est recommandé de n'utiliser une plante que sur les conseils d'un
spécialiste : mal dosée, I'éphédra (Ephedm sinica) est tres toxique et la consoude (Symphytum
officinale), une plante qui a connu, son heure de gloire, peut avoir des effets fatals dans
certaines circonstances (38).

Toutefois, lorsqu'un traitement a base de plantes est suivi correctement, les risques d'effets
secondaires sont fort limités(38).

Autre effet indésirable possible : I’intoxication (51). L’exemple fréquent est le régime
amincissant par les plantes. La patiente qui se traite augmente volontairement ses posologies
en pensant obtenir une hausse de I’efficacité du traitement (52).

La composition d'une plante peut varier d'un spécimen a un autre, dépendant du terrain, des
conditions de croissance, d’humidité, de température, d’ensoleillement. De méme, il ne faut
pas utiliser des plantes d'origine douteuse, puisque les facteurs de pollution, la cueillette et les
méthodes de conservation et de stockage... peuvent altérer leurs propriétés(53).

Enfin le manque de preuves scientifiques, en faveur de I’efficacité de certaines plantes,
augmente le risque lié a la phytothérapie. La plupart des déclarations concernant les effets
thérapeutiques, sont faites par des praticiens de la phytothérapie eux-mémes ; beaucoup
d'entre elles n'ont pas été vérifiees scientifiguement(54).

Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent étre a l’origine
d’effets secondaires inattendus, suite & une utilisation incorrecte de la plante, ceci par
méconnaissance de la bonne préparation (infusion, décoction...) ou du mode d’usage (voie
interne ou externe), ex : les feuilles de Laurier rose sont utilisées par voie externe (pour
soigner des troubles cutanés), cependant elles sont toxiques par voie interne(55).

La ressemblance de la dénomination et de 1’aspect macroscopique, pose un probléme et peut
conduire a des erreurs sur I’identité de la plante médicinale, ex : confusion de feuilles
d’Eucalyptus avec celles du Laurier rose(55).

Autre risque qui n’est pas a exclure : la falsification des plantes médicinales. Volontaire ou
involontaire elle peut entrainer des conséquences sérieuses pour I'utilisateur. Une des
principales causes de falsification des plantes médicinales est leur cotit. C’est le cas du Safran
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(Crocus sativus L.) dont on extrait une épice. Celle-ci, onéreuse, est souvent remplacée par
une autre semblable ; et ce depuis la nuit des temps(52).

Un autre probléme récurrent en phytothérapie : 1’adultération des produits. Ce terme est
utilisé pour faire état de 1’ajout intentionnel de substances non déclarées dans un produit a
base de plantes. Il revét différentes formes. La premicre se traduit par I’ajout de composés aux
drogues en question afin d’augmenter le poids final du produit en y incorporant de la matiere
comme par exemple une plante bon marché, ou parfois méme du plomb.

Certaines formes d’adultération posent réellement des risques pour la santé. C’est le cas lors
de I’ajout de médicaments non déclarés aux produits a base de plantes. Amphétamines,
stupéfiants, barbituriques, corticostéroides et autres antibiotiques sont couramment retrouvés
dans les plantes provenant de certains pays(56). Des études ont montré que les taux
d’adultération pharmaceutique des plantes médicinales asiatiques brevetées varient de 7 a
23,7 % (57, 58).

Plus recemment, ce sont des composés marqueurs qui ont été additionnés aux plantes pour
que les produits soient percus comme puissants par les analyses. Les plantes sont ainsi
fortifiées grace a des substances non déclarées qui augmentent 1’effet pharmacologique du
produit, et enrichies, cette fois ci avec des produits chimiques en vue d’augmenter
artificiellement le contenu marqueur.

Lors de I’apparition d’éveénements indésirables sur un produit a base de plante, on constate a
chaque fois que ceux-ci proviennent de la présence, involontaire ou non-déclarée, de
substances. En geneéral on retrouve une plante medicinale toxique(59).

Cependant, il est imperatif de préciser que, malgré la possibilité présente de survenue
d’accidents lors de la prise d’'un médicament a base de plantes, ces problémes restent
heureusement rares lorsque la plante a une origine pharmaceutique(52).

La phytothérapie est une thérapeutique souvent peu toxique mais qui exige un certain
nombre de précautions :

o Une bonne connaissance des plantes car certaines peuvent étre toxiques ou
manifestent des réactions allergiques a certains sujet.

o Une connaissance approfondie de la pharmacologie (devenir des principes
actifs dans l'organisme).

o S'assurer du diagnostic et étre attentif aux doses, en particulier pour les jeunes
enfants, les femmes enceintes ou allaitant et les personnes agees.

o Certaines plantes ne peuvent étre utilisées en méme temps que d'autres
médicaments ou présentent une certaine toxicité si le dosage est augmenté ou si le
temps de traitement est prolongé. (60)

*Etude des risques potentiels pour le feetus et la mére :

Il existe un risque pour les patientes si les plantes sont mal conseillées, si I’évaluation
préalable du terrain du patient n’a pas été réalisée pour éviter les risques d’interactions
médicamenteuses ou d’allergies. Le risque est d’autant plus élevé chez la femme enceinte qui,

Page 22



Chapitre | : la Phytothérapie

subit de nombreuses modifications des grandes fonctions de [I’organisme. Ainsi
I’administration d’un principe actif, peut entrainer des conséquences autant pour la maman
dont I’organisme réagit différemment, que pour le feetus(61).

Différentes plantes sont contrindiquées pendant la grossesse a cause de leur activité
pharmacologique ou la structure de leurs constituants provoquant leur passage au niveau de la
barriére placentaire et entrainant un risque important pour le foetus(61).

L’arrivée du feetus peut entrainer différentes conséquences en fonction du terme de la
grossesse. Tout d’abord une molécule peut étre tératogene c'est-a-dire qu’elle entraine des
malformations chez I’embryon lors de son développement. Cet effet est li€¢ aux expositions en
début de grossesse avec un risque maximal lors du premier trimestre. Les effets feeto-toxiques
peuvent apparaitre lors du deuxiéme trimestre. lls se caractérisent par une atteinte de la
croissance, de la maturation des tissus ou de la fonction des organes déja formés. Enfin les
effets néonataux apparaissent en fin de grossesse ou lors de I’accouchement(61).

7. L’Association de la phytothérapie et de la médecine moderne .
Beaucoup de gens se soignent avec les plantes pour soulager certains maux et prennent en
paralléle des médicaments. Parfois plantes et médicaments ne font pas bon ménage.

Certes pendant le dernier siécle, la médecine contemporaine a subi un énorme
progres(62).Cependant, une position trés essentielle est toujours réservée dans la vie de
beaucoup de gens partout dans le monde pour la médecine traditionnelle impliquant des
plantes médicinales et ceci est pour de multiples raisons(62) . En fait, plus de 25000 espéces
vegétales sont utilisées dans la pharmacopée et plus de 50 % de produits pharmaceutiques
commercialisés sont issus de la nature (62, 63).

Comme en allopathie, le traitement par les plantes peut aussi conduire a une interaction avec
certains médicaments. Citons I’exemple connu du Millepertuis (Hypericum perforatum L.). 1l
est utilisé pour traiter la dépression légere a modérée. Pourtant c’est un puissant inducteur
enzymatique. Tout médicament a marge thérapeutique étroite, tel un anticoagulant, ne doit pas
lui étre associé sous peine de voir diminuer son efficacité. (52)

Lorsqu'on prend un traitement au long cours comme c'est le cas pour les anticoagulants, les
antidépresseurs ou les antihypertenseurs, on finit par oublier que ces médicaments peuvent
avoir des effets indésirables si on les marie avec certaines plantes.(1)

La tisane de réglisse, par exemple, est parfaite pour digérer et soulager les brdlures
d'estomac. Mais pas question d'en boire si la personne suit un traitement pour I'hypertension
car les deux combinés peuvent faire chuter le taux de potassium.
De méme, la tisane de grande camomille, recommandée pour soulager les migraines, est
totalement déconseillée si la personne prend des anticoagulants car cela augmente le risque de
saignements(64).

Il est donc primordial de sensibiliser les personnes désirant se soigner par des plantes -en
particulier les femmes enceintes- sur le danger qu’elles présentent, pas uniquement
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lorsqu’elles sont utilisées seules mais aussi en cas de l’utilisation concomitante avec des
médicaments ; ce qui aggrave le risque auquel les gens sont exposés. Pour une utilisation
sécurisee des deux médecines (traditionnelle et moderne) il est nécessaire de prendre en
compte les interactions qui peuvent avoir lieu entre les deux types de traitement.

Les plantes médicinales et leurs extraits sont des mélanges de constituants
pharmacologiques complexes, ce qui les rend vulnérables a des interactions cliniqguement
significatives quand elles sont utilisees d'une fagon concomitante avec les médicaments. Le
risque d’interactions entre les plantes médicinales et les médicaments conventionnels est bien
reconnu. La majorité des interactions sont identifiées par des rapports de cas ce qui rend
difficile de conclure définitivement si c'est la combinaison plante-médicament qui cause
I'effet ou si d'autres facteurs de cause entrent en jeu. De ce fait, beaucoup d'interactions restent
théoriques vu que les études qui se sont penchées sur le sujet d'interactions spécifiques sont
rares. Le sujet des interactions plante-médicament reste donc mal identifié (40).

Les interactions plante-médicament peuvent étre  pharmacodynamiques ou
pharmacocinétiques. Autrement dit, elles peuvent parvenir a n'importe quel stade du devenir
du médicament dans l'organisme, depuis sa resorption jusqu'a son élimination(40).

% Interactions pharmacodynamiques :

Les interactions pharmacodynamiques sont des interactions qui alterent les effets du
médicament sur l'organisme. Elles peuvent donc, dans le cas d'une interaction plante-
médicament, modifier la facon dont le médicament ou la plante agirait sur un organe ou un
tissu cible. Dans le cadre de ces interactions, les effets du médicament et de la plante
s'additionnent (effet additif ou synergique) ou s'antagonisent (effet antagoniste) (65-67).

« Effets additif ou synergique: dans ce cas, les effets du médicament et de la
plante s'ajoutent, ce qui peut causer un surdosage et induire, soit la potentialisation de I'effet
thérapeutique désire, soit la potentialisation de I'effet secondaire non désiré, provoquant ainsi
une toxicité(65-67). L'effet de lail par exemple peut s'additionner a l'effet des anti-
hyperglycémiants quand il est pris concomitamment avec eux et, provoquer ainsi, une
diminution du taux du glucose sanguin(68).

« Effet antagoniste: dans ce cas, l'effet pharmacologique est diminu¢ voire annulé
suite a la combinaison des traitements, ce qui peut mener a un sous dosage et induire une
diminution de I'efficacité, ou méme causer I'annulation totale de I'effet thérapeutique et donc
réduire l'efficacité a zéro et induire un échec thérapeutique(65-67). La glucosamine par
exemple, si elle est utilisée en méme temps qu'un antidiabétique, pourrait augmenter le taux
du glucose sanguin et antagoniser ainsi l'effet du médicament qui est l'abaissement de la
glycémie(68).

% Interactions pharmacocinétiques :

Les interactions pharmacocinétiques sont des interactions qui concernent les effets de
l'organisme sur le médicament(69). Elles peuvent se manifester a toutes les étapes par
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lesquelles passe un médicament une fois avalé [absorption, distribution, métabolisme et
excrétion](69). Contrairement aux interactions pharmacodynamiques, les interactions
pharmacocinétiques induisant une modification des concentrations du médicament, sont plus
courantes et, plus facilement détectables(66). Les interactions pharmacocinétiques entre les
produits de santé naturels et les médicaments prennent surtout lieu au niveau de l'absorption et
du métabolisme (68).

* Absorption : Elle représente la phase ou le principe actif administré passe dans la
circulation sanguine a partir de son lieu d'administration(70). L'utilisation des plantes d'une
facon concomitante aux médicaments prescrits, peut provoquer des modifications au niveau
de l'absorption des différents constituants de la plante et/ou du médicament.

Plusieurs exemples d'interactions ont lieu au niveau de I'absorption.

Les tannins contenus dans la camomille par exemple, peuvent provoquer la formation de
complexes avec le fer et induire une diminution de son absorption. Le millepertuis est capable
de diminuer les concentrations plasmatiques de la digoxine quand il est utilisé simultanément
avec le médicament, et ceci par induction de la PgP (glycoprotéine de la paroi intestinale et
transporteur important au niveau de l'intestin) (9).

» Distribution : C'est I'étape durant laquelle le médicament, absorbé et retrouvé dans
le sang, va se répartir dans l'organisme (70). La distribution d'un principe actif peut changer
suite au deplacement de sa liaison aux protéines plasmatiques par une autre molécule (66).
Aucune interaction plante-medicament ayant lieu au niveau de ce stade ne s'est encore avéree
cliniqguement significative (68).

« Me¢étabolisme : C'est I'étape durant laquelle le médicament subit une
biotransformation avant d'étre éliminé (70). C'est grace a des processus enzymatiques que
cette biotransformation a lieu(71). Les enzymes du CYP450 sont des enzymes responsables
de la métabolisation de la majorité des médicaments (71). Elles catalysent les reactions qui
meénent a la formation, a partir d'une 'molécule-mére’, de métabolites cliniquement, actifs, non
actifs ou parfois méme toxiques (72). C'est surtout durant cette phase et particulierement au
niveau des CYP hépatiques que les interactions plante-médicament ont lieu (66). Deux types
de substances peuvent modifier le métabolisme des médicaments : c'est les inducteurs et les
inhibiteurs du CYP(66).

Plusieurs médicaments et certaines plantes sont reconnus pour étre des inducteurs (comme le
millepertuis et les antiépileptiques) ou inhibiteurs enzymatiques (comme le jus de
pamplemousse et les antifongiques azolés)(65, 72). Ainsi, le millepertuis, utilisé
simultanément a certains antidépresseurs ou a la caféine, réduit les concentrations
plasmatiques des médicaments suite a l'induction de certaines enzymes de la famille des CYP
(68).

Aussi, I'échinacée par exemple, la camomille ou I'hydraste du Canada, sont capables
d'inhiber une isoenzyme de la famille des CYP impliquant ainsi l'augmentation des
concentrations plasmatiques de certains médicaments, tels les inhibiteurs des canaux calciques
ou les inhibiteurs de la protéase, induisant par conséquent une augmentation de leur effet(68) .

* Excrétion: C'est la phase durant laquelle le médicament est éliminé de
l'organisme(70). L'excrétion peut étre modifiée par variation du pH urinaire quand
I'élimination du médicament se fait par voie rénale, ou par la variation du flux et du débit
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sanguin quand l'excrétion est rénale ou hépatique (66). Aucune interaction plante-médicament
cliniquement significative n’a été remarquée au niveau de I'excrétion(68).

Tableau II: Quelques exemples d’interactions entre médicaments et plantes (73)

Plantes Meédicaments Effets
l concentration
Millepertuis : Cyclosporine plasmatique et retour a la
Hypericum perforatum Simvastatine normale a Tlarrét du
Contraceptifs oraux traitement.
1 LDL cholestérol, |effet.
l concentration

plasmatique et ovulation

Ail : Inhibiteurs de I’adhésivité | 1 effet
Allium sativum plaquettaire
Valériane : Benzodiazépines, Sédatifs | 1 effet

Valeriana officinalis

Ginkgo : Anticoagulants 1 risque de complications
Ginkgo biloba Héparine hémorragiques
Ginseng : Furosémide | effet

Panax ginseng

| effet.
Réglisse : Spironolactone 1 concentration
Glycyrrhiza glabra Prednisolone plasmatique

1 : Augmentation / | : Diminution

8. RO6le du pharmacien en phytothérapie

Le pharmacien est un des professionnels de santé les plus concernés et impliqués dans la
phytothérapie. Par ailleurs, il a une position différente de celle du médecin vis-a-vis du
malade : la relation médecin/patient est parfois vécue par ce dernier comme descendante et
paternaliste. Face a des personnes qui se pensent bien informées, le pharmacien a la
possibilité d’ouvrir le débat sur toutes les options que peuvent emprunter les patients pour
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répondre a leurs besoins et dont fait partie la phytothérapie. Il est le spécialiste historiquement
responsable du lien entre le savoir traditionnel et I’'usage contemporain des plantes(74).

La phytothérapie fait intervenir des substances actives qui ne sont pas dénuées de risques,
seules ou en association avec d’autres produits. Le pharmacien, s’est historiquement vu
confier la détention et la dispensation des plantes médicinales et des médicaments qui en sont
dérivés(74).

Si les contours de ce monopole ont évolué, le cursus de formation initiale et I’obligation de
développement professionnel continu permettent aux pharmaciens de disposer d’une expertise
specifique, notamment en botanique et en pharmacognosie (74).

Le cursus scientifique du pharmacien, sa formation en botanique, en pharmacognosie et en
biologie végétale lui permettent de conseiller les patients, d’€tre attentifs aux notions de bon
usage et de toxicité liées a ces produits. Il peut poser les bonnes questions a ses patients pour
assurer la sécurité de leur emploi. Il peut repérer les interactions médicamenteuses, les
contrindications et les effets indésirables liés a ces produits(74).

En réalité, dans I’exercice de leurs fonctions, les officinaux sont rarement hostiles a la
médecine par les plantes ; mais trés souvent, ils ne s’y intéressent que trés peu, se contentant
de vendre quelques boites de tisanes de Menthe ou de Tilleul, sans commentaires. Quelques-
uns, sous la pression des représentants, disposent a la vue des clients un rayon d’extraits de
plantes avec une bréve indication thérapeutique(75).

Il reste enfin une mince fraction d’officinaux passionnés par la phytothérapie, a coté de
I’exercice classique de leur profession, se spécialisent dans la dispensation des plantes
médicinales et de leurs produits dérivés(75).

*Le controle des plantes médicinales a I’officine

D’apres les Bonnes Pratiques de Préparation, la premiére chose a faire a la réception d’une
commande de plantes médicinales est de vérifier I’intégrité du conditionnement primaire de la
matiére premiere. Il doit étre scellé hermétiquement(76).

Par la suite, tout au long de la durée de conservation de la plante, il convient de surveiller
régulierement les produits. Lors de chaque utilisation, observer I’aspect, I’odeur, le degré de
dessiccation et toute pollution est primordial, ainsi que I’éventuelle présence d’insecte et de
moisissure(52).

La taille d’un rayon de phytothérapie dans une officine dépend de la proximité d’'un médecin
phytothérapeute, des désirs de la clientéle et de I'intérét que le pharmacien porte a la
phytothérapie. Dans un souci de gestion d’entreprise, savoir gérer son stock a I’officine est
primordial. Pour cela, la quantité a commander sera fonction du chiffre d’affaire de
phytothérapie, de la taille et de la qualité des locaux dédiés au stockage, des ventes des annees
précédentes et des médias, qui souvent influent sur les impératifs du marché(52).

9. Principales classes de principes actifs retrouvés dans les produits a base
de plantes :

9. 1. Definition du principe actif en phytothérapie :
La plante médicinale est dotée de vertus thérapeutiques dont on relie a I’action de fagcon
isolée ou en association des principes actifs qu’elle en contient (77).
Des centaines, voire des milliers de ces substances chimiques différentes peuvent se trouver
en une seule plante guérisseuse (77).
L’age du végétal, la période saisonniere et les circonstances climatiques et
environnementales (sécheresse, pollution,...) influencent les variations de la teneur en
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principes actifs d’une plante d’ou la nécessité de bien choisir le bon moment de 1’année, voire
méme du jour pour effectuer la récolte de la plante (78).

9. 2. Les différentes classes de principes actifs rencontrées:
On rencontre dans le régne végétal des :

» Composés issus du métabolisme primaire
> Et ceux issus du métabolisme secondaire :
- Composeés phénoliques (Shikimates et acétates)

- Terpenes et stéroides
- Alcaloides.(79)
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Figure 2 : L’origine biosynthétique des principes actifs selon Bruneton (79)
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8. 2.1. Composés issus du métabolisme primaire :
% Les glucides :

Appelés aussi les hydrates de carbone, les glucides se caractérisent par leur universalité
d’existence au sein des organismes vivants, ils jouent divers roles notamment un réle
structural (comme des éléments de soutien), énergétique (comme un moyen de réserve) et
métabolique (étant précurseurs et constitutifs de métabolites variés) (79).

Les oses simples, les osides, les holosides et les hétérosides sont les différentes classes qui
en decoulent, (79) elles sont tributaires de la nature structurale et du nombre des molécules
constitutives ainsi que des liaisons qui les combinent.

Classification simplifiée des glucides ou
hydrates de carbone

e ~

Oses ou monosaccharides Osides (qui

donnent des oses
N

par hydrolyse)

Aldoses Cétoses \\‘
Avec une fonction Avec une fonction Hétérosides ou glycosides
aldéhyde dans la cétone dans la (qui donnent des oses par
forme linéaire. Ex. forme linéaire. Ex.

hydrolyse)
glucose fructose Composés d'oses et d'autres

molécules. Ex. amygdaline
dans les amandes,
coniférine, acides
nucléiques

Holosides (uniquement
composés d'oses)

/ -_\\-—-y

Oligoholosides ou oligosaccharides
Composés de moins de 10 oses. On
y trouve entre autres les diholosides
ou disacchandes. Ex. saccharose,
maltose, lactose, cellobiose.

Polyholosides ou polysaccharides
Composés de 10 & 3000 oses. Ex.
cellulose, amidon, glycogéne.

2 Georges Dolisi

Figure 3 : Classification simplifiée des glucides(80)

Chez les végétaux, une grande diversité des oses simples (que 1’on rencontre a 1’état libre ou
engagé dans des complexes combinés hétérosidiques) est marquée, ce sont des tétroses, des
pentoses, des hexoses, des désoxy-hexoses et didésoxy-hexoses, des acides uroniques, des
polyols etc.(79)

Les principales plantes a glucides sont : Fréne a manne (Fraxinus ornus L. Oleaceae : dont
le suc épaissi est classé avec les laxatifs de lest), Tamarin (Tamarindus indica L.
Caesalpiniaceae : également laxatif a effet de lest), Betterave sucriere (Beta vulgaris L.
Chenopodiaceae : plante a saccharose), Canne a sucre (Saccharum officinarum L. Poaceae),
les sources d’amidon (Blés : Triticum sp., Riz : Oryza sp. et Mais : Zea mais L.), les drogues a
fructanes type inuline réputée étre diurétique sans une preuve scientifique (Chicorée :
Cichorium intybus L. Asreraceae, Pissenlit . Taraxacum officinale Weber Asteraceae), les
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drogues a fructanes autres que I’inuline (le petit chiendent : Elytrigia repens L. Poaceae a
effet diurétique aussi), les gommes (Gomme arabique : Acacia senegal Willd. Mimosaceae,
Gomme adragante : Astragalus gummifer Labill. Fabaceae, Gomme Ghatti : Anogeissus
latifolia Combretaceae), Plantes a mucilages neutres (polysaccharides dérivés du Mannose)
comprenant le caroubier (Ceratonia siliqua L. Caesalpiniaceae), Guar (Cyamopsis
tetragonolobus L. Fabaceae), Konjac (Amorphophallus konjac Araceae), Fenugrec
(Trigonella foenum graecum L. Fabaceae), Févier (Gleditsia triacanthos L. Caesalpiniaceae)
etc. (79)

% Les lipides végétaux :

Ce sont une source énergétique pour la cellule végétale constituant des substances de
réserve, sous forme d’ester d’acides gras et d’un alcool ou d’un polyol (79), les corps gras
sont hydrophobes, parfois amphiphiles, se différant des huiles essentielles par leur non
volatilité (78, 79). lls sont ainsi des huiles fixes (79).

On distingue dans cette classe :

» les huiles végétales : huile d’amande, d’arachide, de noyaux, d’olive, de ricin,
de sésame etc (79)

» les insaponifiables :(représentes par la fraction non glycéridique des huiles
comme 1’insaponifiable de I’avocatier et les tocophérols) et leurs apparentés (que
I’on retrouve chez le Prunier d’Afrique Prunus africana Kalkman, et le Palmier de
Floride Serenoa repens par exemple(79).

Aux lipides végétaux sont apparentés :

> les alcanes, alcanols et esters (retrouvés dans les cires de Carnauba
Copernicia prunifera et de Jojoba Simmondsia sinensis) (79)

> les dérivés acéetyléniques ou polyines : parmi les plantes a polyines la Bardane
Arctium lappa L., ’Echinacée Echinacea spp. d’autes toxiques et allergisantes
comme la Cigué aquatique Cicuta virosa L., I’(Enanthe safranée (Enanthus crocata
L., le lierre Hedera helix L.(79)

> les acétogénines : a propriétés cytostatiques, anti-tumorales, antiparasitaires et
insecticides, on les rencontre dans les graines des Annonaceae. (79)

» les glucorésines des Convolvulaceae : ayant des propriétés purgatives se
retrouvent dans la scammonée du Mexique Ipomea orizabensis, le jalap tubéreux
Ipomeea purga, la scammonée d’Alep Convolvulus scammonnia L. et le turbith
Operculina turpethum.(79)

8. 2.2. Les composés issus du métabolisme secondaire :
%+ Composes phénoliques (Shikimates et acetates)

Ce sont des dérivés non azotés dont le ou les cycles aromatiques proviennent principalement
du métabolisme de ’acide shikimique ou/et de celui d’un polyacétate (79).

Des huiles essentielles telles que celles de Girofle, de Sassafras ou d’Apiaceae contiennent
majoritairement les dérivés du phénylpropane (shikimates) (79).

Dans cette catégorie sont inclus :

»  Les phénols simples : que renferme la Busserole Arctostaphylus uva-ursi (79)
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»  Les acides-phénols : retrouvés chez le Romarin Rosmarinus officinalis,
1I’Orthosiphon ou Thé de Java Orthosiphon aristatus, I’artichaut Cynara scolymus L.
etc...(79)

»  Les coumarines : qui tirent leur nom du nom vernaculaire «Coumarou» de la
feve Tonka Dipteryx odorata a partir de laquelle la coumarine fut extraite en 1820
(79). La coumarine est dotée d’une vertu anti-cedémateuse mise a profit dans le
traitement des lymphecedémes de certains cancéreux, 1’esculoside (un composé
coumarinique rencontré chez le Marronnier d’Inde) est reconnu étre veinotonique et
vasculoprotecteur, les furanocoumarines présentent un intérét thérapeutique pour le
psoriasis mais sont phototoxiques, les plantes les plus connues a coumarines sont la
Piloselle Hieracium pilosella L., le Mélilot Melilotus officinalis, le Khella Ami
visnaga Lam.(a qui I’on attribue I’effet vasodilatateur coronarien et anti-sénescence
cérébrale di a la visnadine),I’Angélique officinale Angelica archangelica L.,
1’ Aspérule odorante Galium odoratum etc (79)

»  Les lignanes : a propriétés antibactériennes, antifongiques, elles jouent un role
important dans le mécanisme de défense végétale, retrouves principalement chez la
Podophylle Podophyllum peltatum (a action antimitotique intéressante), le Chardon
Marie Silypbum marianum (a flavono-lignanes hepato-protectrices), la Graine aux Cing
Saveurs Wuweiza, Schizandra chinensis etc (79)

»  Les Shikimates : qu’on retrouve chez des Zingibéracées comme le Curcuma
Curcuma longa L., le gingembre Zingiber officinalis et des Pipéracees comme le Kava
Piper methysticum Forst.(79)

HO ’_:;H| ‘/@DH
O"x o =N i 'fl;l

CH, 0 OH CH,

(81) Figure 4 : Structure chimique de la Curcumine

O OH

HO
OCH;

Figure 5 : Structure chimique de Gingérols (82)
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> Les flavonoides: Ils sont considérés comme la plus grande famille des
composés phénoliques(77), retrouvés en général sous forme de matieres pigmentaires
dans les plantes a floraison(83). Il existe plusieurs sous-classes de flavonoides
notamment les flavones, flavonols, flavonones et anthocyanines qui se différent par la
nature chimique de leur groupement fonctionnel (79, 83). Les flavonoides sont
principalement a effets wveinotonique, vaso-protecteur, antioxydant ou anti-
inflammatoire, voire méme anti-cancéreux (79, 84).

Les citroflavonoides (qu’on retrouve dans les fruits de diverses especes de Citrus)
ainsi que le rutoside (qui est présent dans les extraits de Sophora Sophora japonica L.,
sarrasin Fagopyrum esculentum Moench, Eucalyptus macrorrhyncha et de quelques
espéces de Dimorphandra) sont les principaux flavonoides commercialisés (79). Des
plantes comme le Ginkgo (Ginkgo biloba), la Passiflore officinale (Passiflora
incarnata L.), le Thym (Thymus vulgaris L.) et la Camomille romaine (Chamaemelum
nobile) ont certaines vertus thérapeutiques imputables a leur teneur en flavonoides
(79).

Quelques flavonoides (anthocyanes et flavones) peuvent prévenir contre le diabéte
type 2 d’aprés une recherche publiée en 2014. La méme vertu a été attribuée au thé
vert selon une étude plus ancienne.(84)

Un risque moindre d’atteinte du diabéte de type 2 a été relié, selon une étude
francaise publiée dans le journal européen Diabetologia en 2017, a une
supplémentation alimentaire en fruits, légumes et thés riches en substances anti-
oxydantes notamment les lycopenes, les vitamines C et E, et les flavonoides. (84, 85)

Un effet apaisant sur les hémorroides suite a la prise de compléments alimentaires a
base de flavonoides a été révélé par une étude italienne.(84)

Le tréfle rouge Trifolium rubens est riche en isoflavones a effets oestrogéniques,
dont [Defficacit¢ est prouvée pour [Iatténuation de certains maux de la
ménaupause(86).

Utilisés contre les problémes circulatoires et [’insuffisance veineuse, les
anthocyanosides sont aussi des flavonoides qu’on trouve dans de nombreuses plantes
telles que le cassis, la myrtille, le sureau noir et le bleuet(78, 79) outre la vigne rouge
Vitis vinifera L. et le Cranberry Vaccinum macrocarpon Aiton (79).

» Les tanins: appartiennent également aux composés phénoliques et sont a
grande affinité pour les molécules protéiques d’ou la limite d’application des drogues
a tanins, un effet anti-diarrhéique de ces substances a été décelé par voie interne
tandis que leur effet antiseptique a été visiblement prouvé qu’elles soient
administrées par voie interne ou externe (79). Les principales plantes a tanins sont le
Chéne Quercus spp., ’'Hamamélis Hamamelis virginiana, le Ratanhia du Pérou
Krameria lappacea, ainsi que d’autres plantes dans lesquelles les tanins sont
I’origine de leurs vertus, il s’agit principalement de Rosacées telles que I’ Aigremoine
Agrimonia eupatoria L., I’Alchémille Vulgaire Alchemilla glabra, le Benoite Geum
urbanum L., le Fraisier Fragaria vesca L., le Roncier Rubus sp., le Rosier Rosa
gallica L. et la Tormentille Potentilla erecta. (79)
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> Les quinones: ce sont des composés oxygénés issus de I’oxydation des dérivés
aromatiques(79). Les naphto-quinones sont des substances pigmentaires jaunes
orangées retrouvées principalement chez les Angiospermes, les principales especes
qui en renferment sont Droséras Drosera rotundifolia L. et Dosera peltata (les deux
espéces contiennent le naphtoquinone sous forme de plumbagone), le Noyer Juglans
regia L. et le Henné Lawsonia inermis L., tandis que les anthraquinones (hétérosides
anthracéniques) responsables de 1’effet laxatif sont retrouvés chez les Sénés Cassia
angustifolia Vahl. et Cassia senna L., la Bourdaine Rhamnus frangula, leCascara
Rhamnus purshianus DC....Le Millepertuis Hypericum perforatum L. réputé étre
cicatrisant et antibactérien est a son tour une drogue a quinones de type
naphtodianthrones. (79)

«» Terpénoides et stéroides

Etant le plus vaste ensemble des métabolites secondaires, cette catégorie de principes actifs

inclue :

» Les mono-terpénes : des constituants de simple structure qu’on retrouve sous
forme de paeoniflorine chez la Pivoine Paeonia spp. ayant une vertu
antispasmodique et analgésique(79).

> Les sesquiterpenes: ces substances peuvent entrer dans la composition
habituelle des huiles essentielles des végétaux supérieurs contribuant ainsi a la
génération de I’effet thérapeutique, I'exemple est celui de I'huile essentielle du
Matricaire au sein de laquelle le bisabolol et ses dérivés sont présents, comme elles
peuvent deriver de la lactone donnant naissance aux lactones sesquiterpéniques (a
effets antibactériens et antiparasitaires notamment anti-paludiques, ces molécules
présentent 1’inconvénient de propulser une hypersensibilité allergique comme c’est
le cas de la créme ou teinture de ’arnica Arnica montana L.(78) on les rencontre
chez I’ Armoise annuelle Artemisiaannua L., I’Arnica, I’ Aunée Inula helenium L. et
la grande Camomille Tanacetum parthenium)(79). Le gossypol est d’autre part un
sesquiterpéne potentiellement actif qui fait I’exception en appartenant a aucun des
groupes précédemment cités, il est présent comme pigment chez les Cotonniers
Gossypium spp.(79)

» Les huiles essentielles : Définies par la Pharmacopée Européenne comme tout:
« Produit odorant, généralement de composition complexe, obtenu a partir d’une
matiére premiere végétale botaniqguement définie, soit par entrainement a la vapeur
d’eau, soit par distillation seche, soit par un procédé mécanique approprié sans
chauffage. L huile essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un
procédé physique n’entrainant pas de changement significatif de sa composition »
(87, 88). Ce sont des liquides pas forcément graisseux comme indique leur nom,
acquis par distillation ou extraction chimique d’une herbe a I’aide des solvants
qu’on s’en sert dans les soins doux et alternatifs(89). De structure assez complexe
et de grande volatilité, les huiles essentielles renferment une teneur importante en
principes actifs (78), il s’agit d’une composition diversifiée incluant des
terpénoides, des composés aromatiques et des composés d’origines diverses
résultant notamment de la peroxydation d’acides gras ou de la dégradation des
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terpénes. Les principales plantes a huiles essentielles appartiennent a des familles

comme les Apiaceae, les Asteraceae, les Lamiaceae, les Lauraceae, les Myrtaceae

et les Rutaceae. (79)

L’huile essentielle de l'arbre a thé Melaleuca altemifolia est fortement antiseptique,
celle de de thym Thymus vulgaris L. est antifongique et celle des graines isolées de
nigelle Nigella sativa L. est anti-tumorale (90).

> Les oléorésines : ce sont des exsudats principalement constitués de résines et
de composés volatils (des huiles essentielles), elles sont d’une consistance molle ou
semi-liquide et retrouvées surtout chez les Coniferes (térébenthines, baume de
Canada, etc.). (79)

> Les diterpénes: les principales herbes contenant les diterpénes et
avantageuses en thérapeutique sont les Ifs Taxus spp. (sources de Taxol a propriétés
anti-cancéreuses), les Grindélias Grindelia spp. , le lierre terrestre Glechoma
hederacea L. et certaines Lamiacées telles que les Germandrées Teucrium spp., le
Marrube blanc Marrubium vulgare, la Ballote noire Ballota nigra L.(79)

> Les triterpénes et steroides : leur intérét therapeutique est le premier a noter
des metabolites secondaires, dans cette classe sont abordés les hétérosides
cardiotoniques (les plantes servant a I’extraction de ces molécules sont les Digitales,
la Scille et le Strophantus, tandis que celles considéerées toxiques secondairement a
leur teneur en hétérosides sont le Muguet Convallaria majalis L., I’Adonis Adonis
vernalis L., ’Hellébore Helleborus niger L., le Laurier rose Nerium oleander L. et le
Thevetia Thevetia neriifolia Juss.), les saponosides (a propriétés tensio-actives et
anti-inflammatoires retrouvés chez la Réglisse Glycyrrhiza glabra L. et le
Marronnier d’Inde Aesculus hippocastanum L., d’autres effets ont été €lucidés par
leur isolement outre les vertus anti-inflammatoires et expectorantes notamment des
propriétés cytotoxiques, immuno-modulatrices, antifongiques, anti-néoplasiques et
antivirales (91)), les autres stéroides (rencontrés chez le Guggul Commiphora mukul,
le Gattilier Vitex agnus-castusL., le Condurango Marsdenia condurango et d’autres
dont leur teneur en phytostérols est responsable de leur vertu comme la Grande ortie
Urtica dioica L.et la Courge Cucurbita pepo L.), les autres triterpénes (retrouvés
chez le Bryone Bryonia cretica L. sous forme de cucurbitacines et chez le Bouleau
Betula spp., I’Herbe aux punaises Cimicifuga racemosa et la Boswellie Boswellia
serrata), les caroténoides ( ¢étant a l’origine de la coloration de la plante, les
caroténoides sont des pigments jaunes-rouges(92), ils sont dotés de vertus
protectrices des altérations cardiovasculaires et dégénératives(93), en outre,
beaucoup de compléments alimentaires contiennent le (3-carotene(93), ce sont ainsi
des colorants issus de la nature mis au profit également dans les industries
agroalimentaires (93), on les retrouve principalement chez les Piments Capsicum
spp., le Rocouyer Bixa orellana L., le Safran Crocus sativus L. et au niveau de 1’huile
de Palme) (79).
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% Les alcaloides

Ce terme indique les substances naturelles se comportant comme des bases. (79)

De structure complexe et de nature organique azotée, la scopolamine, I’atropine (extraite de
la belladone), la morphine, la nicotine, la strychnine, 1’aconitine sont les plus connus des
alcaloides (94, 95), en plus de la quinine, le curare et la caféine(95).

On les retrouve chez des Solanacées officinales qui sont a alcaloides tropaniques (dérivant
de I’acide tropique) : la Belladone Atropa belladona L., la Stramoine Datura stramonium L. et
la Jusquiame noire Hyoscyamus niger L. et chez d’autres Solanacées : Anisodus tanguticus
comme ils peuvent exister chez certains Erythroxylacées telles que le Cocaier Erythroxylum
spp. (source de cocaine servant d’anesthésique local). (79)

I1s sont toxiques a forte dose d’ou la nécessité de n’en utiliser que des doses minimes et sous
une surveillance médicale (94), agissant principalement au niveau central sur la conscience et
la motricité (95), cependant, ils présentent I’avantage d’étre anti-néoplasiques et
antiparasitaires d un point de vue pharmacologique(94).

11 existe d’autres types d’alcaloides, il s’agit (79) :

> Des alcaloides dérivés de I’ornithine et de la lysine : outre les tropaniques, il
existe :

= Des alcaloides pyrrolizidiniques : retrouvés chez la Bourrache Borago
officinalis L., le Consoude Symphytum officinale L., le Tussilage Tussilago
farfara L., I’Eupatoire Eupatorium cannabium L., le Sénecon de Jacob
Senecio jacobaea L. et le Sénecon commun Senecio vulgaris L.

= Des alcaloides quinolizidiniques : retrouvés chez le Genét a Balais
Cytisus scoparius L., le cytise Laburnum anagyroides et les Lupins Lupinus
spp.

= Des alcaloides pipéridiniques: retrouvés chez la Lobélie enflée
Lobelia inflata L., et le Grenadier Punica granatum L.

= Les amides pipéridiniques : retrouvés chez le Poivrier commun Piper
nigrum L.

» Des alcaloides pipéridiniques non issus du métabolisme de la lysine :
comme ceux de la Grande Cigué Conium maculatum L.

> Des alcaloides dérivés de I’acide nicotinique : retrouvés chez les Tabacs
Nicotiana spp. et I’ Aréquier Areca catechu L.

» Des alcaloides dérivés de la phénylalanine et de la tyrosine : retrouvés chez
les Caryophyllales, certaines Fabacées, certaines familles de I’ordre des Magnoliales,
des Laurales, des Papavérales, des Ranunculales, certaines Euphorbiacées, certaines
Liliacées, certaines Amaryllidacées et certaines especes des Rubiacées. Ils
englobent :

= Des phénéthylamines : qu’on retrouve chez I’Ephédras Ephedra spp.
etle Khat Catha edulis.

= Des tétrahydroisoquinoléines simples: retrouvés chez le Peyotl
Lophophora williamsii J. Coulter

= Des benzyltétrahydroisoquinoléines : retrouvés chez le Boldo Peumus
boldus Molina, I’hydrastis Hydrastis canadensis L., les Fumeterres Fumaria
officinalis L., la Chélidoine Chelidonium majus L., la Sanguinaire
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Sanguinaria canadensis L., le Pavot de Californie Eschscholtzia californica
Cham., le Coquelicot Papaver rheeas L., le Pavot somnifére Papaver
somniferum L. et le Colombo Jateorrhiza palmata Miers.

= Des phénéthylisoquinoléines: qu’on retrouve chez la Colchique
Colchicum autumnale L. source de la colchicine.

= Des alcaloides des Amaryllidacées : tels que la galanthamine extraite
de divers perce-neige (Galanthus) et présente dans plusieurs genres de la
famille notamment Narcissus et Lycoris.

= Des alcaloides isoquinoléino-monoterpéniques : présents chez I’'Ipéca
Cephaelis spp.

> Des alcaloides dérivés du tryptophane :

* Tryptamines, B-carbolines: réputés étre hallucinogenes, ils sont
présents chez des Agaricacées de I’Amérique centrale, des Myristicassées de
I’Amérique du Sud, des Mimosacées de I’Amérique du Sud, des
Malpighiacées de I’Amérique du Sud, des Zygophyllacées (Harmel Peganum
harmala L.) et des Convolvulacées.

=  Alcaloides de I’éséré: qu’on retrouve chez la Feve de Calabar
Physostigma venenosum Balf.

= Ergolines : présents chez I’Ergot de Seigle Claviceps purpurea.

= Alcaloides indolomonoterpéniques : retrouves chez le Vomiquier
Strychnos nux-vomica L., le Jasmin de la Caroline Gelsemium sempervirens,
le Yohimbe Pausinystalia yohimbe, la Pervenche Tropicale Catharanthus
roseus, la Petite Pervenche Vinca minor L., le Sarpagandha Rauvolfia
serpentina...

= Alcaloides quinoleiques : représentés chez les Quinquinas Cinchona
spp. et le Camptotheca acuminata.

» Des alcaloides derivés de :

= JPacide anthranilique: ce sont des quinoléines, acridones et
quinazolines.

» DPhistidine : ce sont des imidazoles présents chez le Jaborandi
Pilocarpus microphyllus.

= du métabolisme terpénique : qu’on rencontre chez les Nénuphars
Nuphar luteum, le Fusain d’Europe Euonymus europceus, 1’ Aconit Aconitum
napellus L., les Dauphinelles Consolida regalis, le Vératre Veratrum album
L., la Morelle Douce-Amére Solanum dulcamara L., la Morelle Noire
Solanum nigrum L. et la Pomme de Terre Solanum tuberosum L.

= alcaloides a structures diverses : présents chez le Jujubier Ziziphus
jujuba Miller.

= bases puriques: qu’on trouve chez le Théier Camellia sinensis, le
Caféier Coffea spp., lesKolatiers Cola spp ., le Maté llex paraguariensis et le
Guarana Paullinia cupana.(79)
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1. Modifications physiologiques au cours de la grossesse :

La femme étant enceinte tombe dans un état de stress physiologique si particulier censé étre
le seul durant lequel tous les paramétres physiologiques sont quasiment anormaux(96). Ayant
pour but d’assurer le développement et la croissance feetale, d’adapter le corps maternel a
I’état gravidique et de le préparer a I’accouchement, les changements physiologiques viennent
s’appuyer sur de nombreux axes organiques notamment le systéme cardio-vasculaire,
respiratoire, rénal, hématologique...(97, 98). Ainsi, il conviendra de mieux connaitre ce qui
reléve de la physiologie et non d’une pathologie préexistante dont les répercussions sur
I’organisme de la gestante et du feetus sont plus potentielles(97, 98).

1.1. Les modifications physiques:

En effet, la grossesse fait augmenter la sensibilité de la future maman aux infections tout en
créant un état temporaire d’immunodépression résultant d une greffe semi-allogéne au sein de
I’organisme maternel(98).

» Latempérature :
Au 1% trimestre et sous leffet de la progestérone, on assiste 4 un plateau thermique
supérieur a 37° comme on peut retrouver une temperature normale. Ensuite une régulation
aura lieu avec une tendance a I'hypothermie en fin de grossesse(97, 98).

> Lepoids:

Le poids s’accroit & raison de 1 kg par mois jusqu'au 6™ mois, puis de 2 kg par mois au
cours du 3éme trimestre(97, 98). L'augmentation doit étre de cinétique réguliere au dépens de
la stature, du poids initial, de la morphologie de la gestante et également du développement
foetal(98). Pour une femme avec un poids normal (IMC entre 19 et 24) sa prise de poids en fin
de grossesse est estimée se situer entre 9 et 12 kg(97, 98). Il s’agit essenticllement et en
moyenne de :

e 5 kg de tissus nouveaux : feetus, placenta et liquide amniotique,
e 3 kg de tissus ayant la masse augmentée : utérus, sein, liquide extracellulaire,
® 4 kg de graisses retenues (98).

» L’état général .

Les signes suivants découverts irrégulierement sont évocateurs chez la femme enceinte: la
somnolence, 1’asthénie, la turgescence mammaire, les nausées, I’aversion alimentaire, les
modifications de l'appétit(98). De plus, une pigmentation apparait suite a stimulation des
mélanocytes par la sécrétion de la MSH(99). De méme, une augmentation de la panicule
adipeuse (métabolisme glucidique) et une baisse du seuil de la soif sont systématiquement
révélées(98). En fin de grossesse on note assez constamment de l'anxiété, une baisse de la
qualité du sommeil et des douleurs multiples(98).
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1.2. _Les modifications hormonales :

La grossesse altére la fonction de la plupart des glandes endocrines. Ceci est dii d’une part
au fait que le placenta produit des hormones et d’autre part que la plupart des hormones
circulent sous des formes liées aux protéines et qu’au cours de la grossesse une augmentation
de la liaison aux protéines est souvent constatée (100, 101).

Tableau III : Taux sanguins de certaines hormones chez la femme hors, durant et apres
la grossesse (98)

bl

Hors grossesse Grossesse Post-partum
Prolactine < 20 ng/ml Jusqu'a 250 ng/ml | Si pas allaitement N
1 ng/ml = 18 mUI/L en 2 sem.
Tri-iodothyronine  (T3) 0,7a1,6 pg/L 2
totale 1a25nmollL
Tri-iodothyronine  (T3) 2a56nglL Légére N
libre 3a8.,5 pmollL limite inf. Nle
Thyroxine (T4) totale 45a 110 pag/L 2
60 a 140 nmol/L
Thyroxine (T4) libre 10 a 35 pmol/lL Légére N
8 a 28 ng/L limite inf. Nle
Thyréostimuline (TSH) 0,3a4 muU/L Légére N
limite inf. Nle
Phosphorémie 0,8 a1,6 mmoll/L N jusqu'a 30 SA
25 a 50 mg/L 7 ensuite
PTH 10 &4 65 ng/L 2 vers 28 SA
Cortisol 8 h:100 a 200 pg/L X2
250 a 550 nmol/L
20 h - 100 pg/L
250 nmol/L
Cortisol fraction libre 10 a 20 pg/L Stable
Aldostérone Sujet couché : A
28 a 280 pmol/L
10a 100ng/L
Sujet debout :
200 a 800 pmaol/L
70a 300 ng/L
Testostérone 0,2a0,6 pg/lL 2
Androsténedione 3a 10,5 nmol/L A
Déhydroépiandrostérone 22a7.5umol/lL S

1.2.1.

L’hypophyse :

La glande hypophysaire se développe de pres de 135% pendant la grossesse(100). Ses
cellules subissent des variations radicales pour sceller les neuf mois par une augmentation du
volume hypophysaire allant de 0,4 a 0,8 g(98). Cette glande ne reprend sa taille qu’aprés
l'arrét de la lactation(98).

Une fois le pic de ’'HCG placentaire est atteint les taux plasmatiques de la TSH se réduisent
puis s’accentuent tout en restant dans les limites normales(98).

La concentration sérique de la prolactine maternelle s’¢léve progressivement d'un facteur 10,
cette augmentation s’accompagne de celle de la TRH potentialisée par les cestrogénes(100).
Un taux assez ¢levé de la prolactine consiste principalement a conférer l'allaitement bien qu’il
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tende a se normaliser en post-partum, méme chez une femme allaitante(100). La synthése de
cette derniére est inversement proportionnelle a celle du FSH et du LH (étant a de faibles
taux lors de la gestation)(98).

L'ocytocine atteint 165 pg/ml au cours de la grossesse(98). Une suspicion de son impact sur
le déclenchement physiologique du travail est incertaine, elle est a sécrétion périodique et
bréve pendant le travail, et la fréquence des pics augmente en paralléle avec I’avancement du
travail (98). L'ocytocine serait plutot régulatrice qu’inductrice dans le déclenchement du
travail(98).

Le taux circulant de la vasopressine est invariable mais il existe une chute du seuil
osmotique de sa sécrétion d'ou une probable montée de la rétention d'eau en fin de
grossesse(98).

1.2.2. la thyroide :
La femme enceinte est susceptible de deévelopper un goitre, cela est di a une éventuelle

déficience iodée par augmentation de la filtration glomérulaire et de 1’excrétion rénale d’iode,
ou par des pertes d’iode au niveau du complexe feeto-placentaire en fin de grossesse(98). La
glande confrontée a ce probléme ne peut que s hypertrophier par effet palliatif, afin de
conserver la synthése hormonale(98). Le placenta sécréte a son tour une hormone activant la
fonction thyroidienne davantage (identique a la TSH), ce qui engendre ainsi une hyperplasie,
une importante vascularisation et une hypertrophie modérée (100, 101).

Les examens thyroidiens dévoilent un hyperfonctionnement évocateur d’une hyperthyroidie,
et une symptomatologie caractéristique de cet état est frequemment observée incluant une
tachycardie, des palpitations, une transpiration excessive et une instabilité émotionnelle(100,
101).

Cependant, une hyperthyroidie originale peut étre observée dans 0,08% des cas de grossesse
(100, 101).

Les cestrogenes stimulent les hépatocytes, faisant ainsi elever le taux de thyroid-binding
globulin, la protéine porteuse de la thyroglobuline; et, en dépit d’une augmentation du taux de
thyroxine totale, le taux des hormones thyroidiennes libres reste dans les normes
reconnues(100).En fin de grossesse, une légeére diminution des concentrations d’hormones
libres (T3 et T4 libres) en plus de la TSH est marquée, parvenant aux limites inférieures de la
normale sans aucune répercussion clinique notable(98).

1.2.3. Les parathyroides :
Le terrain parathyroidien est fortement lié aux modifications maternelles du métabolisme
phosphocalcique pendant la grossesse qui sont assez énormes et principalement secondaires a
la rapide minéralisation du squelette foetal(98).

Les besoins feetaux en calcium s’accroissent au 3éme trimestre ou ils peuvent arriver a 300
mg/jour. La mére face a cette demande, interagit en faisant augmenter sa résorption intestinale
du calcium, diminuer son élimination rénale de calcium, et augmenter les stocks calciques de
son squelette osseux. La phosphorémie quant a elle se réduit jusqu'a la 30e SA, puis elle
augmente jusqu'au terme(98).
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La PTH augmente vers la 28&me SA. L’hyperparathyroidie résultante se dote d’une
augmentation de la calcitonine par un mécanisme compensatoire. Ainsi, ’augmentation du
précurseur vient répondre aux larges besoins calciques gravidiques. Ces deux hormones ne
franchissent pas la barriére placentaire ce qui rend la réponse feetale a I'hypercalcémie
concrétisée par une montée de sa calcitonine et une baisse de sa PTH, veillant favorablement
a sa croissance osseuse(98).

1.2.4. Les surrénales :
Les catécholamines que synthétise la médullosurrénale sont peu affectées hormis
l'adrénaline et la noradrénaline qui s’abaissent(98).

Le cortisol plasmatique (glucocorticoide) double des le début de la grossesse. Mais, la
fraction libre restant stable, ce qui ne signale aucun trouble clinique(98). L'aldostérone
(minéralo-corticoide) lors de la grossesse augmente secondairement a la stimulation du
systéme rénine-angiotensine -aldostérone régulé par la volémie, la natrémie et la kaliémie
(98). Ceci s’explique par I’aptitude du placenta a sécréter de la CRH, stimulant la production
d’ACTH maternelle qui accroit les hormones surrénaliennes, en particulier I'aldostérone et le
cortisol et contribue par conséquent a la genése d'cedéme(100, 101).

La surproduction de corticostéroides et de progestérone d'origine placentaire induit une
résistance a l'insuline et augmente les besoins d’apport en insuline, de méme que le stress de
la grossesse et également I'élévation possible du taux d’hormone lactogéne placentaire(100,
101).

L'insulinase, fabriquée par le placenta, peut également augmenter les besoins en insuline, de
sorte que de nombreuses femmes qui ont un diabete gestationnel développent ensuite des
formes manifestes de diabéte(100, 101).

Quant aux androgénes : la testostérone et l'androsténedione augmentent dans le sang
maternel tandis que la déehydroépiandrostérone diminue(98).

1.2.5. Le placenta :
Le placenta sécrete une MSH responsable de la pigmentation cutanée ainsi que la B-hCG,

une hormone trophique dont les fonctions égalent celles de la FSH et de la LH, maintenant le
corps jaune et s’abstenant ainsi a une éventuelle ovulation(100, 101).

Comme la B -hCG joue un rdle potentialisant des ovaires dans le but de propulser leur
production et la maintenir en continu, les taux d'cestrogénes et de progestérone augmentent
précocement pendant la grossesse(100). Apres 9 a 10 semaines de grossesse, le placenta lui-
méme produit énormément d’cestrogénes et de progestérone afin d'assurer la bonne continuité
de la grossesse(100).

1.3. Les modifications métaboliques :

1.3.1. Le métabolisme basal :

Le métabolisme basal augmente de 15 a 30 %(97, 98). Les besoins accrus liés au travail
supplémentaire du coeur et des poumons prennent le %4 de cette augmentation, tandis que les ¥
restants sont chargés de fournir 1'énergie nécessaire a l'unité foeto-placentaire(97, 98).

Deux phases se sont mises en place :
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» Une 1 *®phase d’accumulation des réserves maternelles s’étalant sur les deux
premiers trimestres, durant laquelle la croissance feetale est faible.

> Une 2°™ phase paradoxale se produit au 3°™ trimestre, avec un déclenchement
du processus catabolique permettant la mobilisation des dépodts maternels au profit
du placenta et du foetus(98).

Tableau IV : Taux sanguins de quelques métabolites et de certaines enzymes chez la
femme hors, durant et apres la grossesse (98)

Hors grossesse Grossesse Post-partum
Triglycérides 0,6 a1,5 mmollL X2a3 Nl en 6 sem.
05a14gl
Cholestérol <2qgl Fraction LDL 2 Nl en 8 sem.
< 5,2 mmol/L
Albumine 43 g/lL 33 g/L
o.1-globuline 3glL Légére 2
o.2-globuline 6 g/lL Légére 7
B-globuline 9 g/l Legeére 7
Glucose 3,9 a 5,3 mmol/lL Légére N
0,7a2095g/L
Phosphatases alcalines 30 a 100 UI/L X2ai1b

1.3.2.Les lipides et les protéines:

En début de grossesse, I’hyper-volémie maternelle ne dépend pas du gain de poids du feetus
mais elle s’explique par un stockage de lipides au niveau du tissu adipeux maternel qui seront
exploités au 3°™ trimestre(98). Ceci engendre:

» une augmentation du taux des triglycérides de 2 a 3 fois au cours de la
grossesse, avec un retour aux taux antérieurs en 6 semaines environ.

» une montée du cholestérol qui revient aux taux antérieurs aux alentours de 8
semaines(98).

Aprés ’accouchement la lactation tend a accélérer la diminution des lipides (99).

Quant aux protéines, les taux de base de protéolyse ou de renouvellement des protéines
s’averent étre constants au cours de la grossesse(98).

Les protéines totales plasmatiques diminuent de 10 g/1, principalement 1’albumine alors que
les al, a2, et B-globulines ne connaissent qu’une légére croissance (98).

1.3.3.Les glucides :

La femme est chargée de fournir des apports de sucre nécessaires et suffisants au
développement de son feetus (principale source d’énergie pour celui-ci)(98, 99).

Durant la grossesse :

» la glycémie diminue,

» la sécrétion d’insuline augmente,

» larésistance a I’insuline augmente,

» les acides gras plasmatiques augmentent(97, 98).

Tous ces mécanismes ciblent un apport stable de glucose au feetus(97, 98). Un état de jeun
accéléré se met en place avec une succession de mise en stock et de libération des réserves
selon un rythme plus rapide qu’en dehors de la grossesse(98).

Au 1% trimestre, les cellules B des ilots de Langerhans augmentent en volume et en nombre
sous l’effet des cestrogenes et de la progestérone ce qui conduit & une hypersécrétion
insulinique et puis une chute de la glycémie maternelle d’environ 10 %.(98)

Page 43



Chapitre 11 : Généralités sur la grossesse

Jusqu’a la 22 SA, la mére stocke des nutriments manifestant un anabolisme maternel
prédominant(98). La glycogénolyse et la néoglucogenése postprandiales et nocturnes se
mettent vite en marche pour fournir I’énergie nécessaire au foetus(98).

Lors de la 2éme moitié de la grossesse, apparait une légere insulino-résistance marquée par
I’élévation accrue de certaines hormones hyperglycémiants étant la progestérone et I’'HPL

(97, 98).
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Figure 6 : Variation de la glycémie et de I’insulinémie chez la gestante normale et la non
gestante (99)

L’HPL par son action également fortement lipolytique agit inversement a I’insuline en
mettant fin au stockage dans les tissus adipeux maternels au profit de I’utilisation feetale(98).

De plus, I’augmentation des acides gras libres et des triglycérides en fin de grossesse,
favorise indirectement cette insulino-résistance bien qu’elle permette a la meére d’utiliser ces

lipides pour son propre organisme et d’acheminer préférentiellement le glucose vers le
foetus(98). C’est le catabolisme qui prépondére a cette phase(98).

Si le pancréas est normalement fonctionnel, une adaptation aura lieu avec un
hyperinsulinisme réactionnel, fréquent en postprandial ce qui maintient ’euglycémie (98). En
revanche, si cette fonction est défaillante et a n’importe quel terme de la grossesse, un impact
materno-feetal est inéluctable (98).
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1.4. Les modifications organiques :
Il s’agirait des adaptations cardiovasculaires, respiratoires, rénales, digestives, cérébrales,
hématologiques, dermatologiques...(96, 98-102).
L’importance de la survenue de ces troubles est congue pour étre variable d’une gestante a
’autre (96).

> Les adaptations gastro-intestinales et hépato-biliaires :

Durant la grossesse, de nombreux troubles apparaissent, notamment digestifs, qui mettent en
jeu la qualité de vie de la femme et dont la survenue se justifie par des modifications
hormonales inhérentes a la gestation : trois hormones sont incriminées dans les modifications
physiologiques de type gastro-intestinal: 1’hormone chorionique gonadotrope (BHCG), la
progestérone et 1’cestradiol(103).

Un constat d’augmentation d’appétit est noté dés la fin du 1% trimestre, ce qui fait accroitre
les apports alimentaires de 200 kcal/jour(98). Les « envies » des femmes enceintes le plus
souvent decrites sont de causes méconnues : de diverses hypotheses font évoquer le facteur
hormonal, la prévention des carences avec signal alarmiste sous cette forme, et I’origine
psychique(98). Les nausées et vomissements prédominent de la 4°™ a la 12 *™ SA, I’état
général est conservé et I’évolution est d’allure résolutive(98). Leur fréquence a €té estimee
entre 40 et 90 % des grossesses, les vomissements seuls a 56 %, au-dela de la 20°™ SA, ils
sont avérés pathologiques(98).

> Au niveau de la cavité buccale :

La muqueuse de cette cavité témoigne de modifications constantes, précoces, s’illustrant par
une hyper-vascularisation et une tendance cedémateuse dues a I’envahissement hormonal :
I’cedéme gingival, rouge vif, est physiologique (apparu vers le 5°™ mois), la gencive est
gonflée, saignant au simple contact voire méme cyanosée (98, 99, 102). L’augmentation de la
perméabilité capillaire et la diminution de la déglutition est a ’origine d’une hypersécrétion
salivaire, le ptyalisme (ou I’hyper sialorrhée) sont de courantes manifestations (98, 99).

» Au niveau de I’cesophage :

Deés la fin du 1* trimestre gestationnel, I’cesophage est vulnérable au pyrosis, a cause du
double ralentissement du péristaltisme gastrique et du tonus du cardia (98-101). 80 % des
femmes enceintes en sont concernées(3). Le tonus du sphincter cesophagien inférieur est
diminué sous I’effet de la progestérone et 1'utérus gravide (96, 100, 101). La régurgitation et
les éructations surviennent fréqguemment (98-101).

» Au niveau de I’estomac .

Beaucoup de facteurs influencent ce milieu : la sécrétion gastrique diminue de 40 %, le pH
gastrique augmente aux 1* et 2°™ trimestres secondairement a la diminution de la production
d’HCI1 (98, 100, 101), les ulceres gastroduodénaux sont consécutivement rarement décrits
durant la grossesse et les ulcéres préexistants s’améliorent le plus souvent (100, 101). Le
mucus protecteur se produit énormément, le transit et le tonus gastrique sont diminués, ce qui
pourrait partiellement générer les nausées du debut de grossesse(98). Une augmentation des
pressions intra-gastriques est également marquée au troisieéme trimestre (96).

Cependant, la progestérone exerce une action antagoniste faisant allonger le temps de
vidange par relachement des fibres musculaires lisses ce qui réduit respectivement le tonus de
I’estomac et la motilité intestinale (98-101, 103). Le rdle essentiel de cette hormone porte sur
la réduction du tonus utérin, empéchant ainsi les contractions du myometre(103) .
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» Au niveau intestinal :
Le ralentissement du transit dont le temps est allongé s’adjoint d’'une augmentation de la
réabsorption hydrique au niveau du colon, aussi une pression de I'utérus hypertrophié s’exerce
sur le rectum et le colon distal, ce qui donne une constipation (98-101).

» Au niveau des voies biliaires et le foie :

Au niveau de la vésicule biliaire, la progestérone provoque une stase vésiculaire par un
mécanisme hypotonique, la vidange est par conséquent ralentie(98, 99). Parallélement,
I’hypercholestérolémie se met en place suite a I’action cestrogénique, augmentant 1’indice de
lithogénicité de la bile (son aptitude a produire des calculs)(98). Ces deux mécanismes
favorisent le risque de survenue de la lithiase biliaire(98, 99). Les altérations de la vésicule
biliaire augmentent quelque peu et I’effet est additif suite a des grossesses successives : les
femmes qui ont été enceintes présentent davantage de problémes vésiculaires que celles qui ne
l'ont pas été (99-101).

Au 3eme trimestre, le foie n’est pas palpable car il est refoulé par I'utérus en haut, a droite et
en arriére, son volume est inchangé(98).

Ces modifications se répercutent sur le bilan biologique, surtout en fin de grossesse,
donnant:

¢+ une augmentation des phosphatases alcalines de 2ou 3 fois la norme a terme,
voire méme 15 fois (3), résultant de la nouvelle origine placentaire de cette enzyme
et non pas d’une dysfonction hépatique (100, 101).

++ une augmentation des lipides (98)

++ une augmentation du fibrinogene (98, 99)

++ une diminution de I’albumine (hémodilution)(97, 98),

+¢+ une diminution de la bilirubine (hémodilution) (98, 99)

++ une diminution de la créatinine (hémodilution) (98, 99)

+¢+ une diminution des protides totaux(97, 98).

1.5. Les modifications cardio-vasculaires :
Elles portent principalement sur une augmentation du travail cardiaque(98). Ceci se
manifeste sous deux formes :
» La vasodilatation artériclle s’installant trés précocement et précédant
’activation du systéme rénine-angiotensine-aldostérone(97-99).
»  L’hyper-volémie provenant de la rétention hydrosodée qu’engendrent les

cestrogénes et 1’exces de 1’aldostérone(97, 98). Le volume plasmatique s’accroit
consécutivement et la volémie régresse progressivement lors des 3 premiers jours du
post-partum se normalisant au bout 4 a 6 semaines(98).

Les cestrogeénes ont un effet chronotrope positif et inotrope positif, ils augmentent de méme
le débit cardiaque et les débits circulatoires(97, 98).

En vue d’adapter les vaisseaux a [I’état hyper-volémique, la progestérone induit
parallelement une dilatation des parois veineuses et des sphincters capillaires en augmentant
la capacité du lit vasculaire(98).

Quant au débit cardiaque, il s’accentue de 30 a 50 % environ, dés la 6°™ semaine de
grossesse avec un pic entre la 16°™ et la 28°™ semaine (au bout de la 24°™ semaine) sous
I’influence de 2 facteurs :

» L’augmentation de la fréquence cardiaque de 15 % (15 a 20 BPM a terme)
pour atteindre les 90 BPM allant des 70 BPM et la montée du volume d’¢jection
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systolique de 30 % (+ 10 a 15 ml) (96, 98-102). D’autres facteurs sont probablement
incriminés: il s’agit des besoins de la circulation utéroplacentaire(100, 101),
notamment les besoins cutanés (pour la thermorégulation) et rénaux (pour accroitre
la clairance des déchets feetaux)(100).

Au fur et a mesure du développement feetoplacentaire, le débit sanguin vers 1’utérus doit
augmenter jusqu’a prés de 1 L/min (20% du débit cardiaque normal) a terme (99-101).

Dés la 24°™ SA, en décubitus dorsal, 'utérus gravide exerce une compression sur la veine
cave inférieure ce qui peut réduire le retour veineux ainsi que le volume d’éjection systolique
et par la suite le débit cardiaque qui reste élevé jusqua la 30°™ semaine ot il peut alors
diminuer proportionnellement a la position du corps maternel correspondant a la plus grande
compression (position couchée ) (98, 100-102).

Il en résulte une chute de la pression artérielle maternelle, une diminution de la perfusion
utéroplacentaire, qui tend a ralentir en parall¢le le rythme cardiaque foetal(98).

La pression artérielle varie au dépens du débit cardiaque et des résistances periphériques,
cependant elle baisse d’environ 20 a 30 % proportionnellement a la baisse des résistances
périphériques de la 7°™ SA jusqu’a environ la 24-28°™ SA (soit au troisiéme trimestre dans
lequel elle peut redevenir normale) (96, 98-102), et ce malgré I’augmentation du débit
cardiaque (98). D’un autre coté, les résistances périphériques augmentent sous 1’effet du shunt
artério-veineux créé par I'unité feeto-placentaire et des effets vasomoteurs des hormones, ce
qui fait remonter la pression artérielle revenant en fin de grossesse a un niveau égal a celui
préalable (98). La pression veineuse quant a elle reste constante aux membres supérieurs ; en
revanche, la compression des gros vaisseaux et de la veine cave inférieure par I'utérus gravide
I’augmente beaucoup aux membres inférieurs, il en résulte une apparition d’cedémes et de
varices(98).

La vascularisation périphérique est principalement importante aux niveaux rénal,
pulmonaire et cutané, le flux sanguin double au niveau des seins, il domine également au
niveau des mains(98).

La normalité de ces modifications doit étre reconnue pour qu'elles ne soient pas
diagnostiquées par erreur comme des cardiopathies ; ces modifications ne nécessitent en
général que des bonnes paroles cependant, les tachycardies auriculaires paroxystiques sont
plus fréquentes chez la femme enceinte et peuvent imposer une digitalisation préventive(100,
101).

1.6. Les modifications respiratoires :

Les variations de la fonction pulmonaire pendant la grossesse sont partiellement a ’origine
du signal hormonal de la progestérone et aussi de problémes positionnels engendrés par
I'utérus hypertrophié(100, 101). Le débit sanguin pulmonaire augmente nettement ainsi que la
captation de I’oxygéne par minute(98). Les besoins foetaux et placentaires en oxygéne
s’élevent également de 20 a 30 % (98, 100, 101). Il en provient:

%+ une montée de la fréquence respiratoire qui peut atteindre 16 cycles par minute
(98, 100-102). Une femme enceinte sur deux est dyspneique : habituellement d’ une
discrete dyspnée d'effort (98, 100, 101). Les respirations profondes deviennent plus
prépondérantes(99-101).
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% une augmentation du débit respiratoire avec une hyperventilation alvéolaire
imputée au taux super-élevé de progestérone, ce qui dévoile une hypocapnie et une
légére alcalose respiratoire (97-99). L’élimination accrue du CO2 engendre une
descente de la PCO2 artériel de 40 mm d’Hg a 30 mm d’Hg (98, 100, 101).

% un important cedéme des voies respiratoires, parfois, une obstruction naso-

pharyngée symptomatique, une rhinite, un blocage transitoire des trompes d'Eustache
et une modification du ton et de la qualité de la voix peuvent se noter (100, 101).
L’ensemble de ces phénoménes tendent a justifier I’évidence que diverses gestantes se

sentent facilement essoufflées(98, 99).

1.7. Les modifications rénales et urinaires :

%+ Elles sont concomitantes a celles de la fonction cardiaque(100, 101).

Tableau V: Taux sanguins des marqueurs de la fonction rénale chez la femme hors et
durant la grossesse(98)

Hors grossesse Grossesse Post-partum
Créatinine 50 a 110 ymol/L N
Acide urique 240 a 300 pmol/L N
40 a 50ma/L
Urée 1,6 @ 8,25 mmol/L N
01a05glL

% Le débit plasmatique rénal est d’emblée augmenté aprés que la
grossesse se déclare passant au 6°™mois de grossesse de 500 ml/mn & 700
ml/mn ce qui équivaut a plus de 80 % (98). Il se raccourcit a ’approche du
terme, ou sa croissance se limite a 25 %, ceci est secondaire a la compression
cave qui fait diminuer le débit cardiaque (98). La filtration glomérulaire
augmente progressivement de 15 % en début de grossesse(97, 98), puis de 30 a
50%,avec un pic entre la 16°™ et la 24°™ semaine de grossesse suivi d'un
plateau pratiquement(100, 101), atteignant les 70% en fin de grossesse a
l’origine de 1’augmentation du débit plasmatique rénal (97, 98), elle baisse
alors discréetement du fait de la stase positionnelle due a la pression exercée sur
la veine cave (100, 101).

Il en résulte une augmentation de la clairance de la créatinine, de 1’urée (98-101), de I’iode,
du calcium, de magnésium et de ’acide urique, auxquels de faibles taux sanguins sont
attribués(98). Ces électrolytes s’abaissent pour la bonne et simple raison qu’ils se transférent
de la mere au foetus et que leur filtration glomérulaire est importante, d’ou le risque de
I’arythmie si une hypo-magnésémie et/ou une hypocalcémie subsiste (97).

Au niveau tubulaire :

% La protéinurie s’éléve par exces d’excrétion de certains acides aminés et
protéines (La protéinurie physiologique est < 0,3 g/ 24 h )(96, 98, 99);

% L’excrétion du glucose, de la vitamine B12, de I’acide folique et de
I’acide ascorbique est également importante(98, 99) ;
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% Augmentation de 1’élimination sodée (plus de 60 %) et de I’cau, le bilan
hydro-sode reste tout de méme positif du fait de la forte réabsorption qui
s’impose : il s’agit d’un mécanisme adaptatoire de 1’eau et du sodium qui sont
considérés comme un capital indispensable a I’hyper-volémie
gestationnelle(96, 98), cette aptitude d’excrétion hydrique diminue en fin de
gestation (98);

% Le glucose est faiblement réabsorbé (de Iégeres glycosuries
prédominent et elles sont non révélatrices d’un diabéte gestationnel)(96, 98) ;

% Augmentation du seuil de réabsorption des bicarbonates qui seront
¢liminées excessivement (a cause de la tendance a I’alcalose et a garder un pH
normal) (97-99). Le pH est normalement de 7,34-7,38 arrivant a 7,40-7,45
durant la grossesse(98).

Régulation du capital hydro-sodé
La rétention hydro-sodée est de 5 mmol/j, soit 900 mmol a la fin de la grossesse dont 500
sont destinés au feetus(98). L’augmentation hydrique globale est de 6 a 8 litres d’ou la prise de
poids maternelle (96, 98). Chez la mére, le volume plasmatique et ainsi que celui de ’eau
dans les secteurs extracellulaire et extravasculaire augmente, ce qui permet de pallier la
diminution de la pression oncotique provenant de I’hémodilution et donc d’une chute du taux
plasmatique des protéines (98).
L’absorption sodée est favorisée par :
% le systéme rénine-angiotensine-aldostérone,
% les corticoides,
s les cestrogenes,
% le décubitus dorsal et I’orthostatisme(98).
L’excrétion sodée est stimulée par :
% la progestérone,
% L'ADH (98).

1.8. Les modifications hematologiques :
Elles se résument :
> a augmentation du volume plasmatique en premier (prés de

50%) puis I’augmentation de la masse érythrocytaire (environ 25%)I’Hb
tend ainsi a s’abaisser par dilution, d’environ 13,3 a 12,1 g/dL ce qui
génere une anémie dite de dilution réduisant la viscosité du sang (98, 100,
101);

> aux besoins accrus en fer et folates d’ou la nécessaire
supplémentation en fer afin d'éviter une chute aggravée de I'Hb car
I'apport alimentaire en fer additionné a la quantité puisée a partir des
réserves (en moyenne 300 a 500 mg) est généralement insuffisant pour
satisfaire les besoins gestationnels (98, 100, 101);

> en une leucocytose atteignant les 9000 voire 12 000/uL
(normalement de 5 000 a 7 000/ml). On observe également une
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hyperleucocytose notamment de type PNN (= 20 000/uL) pendant le
travail et les premiers jours du post-partum (98, 100-102),

>

a la légere diminution des plaquettes en fin de grossesse associée

au risque hémorragique si taux <100 000 mm3(97, 98). Il s’agit de

plaquettes diluées mais hyper-réactives(96).

Quant a I’hémostase, on note I’augmentation du taux de fibrinogeéne et des facteurs VII,

VI, X et VWF, ainsi le risque thrombotique est important en post-partum (97-99), outre
I’hypercoagulabilité et I’hypofibrinolyse par 1 du plasminogéne et| de la plasmine(96, 99).

Tableau VI : Taux sanguins des facteurs de coagulation chez la femme hors, durant et
apres la grossesse (97, 98)

Hors grossesse Grossesse Post-partum
Fibrinogéne 2a4qgll 5a6gl
Facteurll = 100 mg/L Stable
prothrombine
FacteurV = 10 mg/L Stable
pro-accélérine
Facteur VIl = 0,5 mg/L 2 de 120 2180 %
proconvertine
Facteur VIII = 0,1a0,2mg/L X2
Anti-hémophilique A Nlen 3 a6 sem.
Facteur IX = 3 mg/L
Antihémophilique B
Facteur X = Stuart 15 mg/L A de 120 a2 180 %
Facteur XI = plasma- 5 mg/L Nde20a30%
thromboplastin-
antecedent (PTA)
Facteur Xl =stabilisant 20 mg/L Stable ou 2 début
de la fibrine N ensuite
Facteur Von Willebrand X3 A
Antithrombine Il Méthode immuno N de 15 % fin de

230 a 330 mg/L grossesse

Méthode biol
90 4120 %
Protéine C 4a5mg/L A 25M= {rim 2 post-partum
N 3= trim

Protéine S 15a 30 ng/L N de 50 % a terme N pendant 2 mois

210 a 420 nmol/L
PDF = produits de =10 mg/L N NI dans 1= heures
dégradation de la fibrine
D-Dimeéres < 500 ng/ml 1000 — 1200 ng/ml 2 pendant 3 heures

1.9. Les modifications dermatologiques :

> Augmentation de la pigmentation sous I’influence du taux élevé
d'eestrogene, de progestérone et de MSH (98, 100, 101). Ceci comprend la
Mélasma (chloasma) (masque de grossesse : sous la forme de taches de
pigmentation brunes sur le front et les éminences malaires),
I’assombrissement de I’aréole mammaire, des aisselles et des organes
génitaux et Linea nigra (une ligne sombre qui apparait dans la partie
inférieure au milieu de I'abdomen) (98, 100, 101).
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> Modifications vasculaires (varices, cedémes, angiomes stellaires,
etc.), (98, 100, 101).

> Modifications des muqueuses, des phaneres(98),

> Augmentation de la sécrétion des glandes sudorales eccrines

localisées sur presque tout le corps mais surtout sur la paume des mains, la
plante des pieds et le front(98),
> Vergetures(98).

1.10. Les modifications de I’appareil locomoteur :
> Hyperlaxité,
> Sciatalgie,
> Hyperlordose(98).

1.11. Les modifications ophtalmologiques :
» Ptosis de paupiéres,
» Myopie et presbytie transitoires,
» Intolérance aux lentilles de contact (98).

1.12. Les modifications odontologiques :
Un risque accru de caries et d’érosions dentaires est évoqué (98).

1.13. Les modifications gynécologiques :
Une hypervascularisation vulvovaginale et des seins est notable (98).

1.14. Les modifications psychologiques :
Le processus de maternalité et ce qui en est issu sur le plan psychique (98).

2. Les petits maux de la grossesse :
Divers sont les maux apparents lors de la gestation, certains sont des signes évocateurs
confirmatifs et d’autres sont fréquemment rencontrés lors de la grossesse.

La grossesse est un enchainement d’événements débutant par la fécondation, passant par
I’implantation, le développement embryonnaire et, au final, le développement fcetal. Elle se
termine théoriquement au bout de 38 semaines (40 semaines aprés les dernieres
menstruations), avec la naissance. Sur tout cet intervalle de temps, ’organisme maternel ne
cesse de réagir en se soumettant a d’importantes adaptations dont la finalité est principalement
de conférer les moindres besoins au feetus (104).

Ces multiples modifications, morphologiques et physiologiques, sont effectivement
impliquées dans les diverses perturbations affectant les différents systémes de 1’organisme.
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Ces dernieres étant décrites bénignes ne doivent guére se prendre comme des complications
tant qu’elles ne menacent ni la sécurité de la mére ni celle de son foetus(105).

Rares sont les gestantes qui ne sont pas confrontées a ces modifications, qui leur causent un
état de malaise pouvant durer tout au long de leur grossesse (106), gachant ainsi leur
quotidien et étant une source de leur anxiéte(105).

2. 1. Au cours du premier trimestre :

2. 1.1 Les nausees matinales :

Les nausées et les vomissements surviennent freqguemment lors des deux premiers mois de la
grossesse, ils concernent une femme sur deux et sont définis comme étant signes évocateurs
de la gestation (105, 107).

Ils résultent principalement du trouble hormonal du début de grossesse notamment le taux
super-élevé de ’HCG signant le bon déroulement gestationnel (106, 108, 109) et ne se
stabilisant qu’aprés les premiers trois mois a l’entrée du deuxiéme trimestre ou leur
disparition est habituellement notable(105, 109). Leur persistance doit faire suspecter un
trouble digestif sous-jacent (hernie hiatale, lithiase biliaire) (106).

L’hypoglycémie peut en étre responsable (105, 107, 109), des troubles du métabolisme
oestrogénique au niveau hépatique(106), un terrain prédisposé psychologique (106, 110), un
terrain prédispose somatique (sensibilité aux médicaments, vomissements faciles(106),
nausees fréquentes en dehors de la grossesse(106), faible index de masse corporelle (106,
111), susceptibilité wvestibulaire(106, 112)) sont incriminés dans la genese de ce mal
gestationnel.

Il est important de les distinguer des vomissements gravidiques pathologiques appelés
également des vomissements incoercibles qui persistent au-dela du premier trimestre
engendrant ainsi une énorme perte de poids (105-107).

Cette sensation apparait au réveil, en milieu de la matinée ou I’aprés-midi et s’atténue
souvent en mangeant(105, 107, 109), elle s’accompagne souvent d’autres troubles notamment
le ptyalisme, les palpitations, les crampes d’estomac et I’'impression d’étouffer(105, 107).

2. 1.2. Lafatigue :
La grossesse est un processus fatiguant en lui-méme du fait de ’accélération de diverses

fonctions vitales notamment le débit veineux, le rythme cardiaque, la fonction rénale et
pulmonaire en plus de la mobilisation des réserves maternelles au profit du feetus et de
I’augmentation du besoin maternel en sommeil(105).

Dominant au premier trimestre, la fatigue est imputable a des facteurs métaboliques
notamment ’¢1évation du taux de la progestérone, 1’¢laboration placentaire et I’embryogénese
concomitante (109), outre les facteurs pathologiques tels que I’insomnie, 1’anémie susceptible
de générer I’aspect chronique de la fatigue et le stress(105, 109) ainsi que les carences
vitaminiques(105).
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Cette sensation est admissible face a la tdche énorme a laquelle I’organisme maternel se
consacre en ce moment, le repos et le sommeil adéquats peuvent la résoudre(113).

La fatigue est ainsi classée parmi les principales préoccupations de nombreuses études de la
réadaptation en post-partum vu que la femme y est sujette apres son accouchement (114-117).

2. 1.3 Ladépression :

Des changements physiques et psychologiques majeurs chez les futures mamans sont induits
par la grossesse et la transition a la maternité, ainsi, ’anxiété et la dépression peuvent en étre
issues (118, 119)

Ces dernieres étant prénatales sont un probléeme de santé publique global et elles sont trés
répandues pendant la grossesse (118, 120-122). Leur fréquence varie de 10 a 20 % dans les
pays développés et elles sont identifiées comme étant les troubles psychiatriques les plus
décrits lors de la grossesse (118, 123-126)

La dépression n’est que de passage au cours du premier trimestre en raison des troubles
hormonaux vécus, elle se voit clairement dans les sauts répétitifs d’humeur, 1’anxiété, les
crises de larmes..., sa persistance signe une déviation de la normalité exigeant ainsi une
consultation immédiate d’un spécialiste(109).

Cet état est le principal a entrainer I’épuisement chez les femmes. Il se met habituellement
en place dans les années de maternité (127, 128) débutant préalablement durant la grossesse
ou le post-partum (127, 129, 130).

En comparaison aux hommes, les femmes en age de procréer développent deux fois plus de
maladies depressives (118, 131).

Pendant les décennies passées, les anxiétés et les dépressions gravidiques ont attiré la plus
grande attention comme un probable facteur de risque de I’apparition des complications
postnatales avec des répercussions défavorables sur le nourrisson et un lien bébé-mere
appauvri(118, 132).

2. 1.4, Les troubles du transit :

La constipation est le majeur trouble péristaltique fréquent survenu a tout moment de la
gestation, notamment au premier et au deuxiéme trimestre, résultant de 1’imprégnation
hormonale progestative (109, 113, 133), de la compression de la circulation sanguine du
bassin par le poids feetal et du développement utérin (2, 109, 113, 134, 135). Une
supplémentation excessive en fer peut également s’avérer responsable (105, 109, 113).

Elle s‘observe dans 80% des grossesses dont 30% présentent une forme de constipation
préexistante s’exacerbant durant la grossesse ou persistante et peut aussi avoir une origine
pathologique hémorroidale ou psychologique (stress, tension nerveuse) (105), comme elle
peut se développer pour donner naissance a des douleurs abdominales ou lombaires, des
hémorroides, voire un fécalome, d’ou I’importance de sa précoce prise en charge(2).

En revanche, une éventuelle diarrhée peut aussi apparaitre (109).

2. 1.5. Les carences en fer et en nutriments :
Durant la grossesse les carences martiales, minérales et nutritives peuvent se montrer non
négligeables (109). Ainsi, I’élévation du taux des globules rouges et I’émergence de l'unité
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foeeto-placentaire  font remonter significativement les besoins en fer (136). Le taux
d'hémoglobine du sang maternel chez des femmes enceintes non supplémentées en fer
s’abaisse d'une moyenne notée chez des non gestantes d'environ 133 g/l & une moyenne de
I’ordre de 110 g/1 tout au long des 36 semaines (136, 137). La chute est la plus importante
jusqu'a vingt semaines de gestation (135, 136).

Selon le journal européen de la médecine interne publié en 2012, une large proportion de la
population des pays en voie de développement et des pays industrialisés est altérée par la
chute des réserves en fer et I'anémie, ceux a haut risque sont en particulier les enfants, les
femmes menstruées et les femmes enceintes(136)

L'anémie prénatale est un inducteur important de I'anémie survenant immédiatement en
post-partum et la plupart des femmes anémiques subissent des accouchements instrumentaux
au moyen de forceps et de ventouses, ce type d’accouchement expose les femmes a un grand
pourcentage d'anémies séveres d’environ 18.9 % (138).

Des repercussions déléteres sur la maman et son bébé sont engendrées par l'anemie
gestationnelle et postnatale (138). L'anemie ante-partum a été incriminee dans
I’accouchement avant terme, le retardement de croissance intra-utérin, le besoin important de
la transfusion sanguine, les symptomes de I’anémie, la carence en fer, I'anémie et les
désordres cognitifs et socio-émotionnels découverts sur le nouveau-né (138-140).

2. 2. Au cours du deuxieéme trimestre :

2. 2.1.Le mal de dos :

La prévalence des lombalgies varie de 35 a 61 % chez les femmes enceintes selon les études
(141), en moyenne de 24 & 56% (2), survenant le plus souvent entre le 5°™ et le 7°™ mois de
grossesse (47 a 60 %) avec une émergence nocturne (133). Elles sont tres prépondérantes et
rarement d’origine organique(106).

Les douleurs s’accentuent a mesure que la grossesse progresse (2, 142, 143). Les
répercussions a court terme sont nombreuses perturbant notamment le travail, les activités
quotidiennes et le sommeil de la gestante (2, 142, 143).

L’imprégnation hormonale induit les maux de dos dans le sens de préparer a I’accouchement
en faisant relacher les articulations et les ligaments du bassin (2, 105, 107, 109, 113, 144), de
plus, des tensions lombaires sont entrainées par une tendance a modifier la posture en se
cambrant secondairement au développement feetal (2, 105, 107, 109, 144), et également par
effet de bords, tension des cous et des épaules(109).

2. 2.2.Les hémorroides :
De haute fréquence au cours de la gestation, les hémorroides sont accompagnées souvent de
douleurs intenses voire méme de saignements et de démangeaisons (105, 107).
Elles apparaissent consécutivement a I’hypersécrétion hormonale qui relache les veines et la
zone du périnée et stimule le shunt artério-veineux, le poids du bébé vers le bas favorise
également leur apparition par une hyperpression abdominale comme ils peuvent se produire
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suite & une éventuelle constipation (105, 107, 109). A ceci s’ajoute aussi le facteur
génétique(105, 107).

2. 2.3. Les jambes lourdes et les varices :

30 & 50% des femmes enceintes sont exposées aux varices(105, 107).

Ce mal est attribué a la mauvaise circulation veineuse (par une insuffisance vasculaire, de
petites varicosités...) susceptible de générer des varices et un aspect cedémateux des chevilles,
I’ensemble est engendré par I’augmentation des taux hormonaux, le gain du poids (105, 107,
109), la réduction de la contractilité veineuse, la compression de la veine cave inférieure,
I’hypercoagulabilité favorisée et parfois, la génétique de la gestante(105, 107). Comme ¢a
peut étre entrainé par la sédentarité, les grossesses récurrentes et non espacées et la
suralimentation(105, 107).

2. 2.4. Les infections urinaires :

5 a 6% des femmes enceintes en souffrent habituellement dont la moitié de cystite (miction
fréquente et réduite avec sensation de brhlures) majoritairement(105, 107). La fragilisation
gravidique des defenses immunitaires en plus des coups de froid en sont les principales
causes(105, 107).

Du fait de la compression qu’exerce I’utérus sur la vessie, I'urine stagnée n’est plus expulsée
par celle-ci ce qui augmente la probabilité de la pollakiurie (besoins d’uriner fréquemment),
d’inflammation et d’infection (105, 107, 109) pouvant méme se compliquer donnant ainsi de
la pyélonéphrite chez la mere si non traitée(105, 107, 109), ou le retard de croissance in utéro
chez le feetus(105, 107). Un risque de fausse couche ou d’accouchement prématuré est aussi
abordable (145, 146), d’ou la nécessité de faire un examen cytobactériologique des urines une
fois par trimestre au minimum et de se reposer au chaud (105, 107).

2. 2.5. Les vergetures :

La peau de la gestante étant sujette a des tensions accrues donne naissance aux vergetures
d’ou la nécessité de lui conférer une souplesse afin qu’elle se laisse distendre sans se
rompre(109). 1l s’agit au fait d’une rupture du réseau élastique dermique(105, 107). Les tissus
peuvent étre d’autant plus distendus par la prise du poids importante s’associant a la
distension abdominale gravidique, c’est pourquoi le poids doit étre soumis a la
surveillance(109). Elles apparaissent sur le ventre, les hanches, les fesses, les seins et parfois
les jambes et il existe quelques facteurs qui en favorisent ’apparition tels que la possession
d’une peau blonde ou rousse, un gros feetus en question et 1’age situé au-dessous de 25
ans(105, 107).

Les hormones facilitent également 1’étirement musculaire et dermique faisant préparer la
paroi abdominale a la parturition en la distendant, la poitrine a son tour assez grossie est
vulnérable aux vergetures(109). En post-partum, le relachement brutal des tensions peut
conduire a une perte de tonicité et une visibilité des vergetures(109).

2. 2.6. Le masque de grossesse / la transpiration:
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Certaines femmes enceintes manifestent des taches sur leurs visages qui seront localisées
beaucoup plus sur les joues et le front(109). Cette pigmentation gravidique appelée aussi
«chloasmay provient principalement de 1’hypersécrétion hormonale notamment de la MSH en
faveur de la mélanogénése potentialisée par celle des cestrogénes et de la progestérone(105,
107).

Suite au gain pondéral important, aux troubles hormonaux et a 1’hyperactivité des glandes
sudoripares durant la grossesse, des bouffées de chaleur peuvent étre ressenties se traduisant
par la transpiration excessive (105, 107, 109).

La thérapeutique est uniqguement homéopathique(109).

2. 3. Au cours du troisiéme trimestre :
2. 3.1. Les troubles du sommeil :

Les modifications hormonales, révélent des taux ascendants d’estrogénes, de progestérone et
de prolactine tout au long de la grossesse, qui se répercutent forcément sur I’architecture du
sommeil : il s’avérait que I’augmentation du taux cestrogénique affecte le sommeil paradoxal
et que la progestérone favorise le sommeil lent profond tandis que le lien entre la prolactine et
le sommeil reste encore mal élucidé(104).

La femme initie alors sa grossesse par des envies d’endormissement qui la mettent en une
somnolence incontournable, cet état non durable s’inverse carrément en fin de grossesse (105,
107) et il est secondaire a la progestérone incriminée dans la somnolence diurne de la
grossesse : étant métabolisée en allo-progestérone, elle agit comme un potentialisant des
récepteurs GABAergiques renforcant ainsi la sédation(104).

Dés le 6°™ mois de la gestation, I’insomnie commence & avoir lieu accompagnée d’éveils
nocturnes, elle s’étend tout au long de ce trimestre pouvant s’aggraver d’autant que

I’accouchement s’approche (109). Ce bouleversement de 1’endormissement de la gestante est
habituellement imputable au malaise physique (105, 107, 109), a I’anxiété, aux mouvements
génants du bébé (105, 107), a des mictions devenant impérieuses, voire une incontinence
urinaire d’effort que génére la pollakiurie (104).

2. 3.2. Les troubles digestifs : reflux gastriques, remontées acides et ballonnements

Ces symptdmes sont assez notables au cours de la grossesse du fait de la poussée feetale qui
rend difficile la procédure digestive(105, 107).

La progestérone augmentant de taux au cours de la grossesse est responsable la encore du
raccourcissement de la fonction digestive gastrique générant par conséquent ce type de
maux(109).

D’autres facteurs précisément mécaniques sont a l’origine de 1’apparition des troubles
digestifs notamment le reflux gastro-cesophagien comme la poussée feetale et 1’augmentation
du volume utérin qui encombre d’autant plus I’appareil digestif et géneére les remontées
acides(104, 109), et la dilatation de la jonction cesophage-estomac(109).
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Les ballonnements résultent de ’accumulation des gaz que laisse la fermentation alimentaire
derriére elle au niveau intestinal, ils provoquent la flatulence souvent associée a des
coliques(105, 107).

2. 3.3. Les crampes:
De haute fréquence (15-30 % des gestantes)(147), les crampes musculaires se localisent

particulierement au niveau des membres inférieurs se notant importantes en ce trimestre (105,
107, 109) et se décrivent inoffensives (109), de trés douloureuses contractions involontaires et
transitoires d’un muscle les définissent(105, 107). Elles induisent les réveils nocturnes et se
rapportent a des carences maternelles vitaminiques et minérales(109), souvent en calcium
mais également en magnésium et en potassium(105, 107), ainsi qu’a une fatigue, au froid ou a
une mauvaise posture corporelle (105, 107).

2. 3.4. Les douleurs pelviennes:

Appelées egalement le relachement douloureux de la symphyse pubienne(105, 107), elles
sont signalées tout au long de la gestation mais dominantes en fin de grossesse ( dés le 5°™ ou
le 6™ mois (105, 107)) parfois en association a des douleurs abdominales, fessiéres,
lombaires et sciatiques (109).

Ces douleurs ainsi pénibles et mal supportées présentent 1’avantage de ne plus se
compliquer(109), et sont secondaires a I’impact hormonal, a la croissance du volume
abdominal et aux mouvements du bébé(105, 107).

Les douleurs articulaires a leur tour signent présence en ces derniers mois disparaissant
apres la parturition(109).

La kinésithérapie semble suffire au soulagement de ces douleurs notamment les maux
dorsaux(109).

2. 3.5. Le stress :

Se manifestant a I’approche de la date prévue de naissance, le stress est a 1’origine de
multiples soucis qui se sont développés au fur et a mesure de I’attente de neuf mois.

Les derniéres semaines équivalent alors a I’appréhension et au stress produits autour de
I’accueil du nouveau-né(109).

Ca peut se compliquer en une émotion négative que ’'on nomme la crainte d'accouchement
(FOCQ), celle-ci étant trés détectable chez les gestantes a haute prévalence de stresser et qui
arrivent difficilement a s’adapter aux processus normaux de la grossesse et de
I’accouchement. (148-150).

3. Maladies associees a la grossesse :

La grossesse est un évenement naturel et récurrent dans la vie de toute femme en age de
procréer. Elle contribue & la continuité de 1’espéce humaine. Mais en dépit de cette vision
banalisante, des préoccupations liées a la survie de la mére et de son enfant prennent place
devant la susceptible émergence des complications tout au long du parcours gravidique.
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3. 1. Hypertension artérielle gravidique:

Dans les pays développés, I'HTA gravidique est la premiére cause de mortalité maternelle,
elle est secondaire a un défaut de placentation. Les facteurs de risque incluent principalement
le concept immunologique (vu qu’une défaillance immunitaire cellulaire et humorale a été
cliniquement retrouvée associée au syndrome hypertensif gravidique) (151, 152) et la
nulliparité (152, 153), aussi bien que la thrombophilie (152, 154), le dysfonctionnement
endothélial (152, 155), les protéines anti-angiogéniques (152, 156) (un lien de causalité a été
suggéré entre la placentation anormale ayant lieu de la onzieme a la dix-huitieme semaine
gestationnelle et la pré-éclampsie et ce qui en résulte de stimulus par synthese excessive des
inhibiteurs de I’angiogenése) (156), I'obésité (152, 157), et les facteurs du syndrome
métabolique (dyslipidémie, hyperglycémie,...) notamment a haut risque cardio-vasculaire
(152, 158, 159).

Une proportion de 5 % a 7 % de toutes les grossesses est affectée par les anomalies
hypertensives, le risque est plus marqué chez les nullipares en comparaison avec les femmes
ayant déja enfanté(152, 153).

Les complications possibles sont: I’accouchement prématuré et linterruption de la
croissance feetale, aussi bien que la rupture placentaire et la mort a la naissance (152, 160). La
coexistence de certaines complications gravidiques reflete la sévérité de la pré-
éclampsie(152). Cette dernicre, que 1’on nomme aussi la toxémie gravidique apparait dans la
deuxiéme moitié de la grossesse étant une HTA gravidique associée a une protéinurie (161).
Si celle-ci est non traitée une aggravation vers I'éclampsie est redoutable, laquelle se
manifeste par des convulsions mettant en jeu le pronostic vital maternel et foetal (109, 161).

3. 2. Diabéte gestationnel:

Le diabéte sucré est une anomalie métabolique qui se caractérise par I'hyperglycémie
provenant d'un défaut dans 'action de I’insuline et/ou dans sa sécrétion(162, 163).

Le diabéte gestationnel sucré ne se développe que chez un taux minime de femmes enceintes
de 'ordre de 3 a 5 % (164).

L’hyperglycémie maternelle & n'importe quel stade de sévérite est imputable au
développement de la résistance a I’insuline au moment de la phase de gestation et a la réduction
de Tactivité glandulaire sécrétoire d’insuline des cellules-p pancréatiques (162, 163, 165) tout
comme le diabéte type 2 (164, 166-168). Les femmes sont avérées hyper-glycémiques si la
résistance devient prépondérante (habituellement dans la derniére moitié de grossesse avec une
résistance a I’insuline s’accentuant progressivement jusqu'a l'accouchement, ou elle disparait
souvent vite) (164).

Des changements maternels, placentaires et feetaux sont induits par I'hyperglycémie
gravidique (163, 169, 170). Ces complications, néanmoins, ne se limitent pas seulement a des
femmes atteintes du diabéte sucré pré-gestationnel ou gestationnel, mais surviennent
également chez des gestantes dont une légere hyperglycémie est détectée (163, 170, 171). Si
le diabéte sucré gestationnel est diagnostiqué pour la premiere fois dans les quatre premiers
mois de grossesse, des répercussions importantes se mettent en place notamment des
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complications obstétriques, la répétition du diabéte sucré gestationnel dans les grossesses
ultérieures et le développement dans cinq a seize ans d’un diabéte de type 2 (164) (le risque
est d’environ 17 a 63 % (164, 172)). L’age de la gestante, le poids et la parité, I’accouchement
préalable d'un enfant macrosome et les antécédents familiaux de diabéte sont tous des critéres
anciennement connus comme facteurs favorisant [’apparition du diabéte sucré
gestationnel(164).

Les désordres hypertensifs au cours de la grossesse peuvent étre rencontrés plus
fréquemment chez les femmes avec un diabéte sucré gestationnel (164).

3. 3. Troubles thyroidiens :

La grossesse étant un bouleversement hormonal, est susceptible de faire installer les
maladies thyroidiennes qui auront un impact dangereux sur la gestante et son fcetus si elles ne
sont pas prises en charge(173).

Les pathologies endocriniennes les plus récurrentes chez les femmes a leur &ge de
procréation sont les maladies thyroidiennes (hypothyroidie, hyperthyroidie, nodules), souvent
d’origine auto-immune (maladie de Hashimoto, maladie de Basedow) (173, 174).

De nombreuses équipes de recherche ont démontré que les enfants nés de méres ayant eu
une hypothyroidie non traitée au premier trimestre gestationnel, développent des troubles
mentaux et moteurs a 1’age de un a deux ans et des retards d’acquisition intellectuelle avec
des quotients intellectuels inférieurs entre sept et neuf ans (173, 175, 176).

Ce lien entre le niveau bas de la T4 maternelle a la douzieme semaine de grossesse (qui est a
I’origine de I’apparition de 1’hypothyroidie maternelle) et les anomalies du développement
neurocognitif au cours de la premieére année de vie du nourrisson s’explique par la
dépendance exclusive du feetus de la T4 maternelle (173, 177), hormone nécessaire pour son
développement neurologique au commencement de la grossesse(178).

3. 4. Grippe :

D’aprés des données d'épidémies et de pandémies de grippe saisonniere, la grippe
compliquée séverement se développe en particulier chez les femmes enceintes par rapport au
reste de la population (179, 180).

Le risque d’hospitalisation secondaire a des complications de grippe saisonniére a été
suggéré d’étre plus haut chez les gestantes comparé avec les non gestantes selon ce qu’ont
rapporté certaines données du journal américain de I’obstétrique et gynécologie(179). Les
femmes enceintes en comparaison avec des femmes apres parturition étaient trois a quatre fois
plus probablement sujettes a I’hospitalisation pendant le troisieme trimestre gravidique suite a
une complication cardiopulmonaire durant la saison de grippe (179).

Le risque d’éprouver les infections virales comprenant le virus grippal est principalement
imputable a 1’adaptation immunologique a I’entité foetale héréditairement étrangére(179, 181)
(un switch de I’'immunité cellulaire vers I’immunité humorale est probablement supposé étre
le mécanisme (179)). Les modifications gravidiques cardiovasculaires et respiratoires en sont
responsables également(179, 182, 183).

Quant a 'impact de la grippe sur la grossesse, elle ne présente pas de danger pour le feetus
tant qu’elle n’est pas accompagnée de forte ficvre, si c’est le cas la gestante risque d’avoir des
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contractions utérines et un accouchement prématuré(184). En plus de la prématurité, un risque

de fausse couche et de mort feetale in utero est redoutable ainsi que la grippe congénitale
rarement possible provenant du passage mere/enfant (185).
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1. Phytothérapie en gynécologie :

Comme pas mal de plantes sont particuliérement intéressantes pour les femmes face a leurs
perturbations gynécologiques (syndrome prémenstruel, symptémes de la ménopause,... ),
elles en étaient et continuent d’en étre les principales utilisatrices (186). Ces derniéres étant
spécifiquement de race blanche et d'dge moyen d’aprés ce qu’ont montré des enquétes
américaines multiples (187-190).

La grossesse ainsi que la lactation consécutive ont préoccupé la femme depuis des
millénaires(83). Certains des plus anciens remeédes étaient destinés a atténuer les maux de la
femme enceinte, a faciliter sa parturition et rendre possible son allaitement ultérieur.
Actuellement, et un peu partout dans le monde, les femmes continuent a utiliser les plantes
médicinales malgré I’existence de la médecine occidentale (191, 192).

Etant inspirées des diverses civilisations a multiples cultures thérapeutiques a travers le
monde, et face a ce biologique évenement, elles ont tenté de vaincre les complications liées a
la parturition ainsi qu’¢largir leur recours a la phytothérapie pour remédier aux troubles du
cycle menstruel ou pour un but de contraception (83) .

1.1 La Contraception :

Dans les regions rurales de Mindanao (Philippines), les femmes boivent jusqu’a aujourd’hui
des kamias (Averrhoa bilimbi) et d'autres préparations a base de plantes plutét que d'utiliser
des contraceptifs oraux (192). Une étude approfondie de Quisumbing (taxonomiste phylippin
de plantes) sur les plantes médicinales des philippines a pu définir plus de 60 plantes utilisées
comme abortives et plus de 130 plantes utilisées comme emménagogues (83). L’accent est
mise sur Kibatalia blancoi et K. gitingesis dont la feuille et I'écorce peuvent présenter un effet
similaire a la progestérone (83).

Une enquéte sanitaire s’intéressant a la reproduction a été menée en 1995-1996 sur 6465
femmes Paraguayennes en age de procréer et a montré qu'elles étaient les utilisatrices
majeures(88%) de yuyos, une variété d'herbes habituellement bues comme un thé tous les
jours pour éviter la grossesse(193).

En outre, des études en Inde ayant pour but de trouver des contraceptifs traditionnels et
efficaces se sont interessées a Hibiscus rosasinensis, Rudrapushpaka, Ribes d'Embelia,
Daucus carota, Butea monosperma, Sapindus trifoliatus, Mentha arvensis, Ferula

jaeschkeana et plusieurs autres plantes en raison de leur activité qui empéche 1’implantation
(83).

Striga asiatica est aussi considérée comme une plante contraceptive(194).
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1.2 La grossesse :

D’aprés le journal de la toxicologie humaine et expérimentale (1996), la plupart des
préparations a base de plantes chinoises sont sOres et, autrefois, certains médicaments
occidentaux dérivaient d'herbes asiatiques(10). C’est pourquoi dans la médecine traditionnelle
chinoise, un ensemble de 10 a 20 herbes est utilisé pendant la grossesse(195).

Certaines herbes chinoises médicinales sont couramment consommés par les femmes
chinoises pendant la grossesse, ces derniéres étant convaincues de ’effet bénéfique que
peuvent apporter ces herbes a elles-mémes et/ou a leur bébé (196). Une enquéte aupres de
1004 femmes enceintes chinoises vivant a Hong Kong en 1983-84 a dévoilé que 54%
utilisaient les herbes médicinales (10, 197).

Les herbes les plus couramment prises étaient (10, 197):

v «Thé a 5 fleurs» comprenant les Chrysanthémes, fleurs de Bombax, de vigne
Kudzu, de Sophora japonica et de Chevre feuille. : contre la polyurie, I’indigestion, et
la constipation.

v" Nelumbo nucifera : pour faciliter I’accouchement.

v' Angelica sinesis : pour I’amélioration de 1’état général.

v' Lithospernum officinale : pour son effet apaisant, contre la polyurie et la
constipation.

v' Panax Ginseng : fournit de I’énergie et améliore 1’état général.

v' Prunella vulgaris : pour le traitement de I'indigestion et la grippe.

v' Lonicera japonica : idem que pour le thé a 5fleurs.

L’état général a la naissance, l'incidence et la gravité de l'ictere chez les nourrissons
normaux et déficients en G6PD n'ont pas été retrouvés influencés par l'utilisation prealable
d’herbes chinoises médicinales pendant la grossesse(10, 197).

Vitex agnus-castus a plus de 2000 ans d'histoire dans la régulation menstruelle féminine et
I'infertilité. Ses effets bénéfiques pour la lactation ont été démontré.(198, 199).

Contre les douleurs du travail, la feuille de Rubus idaeus a été utilisée par les Tchérokis (un
peuple d’Amérique du Nord habitant 1’est et le sud-est des Etats-Unis avant d’étre forcés a se
déplacer vers les monts d’Ozark) et par les Cris (un peuple autochtone d'Amérique du Nord)
et les Tchérokis pour diminuer les saignements utérins. Ces effets ont été principalement
attribués aux propriétés astringentes des tanins qu’elle renferme (200, 201). C'est aussi un
célebre préparateur a la parturition pris pendant la grossesse pour tonifier I'utérus, maintenir la
grossesse et faciliter ’accouchement (83, 202)

L’une des complications majeures de la grossesse est la menace de fausse couche. Une
formule a base de plantes comportant Viburnum prunifolium, Leonurus cardiaca, et
Mitchella repens est utilisée pour empécher celle-ci (203). Viburnum prunifolium a été
utilisée par les Delawares et les Micmacs (un peuple amérindien de la cdte nord-est
d'’Amérique) pour renforcer et tonifier I'utérus pendant la grossesse, et par les éclectiques(un
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peuple amérindien) pour calmer les coliques, pour les menaces de fausses couches et les
contractions utérines douloureuses(201, 204).

L. cardiaca a été prise pour sa propriété sédative pour la nervosité féminine et 1’hystérie,
ainsi que pour les troubles féminins généraux(200, 201). M. repens a son tour a éeté utilisée
contre certains problémes de I’'utérus(201).

Les éclectiques I'ont considéré comme l'une des herbes les plus primordiales pour une
grossesse réussie, pour prévenir les fausses couches, pour les complications tout au long de la
grossesse, et dans les derniéres semaines pour faciliter I’accouchement (200, 202).

M. repens, V. prunifolium, Caulophyllum thalictroides, Actea (Cimicifuga) racemosa, Aralia
nudicaulis étaient utilisées contre les problémes de la circulation sanguine et pour la
régulation des contractions utérines en fin de grossesse Leonurus cardiaca, Nepeta cataria et
Gelsemium sempervirens étaient utilisées comme calmantes .(200, 202, 203).

C. thalictroides était utilisée en petites doses avant et pendant le travail pour éviter une
éventuelle détresse feetale (204, 205). Durant le travail compliqué, G. sempervirens a éte
utilisée pour calmer la future maman et aider relachement osseux en plein travail (200, 205).

G. sempervirens était utilisée pour traiter les douleurs du post-partum (204, 205).

L'hémorragie est la premiére complication grave du post-partum, ¢a peut non seulement
engendrer une perte de sang considérable et une anémie profonde, mais aussi conduire a la
mort si elle n’est pas arrétée. Cinnamomum zeylanicum est utilisé comme antihémorragique
dans ce cas(200, 203, 205). Elle fournit également une protection contre la fievre puerpérale,
une complication importante découlant de l'infection contractée au cours ou apres le travail
qui a causé la mort de beaucoup de nouvelles meres. (206). Capsella bursa-pastoris et
Geranium maculatum sont utilisées comme anti-hémorragiques tandis que les plantes
antipyreétiques utilisées en post-partum sont Veratrum viride et Atropa belladona(200).

Dans la medecine traditionnelle chinoise Angelica sinensis aide a la bonne circulation du
sang, tonifie l'utérus et est souvent utilisée tout au long de la grossesse. C'est a effet stimulant
ou inhibiteur sur l'utérus tout depend du temps de sa décoction(206).

En revanche, les pharmacologues occidentaux le considerent comme abortif et déconseillent
son utilisation pendant la grossesse(207). Rehmannia glutinosa est un tonique et nutritif
enrichissant le sang et peut étre bénéfique en cas de saignement. Paeonia lactiflora peut agir
sur la nociception, et Cyperus rotundus agit sur les saignements ainsi que les maux de téte
avant et aprées l'accouchement(206).

Trois autres herbes médicinales chinoises traditionnelles sont utilisées :

Fritillaria cirrhosa pour réguler les contractions utérines et la perte de sang apres le travail,
Poncirus trifoliata pour soulager la douleur et réguler les contractions utérines et Codonopsis
pilosula pour I’anabolisme énergétique, et agir contre la faiblesse, la fatigue et la perte
d'appétit- symptébmes souvent présents au premier trimestre, vers la fin de la grossesse, ou
apres accouchement(206).

Une utilisation indirecte des herbes médicinales chinoises traditionnelles est la moxibustion
(charbon de bois d'Artemisia argyi et d'espéces apparentées)(208).

En Afrique , précisement au nord, la littérature affirme qu'il y a eu renouvellement d’intérét
a I’égard des médicaments a base de plantes dans la prévention et la prise en charge de
diverses pathologies et de multiples études ont prouvé le role indéniable qu’exercent toujours
les herbes médicinales dans le systéme de santé dans cette région du monde(62, 209-215).
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Au niveau des oasis de Tafilala et au Maroc, un savoir empirique d’usage des herbes
médicinales est hérité suite a la richesse historique et au brassage des civilisations Berberes,
Juives, Sahariennes, et Arabo-musulmanes (216-218).Chose qui a avivé le systéeme
traditionnel de santé réellement implanté dans les acquisitions socioculturelles de cette région
Maghrébine(216). Les principales actrices et préparatrices des traitements appropriés
s’addressant a la population féminine sont les Qablats qui se chargent surtout de la
cosmétologie esthétique, des maladies gynécologiques et de la stérilité féminine et aident les
femmes a accoucher(216). Les femmes ont eu recours aux remedes naturels pour leurs vertus
abortive, emménagogue, aphrodisiaque, pour les déséquilibres du cycle menstruel, les
maladies vénériennes, l'inflammation des voies génitales, la stérilité féminine et pour les soins
du post-partum(216). D’apres une étude marocaine en 2002 menée a Tafilalet, il s’agissait de
61 espéces appartenant a 23 familles dont les genres les plus valorisés étaient Ormenis,
Helianthemum, Rétama, Ononis, Salvia, Asparagus et Ruta(216).

1.3 La lactation :

Le lait maternel est toujours le meilleur et, parfois considéré, la seule opportunité de survie
pour le nourrisson. Une eétude sur les nouvelles meres qui fréquentent les cliniques
d'allaitement au Canada, a revelé que jusqu'a 15% ont déclaré une insuffisance de production
lactée(219). Sans aucun doute cela a posé un probleme chez certaines femmes, ce qui a
conduit & des efforts definissant des remedes a base de plantes qui peuvent stimuler la
production lactée. Bingel A.S. (chercheur américain) et Farnsworth N.R (chercheur
américain) ont fait I’examen le plus approfondi a ce jour, identifiant plus de 400 plantes
utilisées comme galactagogues(220). Moins de 10% de ces plantes seulement ont €té étudiees
scientifiguement. Leur mécanisme d’action n’est donc pas encore élucidé. (83).

Phytolacca americana, Ricinus communis et M. repens, peuvent toutes étre appliquées par
voie topique avant ou pendant l'allaitement. Elles traitent les douleurs et les enflures
mammaires et méme la mastite. Elles doivent étre éliminées de la poitrine avant
d'allaiter(200). Elles faciliteraient 1’écoulement du lait(220).

En Amérique centrale, les Mayas et d'autres femmes autochtones utilisent une variété
d'herbes pour favoriser la production de lait maternel. Coffea arabica et Camellia sinensis
dont l’activité galactagogue est diie a leur contenance en caféine et en théophylline(220).
Pendant des siecles les humains ont utilisé Euphorbia lancifolia qui fait également élever la
production de lait chez les vaches(221).

Des émotions telles que la peur et l'anxiété peuvent influencer la sécrétion lactée (220).
Lactuca virosa et L. sativa produisent une seve sechée a intérét sédatif, tandis que L. biennis a
été utilisé pour soulager les douleurs mammaires et favoriser la lactation(200, 201).

Anethum graveolens est un sédatif qui a été utilisé avec un certain bénéfice(200, 220). Les
plantes sédatives comportent souvent des huiles essentielles, des composés dilatant les
vaisseaux sanguins, détendant les muscles et améliorant le sommeil. Dignes de remarquer
sont Origanum vulgare employé dans les fomentations, Lavandula officinal, L. angustifolia et
L. vera qui sont ajoutés aux bains ou a usage local pour la douleur, et Mentha piperita, M.
viridis, et Nepeta cataria pris en infusion(200).

La biere, un galactagogue populaire, renferme Humulus lupulus, dont la double action
sédative et cestrogénique sur le tissu mammaire est notable. Hordeum vulgare est
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galactagogue provoquant la libération de la prolactine(200, 220). H. lupulus peut étre
appliquée aux gonflements douloureux tels que de la poitrine, mais est en général
contrindiqué expérimentalement dans la dépression(200, 222).

D'autres galactagogues notables incluent Urtica dioica et U. urens qui peuvent étre
appliqués localement ou pris en interne(200). Galega officinalis a bénéficié de plus de
célebrité dans son Europe natale que dans I'Amérique du Nord pour sa propriéte de stimuler la
production du lait(200, 223). Trigonella foenum-graecum a toujours été largement utilisée en
Europe et en Afrique du Nord comme galactagogue(219, 223), ainsi que Silybum
marianum(224, 225) et habituellement conseillées par les sages-femmes, naturopathes et
herboristes (224, 225) pour faire initier la lactation et la maintenir en dépit de leur sécurité
non prouvee scientifiquement (225, 226).

Salvia officinalis est utilisée beaucoup plus comme un régulateur de lactation, surtout pour
réduire la production du lait et la douleur subie au cours du sevrage(200, 223).

L'Ayurveda, la médecine traditionnelle de I'Inde, utilise certaines plantes galactagogues
comme Rauwolfia serpentina, R. oreogiton et R. volkensii. Utilisation soutenue par
I'endocrinologie et les résultats de certains essais cliniques qui ont mis l'accent sur son
contenu en réserpine, un alcaloide qui favorise la lactation et réduit I'anxiéte (220). 1l existe
également des données positives sur Leptadenia reticulata(220).

Dans un essai clinique sur la lactation insuffisante, Asparagus racemosus mélangee avec six
autres herbes a éte étudiée pour son effet galactagogue mais les résultats n'étaient pas assez
renseignants (227).

Les plantes médicinales chinoises traditionnelles utilisées comme galactagogues par la
population comprennent Astragalus membranaceus, Taraxacum mongolicum, Tetrapanax
papyrifera, Liquidambar taiwaniana et Ligusticum chuaniong (L. striatum) pour n'en nommer
que quelques-unes(206) .

Traditionnellement, d’autres plantes sont utilisées pour faciliter le sevrage (225, 228) telles
que Urtica urens, Manihot esculenta et Atropa belladonna (228).

Selon ce qu’a publié le journal de I’association pharmaceutique américaine en 2000,
diverses recherches suédoise, allemande et américaine ont révélées que les herbes
traditionnellement utilisées pour favoriser la production du lait étaient le carvi, la graine et la
racine de céleri, le gattilier, le fenouil, le fenugrec, la rue des chevres, le framboisier,
Rauvolfia, la verveine tandis que celles qui la diminuent étaient le ricin, la fleur de jasmin et
la sauge officinale (186, 229-231).

En résumé, lutilisation des plantes médicinales pour traiter l'infertilité, maintenir la
grossesse, faciliter le processus d'accouchement, et aider a la production du lait a été retrouvée
dans de nombreuses cultures (191-193, 198, 201, 232-234).

Plus de 400 plantes ont été considérées comme ethno-médicalement ciblant la lactation(83).
Malheureusement, la science moderne ne s’est pas encore intéressée a l'étude de leurs
mécanismes d’action (83). Des femmes de divers milieux culturels continuent d’utiliser les
plantes malgré 1’existence de médicaments (83).
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2. Usage actuel des compléments alimentaires d’origine végétale et des herbes
pour la prise en charge gestationnelle :

Beaucoup de compléments a base de plantes sont disponibles de nos jours et utilisées par les
femmes pour divers troubles notamment pendant la grossesse(186).

La thérapie alternative et complémentaire (Complementary and alternative medicine) «la
CAM» n’est pas considérée a I’heure actuelle comme faisant partie de la profession médicale
(225, 235, 236) ni du systeme de santé public(236).

De nombreuses preuves sont disponibles sur l'utilisation la plus ou moins répandue de la
CAM dans les pays occidentaux(236). Les femmes sont les plus adeptes (236, 237), vue que
I’industrie s’investit de plus en plus dans le bien étre féminin (235, 236, 238) notamment dans
la prise en charge nouvellement fascinante des maux gravidiques au moyen de ces produits
thérapiques (236, 239).

L’ age de la gestante, le niveau éducationnel et le revenu sont des critéres qui déséquilibrent
la balance en faveur de I’ utilisation de la CAM dans les affections gynécologiques(225, 236).

La grande majorité des femmes utilisant la CAM au cours de leur grossesse l'estiment étre
slire, naturelle et efficace (225, 236).

Derniérement, I'utilisation de la phytothérapic pendant la grossesse a connu un essort a
travers le monde(225), y compris aux Etats Unis, 1’Australie et I’Europe (240, 241).
Différentes indications sont concernées : nausées et vomissements, reflux gastro-oesophagien,
candidose, ou afin de préparer a I’accouchement (225, 242, 243). Egalement dans la période
postnatale pour aider a l'allaitement (224, 225, 243). La parturition préoccupe davantage les
femmes vivant dans les pays en voie de développement ou la grossesse et la maternité ont
souvent été la cause de leur déces (244). Ainsi une femme en Afrique peut confronter la mort
suite a sa grossesse et le taux de mortalité d'enfants pendant la naissance est de un déces pour
chaque 26naissances, comparé a seulement un déces pour 7300 naissances dans les pays
développes(244, 245).

Les femmes peuvent aussi avoir recours a la phytothérapie pendant la période prénatale pour
d’autres problemes de santé indépendants de la grossesse notamment les infections
respiratoires, les problemes dermatologiques(225, 246), le rhume, les maux de téte ou un
trouble de santé genérale(243). Selon des études américaines et australiennes, la fréquence de
’utilisation de la phytothérapie peut changer au fil du temps durant la grossesse avec un
maximum d'utilisation pendant le premier trimestre et un taux plus faible durant le deuxieme
et le troisieme trimestre (225, 247).

La décision d'avoir recours a la phytothérapie pendant la grossesse est en relation avec la
préalable utilisation de la phytothérapie par la femme (225, 248, 249), l'opinion de la femme
sur la phytothérapie (225, 250) et I’emploi d'autres medications (225, 249). Ainsi, le risque de
suspension de 1’'usage des compléments a base de plantes peut étre dii a des préoccupations
concernant la santé¢ du bébé; l'amélioration du probléme en cause; I’inefficacité du
complément; ou une demande du praticien de santé(225, 251).
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3. Apercu sur les plantes les plus utilisées pour apaiser les symptomes
apparents pendant la grossesse :

3. 1. Nausées et vomissements :

3. 1.1. En phytothérapie :

e Gingembre : Zingiber officinalis famille des Zingiberaceae

Il est le médicament naturel le mieux connu et le plus largement étudié pour sa vertu
apaisante des nausées matinales(243). Son utilisation pendant la grossesse est sans risque
(252-254).

Sa propriété antiémétique mise a profit durant le premier trimestre de grossesse a fait I’objet
d’environ sept études cliniques publiées(113, 255).

Divers essais cliniques montrent que la prise journaliére du gingembre a raison de 250 mg a
625 mg quadriplée ou doublée respectivement sous forme de capsules réduit les nausees et les
vomissements associés a la grossesse mieux que le placebo (243, 255-264). Ses rhizomes
peuvent étre utilisés sous forme d’infusion(254). Le Gingembre prend trois jours pour
marquer son effet comparé a 1 jour avec la dimenhydrinate (243, 262), tandis qu’il semble
s’égaler a la pyridoxine en terme d’apparition de 1’effet(243, 257, 261).

e Camomille romaine : Chamaemelum nobile famille des Asteraceae

Sa fleur peut étre utilisée en infusion pour atténuer les nausées et les vomissements
gravidiques, cependant elle est a éviter pendant les six dernieres semaines vu son effet
anticoagulant.(109)

e Camomille allemande : Matricaria recutita famille des Asteraceae

Elles sont connues pour leur efficacité contre les nausées matinales(243), mais aucune
preuve fiable ou étude ne confirme cet effet(243).
La partie utilisée de la camomille allemande est les capitules floraux épanouis (105, 265).

e Framboisier : Rubus idaeus famille des Rosaceae

La feuille du framboisier rouge sous forme de thé ou d’infusion est connue étre un apaisant
des nausées (254).
e Menthe poivrée : Mentha piperitafamille des Lamiaceae
Son huile ou son thé peuvent étre utilisés contre les nausées matinales (109, 243, 254).
Aucune ¢étude n’a validé son effet contre les nausées et vomissements liés a la grossesse, ni
son innocuité pendant la gestation. (243).

o Mélisse : Melissa officinalis L.famille des Lamiaceae

Facilite la digestion, atténue les spasmes gastro-intestinaux (105, 109) et réduit la sensation
de nausées(109). Ses feuilles récoltées jeunes et ses sommités fleuries sont les parties utilisées
(105, 265, 266).
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e Ballote fétide : Ballota nigra L., Ballota foetida Lam. famille des L amiaceae
Les sommités fleuries sont utilisées contre les nausées et vomissements (109).

e L’Orme roux : Ulmus rubra famille des Ulmaceae

L’usage de son écorce en infusion ou en thé pour d’éventuelles nausées est courant (254).

3. 1.2. En aromathérapie :
e Citronnier : Citrus limonum famille des Rutaceae

Son huile essentielle qu’on extrait par expression a froid des zestes frais(105) a partir des
mandarines, oranges, pamplemousses et bergamotes est un bon remede contre les nausées

gravidiques (105, 109). Elle stimule également ’appétit et augmente les sécrétions gastriques
(105, 266).

3. 2. Fatigue :

3. 2.1. En phytothérapie :
e Rhodiole : Rhodiola roseafamille des Crassulaceae

La Rhodiole dont I’extrait sec des rhizomes est utilise sous forme de gélules. 1l peut agir
contre la sensation de stress, propulser la défense immunitaire et remonter les facultés
mentales et physiques (109).

e Romarin : Rosmarinus officinalis famille des Lamiaceae

Il est mis a profit pour sa vertu sympatholytique et vagomimétique (109).

Un bain de pieds a base d’une infusion des parties aériennes du romarin frais pris de bon
matin est réputé étre énergisant et bénéfique pour une bonne circulation sanguine dans les
membres inférieurs et supérieurs(109).

e Echinacée : Echinacea (famille des Asteraceae) et I’ Ail : Allium sativum famille des)

Liliaceae)

Les racines d’Echinacée et le bulbe de I’Ail ont une action stimulatrice des défenses
immunitaires (109).

3. 3. Dépression :
3. 3.1. En phytothérapie :

e Tilleul : Tilia tomentosa famille des Malvaceae

Pour sa propriété sédative et anxiolytique, le macérat glycériné des fleurs de Tilia tomentosa
peut étre utilisé (109).
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e Tilleul : Tilia tomentosa + Oranger : Citrus sinensis (famille des Rutaceae) + Mélisse :
Melissa officinalis L. (famille des Lamiaceae) + Aubépine : Crataegus oxyacantha L.
(famille des Rosaceae)

La fleur et les bractées de Tilleul mélangées aux feuilles d’Oranger, aux feuilles de Mélisse
et aux fleurs et feuilles d’ Aubépine peuvent étre prises en décoction pour le méme intérét que

celui de Tilleul (109).

e Tilleul : Tilia tomentosa + Bruyeére : Calluna vulgaris L. / Erica cinera L. (famille des
Ericaceae) + Menthe : Mentha sp. (famille des Lamiaceae)

L’infusion de Tilleul mélangée aux fleurs de Bruyere et aux feuilles de Menthe peut servir
pour les mémes indications que celles du tilleul (109).

3. 3.2. En aromathérapie :
e Ylang vlang : Cananga odorata (famille des Annonaceae) et Angélique : Angelica
archangelica (famille des Apiaceae)

L’huile essentielle du Ylang ylang: Cananga odorata est dotée d’une propriété
antidepressive et anxiolytique (252-254, 267, 268).

Les huiles essentielles de ces deux herbes mélangées avec 1’huile d’amande douce a usage
local (sur la face interne des poignets et le plexus solaire) sont censées étre calmantes,
sédatives, anti-dépressives maintenant 1’équilibre nerveux(109).

e Pamplemousse : Citrus maxima famille des Rutaceae

Son huile essentielle présente un intérét antidépresseur et stimulant (252-254, 267, 268).

e Jasmin : Jasminum famille des Oleacea

L’huile essentielle de Jasmin est stimulatrice et elle est censee agir contre la dépression et
I’anxiété (252-254, 267, 268).

3. 4. Troubles du transit :

3. 4.1. En phytothérapie :

e Mauve : Malva sylvestris L. famille des Malvaceae

Sa fleur séchée et ses feuilles sont utilisées (105, 265) en poudre cryobroyée ou en tisane
(105, 265, 269) en cas de constipation (105, 109, 265), de prurit, de toux ou bronchite,
d’angine et de gastroentérite du fait de son effet astringent doux (105, 265) ou en cas de
colites spasmodiques(109).
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e Pissenlit : Taraxacum officinale famille des Asteraceae

En décoction ou en nébulisat, il peut étre utilisé pour son effet laxatif doux (109). La partie
utilisée est les feuilles ou les racines ou un mélange des deux (105, 265, 270). Le pissenlit est
indiqué en plus de la constipation en cas de perte d’appétit et de météorisme, il est
cholagogue, choléerétique et salidiurétique(105, 270).

e Fraisier : Fragaria vesca L. famille des Rosaceae

Le fraisier fait I’objet de reméde anti-diarrhéique destiné a la gestante (109).

e Psyllium noir : Plantago ovata famille des Plantaginaceae

C’est un laxatif de lest originaire de I’'Inde et d’Iran (105), ses graines mdres entieres et
seches sont utilisées (105, 265) a des doses faibles pour avoir I’effet laxatif recherché (105,
269) : a une dose comprise entre 10 et 30g/j, le macérat des graines est indiqué pour la
constipation tandis qu’a une dose supéricure a 40g/j il est anti-diarrhéique, il est de méme
avantageux en cas du syndrome de I’intestin irritable (105, 265).

e Radis noir : Raphanus sativus var niger famille des Brassicaceae

La racine pivotante est a I’origine de son effet(105, 266), le radis noir est indiqué pour la
constipation, les ballonnements épigastriques, la lithiase biliaire, il est de plus choléerétique,
cholagogue et hypocholesterolémiant(105, 266). Utilisé sous forme d’extrait de jus de plante
fraiche, poudre cryobroyée ou d’extrait fluide glycériné(105, 266, 269).

3. 5. Carences en fer et en nutriments :

3. 5.1. En phytothérapie :

e Tréfle rouge : Trifolium pratense famille des Fabaceae

Les sommités fleuries séchées de cette plante sont infusées en vue d’étre utilisées pour sa
vertu nutritive facilitant I’assimilation des minéraux et supplémentant en minéraux et en
oligoéléments notamment en calcium et en magnésium (109).

e Ortie : Urtica dioica famille des Urticacea

Les feuilles infusées de 1’ortie sont nutritives et énergisantes renfermant un grand apport en
fer (phosphate de fer organique) ce qui rend cette herbe intéressante durant la grossesse (109).
En revanche, ses racines ne sont pas a usage sécurisé durant la grossesse(254).

L’ortie aide a assimiler le fer, supplémente en vitamines A, C, D et K (donc prévient des
déséquilibres de la coagulation sanguine) voire méme en calcium, potassium, fer (109, 254) et
souffre (109). Elle est utilisée pour améliorer la fonction rénale et régler les désordres
hormonaux (109). Le thé de la feuille d’ortie est utilisé traditionnellement durant la période de
grossesse et d’allaitement(254).

Page 71



Chapitre 111 : Phytothérapie et grossesse

e Pissenlit : Taraxacum officinale Famille des Asteracea

Les racines du pissenlit sont utilisées (infusion ou thé) vu leur richesse en fer, en vitamines
A et C, en calcium, en potassium aussi bien qu’en minéraux en traces (254).

® | uzerne cultivée ou alfalfa ou alfa-alfa : Medicago sativa famille des Fabaceae

« Reine des plantes fourrageres » aussi appelée « grand trefle », énergisante et source de
vitamines A, D, E, et K, de minéraux et d'enzymes digestives(254). Ses parties aériennes au
début de la floraison, graines et feuilles sont utilisées en infusion ou en thé(254).

e Avoine : Avena sativa L. famille des Poaceae

L’avoine apporte du calcium et du magnésium, il lutte aussi contre I’anxiété, la fatigue,
I’insomnie et les problémes de peau irritée (254). La plante est presque utilisée en sa totalité
sous forme de thé ou d’infusion (254).

3. 6. Mal de dos :

3. 6.1En phytothérapie :
e Cassis : Ribes nigrum L. famille des Grossulariaceae

Les feuilles de Cassis récoltées de Mai a juillet sont utilisées (105, 270) et servent de bon
remede pour les lombalgies et le mal dorsal (105, 269, 270) . Elles ont des proprietés
analgésique et anti inflammatoire (105).

e Préle des champs : Equisetum arvense famille des Equisetaceae

Sa tige stérile sechée est utilisée (105, 270) pour soulager les douleurs articulaires( propriété
anti inflammatoire) mais aussi en prévention des vergetures (intervention dans la genese
tissulaire), des cystites et cedémes (propriété diurétique)(105).

e Reine des prés : Filipendula ulmaria L. famille des Rosaceae

Les sommités fleuries de cette herbe sont utilisées(105, 270) pour leur effet antalgique et
anti inflammatoire en alternative a I’aspirine (contrindiqué pour la gestante). Cependant cette
plante ne convient pas aux personnes allergiques aux salicylés(105).

De plus, Ieffet diurétique de la reine des prés lui confére une certaine utilité en cas de
cystites ou d’cedémes(105).

3. 6.2. En aromathérapie :
e Lavande : Lavandula officinalis famille des Lamiaceae

Son huile essentielle relaxante est utilisée en cas de crampes, de contractures et de spasmes
douloureux, il s’agit d’un bain chaud auquel quelques gouttes de cette huile sont versees
(109).
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¢ Ylang vlang : Cananga odorata (famille des Annonaceae) + Bigaradier petit grain ou
Néroli : Citrus aurantium L. (famille des Rutaceae)

Les huiles essentielles de ces deux plantes en plus de I’huile d’amande douce sont utilisées
en massage sur les lombaires (109).

3. 7. Hémorroides :

3. 7.1. En phytothérapie :
e Cyprés : Cupressus sempervirens famille des Cupressaceae

Le Cypres décocté ou nebulisé, est un decongestionnant veineux et un vasoconstricteur,
tandis que son huile essentielle est déconseillée dans la grossesse (109).

e Cassis : Ribes nigrum L. famille des Grossulariaceae

Son fruit est un vasculoprotecteur et un veinotoniqgue mis a profit pour une bonne
microcirculation et déconseillé lors du premier trimestre (109). Il a également un effet anti-
diarrhéique, diurétique et anti inflammatoire (105).

e Marron d’inde : Aesculus hippocastanum L. famille des Hippocastanaceae

Son extrait sec est déconseillé pour les gestantes, tandis qu’il est a grand intérét en
décoction, ou sous forme de créme pour son effet vasoconstricteur veineux et de ses effets
vitaminiques P (abaissement de la perméabilité et renforcement de la résistance capillaire)
(109).

e Camomille romaine : Chamaemelum nobile famille des Asteraceae

Elle peut étre indiquée pour les hémorroides grace a son effet anti-inflammatoire(109).

De plus d’autres remeédes peuvent étre suggérés pour un usage local notamment
I’Hamamélis : Hamamelis virginiana L., Ginkgo: Ginkgo biloba, Mélilot: Melilotus
officinalis L. et la vigne rouge : Vitis vinifera cités pour les jambes lourdes (105).

3. 7.2. En aromathérapie :
e Géranium Pelargonium spp. famille des Geraniaceae

L’huile essentielle que ’on extrait a partir du Geranium est réputée étre hémostatique,
appliquée localement apres I’avoir diluée dans I’huile d’amande douce, elle est déconseillée
au premier trimestre de grossesse (109).

e Citronnier : Citrus limonum famille des Rutaceae

Au niveau capillaire, son huile essentielle fait diminuer la perméabilité des vaisseaux.
Appliqué de la méme fagcon que Geranium. Le risque d’irritation est abordable(109).
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3. 8. Jambes lourdes :

3. 8.1. En phytothérapie :
e Hamamélis : Hamamelis virginiana L. famille des Hamamelidaceae

Pour sa propriété vaso-constrictrice des veines, astringente et vitaminique P(109),
I’hamamélis peut s’utiliser par voie interne sous forme de tisane, de nébulisat ou externe (105,
109, 265, 269). Ses feuilles séchées sont utilisées(105, 265) pour les jambes lourdes, les
hémorroides, les varices et les petites irritations cutanéomuqueuses (105, 265, 269).

e Cassis : Ribes nigrum L.famille des Grossulariaceae

Son fruit est également utilisé pour la sensation de lourdeur des jambes pour les mémes
vertus citées précedemment(109).

e Ginkqgo : Ginkgo biloba famille des Ginkgoaceae

Les feuilles pétiolées du Ginkgo sont utilisées pour les varices et les hémorroides mais
également pour les maux de téte, les vertiges et les troubles de mémoire et les états depressifs
(105, 269, 271). Le Ginkgo présente I’avantage de soulager la sensation de jambes lourdes
chez la femme enceinte mais ceci n’empéche que son effet fluidifiant du sang soit pris en
considération d’ou la nécessité de 1’éviter durant les derniers mois de la grossesse (105).

e Mélilot : Melilotus officinalis L. famille des Fabaceae

Appelé aussi la luzerne royale (105, 265), ses sommités fleuries sont destinées a 1’usage
(105, 266) interne ou externe(105, 265, 266, 269). Le mélilot est veinotonique et anti-

cedémateux ce qui le rend bénéfique en cas de sensation d’une lourdeur au niveau des jambes
ou d’anomalie hémorroidale(105, 265, 266).

e Vigne rouge : Vitis vinifera famille des Vitaceae

Les feuilles de vigne rouge sont utilisées (105, 270) en décoction, en extrait sec ou fluide, en
poudre cryobroyée ou localement servant a soulager les troubles veineux de la femme
enceinte et ce qui peut en résulter comme les varices, les jambes lourdes et les hémorroides
(105, 265, 270).

e Orthosiphon : Orthosifon stamineus famille des Lamiaceae

Les feuilles et les extrémités des tiges sont utilisées (105, 265) en tisane ou en extrait sec
cryobroyé (présenté sous forme de gélules) (105, 269) pour lutter contre les cedémes (105,
265, 269) qui peuvent apparaitre suite aux troubles circulatoires. Le mécanisme est ainsi
évacuateur du contenu hydrique des cedémes faisant introduire la fonction rénale en faveur de
la diurése d’ou I’effet encore plus bénéfique en cas de cystite gravidique(105).
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3. 8.2. En aromathérapie :
e Géranium Pelargonium spp. (famille des Geraniaceae) et Citronnier: Citrus limonum
(famille des Rutaceae)

Le mélange des huiles essentielles de Géranium et du Citronnier est utilisé dans le bain ou
en massage apres incorporation de I’huile d’amande douce. Il est déconseillé de masser les
varices avec (109).

3. 9. Infections urinaires:

3. 9.1. En phytothérapie :

e Pissenlit : Taraxacum officinale

Du fait de son effet diurétique doux, il confere 1’équilibre hydrique au corps et renforce
I’épuration et la détoxification rénales. Utilisé en décoction ou en nébulisét (109).

e Bruyere : Calluna vulgaris L. famille des Ericaceae

Ses fleurs roses sont utilisées en infusion pour leurs effets diurétique et antiseptique urinaire
(109).

e Ortie : Urtica dioica famille des Urticaceae

Ses feuilles sont infusées et réputées étre guérisseuses de toute inflammation du tractus
urinaire (109). Ceci s’adjoint a leur effet diurétique intense mis a profit également dans le
traitement des cedéemes(105, 270). Il est nécessaire d’équilibrer I’apport hydrique de sorte
qu’il suffise pour éviter la déshydratation(105).

e Cassis : Ribes nigrum L. famille des Grossulariaceae

Pour sa vertu diurétique, ses feuilles en infusion sont utilisées ainsi que leur extrait fluide et
I’extrait de bourgeons (109).

e Camomille romaine : Chamaemelum nobile

Grace a son effet anti-inflammatoire, ses capitules floraux peuvent étre indiqués pour
I’inflammation de la vessie ainsi que pour les irritations génitales(109).

e Piloselle : Hieracium pilosella L. famille des Asteraceae

La plante entiere séchée peut étre utilisée(105, 265, 270) sous forme de tisane, d’extrait sec,
fluide ou de poudre cryobroyée en vue de prévenir les cystites gestationnelles a colibacilles et

¢galement de faire disparaitre les cedémes des membres inférieurs par une puissante vertu
diurétique (105, 269, 270).
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3. 10. Vergetures :

3. 10.1. En aromathérapie : un massage est préconisé a base d’un mélange des
huiles suivantes (109) :
e Bigaradier ou Oranger amer : Citrus aurantium (famille des Rutaceae)

Son huile essentielle est censée favoriser la microcirculation, exerce aussi une action
cicatrisante et anti-sénescence cutanée.

e Onagre : Oenothera biennis famille des Onagraceae

Son huile végétale a effet vitalisant, cicatrisant et anti-sénescence cutanée peut étre utilisee.

e Argan : Argania spinosa famille des Sapotaceae

Son huile végétale a un effet cicatrisant, nourrissant et préservateur.

e Genévrier : Juniperus communis famille des Cupressaceae

Son huile végetale est utilisée étant tonique et anti-inflammatoire.

e Rose musquée : Rosa rubiginosa famille des Rosaceae

Son huile végetale est utilisee étant nourrissante, adoucissante et cicatrisante.

3. 11. Masque de grossesse, transpiration et bouffées de chaleur :

e Pensée sauvage : Viola tricolor famille des Violaceae

Ses parties aériennes fleuries sont utilisees (105, 270) pour les bouffées de chaleur
secondairement a son effet dépuratif et sudorifique, les dermites, les affections seborrhéiques
et ’acné modérée (105, 265, 269, 270).

La racine de bardane et I’ortie (excepté sa racine) peuvent s’additionner a la pensée sauvage
en un mélange que la gestante peut utiliser afin de traiter son acné gravidique comme indique
Caroline Gayet (une diététicienne et phytothérapeute Francaise) (272).

3. 12. Troubles du sommeil :

3. 12.1. En phytothérapie :
e Passiflore Passiflora incarnata L. famille des Passifloraceae :

Les parties aériennes de cette plante peuvent étre utilisées sous forme de tisane, de macérat
glycériné, de teinture ou d’extrait sec présenté en gélules (105, 270).
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Sa vertu anxiolytique et somnifere (induisant un sommeil proche du physiologique) (105,
270) présente le double avantage d’étre intéressante pour la gestante chez qui le traitement
conventionnel hypnotique et anti-anxieux est contrindiqué et de ne provoquer ni dépendance
ni accoutumance (105).

Pour la méme préconisation le Mélilot: Melilotus officinalis L. (famille des Fabaceae) et le
Tilleul : Tilia tomentosa (famille des Malvaceae) peuvent servir (105).

e Le mélange de Tilleul : Tilia tomentosa (famille des Malvaceae), de camomille
allemande et romaine : Matricaria reticula, Chamaemelum Nobile (famille des
Asteraceae) et d’Aubépine : Crataegus oxyacantha L. (famille des Rosaceae)

Les fleurs et les bractées de Tilleul, les fleurs de camomille et les fleurs et les feuilles
d’aubépine tous infusées ont des effets somniferes et calmants(109).

3. 12.2. En aromathérapie :
e Lavande : Lavandula officinalis (famille des Lamiaceae) et Camomilles allemande et
romaine : Matricaria reticula, Chamaemelum Nobile (famille des Astéracées)

L’huile essentielle de Lavande est bénéfique en cas d’insomnie (252-254, 267, 268).
Le mélange des huiles essentielles de ces plantes en association avec I’huile d’amande douce
peut étre utilisé en massage a la recherche de la relaxation et de la sédation(109).

e Ylang vlang: Cananga odorata (famille des Annonaceae), Bigaradier : Citrus
aurantium L.(famille des Rutacées)et bois de Santal : Santalum album (famille des

Santalaceae )

Un bain chaud dans lequel sont versées quelques gouttes de leurs huiles essentielles est
censé calmer et détendre(109).

3. 13. Troubles digestifs:

3. 13.1. En phytothérapie :
e Gingembre : Zingiber officinale famille des Zingiberaceae

Utilisé en poudre infusée ou en capsules de 250 mg pour sa vertu apaisante des spasmes
gastro-intestinaux, des coliques et des ballonnements ainsi que pour son effet stimulant de
I’appétit (109).

e Pissenlit : Taraxacum dens-leonis Desf. famille des Asteraceae

Sous forme de feuilles séchées infusées ou d’extrait sec, le pissenlit a un effet bénéfique sur
la fonction hépatique et biliaire ainsi que sur la digestion (109).
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e Camomilles allemande et romaine : Matricaria reticula, Chamaemelum ,nobile

L’infusion des fleurs séchées de camomille (ou son extrait brute) est un apaisant des
spasmes et des entérites (109). La camomille allemande (utilisée en infusion ou dans le bain)
est préconisée en cas de spasmes et d’inflammation du tractus digestif, des brilures d’estomac
ainsi que pour les prurits et les infections cutanéomuqueuses voire méme pour les irritations
des voies respiratoires (105).

La camomille romaine Chamaemelum Nobile peut étre utilisée pour son effet calmant et
digestif visant a rétablir ’équilibre du pH gastrique : elle est un excellent remede a proposer
en cas de trouble digestif (109).

Les deux camomilles peuvent étre conseillées pour une irritation gastro-intestinale ou toute
autre irritation commune mais un haut risque de menace de fausse couche ou d’accouchement
avant terme a cause de leur utilisation a été élucidé (254, 273).

e Menthe poivrée : Mentha piperita L. famille des Lamiaceae

Elle soulage les flatulences (109, 254) ainsi que les inflammations gastriques et entériques,
son effet réside dans I’infusion de ses feuilles séchées (109).Elle apaise ’appareil digestif par
son effet antispasmodique (109). Elle est indiquée dans le mal du ventre(243, 274).

e Orme roux : Ulmus rubra famille des Ulamaceae

Son écorce infusée (ou son thé) soulage les brilures d’estomac (254).

e Gentiane jaune : Gentiana lutea L. famille des Gentianaceae

Ses racines et rhizomes (utilisées sous forme d’infusion, de macérat glycériné ou d’extrait

sec) stimulent I’appétit, les sécrétions gastriques et salivaires et lutte contre les dyspepsies
atoniques (105, 270).

e Chardon Marie : Silybum marianum famille des Asteraceae

Les graines mdres du chardon marie sont utilisées en infusion traitant ainsi les dyspepsies et
les troubles digestifs d’origine hépatique (105, 265, 269).

3. 13.2. En aromathérapie :
e Mandarine : Citrus reticulata famille des Rutacées

L’huile essentielle de Mandarine est a usage sécurisé pendant la grossesse pour sa vertu
antispasmodique et relaxante (252-254, 267, 268).

e Ylang ylang : Cananga odorata famille des Annonaceae

Son huile essentielle a également des effets contre les spasmes et les troubles intestinaux
(252-254, 267, 268).
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e Lavande : Lavandula officinalis famille des Lamiaceae

L’huile essentielle de lavande est un bon reméde contre la perte d’appétit (252-254, 267,
268).

3. 14. Crampes :
Gréce a sa richesse en potassium, la préle des champs : Equisetum arvense (famille des

Equisetaceae) est un excellent reméde a proposer pour une femme enceinte souffrant de
crampes(105).
3. 15. Douleurs pelviennes et musculaires:

Des plantes antispasmodiques comme la camomille allemande : Matricaria recutita et la
mélisse : Melissa officinalis L. avec une herbe reposante telle que la passiflore : Passiflora
incarnata (famille des Passifloraceae) peuvent étre suggérées afin d’atténuer ’intensité des
maux pelviens (105). Quant aux myalgies, la Reine des prés : Filipendula ulmaria L. (famille
des Rosaceae) peut servir d’apaisant ainsi que le saule blanc : Salix alba (famille des
Salicaceae) (105) dont on utilise I’écorce séchée (105, 265) pour d’éventuelles douleurs
lombaires, arthritiqgues et rhumatismales voire méme pour les poussées fébriles et les
céphalées (105, 265, 269).

3.16. Stress :

3. 16.1. En phytothérapie :
e Mélisse : Melissa officinalis famille des Lamiaceae

Utilisée en infusion, elle régle I’agitation et les insomnies consécutives au stress, son huile
essentielle est formellement contrindiquée durant la grossesse(109).

e Matricaire : Chamomilla recutita famille des Asteraceae

Elle peut étre bénéfique en infusion pour I’état d’anxiété (61).

e Mélilot : Melilotus officinalisfamille des Fabaceae

Son infusion, son extrait fluide glycériné obtenu de la plante fraiche ou son extrait sec ou
encore son nébulisat peuvent servir a privilégier la somnolence et ainsi calmer I’agitation

(61).

e Tilleul : Tilia cordata famille des Malvaceae

Utilisé en infusion ou en infusé concentré que 1’on incorpore au sein d’un bain, il est
préconisé pour lutter contre les psychoses et I’insomnie suite a son action sédative(109) avec
un effet antipsychotique majoritaire a raison de 2 a 4g de plantes séchées infusées trois fois
par jour, I’extrait liquide peut étre ainsi utilisé (61).
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3. 16.2. En aromathérapie :
e vlang vlang : Cananga odorata (famille des Annonaceae) et Angélique Angelica
archangelica (famille des Apiacea)

Le mélange appliqué localement de leurs huiles essentielles est répute étre relaxant, calmant
et anxiolytique (109).

e Lavande : Lavandula officinalis famille des Lamiaceae

Son huile essentielle est bonne pour I’état de nervosité (252-254, 267, 268).

3. 17. Préparation a ’accouchement :

3. 17.1. En phytothérapie :
e Framboisier : Rubus idaeusi famille des Rosaceae

Le reméde consiste a infuser les feuilles du framboisier assez riches en vitamines A, D, E et
C, en calcium, fer, phosphore, potassium et zinc (109). Il est a eviter durant le premier
trimestre (109, 254, 275-277) vu le risque d’avortement (254, 275-277).

La prise du framboisier en fin de grossesse a un intérét détendant et tonifiant spécifiquement
pour I'utérus, cependant elle apaise les reins et le systéme urinaire ainsi que les diarrhées, elle
normalise les désordres hormonaux, elle facilite la dilatation utérine et pelvienne sans atonie
grace a I’alcaloide qu’elle en contient (la fragrine), elle prévient les fausses contractions en
tendant a ce que ces derniéres soient plus harmonieuses et moins pénibles et que le travail soit
moins long et moins dur en vue d’acquérir un accouchement plus physiologique (109, 254,
275-277) avec un risque réduit d’hémorragies post-natales (109). Les effets de la feuille du
Framboisier sur le muscle lisse utérin ont €té suggérés par de nombreuses études animales
(243, 276, 278), en revanche, une seule étude clinique a porté sur cette plante et a démontré
que la prise quotidienne de sa feuille de la trente deuxiéme semaine gestationnelle jusqu’au
travail ne raccourcit guére la période du travail(243, 277).

Cette feuille contribue également a augmenter la production maternelle du lait (254, 275-
277).

e Clou de girofle : Eugenia caryophyllata famille des Myrtaceae

Les boutons floraux infusées du clou de girofle servent de bon reméde lors des intenses
contactions déclenchant le début du travail, leur vertu réside dans leur action en faveur du
relachement du col et la régularisation des contractions utérines (109). La prise de leur huile
essentielle est déconseillée(109). 11 est recommandé a 1’approche de 1’accouchement
d’additionner le clou de girofle aux potages (109).

e Luzerne cultivée ou alfalfa ou alfa-alfa : Medicago sativa famille des Fabaceae

Cette plante utilisée en thé ou infusion au dernier mois de grossesse est censée prévenir du
risque hémorragique du post-partum(254).
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3. 18. Suite de couche :

3. 18.1. En phytothérapie :
e Bourse-a-pasteur: Capsella bursa-pastoris Famille des Brassicaceae

Cette plante est présumée étre bénéfique pour les saignements que peut subir la femme en
post-partum, ceci est a 1’origine de sa vertu antihémorragique qui fait que son usage soit

recommandé par les sages-femmes, cependant, aucune preuve scientifique d’efficacité n’
existe(243).

3. 18.2. En aromathérapie :

e Le mélange de Rose : Rosa spp. , de Bergamote : Citrus bergamis L. et de Camomille
romaine : Chamaemelum nobile

Les huiles essentielles mélangées sont a effet énergisant, délassant et fortifiant (109).

4, Plantes et huiles essentielles contrindiguées pendant la grossesse :

Une plante est considérée comme contrindiquée durant la période gravidique pour de
multiples raisons notamment son action pharmacologique ou son passage a travers la barriere
feeto-placentaire (qui est aux dépens de la nature structurale des substances qu’elle renferme)
et ce qui en découle comme effets sur le développement feetal (61).

Les plantes ainsi contrindiquées sont :

» soient perturbatrices du bon déroulement gravidique par leur effet hormonal :
dans cette catégorie sont incluses les plantes emménagogues (qui tendent a
régulariser le cycle et induire entre autres I’avortement ou 1’accouchement
prématuré), les plantes ocytociques (favorisant les contractions utérines) et les
plantes anti-gonadotropes (soient les cestrogéno-mimétiques ou les progesto-
mimeétiques ayant pour but de suspendre la synthése des hormones sexuelles et
bouleverser I’action des gonadotrophines FSH et LH)

» soient ciblant le foetus en soi : il s’agit des herbes reconnues étre mutageénes,
tératogénes ou feetotoxiques (notamment celles a métabolites cytostatiques,
cardiotoniques, hypertensifs, thyroidiens...) (61).

Il est important de distinguer ce qui est proscrit en phytothérapie et en aromathérapie pour
les femmes enceintes a cause de leur effet néfaste. Diverses listes non exhaustives de ces
plantes sont retrouvées. (Tableau VII)

Page 81



Chapitre 111 : Phytothérapie et grossesse

Tableau VII : Quelques plantes dont I’usage est formellement interdit au cours de la

grossesse

Les herbes communément évitées durant la gestation

(186, 229, 231, 279-281)

Aloes : Aloe spp.

Actée noire : Actaea racemosa

Nerprun : Rhamnus

Cascara : Cascara sagrada

Camomille romaine : Chamaemelum nobile
Baie de Gattilier : Vitex agnus-castus
Angélique chinoise : Angelica sinensis
Grande camomille : Chrysanthemum parthenium
Hydraste du Canada : Hydrastiscanadensis
Herbe du tigre : Centella asiatica

Gugulon: Commiphora wightii

Marrube blanc : Marrubium vulgare

Kava : Piper methysticum

Réglisse : Glycyrrhiza glabra

Ephédra chinois : Ephedra sinica

Menthe pouliot : Mentha pulegium

Rue des jardins : Ruta graveolens

Sauge officinale : Salvia officinalis

Séne : Senna alexandrina

Millepertuis perforé : Hypericum perforatum
Grande ortie : Urtica dioica

Tanaisie commune : Tanacetum vulgare
Absinthe : Artemisia absinthium

Achillée millefeuille : Achillea millefolium
A utiliser avec précaution (sans exces) :

Ail : Allium sativum

Gingembre : Zingiber officinale

Curcuma : Curcuma longa
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Les plantes reconnues étre hypertensives (109)

Adonis : Adonis vernalis

Chardon Marie : Silybum marianum
Ephédra : Ephedra species

Ergot de seigle : Claviceps purpurea
Genét: Cytisus scoparius ex Sarothamnus scoparius
Hydrastis : Hydrastis canadensis
Hysope: Hysopus officinalis

Orge: Ordeum vulgare

Petit houx : llex aquifolium

Romarin : Rosmarinus officinalis
Sauge :Salvia officinalis

Thym : Thymus vulgaris

Les plantes

A

reconnues étre
vasoconstrictrices

(109)

Bourse a pasteur : Capsella bursa pastoris
Marron d’inde : Aesculus hippocastanum
Hydrastis : Hydrastis canadensis

Petit houx : llex aquifolium

Pin: Pinus species

Sarriette: Saturea montana

Les plantes cestrogéno-mimétiques de

référence (105, 265)

Soja : Glycine maxSiebold et Zucc
Luzerne: Medicago sativa L.
Houblon : Humulus lupulus L.
Ginseng : Panax ginseng C.A.Meyer
Trefle rouge : Trifolium pratense
Réglisse : Glycyrrhiza glabra L.

Saule blanc: Salix alba L.

Les plantes
emménagogues

(105, 265)

Armoise: Artemisia vulgaris L.
Absinthe: Artemisia absinthium L.
Sabine: Juniperus sabina L.

Thuya :Thuya occidentalis
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Les plantes abortives (105, 265)

Acore : Acorus calamus L.

Aristoloche : Aristolochia clematitis L.
Bouleau : Betula pendula Roth.
Concombre d’ane : Ecballium elaterium (L.)
Dictame blanc : Dictamnus albus L.
Epurge : Euphorbia lathyris L.

Laurier commun : Laurus nobilis L.
Laurier des bois : Daphne laureola
Lavande aspic : Lavandula latifolia Medik.
Menthe poivrée : Mentha X piperita
Menthe pouliot :Mentha pulegium L.

Orge :Hordeum vulgare L.

Peenyroyal USA :Hedeoma pulegioides L.
Rue : Ruta graveolens L.

Sabine : Juniperus sabina L.

Safran : Crocus sativus L.

Sophora : Sophora japonica L.

Tanaisie : Tanacetum vulgare L.

Viorne a feuilles de prunier : Viburnumprunifolium

L.

Viorne obier: Viburnum opulus L.

Withania : Withania somnifera Dunal
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Les plantes reconnues étre a thuyones (109) ( qui dépassant les

3 mg provoquent des diarrhées, des convulsions, des vertiges et

des vomissements(282))

Absinthe : Artemisia absinthium

Armoise: Artemisia vulgaris

Achillée ou Millefeuille ;: Achillea millefolium

Agripaume : Leonurus cardiaca
Genévrier : Juniperus communis
Hysope : Hysopus officinalis
Sauge sclarée : Salvia sclarea
Sauge officinale : Salvia officinalis
Tanaisie : Tanacetum vulgare

Thuya : Thuya occidentalis
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Les plantes reconnues étre ocytociques (utérotoniques)

Absinthe : Artemisia absinthium(109)

Agripaume : Leonurus cardiaca(109)

Genévrier : Juniperus communis(109)

Tanaisie : Tanacetum vulgare(109)

Thuya : Thuya occidentalis(109)

Veirveine officinale: Verbena officinalis(109)

Berce : Heracleum spondylium(109)

Bourse a Pasteur: Capsella bursa pastoris (105,
109, 265)

Cajeput : Melaleuca cajuputum(109)

Epiaire des bois : Stachys sylvatica(109)

Eirgot de seigle : Claviceps purpurea(109)

Fenouil : Foeniculum vulgare var vulgare

Gattilier : Vitex agnus castus(109)

Giroflée : Cheiranthus cheirii(109)

Hydrastis : Hydrastis canadensis (105, 109, 265)

Safran cultive : Crocus sativus (109)

Viorne douce : Viburnum opulus(109)

Buis : Buxus sempervirens L.(105, 265)

Grémil : Lythospermum officinale L.(105, 265)

Framboisier: Rubus idaeus L.(105, 265)

Genét a balai: Sarothamnus scoparius L. (105, 265)

plantes induisant les contractions par

altération intestinale (109)

Séne: Cassia alexandrina

Bourdaine : Rhamnus frangula
Chélidoine : Chelidonium majus
Ballote : Ballota nigra

Fucus : Fucus vesiculosus
Millepertuis : Hypericum perforatum
Busserole : Arctostaphylos uva-ursi

Réglisse : Glycyrrhiza glabra
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Les plantes reconnues étre antiplaquettaires et
anticoagulantes surtout en fin de grossesse(109)

Ail : Allium sativum

Camomille romaine : Chamaemelum nobile
Citron : Citrus limonum

Estragon : Artemisia dracunculus

Lavande : Lavandula angustifolia

Mélilot : Melilotus officinalis

Reine des prés :Fillipendula ulmaria

Saule blanc : Salix alba

Les plantes anti-gonadotropes(105, 265)

Les plantes anti-prolactine et anti-TSH :

Lycope : Lycopus eurapaeus L.

Gattilier : Vitex agnus-castus L.

Les plantes oestrogéno-mimétiques :

Luzerne : Medicago sativa L.
Houblon : Humulus lupulus L.
Cimicifuga : Actaea racemosa L.

Sauge officinale : Salvia officinalis L.

Les plantes progestéro-mimétiques :

Grémil : Lytospermum officinalis L.
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Les plantes franchissant la barriere foeto-placentaire a effet central et cardio-vasculaire

Cafeier : Coffea sp

Théier : Camelia sinensis L.
Cacaoyer : Théobroma cacao L.
Guarana: Paullinia cupana

Maté: llex paraguariensis
Kolatier: Cola sp.

Agripaume: Leonurus cardiaca L.
Ballote noire : Ballota nigra L.

Busserole: Actostaphylos uva-ursi

Epine-vinette: Berberis vulgaris L.

Colchique: Colchicum autumnale L.

)
©
N Fucus: Fucus vesicolosus L.
Lo
o
= Grande camomille : Chrysanthemum parthenium
Gui: Viscum album L.
Millepertuis: Hypericum perforatum L.
Petite pervenche: Vinca minor L.
Réglisse: Glycyrrhiza galbra L.
§ Chélidoine : Chélidonium majus L.
k=3
3 Sanguinaire : Sanguinaria canadensis L.
w8
Tt @ Genét a balai: Sarothamnus scoparius L.
Sy ©
<o . : :
S 2 g Hydrastis : Hydrastis canadensis L.
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Podophylle: Podophyllum peltatum
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Les plantes a anthraquinones
favorisant la contraction utérine

(105, 265)

Séné : Cassia angustifolia Vahl.
Nerprun : Rhamnus catharticus L.
Bourdaine : Rhamnus frangula L.

Cascara: Rhamnus purshianus DC.
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Tableau VIII : Les huiles essentielles formellement interdites d’usage au cours de la
grossesse

Anis vert : Pimpinella anisum (105, 109, 283)
Absinthe et Armoise : Artemisia sp (105, 283)
Badiane= Anis étoilé :1llicium verum(105, 109, 283)
Basilic: Ocimum basiliculm (105, 283)

Camomille romaine : Chamaemelum nobile(105, 109, 283)
Canelles: Cinnamomum (105, 283)

Carvi : Carum carvi(105, 109, 283)

Cedres: Cedrus sp (105, 283)

Ail: Allium sativum (105, 283)

Chenopodes: Chenopodium ambrosioides (105, 283)
Coriandre: Coriandum sativum(105, 283)
Citronnelle: Cymbopogon citratus (105, 283)
Cypres: Cupressus sempervirens (105, 283)
Eucalyptus a cryptone : Eucalyptus polybractea (105, 283)
Genévrier : Juniperus communis(105, 283)
Hélichryses : Helichrysum italicum (105, 283)
Jasmin : Jasminum officinale (105, 283)
Mandarine: Citrus reticulata(105, 283)
Marjolaine: Origanum majorana (105, 283)
Mélisse : Melissa officinalis(105, 283)

Menthe poivrée : Mentha piperita(105, 283)
Menthe pouliot : Mentha pulegium L.(105, 283)
Menthe verte: Mentha spicata (105, 283)

Myrrhes: Myrtus sp(105, 283)

Origan: Origanum compactum(105, 283)
Palmarosa : Cymbopogon martinii(105, 283)
Veirveine: Lippia citriodora(105, 283)

Sarriettes: Satureja sp (105, 283)

Romarin: Rosmarinus officinalis (105, 283)

Citron : Citrus limonum(109)

Cumin : Cuminum cyminum (105, 109, 283)
Estragon : Artemisia dracunculus(105, 109, 283)
Fenouil : Foeniculum vulgare (105, 109, 283)
Girofle : Eugenia caryophyllata(105, 109, 283)
Hysope : Hysopus officinalis(105, 109, 283)
Lavande : Lavandula angustifolia (105, 109, 283)
Muscade : Nus moschata(109)

Persil : Petroselinum sativum (105, 109, 283)
Safran : Crocus sativus(109)

Sauge officinale : Salvia officinalis (105, 109, 283)
Sauge sclarée : Salvia sclarea(105, 109, 283)
Thuya : Thuya occidentalis(109)

Thym : Thymus vulgaris(105, 109, 283)
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5. La phytothérapie face aux complications  susceptibles
d’accompagner la gestation :

5. 1. Diabéte gestationnel :
Généralement les plantes réputées étre bénéfiques pour la guérison du diabete agissent sur la
stimulation du pancréas ou sur ’insulino-résistance des cellules comme elles peuvent étre en
elles-mémes source d’insuline(284).

Une étude béninoise portant sur des plantes utilisées contre le diabete gravidique a montré
que la famille des plantes la plus représentative des espéces dépistées était celle des
Astréracées (285), les espéces les plus vendues par les herboristes a des gestantes diabétiques
étaient Catharanthus roseus L., Lippia multiflora Moldenke et Phyllanthus amarus Sch. et
Th (285).

Un suivi mené par un professionnel de santé doit &tre mis en place aussi bien que des
mesures hygiéno-diététiques, a ceci peut s’adjoindre un accés a la phytothérapie notamment
I’introduction de l'ail et l'oignon dans les collations quotidiennes. Ainsi, l'association
particuliere du fenugrec et de l'olivier peut servir de bon reméde si suggérée par un
naturopathe (286).

5. 2. L’hypertension artérielle gravidique :

Un effet anti-hypertensif est attribué a: 1’ail, 1’extrait des feuilles d'olivier et la petite
pervenche ou a leurs teintures meéres(287). Un effet diurétique avantageux pour 1’abaissement
de la pression artérielle est également dépisté dans la teinture mere de la piloselle, de
I’orthosiphon ou du fucus vésiculeux(287). Tandis que I’effet relaxant recherché en cas d’une
hypertension artérielle provenant d’un stress est retrouvé chez des herbes guérisseuses comme

la valériane, la passiflore, la camomille ou I’aubépine utilisées sous forme de teinture
mere(287).

Quant a I’aromathérapie, Les huiles essentielles préconisées en cas d’hypertension sont
celles de citron, de lavande, de marjolaine et de Ylang-ylang. (287)

Tandis que pour la pré-éclampsie gravidique, le seul reméde a suggérer est d’accoucher(243,
288), parallelement des supplémentations en oligoéléments qui sont recommandées pour
prévenir de la crise hypertensive tels que le Calcium (par son action favorisant I’excrétion
sodique tend a abaisser la pression artérielle(243, 289)) et le sulfate de Magnésium (dont
I’intérét est marqué surtout en cas d’une toxémie sévere) (243).

5. 3. Troubles thyroidiens :
En aromathérapie, deux huiles essentielles font ’objet du traitement de I’hypothyroidie :
celle de girofle et I'autre de myrte vert. Tandis qu’en gemmothérapie, on fait appel au
Bouleau (Betula puhescens) et a I’Amandier (Prunus amygdalus) (290). Le mélange des
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huiles essentielles du clou de Girofle (clou), de Myrte vert et du Ciste ladanifere sert plus
précisément a la prise en charge de la maladie d’Hashimoto (290).

L’hyperthyroidie peut étre contournée par I’'usage des bourgeons en macérat glycériné de la
viorne (Viburnum lantana), de I’aubépine (Crataegus oxyacantha) étant un sédatif central et
du cornouiller sanguin (Cornus sanguinea) agissant au niveau des glandes et préconisé en cas
de goitre euthyroidien et des phénomenes de dysendocrinie(290). En ce qui concerne les
huiles essentielles, celles mélangées de Myrrhe, de Cumin des prés, de Marjolaine des jardins
et de Petit calament des montagnes peuvent étre avantageuses (290).

Le mélange des huiles essentielles de Myrrhe,de Marjolaine des jardins et de Ciste
ladanifére porte a son tour un intérét thérapeutique pour la maladie de Basedow (290).

Tableau IX : Les sept plantes contre tous les problémes de thyroide (291-295).

Plante Nom arabe Bienfaits
Fucus Apport iodé important et
vésiculeux : amélioration de
Fucus I’insuffisance thyroidienne
vesiculosus
Lin:  Linum Ul dxy ) 5 Stimulatrices des
usitatissimum hormones thyroidiennes en
cas d’hypothyroidie
Ll 2adl)
Echinacée : 4l gy Amélioration de la santé
Echinacea [EWEEY de la thyroide par
renforcement immunitaire
Gingembre : Juai )l riche en éléments
Zingiber nutritifs : zinc, magnésium
officinale et potassium, nécessaires
au bon fonctionnement
thyroidien
Réglisse : sl 3 régulatrice des hormones
Glycyrrhiza thyroidiennes, énergisante,
glabra I’acide glycyrrhétinique a
une vertu anticancéreuse
Ortie :  Urtica Gaall En cas d’hypothyroidie et
dioica d’hyperthyroidie,  plante
supplémentant en iode
Huile e 3l Traite I’hypothyroidie et
d’onagre : lutte contre ses symptémes
Origanum notamment la  chute de
vulgare ssp. cheveux et les regles
glandulosum abondantes.
5. 4. Grippe :
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En raison de sa vertu anti-infectieuse et antiseptique, la gestante peut se servir du thym en
infusion (272). Une tisane de son cousin, le serpolet (thymus serpyllum), peut étre conseillée
également(272).

D’aprés Caroline Gayet, la fleur de sureau (Sambucus sp.) peut étre utilisée par la femme
enceinte s’il y a présence de fievre (272).

6. Plantes en automédication pendant la grossesse :

La plupart des utilisatrices de la thérapie alternative et complémentaire (Complementary and
alternative medicine) « la C.A.M. » tendent probablement a se servir indifféremment de plus
d’une thérapie (296, 297), leurs informations sur la CAM sont souvent acquises de
I’entourage (amis, membres de la famille ou du net) et non des professionnels de santé (236,
296, 298)qui participent rarement dans la décision des femmes a avoir recours a la
phytothérapie lors de leur gestation (299, 300). Elles s’abstiennent souvent de mettre ces
derniers au courant par peur qu’ils réagissent négativement(296, 301).

L’automédication est par conséquent bien dominante chez les femmes quand il s’agit de
I’'usage de la CAM et I’avis médical est presque abandonné(296). En outre, cet usage en
pleine grossesse présente I’inconvénient d’avoir des lacunes littéraires en terme d’innocuité
malgré que la recherche chargée de la CAM est en progression considerable (296). L’absence
de résultats rigoureux dans les recherches renforce les craintes vis-a-vis de la mére et de son
feetus a 1’égard de I'utilisation des plantes sans avis d’un spécialiste (296, 302). A titre
d’exemple et d’apres certaines études les gestantes tendent souvent a prendre la camomille a
la recherche de relaxation et pour vaincre I’insomnie (241, 242, 248, 299, 303, 304). Malgré
que cette herbe est réputée n’avoir aucun risque lors de la grossesse, son effet thérapeutique
durant cette période n’a pas été prouvé. (299, 305). Pour le méme effet, les femmes enceintes
prennent I’agripaume, la valériane, la lavande et le baume de citron selon ce que rapportent
également certaines études (242, 248, 299, 303), cependant aucune preuve d’innocuité de ces
plantes pendant la grossesse n’a été établie (299, 305). De plus, le ginseng présente I’avantage
d’étre énergisant, selon une étude portant sur 1835 femmes enceintes en 2015, les femmes

examinées prennent considérablement les plantes pour contourner I’asthénie qu’elles
ressentent (299), une étude similaire Norvégienne a signalé le recours d’une petite proportion
de femmes examinées au ginseng alors qu’il manque de certitude quant a I’innocuité durant la
gestation pouvant méme nuire au bon déroulement de la grossesse (241, 299).

La prise de médicaments qu’ils soient de nature synthétique ou végétale durant la période
gravidique constitue un ultime défi du fait de la pharmacocinétique affectée et du susceptible
passage placentaire (306, 307). Et comme 1’état de santé s’influence par la grossesse, le
besoin en thérapies soignantes est toujours manifesté qu’elles soient prescrites, non prescrites
ou sous la forme de plantes médicinales(307).

Le recours aux soins naturels peut ainsi apparaitre utile et moins risqué devant les divers
maux que peut confronter la gestante cependant certaines mesures doivent étre respectées
notamment 1’abstention a l'automédication (40, 272, 308).
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L’utilisation des herbes médicinales, au cours de la grossesse, non guidée par des données
professionnelles fiables a été dévoilée par de multiples études (241, 299, 309, 310). Il s’est
avéré dans 1'une d’elles que la connaissance antérieure de I’herbe utilisée guide 32% des
femmes enceintes a utiliser les plantes tandis que 56% est a I’origine des conseils transmis de
I’entourage et 12% proviennent de I’intuition (299, 311).

La notion de susceptibilité d’interactions défavorables entre les traitements conventionnels
et la CAM est toujours envisagée, chose qui exige aux praticiens de santé de maintenir une
plus grande collaboration avec les utilisatrices afin de conférer un usage gestationnel dénué de
risques (296, 312, 313).

10. Effets de la phytothérapie sur le feetus :

Le foetus est vulnérable a ce qui est administré a sa maman chose qui implique que tout
traitement pris par la gestante est en fait administré au foetus (106). Les conséquences
engendrées par l’introduction de la substance active au sein de 1’organisme maternel
(physiologiquement modifié) qui tend a interagir autrement sont de la méme échelle de
dangerosité pour I’entité mére-enfant(61).

La gravit¢ de [Daltération foetale s’illustre en trois grands risques qui dépendent
principalement du moment ou le principe actif gagne le feetus apres que la gestante s’y est
exposée : il s’agit soit de la tératogénicité (atteignant 1’embryogénése et donnant des
malformations congénitales) si I’exposition a eu lieu précocement en début de grossesse ou au
premier trimestre, soit de la foetotoxicité au deuxieme trimestre affectant la croissance et la
maturation organique et tissulaire comme il peut s’agir d’un risque néonatal en fin de
grossesse ou en pleine parturition(61, 314).

Diverses femmes enceintes admettent toujours que la phytothérapie est d’une ultime
innocuité pour le simple fait qu’elle est issue de la pure nature (225, 242) et ce malgré les
effets secondaires recueillis et les données de teratogénicité dépistées (225, 315). La
phytothérapie étant donc une méthode thérapeutique douce et naturelle n’est pas exempte de
menaces surtout si la plante est mal conseillée ou la prévision du risque d’interactions avec les
médicaments ou d’hypersensibilité n’est pas établie (61).

En effet, la mére se rend compte du haut risque que peut présenter pour son feetus le recours
aux medicaments conventionnels pendant sa gestation tandis que celui a la phytothérapie lui
parait rationnel et moins risqué alors que les plantes contiennent des constituants chimiques
similaires aux médicaments, ce qui implique la méme dangerosité vis-a-vis du feetus(40, 316).

La veille sur la sécurité et I’efficacité a 1’aide des tests appropriés n’est pratiquement pas
conférée pour tout phyto-médicament mis a la disponibilité des femmes enceintes, chose qui
laisse planer des doutes a propos de leur statut autorisé au cours de la période gravidique
(225).

Hormis le gingembre, les essais sur la sécurité et I'efficacité de certaines herbes guérisseuses
durant la grossesse sont trés rarement retrouvés : quatorze études ont été derniérement
définies comme contrélant la phytothérapie gestationnelle, mais seuls les résultats liés au
gingembre ont été étudiés par la grande majorité de ces recherches (10 des 14) (225, 315).

L’évaluation des produits a base de plantes ne se fait pas selon des normes similaires a celles
des produits pharmaceutiques et presque la quasi-totalité de ces remedes est privée de licence
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Iégislative, et commercialisée en tant que suppléments alimentaires ce qui génére un manque
de documentation quant a la sécurité associée a ces produits (315). De plus, le contréle de
qualité dans la production n’est évalué par aucune autorité chose qui fait suspecter un risque
pour les utilisateurs (315).

La documentation sur la sécurité et l'efficacité qui constitue en elle-méme une preuve de
surete est ainsi limitée pour pas mal d'herbes utilisees couramment pendant la grossesse(315).

Certains produits naturels dont les informations sur la sécurité lorsqu’utilisés pendant la
grossesse ou I’allaitement sont manquantes sont pratiquement non sirs (243).

Les données littéraires sur les répercussions de I'usage des plantes médicinales chez les
gestantes par rapport au reste de la population sont assez limitées(40). De ce fait les
renseignements sur I’innocuité et le rapport bénéfice/risque sont manquants(40, 317) .

Le probleme porte sur I’illégalité des essais cliniques sur la femme enceinte et leur concept
éthique outre les difficultés que subissent les recherches sur les plantes et leur toxicité souvent
manifestée (40, 318).

Une problématique s’impose quand les données a propos de I’utilisation maternelle des
herbes sont disponibles : celle-ci réside dans le fait que les impacts de cette derniére sur la
maman et sur son prochain enfant semblent €tre contradictoires d’une source de données a
une autre(40). Ceci est couramment rencontré dans les résultats des études animales
expérimentant la sécurité d’emploi d'une plante donnée (40). Par exemple, chez des rates, la
perte d’embryons a été imputable au gingembre auquel elles se sont exposées(40, 319),
cependant, ce dernier n’a pas été retrouvé tératogene chez une autre souche de rats(40, 320).

Plusieurs criteres permettent de conclure sur les prohibitions et les précautions d’emploi de
certaines plantes notamment des études animales ou des études in vitro, un usage acquis de la
tradition de telle plante pour telle préconisation, une utilisation prolongée rapportée par des
cas sans, ou avec, des effets secondaires (40).

D’une part, une plante contrindiquée durant la grossesse a cause de son effet emménagogue
ou abortif peut étre écartée sans la moindre preuve scientifique de ces effets et ce malgré la
grande efficacité thérapeutique qu’elle peut apporter(40). D’autre part, une évidente
proscription de 1’usage en grossesse doit étre mise en place si la plante en question se révéle
étre tératogene par des études animales ou in vitro (40).

L’utilisation prolongée d’une plante sans un signal de toxicité ou d'effet insouhaitable peut
refléter son inoffensivité(40). Cependant, ce n’est pas toujours le cas comme le cas d’hépato-
toxicité qu’a causée 'utilisation de kava a long terme (40, 47).

L’innocuité prouvée est une condition fondamentale pour déclarer I’autorisation d’acces aux
médicaments conventionnels, en revanche, les professionnels de la santé ne devront pas
proscrire l'utilisation des herbes médicinales sans que leurs effets secondaires ne soient
visiblement définis (40, 316). Ceci provient du fait que la culture ancestrale mettant en profit
les vertus thérapeutiques des plantes demeure sacrée méme dans la société occidentale
devenue multiethnique(40, 316).

Un certain lien d’influence peut étre suggéré entre l'utilisation mondiale des plantes durant la
grossesse et les problémes de périnatalité en paralléle(40). Ainsi, dans les pays industrialisés
on assiste a une apparition récurrente et inquiétante de la prématurité (40, 321), certaines
plantes telles que I'orme rouge (40, 322) et la menthe pouliot(40, 323) ont été historiqguement
réputées utiles pour favoriser les contractions utérines et induire la parturition(40). En outre,
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les complications de périnatalité existaient bien avant I’introduction des médicaments
chimiques , cela fait penser a un probable lien de causalité entre le recours a la phytothérapie

et la genese de ces complications qui demeure de mécanisme mal compris jusqu’a aujourd’hui
(40, 324).
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Dans cette partie, nous avons procédé en trois étapes :

- Enquéte auprés des femmes enceintes dans [I’établissement hospitalier
spécialise mere et enfant (E.H.S.) de Tlemcen, service gynécologie-obstétrique,
cabinets privés de gynécologues obstétriciens ainsi que les femmes enceintes de notre
entourage a I’aide d’un questionnaire préétabli afin de recenser les plantes et PBDP
utilisés par cette population.

- Effectuer un inventaire des plantes et produits a base de plantes vendus par les
herboristes, les guerisseurs, les pharmacies et les parapharmacies dans la région de
Tlemcen.

- Recherche bibliographique sur les plantes recensées et celles composants les

produits a base de plantes pour savoir si ces produits peuvent étre utilisés sans danger
par la femme enceinte.
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1ére

étape : Enquéte aupres des femmes enceintes :

1. Matériel :

Type de I’enquéte :
Une étude transversale descriptive.

Durée de I’enquéte :
Six mois de Septembre 2017 a Fevrier 2018.

Lieu de I’enquéte :

Notre enquéte s’est déroulée dans ’EHS mere et enfants de la wilaya de Tlemcen,
les femmes interrogées provenaient de lieux différents notamment les environs de la
wilaya de Tlemcen (Hennaya, Sebdou, Sebra, Remchi, Maghnia....) voire méme
d’autres wilayas de 1’ Algérie (Ain temouchent, Timimoun).

Population ciblée :

Durant notre étude nous avons ciblé les femmes enceintes de la wilaya de Tlemcen
et ses environs ayant un age allant de 20 a 40 ans, nous avons commencé par I’ E.H.S.
mere et enfant de la wilaya de Tlemcen (service gynéco-obstétrique).

A travers cette étape nous avons recensé les plantes les plus couramment utilisées
par les femmes enceintes dans le but de soulager les symptdomes apparents pendant la
grossesse grace a un questionnaire (présenté en annexe, rédigé en francais et en
arabe) ; ce dernier comportait des questions allant de simples demandes
d’informations personnelles sur les femmes interrogées (age, habitat, niveau scolaire
...) a d’autres qui ciblent 1’objectif principal de notre étude portant sur les plantes et
les médicaments a base de plantes utilisés par ces femmes pendant la grossesse.

Les données ont été recueillies et analysées par le logiciel IBM SPSS statistics
version 20.

2. Méthode :

»  Munies du questionnaire nous avons fait le tour des différentes unités du
service de gynéco-obstétrique (suite de couches, consultation, pré-travail et post-
partum, grossesse a haut risque etc...).

Nous avons interrogé les femmes en post-partum vu qu’elles sont reposées et ont
dépassé 1’étape difficile du travail.

Nous nous sommes réparties pour interroger chacune une femme, nous nous
sommes installées devant elles, puis nous nous sommes occupéees nous-méme d’écrire
leurs réponses vu leurs états. Nous avons transcrit les réponses citées sur le
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questionnaire en les rassurant que ce questionnaire est complétement anonyme. La
méme démarche a été suivie en post-opératoire.

Quant a 'unité de consultation les questionnaires ont ét¢ déposés chez le médecin
consultant puis récupérés au fur et a mesure.

> Nous avons également fait le tour de quelques cabinets médicaux de
gynécologie obstétrique situés dans la wilaya de Tlemcen, aprés s’étre présentées aux
médecins privés on a eu leurs autorisations sans aucune difficulte.

Les femmes gestantes rencontrées dans la salle d’attente étaient aussi coopérantes,
elles ont préféré remplir le questionnaire toutes seules aprés leurs avoir expliqué le
but de notre étude.

Des questionnaires ont été également déposés chez le médecin et récupérés
ultérieurement.

»  D’autre part, et pour bénéficier d’'un maximum de résultats ; nous avons
distribué quelques questionnaires & des femmes enceintes de notre entourage
(Familles, amies...) et on les a récupéré par la suite.

2°™ gtape : Inventaire des produits & base de plantes commercialisés en
pharmacies, parapharmacies, et vendus par des guérisseurs et herboristeries :

Cette étape a pour but d’inventorier les produits a base de plantes disponibles sur le
marché algérien plus précisément a Tlemcen ; qui peuvent étre utilisés par les femmes
enceintes

- Matériel et méthode :

e Pharmacies et parapharmacies :

Nous avons fait le tour de certaines pharmacies, situées dans la wilaya de Tlemcen.
Nous nous sommes présentées comme étudiantes travaillant sur un mémoire de fin
d’étude tout en expliquant le contenu de notre travail. Nous avons trouvé une variété
de produits pharmaceutiques a base de plantes pouvant soulager les différents maux
de la grossesse. Certains pharmaciens nous ont permis d’accéder aux produits
recherchés sous leur surveillance ; d’autres ont préféré de nous montrer les produits
qu’ils ont jugé utiles pour notre recherche. Nous avons noté tous les produits que nous
avions trouvés en ayant comme repére les symptémes qui peuvent apparaitre lors de
la grossesse.

e Herboristeries :

Durant notre tournée aupres des herboristeries, nous nous sommes présentées
comme clientes demandant conseils pour éviter la réticence des propriétaires
(patientes, proches d’une patiente). Les vendeurs n’ont pas hésité de mettre a notre
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disposition tous les produits que contiennent leurs boutiques. Nous avons essayé de
prendre en photo quelques produits et leur composition figurant sur I’emballage en
toute discrétion. A la fin nous avons acheté quelques échantillons que nous n’avons
pas pu photographier.

e Guérisseurs :

La plupart des guérisseurs que nous avions Vvisités étaient des femmes agées assises
par terre qui avaient ’habitude d’exposer leurs herbes - récoltées par elles-mémes -
dans les vieilles ruelles du centre-ville de Tlemcen (marché, Kkissariya ...). Nous nous
sommes également présentées en tant que clientes. Nous avons tenté a travers nos
questions de trouver pour chaque mal de grossesse la plante correspondante. Nous
avons pris des notes puis nous avons acheté quelques echantillons.

3éme

étape : Recherche bibliographique sur les plantes recensées lors de
I’enquéte :

A travers cette étape, nous avons visé a décortiquer les plantes recensées et les
produits inventoriés lors des deux premiéres etapes de sorte a adopter une analyse
fondée sur des données purement bibliographiques.

1.  Matériel :

Nous nous sommes basées, afin de réaliser cette étape, sur des moteurs de recherche
et des bases documentaires que nous avons choisies et jugées utiles en fonction de
leur richesse en contenu réputé universellement pour leur fiabilité. Nous avons
procéde :

- En consultant certains ouvrages pesants dans le domaine de la pharmacognosie
et qui servent de repere professionnel inéluctable et d’autres qui traitent le théme
de notre mémoire, il s’agissait de :

- Pharmacognosie, Phytochimie, Plantes Médicinales de Jean Bruneton.
Editions Lavoisier. Troisieme édition 1999.

- Celui de 1’Organisation Mondiale de Sant¢ O.M.S. : WHO
Monographs On Selected Medicinal Plants: World Health Organization;
1999.

- Botanical Medicine For Women's Health; 2010 de Aviva Romm (une
herboriste expérimentée, médecin et sage-femme) auquel nous avons eu un

acces partiel grace au téléchargement de quelques volumes de 1’ouvrage du
Web.
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WERD Weorogminlditn WHO monagniphs on
soloititd i selectecd ::;‘;:;:Z"’”‘ =
medicinal medicinal medicinal
plants plants plants

Volurrse 1 Vidarnie 2 e

Wrded FLoeleh Coguninction
Cormiren

A Romm :\\'g{mﬁ
BOTANICAL
MEDICINE &

WOMEN'S HEALTH

Pharmacognosie

Phytochimie
Plantes médicinales

- En se référant également a des publications scientifiques sur des bases de
données leaders de la littérature biomédicale et de D’actualité scientifique, il
s’agissait de :

| mr  romem . sowmoan « omoan ~ tast ~ omeres « Tomes « nowatr

Library Genesis=

1
Nowe articles
t cary o mllon fles macks
scarcrt
B E -
"

Finding relevant contant has neser been
ey

ot aet et e o tsomige e 0
oy ek e s vt v wems roach 0
[ ——)

a. Google scholar :
Lancé en fin 2004, 85% des publications scientifiques provenant de disciplines
confondues, diversifiées et issues de multiples sources sont permises d’accés par le
biais de ce service de recherche caractérisé par sa qualité.
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b.  Science directe :
Lancé pour la premiére fois en mars 1997, son éditeur est « Elsevier », 3000 revues
académiques formant plus de 14 millions de publications scientifiques revues par des
pairs y sont contenues.

c. Pubmed:

Développé par le NCBI (centre américain des informations biotechnologiques) et
hébergé au niveau de la bibliotheque Américaine de médecine et des établissements
sanitaires Américains, Pubmed est un moteur de recherche capital des données
bibliographiques englobant des domaines de spécialisation de la biologie et de la
médecine, la connaissance de son cceur MEDLINE et du vocabulaire en Mesh en
particulier qu’utilise I’indexation des articles de MEDLINE demeure essentielle pour
un usage optimal de ce service.

d. Libgen (Library Genesis) :

C’est un moteur de recherche des articles et des ouvrages scientifiques qui facilite
l'accés aux contenus soumis a un péage. Il diffuse notamment les fichiers PDF du
portail Web ScienceDirect d'Elsevier.

En Juillet 2016, l'accés a plus de 52 millions d'articles publiés a été propose par la
base de données.

2. Méthode :
- Nous avons commencé a rechercher les monographies des plantes recensées
lors de la premiére étape puis nous sommes passees aux monographies des plantes

constituant les produits inventoriés lors de la deuxieme étape.

Nous avons sélectionné les plantes qui sont citées plus d’une fois et qui sont
utilisées pendant la grossesse.

- Nous avons classé les plantes par ordre alphabétique.

- Nous avons exclu les plantes dont il y’a un manque d’informations
bibliographiques correspondantes.
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Etape 1: Enquéte auprés des femmes enceintes

1. Résultats :
1. 1. Répartition des femmes intérrogées selon :
e Age de la population étudiée :
Parmis 55 femmes interrogées 32,72% avaient un age compris entre 30 et 35 ans, 29,09%

étaient agées de 35 a 40 ans, 23,63% de 25 a 30 et 14,54% de 20 a 25 ans (Fig. 7).

Nombre des femmes

18 -

16

14

12

10 A

[20, 25] [25, 30] [30, 35[ [35, 40[

Tranche d'age

Figure 7 : Répartition d’4ge de la population étudiée

Les plus grandes utilisatrices de plantes étaient agées de 35 a 40 ans (23,63%) suivies de
celles appartenant a la tranche d’age de [30, 35[ ans (21,81%) puis une proportion de 10,90%
pour les femmes agées de 25 a 30 ans. Venaient ensuite les plus jeunes : 7,27% entre 20 et 25
ans.

Les femmes agées de 25 a 30ans sont celles qui évitaient le plus la phytothérapie (Fig. 8)
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Nombre des femmes
13
14 12
12
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8 6 ‘ 6

6 4 4

4 3

0 p g

[20, 25] [25, 30[ [30, 35[ [35, 40[
Tranche de I'age
B Femmes utilisatrices de plantes Femmes non utilisatrices de plantes

Figure 8: Fréquence d’utilisation des plantes par les femmes enceintes selon la tranche
d’age

o Lieu de résidence des femmes interrogées (Figure 9) :

- 27,27 % des femmes enceintes résidentes a Tlemcen utilisaient les plantes, 9,09
% n’en utilisaient pas.

- 29,09 % des femmes résidentes aux environs de Tlemcen déclaraient utiliser
les plantes alors que 14,54 % disaient ne pas avoir recours a celles-ci.

- 7,27 % des femmes qui résidaient hors la wilaya de Tlemcen prenaient les
plantes et 12,72 % n’en ont pas utilisé.
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W Utilisatrices de plantes B Non utilisatrices de plantes

Nombre des femmes

1

1

Tlemcen Environs de Tlemcen Hors wilaya

Lieu de Résidence

Figure 9: Fréquence d’utilisation des plantes par les femmes interrogées selon leur lieu
de résidence
o Niveau scolaire (Figure 10) :

- 34% des femmes enceintes utilisatrices de plantes avaient un niveau
universitaire.

23% n’avaient aucun niveau éducationnel.

17% étaient lycéennes.

14% étaient munies d’un niveau primaire.

Les 12% restantes ont arrété leurs études au CEM.
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Niveau
universitaire
34%

Niveau
primaire
14%

Niveau CEM
12%

Figure 10: Répartition de la fréquence d’utilisation des plantes par les femmes
enceintes selon leur niveau éducationnel

e  Période d’usage des plantes (Figure 11) :
Parmi les répondantes ayant affirmé leur recours a la phytothérapie :
- 52% le faisaient apres la grossesse.
- 31% l'utilisaient avant la grossesse.

- 14% ont utilisé les plantes avant leur grossesse et avaient I’intention de le faire
apres 1’accouchement.

- 3% le faisaient pendant leur grossesse.
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= avant la grossesse = durant la grossesse

= aprés la grossesse ® avant et aprés la grossesse

Figure 11: Répartition des femmes utilisatrices des plantes selon la période de leur
usage

1. 2. Les plantes utilisées par les femmes interrogées (Figure 12):

La plante la plus citée (plus de quatre fois) par les répondantes était la menthe pouliot
(Mentha pulegium) avec une proportion de 23,63% suivie par 1’Origan (Origanum vulgare
ssp. Glandulosum) avec un pourcentage de 20%, ensuite vient le petit calament (Calamintha
nepeta) avec une proportion d’usage de 14,54 % puis les deux plantes :

Daucus crinitus et la Cannelle (Cinnamomum cassia) avec la méme proportion de citation
12,72%.

Puis, 1’Oignon (Allium cepa), le Romarin (Rosmarinus officinalis), ’'Henné (Lawsonia
inermis) et le Faux Ammi fluet (Ptychotis ammoides) avec des proportions de 10,90%, 9,09 %
et 7,27 % respectivement.

Les autres plantes moins fréquemment citées sont mentionnées dans le tableau ci-dessous :
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Trigonelia foenum-graecy
Eugenia caryophyllat
Qcimum basilicu
Lepidium sativy
Polygonum aviculare
Rhamnus alaternus L.
Gitrus limony
Cynara cardunculus L.
Pistacia lenticu
Daucus carot
Cuminum cyminy
Anacyclus pyrethru
Rhaponticum acaule L:
Aframomum meleguet:
Glycyrrhiza glabr:
Linum usitatissimu
Carum carvf
Fiper cubeb.
Artemisia herba-alb
Viscum albu
Juniperus phoenicea L.
Rosa canin
Allium sativu
el ot I |
COlea europae 1
Phoenix dactylifera L:
Fhoenix sylvestri
Zingiber officinale

Sium siculum = Kundmannia sicul: 1: Ia fréquence de C |tat iO n deS
Lippia citriodor:
plantes

Brocchia cinere
Atriplex;_halimu
Foeniculum vulgare
Echinops spinosy
Thymus vulgari
Mentha rotundifoli;
Lavandula ver:
Piychotis ammoide ﬂ
Lawsonia inermi:
Rosmarinus officinali
Allium cep E
cinnamomum cassi
Daucus erinitu
Calamintha nepet: E
Origanum vulgare ssp. glandulosu
Mentha pulegiv

Fréquence de citation

Figure 12: Fréquence de citation des plantes les plus mentionnées par les femmes
enceintes
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Tableau X: Les plantes les moins citées par les femmes interrogées et leurs proportions

de citation

Nom Francais Nom scientifique Famille Nom | Proportion

Arabe de citation
Lavande sauvage Lavandula vera Lamiaceae Al A
Menthe ronde Mentha rotundifolia Lamiacea g 5,45%
Thym Thymus vulgaris Lamiaceae o fae )
Echinops Echinops spinosus Asteracea B
Fenouil Foeniculum vulgare Apiaceae ol
Arroche halime Atriplex halimus Amaranthaceae Cakad
Camonmille du Sahara Brocchia cinerea Asteraceae ki | 3,63%
Verveine citronnée Lippia citriodora Verbenaceae 8 38
Kundmannie de Sicile Sium siculum Apiaceae Al
Gingembre Zingiber officinale Zingiberaceae Juad)
Dattier indien Phoenix sylvestris Arecaceae el

Jaaall
Palmier dattier Phoenix dactylifera Arecaceae B

Jaaall
Olivier Olea europea Oleaceae UECH)
Nigelle Nigella sativa Renonculaceae EEEN

;‘J}.u
Ail Allium sativum Liliaceae s
Eglantier Rosa canina Rosaceae 25
Genévrier rouge Juniperus phoenicea Cupressaceae Jee
Gui Viscum album Viscaceae Dl
Armoise Blanche Artemisia herba-alba Asteraceae oy 1,81%
Cubebe Piper cubeba Piperaceae als
Carvi Carum carvi Apiaceae EETB
Lin cultivé Linum usitatissimum Linaceae A )

oSty
Réglisse Glycyrrhiza glabra Fabaceae S

s
Maniguette Aframomum melegueta Zingiberaceae EBECS

43

Asteraceae Rl

Rhapontiqgue a tige
courte

Rhaponticum acaule
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Pyréthre d’ Afrique Anacyclus pyrethrum Asteraceae ks
Cumin Cuminum cyminum Apiaceae OsaS
Carotte Daucus carota Apiaceae o
Lentisque Pistacia lenticus Anacardiaceae S
Cardon cultivé Cynara cardunculus Asteraceae Rl A
Citronnier Citrus limonum Rutaceae Osad
Nerprun alaterne Rhamnus alaternus Rhamnaceae oalile
Renouée des oiseaux Polygonum aviculare Polygonaceae )
Cresson alénois Lepidium sativum Brassicaceae s
Clou de Girofle Eugenia caryophyllata Myrtaceae Jai 8
Basilic Ocimum basilicum Lamiaceae S
Fenugrec Trigonella foenum- | Fabaceae ads
graecum

2. Discussion :

o Les facteurs socio-démographiques :

La consommation des plantes par les femmes enceintes ne dépend pas des facteurs socio-
démographiques (age, lieu de résidence, niveau éducationnel) (p> 0,05). Ce résultat
concorde, dans sa partie, avec une étude Norvégienne sur I’'usage des herbes médicinales par
600 femmes enceintes, qui a trouvé que le recours des gestantes a la phytothérapie n’est pas
en relation avec 1’age(1). Contrairement au niveau éducationnel, dans la méme étude(325) qui
a l'inverse de la notre a déduit que la plus grande proportion (59,16%) des femmes
utilisatrices des plantes médicinales durant leur grossesse ont arrété leurs études au
lycée(325).

o La période d’usage des plantes:

- Une petite minorité des femmes utilisent les plantes pendant la grossesse, ce résultat est
comparable a celui d’une étude multinationale réalisée en 2012 sous forme de questionnaire
transmis par internet dans divers pays du monde et dont I’objectif était principalement de
détecter la prévalence du recours a la phytothérapie durant la grossesse, les facteurs
impliquant cette utilisation et les personnes impliquées lors de cette consommation, parmi
9459 femmes gestantes ou ayant accouché dans I’année précédente issues de 23 pays
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différents allant de I’ Amérique jusqu’a I’ Australie : 28,9% ont déclaré leur consommation de
plantes durant leurs grossesses ce qui équivaut a presque le tiers de I’échantillon(61).

- La majorité des utilisatrices de plantes le faisaient apres la grossesse ce qui est justifié par
le risque que les plantes peuvent engendrer pour le feetus et aussi par le fait que 1’indication la
plus commune est I’expulsion du placenta. Viennent ensuite les femmes utilisatrices des
plantes avant la grossesse ; celles-ci sont probablement les femmes qui désirent tomber
enceintes. La proportion suivante est celle des femmes qui utilisent les plantes a la fois avant
et apres leur grossesse ; ces femmes sont peut-étre plus informées en ce qui concerne la
phytothérapie et elles semblent avoir plus de confiance a la médecine traditionnelle qu’aux
médicaments conventionnels.

o Les plantes les plus utilisées par les femmes interrogées :

- Les 9 plantes les plus citées par les femmes que nous avons interrogées étaient : la
menthe pouliot (Mentha pulegium), I’Origan (Origanum vulgare ssp.Glandulosum), le Petit
Calament (Calamintha nepeta), Daucus crinitus, la Cannelle (Cinnamomum cassia), I’Oignon
(Allium cepa), le Romarin (Rosmarinus officinalis), le Henné (Lawsonia inermis) et le Faux
Ammi fluet (Ptychotis ammoides).Ces plantes sont différentes de celles qui ont été
mentionnées dans d’autres études :

Une étude Palestinienne a mentionnée les plantes suivantes , par ordre décroissant de
citation : la Sauge (Salvia fruticosa), la Matricaire dorée (Matricaria aurea), 1’Anis vert
(Pimpinella anisum), la Menthe poivrée (Mentha spicata), le Cumin (Cuminum
cyminum)(326).

De méme une étude turque plus récente a permis de recenser le Tilleul (Tilia spp.) comme
étant le plus largement utilisé suivi de la Menthe poivrée (Mentha spicata), du Citronnier
(Citrus lemonum), de I’Eglantier (Rosa canina), du Gingembre (Zingiber officinale), de
Camomille (Chamaemelum spp.) et de Canneberge (Vaccinum spp.)(327).

Dans le méme sens, une étude menée sur 600 femmes Norvégiennes a dévoilé un recours
aux plantes suivantes durant la grossesse : Gingembre (Zingiber officinale), herbes riches en
fer, Echinaceae, Canneberge (Vaccinum spp.), Framboisier (Rubus idaeus), Camomille
(Chamaemelum spp.), thés d’herbes variées, Aloes (Aloe vera) et Sureau (Sambucus spp.)
(325).

Tandis qu’une autre ¢tude multinationale plus exhaustive (portant sur 126 herbes
médicinales utilisées pendant la grossesse) a révélé que la grande majorité des femmes
utilisaient des plantes qui ne présentaient pas de risque sur elles ou sur leurs feetus, il
s’agissait surtout du Gingembre (Zingiber officinale), Canneberge a petits fruits (Vaccinum
oycoccus) et de la Menthe poivrée (Mentha piperita). Les plantes contrindiquées les plus
fréquemment utilisées étaient : Airelle rouge (Vaccinum vitis-idaea), Liveche (Levisticum
officinale) et Agripaume (Leonurus cardiaca). La grande partie des plantes recueillies était
classée comme nécessitant une précaution lors de I'usage du fait du manque de données
d’innocuité en grossesse a leur égard il s’agissait notamment de la Valériane
(Valerianaofficinalis), du Framboisier (Rubus idaeus), de I’Eglantier (Rosa canina), d’autres
plantes dont les informations sur 1’innocuité sont carrément absentes €taient : Algues (algae),
Aronia (Aronia melanocarpa), Bardane d'eau (Bidens tripartita), Bruyére (Calluna vulgaris)
etc...(328)
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Cette différence dans les plantes citées par rapport a notre étude peut étre expliquée par les
habitudes des habitants de Tlemcen & avoir recours a ces plantes dans leur vie quotidienne
ainsi que dans le domaine culinaire pour quelques-unes d’entre elles. La géographie de la
région joue aussi un réle crucial, vu que la flore dans cette région est différente que celle des
régions concernées par les études que nous avons trouveées.

Etape 2 : Enquéte auprés des pharmacies, parapharmacies, herboristeries
et guérisseurs

1) Résultats

1. Les médicaments a base de plantes (phytomédicaments) recensés au niveau des
pharmacies, parapharmacies et herboristeries :

L’enquéte nous a permis de recenser 65 phytomedicaments dont les renseignements sur leur
composition, leurs indications et sur la possibilité de leur usage pendant la période gravidique
ont été collectés a partir de leurs notices.

e Pharmacies et parapharmacies :

61 des phytomédicaments ont été dénombrés au niveau des pharmacies et des
parapharmacies.
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Tableau XI : Inventaire des produits a base de plantes médicinales commercialisés
dans la ville de Tlemcen et susceptibles d’étre utilisés par la femme enceinte.

(I': peut-étre indiqué ; D : déconseillé ; Cl : contrindiqué ; NM : non mentionné)

Nom Composition en plantes Préconisation Usage pendant la
commercial grossesse
mentionné sur la
notice
| D C| N
| M
Asiaticosid Herbe du tigre : Centella asiatica Retard de
poudre cicatrisation,
escarres, brulures
et ulcére
variqueuse
Arthrofit + Boswellie : Boswellia serrata, Griffe Douleurs
comprimés du diable : articulaires
Harpagophytum procumbens, Saule
blanc : Salix alba
Biovergetures Beurre de Karité : Vergetures
de Biotherm ..
Butyrospermum parkii
Gel
Broncare Thym : Thymus, Onagre : Toux séche et
sirop Oenotherabiennis, Romarin : forte, bronchite
Rosmarinus officinalis, Anis :
Pimpinella anisum, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra
Bronchonet® Terminalier : Terminalia belerica, toux
sirop Noyer de Malabar : Adhatoda vasica,
Basilic sacré : Ocimum sanctum
Bronchonet Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Batard Mal de gorge,
pastilles myrobalan : Terminalia bellirica, gorge irritée, toux
Gingembre : Zingiber officinale, séche
Curcuma : Curcuma longa, Menthe

sylvestre : Mentha sylvestris, Menthe
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verte : Mentha spicata, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus.

Ballonnements,

Charbonel
plus capsules

Badianier de Chine: Illicium verum,
Menthe poivrée: Mentha piperita

flatulences, douleurs
abdominales,

spasmes intestinaux,

diarrhée, éructation

Cyclo 3 fort Fragon: Ruscus aculeatus, hespéridine Jambes lourdes,
gélules hémorroides
Cynorrhodon : Rosa canina Douleurs
articulaires

Cartigen Pro

comprimés
Coalgan Fibres d'alginate de calcium (origine Hémostatique et
meches végétale) cicatrisant
Cranmed Canneberge : Vaccinium équivalent a Infections
capsules des Pro-anthocyanidines, Ortie : Urtica | urinaires récurrentes
dioica et chroniques,
Bactériuries
symptomatiques
pendant la grossesse
Créme Microcrystalline wax : Préparation des
crevasses des c ) istalli seins a I’allaitement
seins era microcristallina pendant la
grossesse, prévenir
I’apparition des
crevasses pendant
I’allaitement
Daflon Fraction flavonoique purifiée Hémorroides,
comprimés micronisée jambes lourdes
Dioveine Diosmine extraite des Agrumes : Jambes lourdes,
insuffisance

Citrus spp.

veineuse, troubles et
fragilité capillaire,
crise hémorroidale

Sphere ORL

Efirub sachets

Echinacée : Echinacea, Céleri : Apium
graveolens, Chirette verte :
Andrographis paniculata, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus, Astragale :
Astragalus, Thym : Thymus,
Pamplemousse : Citrus maxima, Liane
du Pérou : Uncaria tomentosa, Saule
blanc : Salix alba, Sureau noir :

Sambucus nigra
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Effidigest Orge commune : Hordeum vulgare, Troubles digestifs
cmprimes Papayer: Carica papaya, Ananas:
effervescents Ananas comosus
Flatam plus H.E. de Carvi et Fenouil (carvon, Dyspepsie,

gouttes buvables

fenchone et anethole) : Carum carvi et
Foeniculum vulgare

flatulence et
spasmes intestinaux

Flupex sirop Terpine, Eucalyptol Troubles de la
sécrétion
bronchique
Fenuvit Fenugrec: Trigonella foenum-graecum |  Vitalité et appétit
gélules
Ginloba Ginkgo : Ginkgo biloba L. Hémorroides,
gélules varices et jambes
lourdes
Ginkor fort Ginkgo : Ginkgo biloba L. Varices et jambes
gélules lourdes
Gelphore Menthol : Mentha piperita, Acérole : | Sphére ORL, Géne

prophore sirop

Malpighiae marginata , Thym : Thymus

respiratoire

Gelphore Vera

Aloes : Aloe vera

Dyspepsie,

Flacons ballonnements,
buvables ulcére, constipation
Gelphore Gimgembre : Zingiber officinale Nausées matinales
gimgembre de la femme
flacons buvables enceinte

Hederal sirop

Lierre : Hedera helix

Bronchite et toux

Hemorrol
creme

Mimosa pudique : Mimosa pudica,
Eclipte blanche : Eclipta alba, Aloes:
Aloevera, Margousier :

Azadirachta indica, Muguet bleu :
Vitex negundo, Ail : Allium sativum,
Morelle noire : Solanum nigrum,

Solanum xanthocarpum, Tanaka,
Campbhrier: Cinnamomum camphora,

Hémorroides
creme anti-
inflammatoire
cicatrisante
veinotonique et
anesthésique local
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Yashad bhasam

Laxsena Sénés : Senna acutifolia, constipation
comprimés -
Senna angustifolia
Liblab sirop Lierre : Hedera helix Toux
Mustela

maternité Gel

Avocat : Persea americana,
Tournesol : Helianthus annuus, Lupin
blanc : Lupinus albus

Sensation de
fatigue des jambes
au cours de la
grossesse

Mustela créeme

Tournesol : Helianthus annus,

Correction des

Sophora du Japon : Sophora japonica, vergetures
Beurre de Karité: Butyrospermum parkii
Menthex® Huile essentielle de Menthe poivrée : toux
sirop Mentha piperita

Madecassine
Gel en sachets

Herbe du tigre : Centella asiatica

Ulceére visqueuse,
escarres, retard de
cicatrisation,

brulures
Nozystrop Gingembre : Zingiber officinale, Sensation de
comprimés Réglisse : Glycyrrhiza glabra, nausees
Cannelle : Cinnamomum verum,
Ginkgo : Ginkgo biloba
Organier Citron : Citrus, Traitement des
Oméga 3 plus i L déficits
sirop Caroubier : Ceratonia siliqua vitaminiques A, D,
E, le bon
fonctionnement du
cerveau

pulmocalyptol
® sirop

Plantain : Plantago, Pin :

Pinus, Eucalyptus radié : Eucalyptus
radiata, Menthe poivrée : Mentha
piperita

Toux seche et
allergique

Prolierre sirop

Lierre : Hedera helix

Toux convulsive

Prosly sirop

Lierre : Hedera helix

Toux bénigne et
bronchite aigue

Prospan sirop

Lierre : Hedera helix Toux seche
Palmer’s Cacao : Theobroma cacao, huile de Prévention et
formule au Noix de Coco : Cocos nucifera, Beurre

soins anti-
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beurre de cacao de Kkarité : Butyrospermum parkii, vergetures
lotion association de 1’Herbe du tigre :
Centella asiatica, d’huile d’Amande
douce : Prunus dulcis et d’huile
d’Argan : Argania
Phyriane Valeriane : Valeriana officinalis, Insomnie
gélules Passiflore : Passiflora incarnata,
Aubépine : Crataegus oxyacantha,
Houblon : Humulus lupulus
Phyveine Marron d’inde : Hémorroides,
gélules Aesculus hi ) varices, jambes
esculus hippocastanum lourdes
phytonus Ginseng, Ganoderme luisant : fortifiant
flacons buvables Ganoderma lucium
Rynza® Caféier : Coffea arabica Grippe
poudre pour
solution buvable
Soothex sirop Eucalyptus : Eucalyptus globulus, Toux
Gingembre : Zingiber officinale
Simulcium Algues (Fucus vésiculeux Vergetures
créme . . .
Fucus vesiculosus), Lierre grimpant :
Hedera helix, Hamamelis :
Hamamelis virginiana, Reine des
pres : Filipendula ulmaria, Souci
officinal : Calendula officinalis,
Millepertuis : Hypericum perforatum,
Abricotier : Prunus armeniaca
Sinuxin Céleri : Apium graveolens, Sphére ORL
sachets Eucalyptus : Eucalyptus globulus,
Chirette verte : Andrographis
paniculata, Ananas : Ananas comosus,
Thym : Thymus, Pamplemousse :
Citrusmaxima, Pin : Pinus, Saule :
Salix, Radis noir : Raphanussativus var.
sativus, Poivre noir : Piper nigrum,
Quercétine
Thymoseptine Thym : Thymus vulgaris Toux
sirop
Tanakan Ginkgo: Ginkgo biloba L. , Troubles cognitifs,

gouttes buvables

Ginkgolides bilobalides

depression
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Tisane santé
vie Digestion

Menthe douce : Mentha spicata,
Verveine odorante : Aloysia citrodora,

Fenouil: Foeniculum vulgare, Romarin:

Rosmarinus officinalis, Curcuma :
Curcuma longa, Réglisse :

Glycyrrhiza glabra

Facilite la
digestion,
restauration du
confort intestinal

Tisane santé
vie sommeil

Tilleul argenté : Tilia tomentosa,
Oranger amer : Citrus aurantium,
Oranger doux : Citrus sinensis,
Pomme : Malus domestica.

Insomnie

Tisane santé
vie constipation

Séné : Senna alexandrina, Pomme :
Malus domestica, Citronnelle de
Madagascar: Cymbopogon citratus,
Camomille allemande :

Matricaria chamomilla.

Constipation

Tisane santé

Fenouil : Foeniculum vulgare, Anis

Ballonnements,

vie Gaz Colon vert : Pimpinella anisum, Romarin : coliques
Rosmarinus officinalis, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra,
Tisane santé Eucalyptus : Eucalyptus globulus, Rhume et grippe

vie Rhume et
grippe

Fenouil : Foeniculum vulgare,
Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Thym :
Thymus

Tisane santé

Vigne rouge : Vitis vinifera, Hibiscus :

Sensation de

vie jambes Hibiscus sabdariffa, Marron : lourdeur dans les
lourdes i jambes
Aesculus hippocastanum, Pomme :
Malus, Cassis : Ribes nigrum
Uricalm Canneberge : Vaccinium, Pissenlit: Confort urinaire
comprimés Taraxacum officinale
Vomiteb Gingembre : Zingiber Officinale Nausées et
., vomissement
comprimes gravidiques

Vomiteb sirop

Gingembre sauvage a épis:
Hedychium spicatum, Amla :

Emblica officinalis, Citron : Citrus
limon, Carvi : Carum copticum,
Embelie :

Embelia ribes, Aneth odorant :
Anethum sowa, Poivre long : Piper
longum, Gingembre : Zingiber
officinale, Clou de girofle :
Caryophyllus aromaticus, Cannelle de

Nausées matinales
de la femme
enceinte, mal de
transport, remontées
acides
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Chine :
Cinnamomum cassia, Cardamome :

Elettaria cardamomum, Noix de
muscade : Myristica fragrans

Zeal sirop Kantakari : Solanum surattense, Toux seche et
Trikatuchoorna, Basilic sacré : grasse, rhume
Ocimum sanctum, Noyer de
Malabar :
Adhatoda vasica, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra
Zecuf sirop Basilic sacré : Ocimum sanctum, Toux irritative,
Réglisse : Glycyrrhiza glabra, saisonniere,
Curcuma : Curcuma longa L, productive,
Gimgembre : Zingiber officinale, Noix allergique...
de Malabar : Adhatoda vasica,
Solanum indicum, Aunée a racemes :
Inula racemosa, Cubebe :
Piper cubeba, Badamier blanc :
Terminalia belerica, Aloes des
Barbades : Aloe barbadensis
Zecuf pastilles Réglisse: Glycyrrhiza glabra, Adoucit de la
a base de plantes | Gingembre: Zingiber officinale, Amla: | gorge et calme de
Emblica officinalis toux

Gout orange

Herboristes et guérisseurs :

Au niveau des herboristeries et chez les guérisseurs, les informations rapportées ont été
particuliérement des remédes conseillés a base d’une ou plusieurs plantes médicinales. Nous
avons pu recenser seulement quatre (4) phytomédicaments que peut prendre la gestante face a

Ses maux.
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Tableau XII : Inventaire des produits a base de plantes susceptibles d’étre utilisés par
la femme enceinte commercialisés au niveau des herboristeries de Tlemcen

Nom Composition en plantes Préconisation Usage pendant la
commercial grossesse
mentionné sur la
notice
| D C| N
| M
Produits Pollen, Ginseng : Panax ginseng Anémie

Royal Plantes
Anémie sachets

Produits Atriplex : Atriplex halimus, Marjolaine: Goitre
Royal Plantes Origanum majorana, Mélisse: (hypothyroidie)
Goitre Sachets Melissa officinalis

Produits Fenouil : Foeniculum vulgare, Réglisse : Constipation
Royal Plantes Glycyrrhiza glabra, Romarin :

Constipation Rosmarinus officinalis, Séné :

sachets Senna alexandrina.

Colocynth Coloquinthe : Citrullus colocynthis, Spasmes

massage Cumin : Cuminum cyminum, Fenouil :

ointment fort Foeniculum vulgare, Menthe, et_doul_e urs
articulaires

Eucalyptus : Eucalyptus globulus,
Gaultherie : Gaultheria procumbens,
Citron : Citrus limon

En somme :

- Quarante et un pour cent (41%) des produits recensés dans la ville de Tlemcen sont
déconseillés aux femmes enceintes selon la notice. 20% des produits sont indiqués au cours de
la grossesse. Par contre 11% d’entre eux sont contrindiqués. Dans 28 % des produits nous
n’avons trouvé aucune mention qui concerne 1’utilisation par la femme enceinte. (Fig. 13)
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®Indiqué ®mDéconseillé wContre-indiqgué & Non mentionné

Figure 13: Répartition des phytomédicaments commercialisés au niveau des
pharmacies et herboristeries en fonction de leur sécurité d’utilisation au cours de la
grossesse selon la notice

2. Les plantes utilisées ou conseillées par les herboristes et les quérisseurs pour les
femmes enceintes:

- I’Anis vert (Pimpinella anisum) est la plante la plus citée (plus de deux fois) par les
herboristes et guérisseurs avec une fréquence de 37,5 %. Suivie par les plantes suivantes (25
% chacune) : Feve (Vicia faba), Inule visqueuse (Inula viscosa),Romarin (Rosmarinus
officinalis), Daucus crinitus, Menthe pouliot (Mentha pulgeum) , Petit calament(Calamintha
nepeta) ,Cresson alénois (Lepidium sativum) , Menthe verte (Mentha viridis), Palmier dattier
(Phoenix dactylifera), Verveine odorante (Aloysia citriodora), Fenouil (Foeniculum vulgare),
Garance des teinturiers (Rubia tinctoria), Noix de terre (Bunium bulbocastanum), Echinops
(Echinops spinosus). (Fig. 14)
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; Myrtus communi
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w Echivm pycnanthu

Cassia angustifali

1
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Fréquence de citation

Plantes citées
W Pimpinelia anisum
W Vicia taba
[ Inula viscosa
W Rosmarius officinalis
[ Davcus crintus
W entha pulegium
[ Calamintha nepeta
[ Lepidium sativum
9 Wentha virdis
W Phoen dactyifera
[ Aloysia citriodora
[ Foeniculum vuigare
W Rubia tinctaria
[ Bunium bulbocastanum
I Echinops spinosus
[ Ammedaucys levcotrichus
W Cassia anqustifoli
[ Anacyclus pyretbrum
[ Echium pycranthum
B Arbutus unedo
[ Wyttus communis
W Zypaptytum cometum
[ Berbens vulganis
W Artemisia herba-alba
W Criganum vulgare ssp. glandulosum
[ Prychotis ammoides
W Lavandula vera
[ Linum vsitatissimum
W Cerstonia siliqua
W Gicine max
W Ventha ratundifolia
I8 Sium siculum = Kundmannia sicula
[ Marmubium vulgare
W Aljum sativum
[ Trigonella Foenum-Gragcum
I ielissa officinalis
2 Viscum album
[ Blettaria corgamomum
17 Helianthus annuus
W Vits vinifera
[ Criganum majorana
[ Chamaemelum nobile

Figure 14 : Fréquence de citation des plantes conseillées aux femmes enceintes par les

herboristes et les guérisseurs de Tlemcen

Selon ce qui a été rapporté par les herboristes et les guérisseurs :

Vingt huit pour cent (28%) des plantes ne presentent pas de risque lors d’une utilisation
pendant la grossesse. 25% d’entre elles sont destinées a étre utilisées aprés I’accouchement en
vue de favoriser la lactation ou d’aider la femme a I’expulsion placentaire apres sa parturition.

Les herboristes manquent d’information concernant 17% de ces plantes & propos du risque
de leur utilisation pendant la grossesse.
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16% sont a utiliser au dernier mois de la grossesse pour leur effet utéro-tonique avantageux
en ce mois et 14% présentent un risque d’ou leur contrindication absolue. (Fig.15)

H Sans risque

® Avec risque

i A utiliser au dernier mois
& Non mentionné

| A utiliser aprés grossesse

Figure 15: Répartition de la période de I’usage des plantes par les femmes enceintes
selon la déclaration des herboristes et guérisseurs
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Etape 3: Etude bibliographique sur les plantes composant les
phytomédicaments recenseés ainsi que celles citées par les herboristes
1. Monographies descriptives des

plantes mentionnées sur les produits
inventories:

1. 1. Anisvert
Nom scientifique : Pimpinella anisum

Famille : Apiaceae

Nom arabe littéraire: ¢y sl

Nom vernaculaire: 353 4
Description botanique :

Largement cultivé sur le pourtour méditerranéen, et rencontré fréquemment au Proche-
Orient(79).

Des feuilles cordiformes marquent présence a la base de la tige, d’autres trifides a divisions
linéaires envahissent son sommet, tandis que des feuilles composées a lobes dentés viennent
s’implanter entre les deux autres(79).

Le fruit est un diakéne ovoide ou piriforme vert jaunatre(79).
Partie utilisee : le fruit(86).
Composition chimique :

Le fruit contient des polysaccharides, 15 a 20% de lipides, des flavonoides, un glucoside de
I’acide p-hydroxybenzoique et 20 a 30 ml/Kg d’huile essentielle dont le composé majoritaire
est le E—anéthole et au sein de laquelle des dérivés tels que ’acide anisique, 1’alcool ou le
cétone anisique peuvent étre retrouvés si I’huile est oxydée. (79)

Effet thérapeutique :Traditionnellement utilisé dans le traitement symptomatique des
désordres digestifs (ballonnement, flatulence, éructations, lenteur a la digestion etc) ainsi
comme traitement adjuvant des douleurs digestives fonctionnelles (79).

La drogue est connue étre spasmolytique, carminative, galactagogue, expectorante (41)et
cestrogénique (329). L'anis vert possede également des effets psychiques prétendus
aphrodisiaques et il relaxe en cas de nervosité(41).

Utilisation pendant la grossesse :

Durant la grossesse, son extrait liquide peut étre pris comme thé sans risque (329-334)pour
une cure de courte durée mettant en profit son effet carminatif (329). Cependant son extrait
alcoolique et son huile sont a éviter secondairement a leur effet potentiel qui s’oppose a
I’implantation feetale (329-334).
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1. 2. Agrumes

Nom scientifique : Citrus spp.
Famille : Rutaceae

Nom arabe : ciluzaeall

Description botanique :

Les agrumes sont des arbres d’origine orientale (79) du Sud-Est asiatique (Chine, Nord-Est
de I'Inde, Malaisie, Océanie)(335).

Le fruit est une baie entourée a I’extéricur du zeste, et a l'intérieur du mésocarpe (couche
blanchatre et spongieuse). Chaque carpelle se transforme en quartier dont I’ensemble entouré
d'une fine peau correspondant a lI'endocarpe forme le cceur. La partie charnue a l'intérieur de
chaque quartier, généralement comestible, a une structure de poches succulentes comblant les
loges carpellaires.(335)

Partie utilisee : le fruit entier(86).
Composition chimique :

Les Citrus produisent et stockent des huiles essentielles au niveau des poches
schizolysigénes situées dans la partie externe du mésocarpe du fruit. A celles-ci s’ajoutent les
pectines et les citroflavonoides (qui sont assez abondants dans le péricarpe), ces derniers sont
essentiellement des hétérosides de flavanones (hespéridoside, néo-hespéridoside,
naringoside,ériodictyoside, ériocitroside) (79). La diosmine qui est un hétéroside de flavones
est aussi présente dans le péricarpe.(79)

L’oranger amer est riche en néo-hespéridoside et en naringoside, I’oranger doux est a son
tour riche en hespéridoside tandis que le Pamplemousse est riche en naringoside. (79)

Effet thérapeutique :

Les préparations fortement dosées en citroflavonoides (surtout en diosmine) sont reconnues
d’avoir un intérét thérapeutique dans les troubles circulatoires et I’insuffisance
veinolymphatique (jambes lourdes) et de pallier aux désordres fonctionnels de la fragilité
capillaire, aussi d’améliorer les signes fonctionnels résultant de la crise hémorroidale. (79)

Utilisation pendant la grossesse :

La prise du fruit de Citronnier durant la grossesse a titre nutritif est sans risque.(334)
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1. 3. Astragale
Nom scientifique : Astragalus spp.

Famille : Fabaceae
Nom vernaculaire : 4l 58
Description botanique :

Les Astragalus proviennent des régions
désertiques montagneuses de 1I’Asie occidentale,
elles peuvent étre annuelles ou pérennes,
herbacées ou buissonnantes, et présenter des poils, des épines ou étre glabres. Les feuilles sont
pennées. Les grappes sortant des bourgeons axillaires sont la forme d’inflorescence.La gousse

multiséminée a déhiscence longitudinale caractérise 1’Astragale aussi bien que les autre
fabacees. (79)

Partie utilisée : la racine(86).

Composition chimique : des saponines type astragaloside, des flavonoides, des
polysaccharides, des coumarines, des minéraux en traces et des acides aminés(83, 336, 337), a
ceci s’ajoute le cycloastragenol qui a été mis sur le marché pharmaceutique sous le nom de
TA-65 comme activateur de télomérase. (86)

Effet thérapeutique :La racine d’Astragalus penduliflorus ssp. prise en tisane ou en soupe
est censée étre d’apres la tradition chinoise énergisante renforcant le systeme immunitaire,
guérissant ainsi les blessures, les infections respiratoires chroniques, les inflammations, et
combattant la croissance tumorale etc. Des études in vitro réalisées sur des cultures de cellules
de souris atteintes de troubles génétiques du vieillissement ont démontré que l'apport de
cycloastragenol a activé leurs télomérases et que certains indicateurs de leur santé ont été
légerement améliorés, chose qui envisage I’effet anti-dégénérescence que possede 1’ Astragale.
Une espece gommeuse d’Astraglus est notable : la Gomme adragante Astragalus gummifer
traditionnellement utilisée comme laxative.(79)

Utilisation pendant la grossesse : Cette plante est classée selon la classification de Mills
and Bone (les deux auteurs du livre «Principes et Pratique de la Phytothérapie») en Catégorie
B1 (qui inclut les drogues qui ont été prises par seulement un nombre limité de gestantes et
des femmes en age de procréer, sans qu’une augmentation ne soit observée dans la survenue
de malformations ou d'autres effets nuisibles directs ou indirects sur le feetus humain et dont
les essais sur I’animal n’ont pas mis en évidence d’effets sur le foetus, 1’Astragalus est en
effet suspecté contenir des substances tératogenes.(329)D’autre part, la prise d’Astragalus
penduliflorus est inconnue d’étre inoffensive ou nuisible lors de la grossesse par défaut de la
littérature scientifique a ce sujet(83). Cependant, d’autres espéces libérent un agent toxique
(la swainsonine) supposé étre apte a franchir la barriére foeto-placentaire(83, 338). En plus,
des herbes sources d’agents anti fertilité ont été rapportées par la littérature du fait de leur
activité oestrogéniqueil s’agit de Astragalus hypogaea, Astragalus lentiginosis, Astragalus
miser et Astragalus Sinicus (83, 339).
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1. 4. Acérola

Nom scientifique :

Malpighiae  marginata  (appelée
également M. glabra, M. punicifolia)

Famille : Malpighiaceae

Description botanique :

Aussi connu comme la cerise de la
Barbade, elle est le fruit d'un petit arbre tropical connu sous le nom de Malphighia glabra
dans les Antilles et au nord de I'Amérique du Sud(340).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :

Trés riche en acide ascorbique(79). En 1945, I'Ecole médical & I'Université de Porto Rico a
constaté que la cerise de la Barbade était une source tres riche de vitamine C(340).

Effet thérapeutique :

Les guérisseurs populaires font appel a I’Acerola pour traiter des maladies du foie, la
diarrhée, la dysenterie, la toux et le mal de gorge. Grace a sa richesse en vitamine C, Acerola
peut étre prise comme un immuno-stimulateur et un immuno-modulateur (340). On lui impute
¢galement des effets contre certaines maladies liées a I’4ge en plus de la vertu antibactérienne
et dans la prévention du cancer par effet cytotoxique (340).

Utilisation pendant la grossesse :

Secondairement au manque de données scientifiques, 1'usage de 1’Acerola est non
recommandé pour la gestante ni pour I’allaitante(340).
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1. 5. Aloés du cap
Nom scientifique : Aloe spp.

Famille : Aloeaceae
Nom vernaculaire : sual 5 sl
Description botanique :

L’Aloés du Cap Aloe ferox a fleurs rouges en
boutons est originaire du sud de 1’ Afrique tandis que
I’Aloés des Barbades Aloe vera a fleurs jaunes provient du nord du continent.(79) Les Aloés
sont des plantes a port arborescent, a feuilles épaisses, charnues et épineuses, leurs fleurs sont
réunies en grappes denses que porte une hampe florale unique (A. barbadensis) ou ramifiée
(A. ferox) (79).

Partie utilisée : le suc d’Aloés (s’écoulant spontanément des feuilles) et le gel d’aloés
(mucilage des cellules polyedrigues de la zone centrale) (79).

Composition chimique :

Des dérivés hydroxy-anthracéniques qui sont des glucosides de 1’aloe-émodol-
anthrone(79)(chez A. vera: aloineA, aloine B, 7-hydroxy-aloines A et B et chez A.
ferox :aloinosideA, aloinosideB, 5-hydroxy-aloine A (79, 83, 341, 342)), les anthraquinones
aloe-émodine(83, 343) (1,8-dihydroxyanthraquinone),alorésine et aloérésine A(79, 83, 341).

Ces composés ainsi que la fraction résineuse sont spécifiques du suc, quant au gel d’Alo¢s
on dénombre des aminoacides, des lipides, des stérols, des enzymes ainsi qu’une importante
teneur en polysaccharides (pectines, hémicelluloses) avec une richesse hydrique notable (79).

Effet thérapeutique :

L’Aloe vera est réputée étre vulnéraire, antivirale et anti-inflammatoire (334, 344), la
propriété cicatrisante a été confirmée trés partiellement par 1’expérimentation animale et suite
a la variabilité et I’instabilité des préparations, des observations faites chez ’homme semblent
étre contradictoires(79).

Le gel est hydratant, isolant et protecteur utilisé largement en cosmétique voire dans des
préparations destinées au traitement palliatif adoucissant et antiprurigineux de certaines
affections dermatologiques mais également en cas de crevasses, ecorchures, gercures et
piqures d’insectes, érythémes solaires etc (79). Quant au suc il a des propriétés purgatives.

Utilisation pendant la grossesse : Le suc est contrindiqué, en revanche, le gel est sans
risque réservé uniquement a I’'usage externe (332-334, 344-346).
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1. 6. Ail cultivé '
Nom scientifique : Allium sativum ‘ \

Famille : Amaryllidaceae

Nom arabe : » 5 3

Description botanique :

Originaire d’Asie centrale, 1’Ail pousse partout dans le monde. C’est une petite plante
herbacée vivace bulbeuse, a feuilles linéaires engainantes, ses fleurssontblanches ou
rougeatres a ombelles globuleuses(79). Le bulbe est formé de caieux (les gousses) et I’odeur
se développe dés qu’il y a Iésion des tissus(79).

Partie utilisée : le bulbe (86).
Composition chimique :

Il 'y a présence des fructanes, des saponosides et surtout des composes soufrés dont le
constituant principal est 1’aliine(79).

Effet thérapeutique :

Des propriétés antibactériennes et antifongiques anciennement imputées a I’ail ont été mises
en évidence in vitro ainsi qu’une vertu anti-agrégante plaquettaire liée aux ajoénes (composés
soufrés inhibiteurs de la lipo-oxygénase)(79).Des essais sur ’animal ont dévoilé un certain
effet hypocholestérolémiant (lapin, rat) et antinypertenseur (rat)(79).

En outre, de multiples études épidémiologiques ont déduit I’importance de la consommation
réguliére de I’ail dans la prévention du cancer gastrique(79).

Utilisation pendant la grossesse :

La consommation de I’ail a un effet antihypertenseur modeéré (pouvant étre mis a profit en
cas d’hypertension gestationnelle), inhibe I’agrégation et 1’inflammation(329). Aucune étude
ne confirme cette efficacité, en revanche a des doses modérées 1’Ail n’est pas censé induire
des effets secondaires et aucune contrindication attribuée a I’introduction de I’ail dans les
collations pendant la grossesse n’a été affirmée par la commission E Allemande(chargée de
réviser les phyto-médicaments) ni par le manuel de sécurité botanique(329).

Dans une étude de cohorte réalisée en 2013, la consommation d'Ail a été associée a une
réduction de 50 % de naissances prématurées(334, 347).
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1. 7. Ananas

Nom scientifique : Annanas cosmosus
Famille : Bromeliaceae

Nom arabe : ustl

Description botanique :

Une plante herbacée originaire de I’Amérique centrale, cultivée dans les régions tropicales.
Ses feuilles sont dentées épineuses en rosette, la hampe florale est dotée de fleurs triméres
bleu pourpré conduisant a un ceenocarpe (son fruit caractéristique).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :
Riche en mono- et disaccharides solubles, en acides organiques et en vitamines.

La couleur est secondaire a leur teneur en caroténoides et I’ardme aux composés
aliphatiques oxygénés. La bromélaine est I’enzyme protéolytique (protéase sulfhydrylée
activée par la cystéine, inhibée par les oxydants et les métaux) tirée de la tige et du fruit mdr.

Effet thérapeutique :

Anti-inflammatoire, tonique, vulnéraire(334, 348). Les propriétés anti-inflammatoire et anti-
exsudative mises expérimentalement en évidence sont dues aux bromélaines, leur activité
anti-agrégante plaquettaire et fibrinolytique est ainsi notable. Elles sont préconisées également
contre les cedémes post-traumatiques et post-opeératoires.

Les bromélaines entrent entre autre dans la formulation de certaines spécialités destinées a
traiter les symptomes de dyspepsies.

Utilisation pendant la grossesse :

Cette plante est classée comme nécessitant une précaution lors de I'usage pendant la
grossesse car des preuves contradictoires ont été dévoilées concernant un effet abortif chez les
souris et les rats (334, 349, 350).
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1. 8. Arganier

Nom scientifique : Argania spinosa
Famille : Sapotaceae

Nom berbére : olaf

Description botanique :
Une plante épineuse du sud-ouest marocain(79).

Présente aussi dans la région de Tindouf en Algérie(351, 352) Un arbre aux rameaux
épineux, ses fleurs blanches a jaune verdatre, son fruit, I'« affiache », est une fausse drupe
ovale et ses feuilles, vert sombre et coriaces (351, 352).

Partie utilisée : la graine (86).
Composition chimique :

Une huile insaturée est fournie par la graine contenant 45% d’acide oléique et 35% d’acide
linoléique, I’insaponifiable de cette huile renferme des alcools triterpéniques, des stérols
dérivés du cycloartane tandis que les tourteaux contiennent des saponosides, bidesmosides
d’acides polyhydroxylés(79).

Effet thérapeutique :

L’huile d'Argan est utilisée par la population amazighe de 1’ Atlaspourses vertus alimentaires
et cosmétiques(351, 352)Son huile est de ce fait largement utilisée en cosmétique(79) et le
fruit charnu est introduit dans 1’alimentation des bétails(79).

Une théorie attribuant a I'huile d'argan un rdle préventif du risque cardiovasculaire est
actuellement envisagée. Les douleurs rhumatismales et articulaires, et I'nypercholestérolémie
semblent étre traitées par la prise orale de cette huile. Tandis que certaines affections
dermatologiques telles que la surinfection des boutons de varicelle, I'acné, la sécheresse
dermique peuvent étre soignées par une utilisation locale de 1’huile d’Argan (351, 352)

Utilisation pendant la grossesse :

Les vergetures peuvent étre prévenues par un usage externe de 1’huile d’Argan(351, 352).
Son utilisation est sans danger pour la femme enceinte (351, 352).
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1. 9. Amandier doux

Nom scientifique : Prunus dulcis
Famille : Rosaceae

Nom arabe : s/ _jsll

Description botanique :

Arbre a fleurs blanches ou rosées cultivé dans le
pourtour méditéranéen mais aussi en Iran et aux Etats
unis, le fruit est une drupe a épicarpe vert clair. la
graine ovale et aplatie est riche en huile (50 a
60%)(79).

Partie utilisée : la plante entiére est utilisée en phytothérapie (86).
Composition chimique :

L’amygdaloside est le seul composé caractérisant 1’huile de la variété Amara, la composition
des huiles de deux variétés est ainsi similaire en acides palmitique, palmitoléique, margarique,
stéarique, oléique, linoléique, arachidique, gadoléique, béhénique et érucique, en
insaponifiables (contenant des stérols et des tocophérols notamment I’a-tocophérol
majoritaire).(79)

Effet thérapeutique :

La plante est hypocholestérolémiante, 1’huile est laxative douce, en cosmétologie elle est
cicatrisante améliorant les défenses et la protection dermiques, a effets antifongique, anti-
inflammatoire et antalgique, également assouplissante et adoucissante, reconstructive des
tissus de la peau, une substance antibiotique active sur le bacille Pyocyanique est contenue au
niveau de la coque. (353, 354)

Utilisation pendant la grossesse :

Les espéces du genre Prunus (Prunus spp.) sont classées parmi les plantes tératogenes qu’il
faut éviter durant la grossesse.(329).
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1. 10. Aubépine
Nom scientifique : Crataegus oxyacantha

Famille : Rosaceae
Nom vernaculaire : 3_&ll (e
Description botanique :

Arbuste épineux commun dans les régions
tempérées de 1I’hémisphere nord. Les feuilles
sont dotées de 3 a 5 lobes et les fleurs groupées
en corymbes rameux. Cette espéce a des
pédoncules floraux et des sépales glabres. Le fruit est allongé atteignant 13 mm et contenant
jusqu’a trois graines(79).

Partie utilisée : les sommites fleuries(86).
Composition chimique :

Acides triterpéniques pentacycliques, amines aromatiques, une trace d’huile essentielle, des
acides-phenols, 1 a 2 % de flavonoides et 2 a 3% de proanthocyanidols.

Le composé flavonoidique majoritaire que contienne les feuilles est 1’hypéroside, outre le
rutoside et le spiréoside(79).

Effet thérapeutique :

L’Aubépine est réputée avoir un effet sur la contractilit¢é myocardique, ceci est
principalement di a sa teneur en procyanidols, en plus des effets hypotensifs, son aptitude a
diminuer les résistances vasculaires périphériques et ses potentialités anti-arythmiques(79).
L’ Aubépine monogyne Crataegus monogyna est cardiotonique et antioxydante(334, 344).

Utilisation pendant la grossesse :

Les données sont assez limitées, de ce fait il est important de tenir précaution lors de
I’utilisation de cette plante durant la grossesse, en revanche aucun effet nuisible n’a été mis en
évidence(334). Ainsi, aucun effet indesirable sur le développement embryonnaire du rat n’a
été ¢lucidé lors d’une étude toxicologique et reproductive portée sur I’ Aubépine et ceci a une
dose atteignant 56 fois la dose que I’on administre a I’humain (334, 355).
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1. 11. Avocatier
Nom scientifique : Persea americana

Famille : Lauraceae
Nom arabe : s3\S sl
Description botanique :

Arbre originaire de I’Amérique du sud a
fruits piriformes & noyau volumineux.
L’avocat est ainsi le mésocarpe charnu de ce
fruit(79).

Partie utilisée : la pulpe élaborant 1’huile (86).
Composition chimique :

Une huile visqueuse est obtenue a partir de I’avocat et dont la teneur en acides palmitique,
palmitoléique, oléique, linoléique et en insaponifiable varie selon les variétés(79).

Effet thérapeutique :

Un grand changement du tissu conjonctif a été constaté chez le rat par association des deux
insaponifiables de ’Avocat et du Soja. Tandis qu’on conseille en stomatologie pour un
traitement de fond des parodontopathies un mélange de 1/3- 2/3 de ces insaponifiables aussi
bien qu’en traitement d’appoint des maux arthrosiques(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 12. Grande Aunée
Nom scientifique : Inula helenium

Famille : Asteraceae
Nom vernaculaire : sl
Description botanique :

Plante vivace a grands capitules de fleurs
jaunes (79).

Partie utilisee :
la racine, le rhizome et le capitule floral (86).
Composition chimique :

Des eudesmanolides (dérivés du lactone), un germacranolide, des triterpénes, des stérols, de
20 a45% d’inuline(79).

Effet thérapeutique :

La racine et le rhizome séches sont diurétiques, béchiques et anti-helminthiques, les lactones
sont aussi hypotensives(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Classée parmi les plantes contrindiquées durant la grossesse, la grande Aunée Inula
helenium est a son tour considérée contrindiquée selon Mills et Bone et selon the Botanical
safety handbook classsification(329).
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1. 13. Arroche halime
Nom scientifique : Atriplex halimus

Famille : Amaranthaceae
Nom vernaculaire : alill
Description botanique :

Appelée également «Pourpier de mer » ou «arroche
marine», c’est un arbrisseau halophyte (qui pousse en
terrain salé) dont le feuillage est persistant a feuilles
petites, alternes, pétiolées, entieres, de couleur gris
argenteé sur les deux faces. Les tiges et les feuilles sont recouvertes de petites écailles qui
donnent un aspect velouté (356).

Partie utilisée : les rameaux fleuris (feuilles et fleurs) et la baie (86).
Composition chimique :

Les feuilles sont riches en protéines, vitamines C, A et D et en chrome(356).

Effet thérapeutique :

Utilisee comme herbe ornementale en milieu littoral et également introduite dans
I’alimentation de certaines population consommée ainsi crue en salade et constituant entre
autre un fourrage du bétail (356).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 14. Abricotier
Nom scientifique : Prunus armeniaca

Famille : Rosaceae
Nom arabe : Jieda
Description botanique :

Arbre fruitier cultivé pour son fruit,
originaire des montagnes de I'lran oriental,
du Turkestan et du nord-ouest de I'Inde ou il
se trouve encore. Ses feuilles sont caduques,
alternes, sessiles. Les fleurs sont blanches ou
roses pales. Le fruit globuleux est une drupe
comestible a peau veloutée (357).

Partie utilisée : le fruit, la graine et 1’écorce (86).

Composition chimique :

Le noyau (cotylédon de la graine) est riche en amygdalosides toxiques en plus de 1’acide
cyanhydrique(79).L’abricot cru renferme des vitamines A, B1, B2, B3, B5, B6, B9, B12, C,
E, K, béta-caroténe, rétinol, lycopéne, oligo-élements, mineraux (Bore (B), calcium, chlore,
cobalt, cuivre, fer, magnésium, manganese, molybdene, nickel, phosphore, potassium,
sodium, soufre, zinc) et flavonoides type quercétine et isoquercétine. L’huile essentielle
extraite des graines et chimiquement identique a celle de I'amande amere contient un liquide
incolore, glucoside cristallin, 1'amygdaline. L’éphédranine A est présente au niveau des

racines(358).

Effet thérapeutique :

L’utilisation est principalement alimentaire. (357)

Utilisation pendant la grossesse :

Les abricots secs peuvent servir de remede a titre nutritif contre les constipations survenant

au cours de la grossesse(105).
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1. 15. Amla
Nom scientifique : Phyllanthus emblica

Famille : Phyllanthaceae.

Nom arabe : LY

Description botanique :

Cette espece d’arbre pousse au Neépal, en
Inde, au Sri Lanka ou il est considéré comme
sacré.

Partie utilisée : la racine (86).
Composition chimique :
Le fruit sphérique est trés riche en acide ascorbique et en pectine(359).

Trois esters hétérosides ont été découverts dans les racines de 1’Amla en 2000 en plus de
tanins et de composés similaires(359).Une autre étude indienne réalisée en 2010 a révélé une
importante teneur des fruits frais d’Amla en flavonoides(359).

Effet thérapeutique :

Son fruit, également nomme amala / amla / amalaki ou « groseille népalaise ou indienne »,
est comestible(359).

Une étude menée en 2011 a dévoilé un effet antidiabétique et hypocholestérolémiant de cette
plante(359).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 16. Aneth odorante
Nom scientifique : Anethum graveolens

Famille : Apiaceae

Nom vernaculaire : il

Description botanique :

Originaire du bassin méditerranéen, c'est une plante
annuelle, sa floraison est sous forme d'ombelles
terminales a fleurs jaune verdatre parfumées. Les
feuilles sont trés découpées, fines, filiformes. Les
graines sont petites, ovales aplaties de couleur brune, se scindant en deux au séchage (41).

Le fruit est caractéristique a deux méricarpes(79).

Partie utilisée : la graine mdre (86).
Composition chimique :

Le fruit séché est riche en huile essentielle qui contient en partie de la carvone et du
limonéne(79). Tandis que la plante entiére élabore une huile essentielle renfermant 20 a 50%
de l'o-phellandréne(79). Quant aux graines, elles contiennent des tanins, des matiéres
résineuses et mucilagineuses, de l'aleurone, 15 a 18% de matieres grasses, 15% de matiéres
albuminoide, 2.5 a 4% d'huile essentielle composée de limonene, de phellandréne, 60% de
carvone, d'autres terpénes, de dillapiol(41).

Effet thérapeutique :

Méme indication que celle du fruit d’Anis et du fruit de Fenouil doux (étant cestrogeniques,
carminatifs, expectorants, galactagogues, carminatifs et aidant au processus digestif) (79).

Utilisation pendant la grossesse :

Son huile essentielle est déconseillée lors de la grossesse(105).
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1. 17. Boswellie

Nom scientifique: Boswellia serrata

Famille : Burseraceae

Description botanique :

Un grand arbre originaire de I'Inde et implanté également en Afrique du Nord et au Moyen-
Orient(360), de taille modérée a grande, a feuilles caduques, alternes et imparipennées avec
une légere couronne s’étendant et penchant quelque peu de branches, a fleurs blanches et a
fruit triangulaire doté de trois valves ayant 1’aspect de cceurs (361).

Partie utilisee : la résine exsudee du tronc (86).
Composition chimique :

Une gomme oleo-résineuse (le salai guggal) est produite par cette espece dont les
constituants actifs sont des acides triterpéniques type acide boswellique, acide 3-O-acétyl-11-
céto-boswellique (=AKBA) et leurs dérivés. L’encens ou l’oliban qui est la gommo-
oléorésine qu’on tire de Boswellia carteri (un arbuste du nord-est de I’ Afrique et de 1’ Arabie)
est censé également contenir les acides boswelliques(79).

Effet thérapeutique :

Cette gomme a servi de remede dans la médecine traditionnelle ayurvédique et en Inde
utilisée en extrait alcoolique pour le soin de diverses inflammations.

Les acides boswelliques demeurent doués d’un effet anti-inflammatoire démontré sur
I’animal atteint d’arthrites induites et d’cedémes, le mécanisme est ainsi inhibiteur de la
synthese des leucotrienes(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Quelques cas d'avortement spontané signalés par la documentation médicale indienne ont été

imputables a I'utilisation de la résine de Boswellie d’ou la nécessité d’éviter cette plante lors
de la gestation(360).

La Boswellie est classée en catégorie B1 (Voir monographie de I’astragale)selon la
classification des herbes en grossesse de Mills et Bone(329).
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1. 18. Basilic sacré
Nom scientifique : Ocimum sanctum
Famille : Lamiaceae
Nom vernaculaire : G
Description botanique :

L ’Ocimum sanctum connu comme épice (herbe
aux sauces, pistou) et comme source d’huile
essentielle est originaire d’Asie (79). C’est une
herbacée annuelle a tige quadrangulaires, velues,
pourvues de nombreuses feuilles, opposées pétiolées, ovales, lancéolées, dentées, les fleurs
blanches rosés forment de longs épis et le fruit ovoide et brun contient des graines noires,
luisantes, finement réticulées(41).

Partie utilisée : la feuille séchée et les sommités fleuries (86).
Composition chimique :

L’huile essentielle renferme de multiples molécules actives en fonction des nombreux
chimiotypes existants de cette espéce, les principales sont I’estragole, le méthyl-eugénol, le
pinocamphone, le linalol etc(79).

Effet thérapeutique :

Chez la souris, une conversion de I’estragole (pris par voie orale) en dérivé hydroxylé
reconnu cancérogeéne est bien mise en évidence, en revanche chez I’homme de faibles taux de
ce dérivé ont été détectés d’ou la non restriction d’utilisation des produits a base de Basilic
(ou de son huile essentielle) par les organismes concernés.

La feuille est anciennement utilisée en usage interne pour soulager certains troubles digestifs
comme traitement a la fois symptomatique (en cas de ballonnements et flatulence) et adjuvant
(en cas des désordres fonctionnels pénibles) (79).

La plante est ainsi reconnue étre antibactérienne, anti-oxydante et anti-inflammatoire(334,
348).

Utilisation pendant la grossesse :

Cette plante est contrindiquée pendant la grossesse de méme qu’en allaitement (41). Elle
peut étre introduite dans la nourriture cependant avec une certaine prudence vu qu’il n’y a pas
eu d’études sur les femmes enceintes(333, 334).
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1. 19. Batard myrobalan
Nom scientifique : Terminalia bellirica

Famille : Combretaceae
Nom vernaculaire : zLb
Description botanique :

Arbre de taille moyenne a grande, atteignant 50 métres
de haut originaire de I’Asie tropicale, depuis I’Inde
jusqu’a I’'Indonésie, ses feuilles disposées en spirales
simples, entiéres(362),grandes de taille sont caduques
devenant jaune-orangées avant leur chute. Une petite amande comestible est contenue dans le
fruit (étant similaire a celui de I’amandier), ce dernier une fois sec varie du vert au brun(363).

Partie utilisée : le fruit, la feuille et I’écorce (86).
Composition chimique :

L’amande comestible contient une bonne teneur en corps gras et protéines, les tanins se
retrouvent partout dans le badamier, surtout au niveau de 1’écorce, mais aussi des parties
molles du fruit et les feuilles, ces dernieres sont riches également en flavonoides. (363).

Effet thérapeutique :

A Maurice, la décoction de feuilles de Terminalia bellirica, associée a celles de Ficus
benghalensis, est réputée étre guérisseuse du diabéte et de la dysenterie. On se sert des fruits
astringents en Inde, en mélange avec d’autres plantes médicinales, pour traiter I’ophtalmie, le
diabéte, les affections hépatiques, ’hypertension, 1’asthme, les blessures, les dermatites, les
hémorroides, la diarrhée et I’hydropisie. Dans d’autres parties de 1’Asie, ils s’appliquent en
médecine locale a des fins similaires. L’écorce s’utilise comme astringente, purgative et
diurétique, et soigne la diarrhée, les hémorroides, la lépre, la fievre, I’ophtalmie et
I’hydropisie(362).

Récemment, a été démontré que I’extrait aqueux de feuilles de badamier a d’intéressantes
propriétés in vitro (blocage des radicaux libres, donc action cyto-protectrice et action anti-
inflammatoire, effet hépato-protecteur comparable a celui du romarin pris comme une plante
de référence). Les tanins sont tres astringents (asséchants des mugueuses et des plaies
enflammées et suintantes), antibactériens et antifongiques...(363)

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 20. Badianier de Chine (Anis étoilé)

Nom scientifique : Illicium verum
Famille : llliciaceae

Nom vernaculaire : (s ¥) i

Description botanique :

Un petit arbre provenant du sud Chinois et du nord de Vietnam, cultivé pour ses fruits qui
une fois séchés constituent la Badiane ou I’Anis étoilé, 6 a 11 follicules disposés en étoile
composent ce fruit, la graine est brune brillante(79).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :

5 a 9% d’huile essentielle y sont contenus dont le principal composant est 1’E-anéthole
s’accompagnant de 1’estragole, I’anisaldéhyde et de terpénes (limonene, linalol etc). Le fruit
renferme aussi des lignanes, des derives du thréo-anéthole glycol, de I’acide shikimique, des
flavonoides, des tanins, des triglycérides et des sesquiterpenes lactoniques convulsivants(79).

Effet thérapeutique :

Cette plante est spasmolytique et carminative inhibant la fermentation intestinale
traditionnellement prise pour apaiser les troubles digestifs de la méme facon que leBasilic,
considérée comme spasmolytique gastro-intestinal et mucolytique selon la commission E
Allemande(79).

Utilisation pendant la grossesse :

L’huile essentielle est convulsivante et neurotoxique a forte dose et elle est contrindiquée
chez la gestante. La plante est galactogéne sans que son utilisation soit prolongée(364).
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1. 21. Curcuma
Nom sientifique : Curcuma longa = Curcuma
domestica

Famille : Zingiberaceae
Nom arabe : &<_S
Description botanique :

Une plante vivace cultivée largement en Inde
dont 80% de la production mondiale en provient,
ses grandes feuilles sont engainantes et ses fleurs
jaunes sont disposées en épi-bractée. Le Curcuma
commercialisé est composé de bulbes (rhizomes
primaires) ou de doigts (rhizomes secondaires
allongés) (79).

Partie utilisée : le rhizome (86).
Composition chimique :

D’une importante teneur en amidon, la drogue contient ainsi des arabino-galactaneset de
I’huile essentielle a sesquiterpenes monocycliques type carbures (zingibérene, curcumene etc)
et dérivés oxygénés en plus des monoterpenes. La curcumine est le composé pigmentaire
majoritaire faisant partie des curcuminoides (les principes colorants) (79).

Effet thérapeutique :

La curcumine est active sur I’inflammation aigue et chronique survenant chez I’animal,
quant a ’homme des essais ont été réalisés en Inde soulignant I’intérét anti-inflammatoire
exempt de risques de cette molécule. En outre la drogue est munie d’un effet hépato-
protecteur, cyto-protecteur et antiulcéreux. Notons la propriété ulcérogene de la curcumine
prise en exces(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Le curcuma est a usage sécurisé pendant la grossesse(334). Il est sans risque pour une
utilisation culinaire ordinaire(329).
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1. 22. Coloquinte
Nom scientifique : Citrullus colocynthis

Famille : Cucurbitaceae
Nom arabe : Jkis
Description botanique :

Une Plante vivace entiérement hérissée de poils.
Les tiges portent des vrilles a leur aisselle. Les
feuilles, sont alternes et longues, les fleurs sont
monoiques  (unisexuées), solitaires. Le fruit
sphérique, ressemblant a une petite pasteque, de couleur verte panaché de jaune clair, devient
complétement jaune a maturité et les multiples graines sont comestibles(41).

Partie utilisée : le fruit pelé (86).
Composition chimique :

Des triterpenes tétracycliques : Cucurbitacines E, Cucurbitacine L, | et B, des glucosides
amers : Asparagenine, Colocynthine.

Des acides: chlorogénique - Ascorbique...

L’huile essentielle est riche en : Alcaloides: Cucurbutacine ; stéroides composées de 30
atomes de carbones - elatérine.

Des alcools : Citronellol, Anéthol.

Des aldéhydes : Citronellal, Anisaldéhyde.

L’huile contenue dans les graines renferme un alcaloide, un glucoside et une saponine(41).
Effet thérapeutique :

Les graines de Coloquinte renferment des substances purgatives drastiques, les
cucurbitacines, se caractérisant par une toxicité prouvée sur I’animal, une amertume et une
cytotoxicité (79).De ce fait cette drogue est depuis longtemps délaissée par I’allopathie et la
phytothérapie (79).La drogue est reconnue avoir des effets anti-diarrhéique, cholérétique,
laxatif (la pulpe séchée du fruit partiellement mdr en particulier), stomachique, hydratant et
reminéralisant, les racines purgatives sont utilisées traditionnellement contre la jaunisse, les
rhumatismes et les maladies urinaires. Les graines torréfiées sont consommées en Afrique
pour leur richesse en protéines et lipides (41).

Utilisation pendant la grossesse :

Citrullus colocynthis est contrindiquée pendant la grossesse et la lactation(41).
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1. 23. Cumin
Nom scientifique : Cuminum cyminum

Famille : Apiaceae
Nom vernaculaire : (s

Description botanique :

Le Cumin est probablement originaire du Moyen-Orient
ou il se trouve ainsi qu’en Afrique du Nord, et dans de
nombreux pays chauds. Le fruit brun-jaune est un diakéne. L’inflorescence est en ombelle
(86).

Partie utilisée : la graine (86).
Composition chimique :

2,5-4 % dhuile essentielle est retrouvée au niveau de la graine, cette huile est
majoritairement composée du para-isopropyl-benzaldéhyde (aldéhyde de cumin) ,d’alpha- et
beta-pinenepérillaldéhyde (86).

Le Cumin est aussi riche en nutriments tels que le fer, le magnésium, le phosphore et les
béta-caroténes dotés d’une vertu anti-oxydante (365).

Effet thérapeutique :

Cuminum cyminum est carminatif, diurétique, lutte contre les gastralgies et favorise la
lactation (365).

Utilisation pendant la grossesse :

L’huile essentielle du Cumin est strictement interdite durant la grossesse(105).
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1. 25. Canneberge a gros fruits
Nom scientifique : Vaccinium macrocarpon

Famille : Ericaceae

Description botanique :

Plante indigéne de I’est I’Est nord-Ameéricain,
I’arbuste est a feuilles persistantes simples, alternes,
la tige mince glabre a velue, les fleurs solitaires,
radialement symétriques se développent a I’aisselle
des feuilles(366).

Partie utilisée : le fruit mdr séché (86).
Composition chimique :

On y retrouve des acides organiques (acides citrique et quinique prédominants), des acides
phénoliques (acides chlorogénique et p-coumarique). Plus de 10%de tannins sont retrouves au
niveau du fruit (principalement des tannins catéchiques). Les flavonoides majoritaires sont la
myricétine et la quercétine. Les anthocyanines sont les composes majoritaires du canneberge
(366).

En plus des vitamines C, A, B2, des minéraux (Fe, k, Cu, Zn, Mg, Ca, P) et des pectines (en
grande quantité)(61).

Effet thérapeutique :

Le Canneberge a traditionnellement servi a traiter I’asthme, la fiévre, la perte d’appétit mais
également les pathologies hépatiques et les plaies(366).

Oralement comme thérapie d’appoint pour la prévention et le traitement symptomatique
d'infections urinaires chez les adultes(61, 366). Il est aussi bénéfique pour la prévention et le
traitement symptomatique de 1’ulcére gastrique(61).

Utilisation pendant la grossesse :

Il n’y a pas une preuve directe de sécurité a 1’égard de 1’utilisation de cette plante durant la
grossesse mais pas non plus de nocivité vis-a-vis de la mére ou de son feetus car aucun effet
indésirable n’a été rapporté par 400 gestantes testées (61).
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1. 26. Céleri sauvage
Nom scientifique : Apium graveolens

Famille : Apiaceae

Nom vernaculaire: (8 S

Description botanique :

Une plante herbacée bisannuelle a répartition cosmopolite,
originaire du sud de I’Europe se développant mieux dans des
zones humides(367), les fleurs sont de couleur blanche
apparaissant d’aoit a octobre sous forme d’ombelles d'ombellules(367).

Partie utilisée : la branche, le tubercule, la feuille, la racine, surtout la graine en
phytothérapie (86).

Composition chimique :

L’huile essentielle (dans les graines ou fruits), des coumarines, des flavonoides (apigénine)
et des minéraux sont retrouvés au niveau du Céleri (367).

Effet thérapeutique :

Les feuilles et les racines sont dépuratives, diurétiques, carminatives, stomachiques,
tonifiantes. La plante est également censée étre aphrodisiaque(367).

Il est important de signaler la photo-toxicité du Céleri par contact aussi bien que
I’ Angélique, le Persil, la Livéche et certaines espéces du Citrus (79). Cette photo-toxicité est
due a la présence des furano-coumarines au niveau des feuilles de Céleri (367).

Utilisation pendant la grossesse :

Cette plante est contrindiquée durant la grossesse(367).
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1. 27. Chirette verte
Nom scientifique : Andrographis paniculata

Famille : Acanthaceae
Description botanique :

Native des plaines I'Inde notamment du Sri Lanka.
La plante est annuelle originaire aussi de la Chine et
de I’Asie du sud-est. Elle a la particularité de
s’adapter a différents habitats. Les feuilles sont
simples, opposées, lancéolées et I'inflorescence est
terminale et axillaire(368).

Partie utilisée : la partie aérienne seche (86).
Composition chimique :

Des lactones diterpeniques (libres et glycosylées), des diterpénoides labdaniques, des
flavonoides, des dérivés de lacide quinique, des xanthones, des iridoides et des
polysaccharides sont présents dans la drogue (5).

Effet thérapeutique :

L’O.M.S. reconnait 1’'usage de 1’andrographis pour la prévention et le traitement des
infections respiratoires sans complications, comme le rhume, la sinusite, la bronchite et la
pharyngite (368).

L’Echinacée de I'Inde est traditionnellement utile contre la dysenterie bacillaire et la
diarrhée aiglie (366, 368). Elle est aussi démontrée hépato-protectrice par des essais sur
I’animal (369, 370).

Utilisation pendant la grossesse :

La Chirette verte est classée comme contrindiquée durant la grossesse (329) secondairement
a son effet abortif révélé sur des rates enceintes(368, 371).
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1. 28. Carvi
Nom scientifique : Carum carvi

Famille : Apiaceae

Nom vernaculaire: 45 S

Description botanique :

C'est plante bisannuelle, sa tige est fine et cannelée.
Les feuilles sont oblongues et les fleurs blanches parfois roses se présentent en ombelles(41).

Le fruit est constitué de deux méricarpes allongés, glabres et pratiquement falciformes(79).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :

Le fruit renferme au minimum 30 ml/Kg d’huile essentielle. Elle est riche en D-carvone (une
cétone mono terpénique) et en limonéne en plus des triglycérides(79).

Effet thérapeutique :

Anciennement utilisée contre le rhumatisme, I’énurésie des enfants et la toux (41). La plante
a une action digestive, carminative, antispasmodique, galactogéne et stimulante de la
sécretion du suc gastrique (41).

Utilisation pendant la grossesse :

L’usage culinaire est permis tant qu’aucun constituant toxique n’a était identifié. Cependant
la plante n’a pas été¢ étudiée sur la grossesse humaine d’ou la recommandation d’une
précaution a I’emploi (333, 334).L'essence de carvi est épileptique, rubéfiante et abortive d’ou
sa toxicité pour I'nomme (41).
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1. 29. Camphrier du Japon
Nom scientifique : Cinnamomum camphora

Famille : Lauraceae

Description botanique :

Un grand arbre asiatique originaire de Chine et du
Japon exploité depuis la nuit des temps en vue de
tirer de son bois du camphre(79), a feuilles
persistantes et fleurs jaunes et & baies rouges (372).

Partie utilisée : le tronc, la racine (86).
Composition chimique :

Les feuilles sont riches en oxydes, alcools monoterpéniques, mono et sesqui-terpénes, le
bois renferme du camphre faisant partie de ses cétones terpeniques(372).

. Trois fractions d’huiles essentielles issues de cet arbre : une légere (également appelée
I’huile de camphre blanche), une moyenne (I’huile de camphre brune riche en safrole) et une
lourde (I’huile de camphre bleue riche en sesquiterpenes). Une huile dite «ho oil de Formose»
source de linalol peut étre extraite a partir des feuilles de certains chimiotypes de
Cinnamomum camphor(79).

Effet thérapeutique :

Analeptique cardiaque et respiratoire(79).La plante est ainsi anti-inflammatoire et anti-
oxydante, le camphre est utilisé comme révulsif par voie externe et par voie buccale, comme
antiseptique pulmonaire (372).

Utilisation pendant la grossesse :

A éviter durant les trois premiers mois de grossesse, pas d’usage interne pour l'huile
essentielle de bois étant épileptisante, le safrole pur serait cancérogene (372).
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1. 30. Cannelier de Ceylan

Nom scientifique : Cinnamomum verum appelée
également Cinnamomum zeylanicum

Famille : Lauraceae
Nom vernaculaire ; 4 3
Description botanique :

Petit arbre originaire de 1'Inde dont les feuilles
sont persistantes et 1’écorce ¢€paisse et
rugueuse(79).

Partie utilisée :
I’écorce séchée et la feuille (86).
Composition chimique :

L’huile essentielle extraite de 1’écorce est riche en dérivés phénylpropaniques (E-cinna-
maldéhyde, eugénol et acétate de cinnamyle) en plus des mono et sesquiterpénes(79).

Effet thérapeutique :

L’attribution traditionnelle de stimulation aromatique a la Cannelle n’a pas été démontrée
scientifiquement, en revanche, le potentiel effet antibactérien et antifongique de I’huile
essentielle a été confirmé in vitro(79). Des essais sur I’animal ont dévoilé pour le
cinnamaldéhyde administré par voie parentérale des vertus sédative centrale, stimulante
respiratoire et myocardique, antibactérienne, hypotensive par un mécanisme vasodilatateur
périphérique et anti spasmes gastro-intestinaux. En France aussi bien qu’en Allemagne, le
recours traditionnel a la Cannelle se fait contre les symptomes digestifs, les asthénies
fonctionnelles et pour grossir (79).

Utilisation pendant la grossesse :

Une contrindication absolue est imputable a la Cannelle en cas de grossesse de méme qu’en
cas d’ulcére gastrique (79).L'huile essentielle est contrindiquée pendant la grossesse (41) car
elle peut entrainer des arythmies. En usage externe, cette huile est dermo-caustique (Ne
jamais I'utiliser pure qu’aprées dilution) (41).Les feuilles de Cinnamomum zeylanicum ont éte
utilisées dans la médecine populaire pour stimuler la menstruation et inciter l'avortement
(373). Cette espece sert d’antihémorragique en postpartum (200, 203, 205). Elle protege aussi
de la fievre puerpérale, une complication mortelle découlant de I'infection contractée au cours
ou apreés le travail (206).

Page 155


http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiE0PuxqZLcAhWKWhQKHR5SC3MQjRx6BAgBEAU&url=http://www.doctissimo.fr/sante/aromatherapie/guide-huiles-essentielles/huile-essentielle-cannelle-de-ceylan&psig=AOvVaw2apGEFZvuM4ByKolPFAmNy&ust=1531236130570822

Chapitre 11 : Résultats et discussions

1. 31. Caroubier
Nom scientifique : Ceratonia siliqua

Famille : Fabaceae

Nom vernaculaire : «s_ >

Description botanique :

Arbre du pourtour Méditerranéen de couleur
verte persistante, a feuilles composées pennées
comportant des fleurs rougeétres disposees en
grappes axillaires(79).

Une gousse pendante forme le fruit riche en graines aplaties. L’albumen de ces dernicres
constitue la gomme de Caroube(79).

Partie utilisee : le fruit (86).
Composition chimique :

La gomme est riche en un polymeére : D-galacto-D-mannane, les cotylédons contiennent des
C-glycosylflavones. Des sucres, des cyclitols (surtout du pinitol) et des tannins condensés
sont identifiés dans la pulpe du fruit(79).

Effet thérapeutique :

En thérapeutique, la pulpe du mésocarpe séchée ou broyée (dénommée farine de Caroube)
en association avec l’aleurone de tournesol et de riz sert de préparation guérisseuse des
symptdmes des diarrhées infantiles. Le fruit dépourvu de graines a anciennement été utilisé
pour le traitement d’appoint des maux digestifs et symptomatique des diarrhées légeres(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 32. Cacaoyer
Nom scientifique : Theobroma cacao

Famille : Sterculiaceae

Description botanique :

Arbre originaire des foréts tropicales de
I’ Amérique centrale et du sud, cultivé également
en Cote d’Ivoire. Les fleurs sont directement
insérées sur le tronc et les branches. Les fruits
indéhiscents et volumineux appelés cabosses
(riche en graines dénommées feéves) caractérisent la plante(79).

Partie utilisée : la feve du Cacaoyer (86).
Composition chimique :

Des lipides forment le beurre de Cacao extrait des amandes de la graine, les composés
phénoliques, les flavanols, les procyanidols et les oligomeres sont aussi présents (la couleur
de la drogue est attribuée a la fermentation oxydative de ces plyphénols).La théobromine
prépondérante et la caféine constituent les bases puriques contenues dans cette drogue(79).

Effet thérapeutique :

Le beurre de Cacao est introduit dans plusieurs formulations en tant qu’excipient gras. La
plante s’avere étre anxiolytique, elle a aussi une activité anti-tumorale et anti-oxydante(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Theobroma cacao est une plante toxique pour le feetus, elle donne des métabolites
cardiotoniques de méme que Coffea cruda (61).
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1. 33. Caféier
Nom scientifique : Coffea arabica

Famille : Rubiaceae

Nom arabe : ol 3_ad

Description botanique :

Originaire des monts du sud-ouest de
I’Ethiopie, cultivé par les arabes en premier
temps, c’est un petit arbre dont les feuilles sont enti€res persistantes, coriaces, luisantes. A
’aisselle des feuilles sont trouvées les verticilles des fleurs blanches et odorantes(79). Une
drupe verte (rouge lorsque mare) a deux graines forme le fruit(79).

Partie utilisée : la graine séchée, privée de ses téguments (86).
Composition chimique :

La graine est riche en polysaccharides outre les protéines et les lipides (a fraction
insaponifiable importante), les alcools diterpéniques sont présents sous forme d’esters
d’acides gras, une petite teneur du grain de café (5%) en acides phénols (acide quinique, acide
caféique et acide chlorogénique) est notable et sa teneur en caféine est variable(79).

Effet thérapeutique :

La plante entiere est indiquée en association avec les analgésiques dans la crise de migraine,
elle augmente aussi la libération de catécholamines (a action lipolytique) au niveau du tissu
graisseux. Une partie de la caféine utilisée en pharmacie est obtenue par décaféination du café
par procédure extractive(79).

Utilisation pendant la grossesse :

La plante est un abortif spontané(83, 374, 375), engendre un petit poids a la naissance(83,
376, 377), augmente le risque de la mort a la naissance, donne des métabolites tératogénes,
traverse la barriere feeto-placentaire, est oestrogénique et nocive vis-a-vis du feetus(83). Trois
tasses de café par jour sont probablement dénuées de risques(83).
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1. 34. Citronnelle des Indes
Nom scientifique : Cymbopogon citratus

Famille : Poaceae
Description botanique :

Provenant du sud de I'Inde, Sri Lanka et des régions
tropicales, plante croissant en touffes denses a
puissant enracinement, a feuilles rubanées, étroites et
lancéolées, a pédoncules en forme de branches,
légérement dotées d’une odeur citronnée(378).

Partie utilisée : la partie aérienne, le rhizome et la feuille (86).
Composition chimique :

Les acides phénoliques, les tanins, les flavonoides (dérivés de la lutéoline), les aldéhydes
monoterpéniques (Géranial et néral) et le myrcéne sont contenus dans la plante entiere.
L’huile essentielle extraite des feuilles renferme a son tour des aldéhydes monoterpéniques,
des monoterpénes (limonéne, myrcéne, béta-pinene) et des monoterpénols (géraniol) (378).

Effet thérapeutique :

Anti-inflammatoire, antibactérienne et antifongique par les aldéhydes, le myrcene exerce un
effet synergique avec les aldéhydes monoterpéniques. Aux Antilles la plante a des vertus
analgésique, hypotensive, expectorante, antispasmodique, fébrifuge. Elle est aussi
anticonvulsivante par activité sur la neurotransmission GABAergique (Cymbopogon citratus

possede un effet supérieur par le citral). L huile essentielle s’avére étre antalgique agissant sur
la nociception(378).

La plante entiére est indiquée contre les troubles digestifs et la fievre(378).

Utilisation pendant la grossesse :

L’huile essenticlle de Cymbopogon citratus est strictement interdite durant la
grossesse(105).
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1. 35. Camomille allemande
Nom scientifique : Matricaria chamomilla
Matricaria recutita

Famille : Asteraceae
Nom arabe : zisb

Description botanique :

Plante commune des lieux incultes d’Europe en
particulier la Hongrie et les Balkans, elle est
herbacée annuelle ayant des feuilles que porte la tige ramifiée(79).Les inflorescences en
capitules sont a receptacle conique creux, les fleurs ligulées blanches, tubuleuses jaunes au
centre et les akenes jaunatres cotelés, legerement arqués(79).

Partie utilisée : les capitules floraux (86).
Composition chimique :

La drogue contient un mucilage galacturonique, des coumarines, des acides phénols, des
lactones sesquiterpéniques, des cycloéthers spirononéniques issus de la cyclisation des
polyines en plus de I’huile essentielle (qui doit sa couleur bleue au chamazuléne et comporte
des sesquiterpénes) et des flavonoides, il y a présence aussi de glucosides du lutéolol et des
hétérosides du quercétol et de I’isorhamnétol(79).

Effet thérapeutique :

L’huile essentielle est anti-inflammatoire, désinfectante, diaphorétique, lénifiante, sédative,
antispasmodique, fébrifuge et cholagogue(41). Elle est légerement sédative, elle facilite la
digestion et élimine les douleurs dues aux ballonnements (41). Elle est également
antibactérienne, antifongique et hypotensive(79).Outre la vertu anti-inflammatoire, 1’extrait
hydro-alcoolique des capitules est démontré étre spasmolytique sur I’animal (probablement di
a la fraction flavonoidique «l’apigénol» ou au cycloéther), les éthers cycliques ont un effet
antiulcéreux confirmé par des tests sur le rat.(79). Quant aux essais humains, I’action sédative
de la drogue est démontrée ainsi que I’intérét anti-inflammatoire, anesthésique local,
cicatrisant, anti-eczémateux de ses préparations utilisées par voie externe (79).

Utilisation pendant la grossesse :La fleur de Matricaria recutita peut étre introduite dans
une formule comportant la feuille de Séné Cassia senna, la graine d’Anis vert Pimpinella
anisum et la feuille de la Menthe verte Mentha spicata pour lutter contre la constipation
survenant durant la grossesse(329).Déconseillée a des dose excessives(105)et durant les trois
premiers mois de la grossesse, la camomille allemande peut servir de cicatrisant et de
décongestif apres la naissance (364).
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1. 36. Cannelier de Chine
Nom scientifique : Cinnamomum cassia=C. aromaticum

Famille : Lauraceae

Description botanique :

Plante cultivée au sud-ouest de Chine(79), toujours
verte, a feuilles simples, entiéres, insérées en hélice,
pourvues d’une écorce epaisse et rugueuse. Les inflorescences sont des grappes tres ramifiées
de fleurs blanchatres. Une baie ressemblant a celle du laurier noble forme le fruit(379).

Partie utilisée : I’écorce (86).
Composition chimique :

L’écorce fournit une huile essentielle majoritairement composée de E-cinnamaldéhyde et
trés peu d’eugénol en plus des diterpénes libres et osylés, des dérivés phénylpropaniques, des
lignanes furanofuraniques, des polyssacharides, des mono et des sesquiterpénes
hétérosidiques(cassioside,  cinnamoside), des dérivés flavaniques surtout des
proanthocyanidols et des oligomeres, les cinnamtanins(79).

L’huile essentielle est riche en aldéhydes (cinnamaldéhyde, benzaldéhyde, aldéhyde
salicylique, eugénol, coumarine...)(79).

Effet thérapeutique :

La drogue est utilisée traditionnellement comme stomachique et calmante des douleurs
abdominales (79). Son extrait alcoolique présente une action antiulcéreuse(79).

Utilisation pendant la grossesse :

L’huile essentielle de Cinnamomum aromaticum engendre des malformations feetales d’ou
sa contrindication durant la grossesse (333, 334).
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1. 37. Cardamome
Nom scientifique: Elettaria cardamomum

Famille : Zingiberaceae

Nom vernaculaire : Judl s

Description botanique :

Plante vivace rhizomateuse originaire de la cote ouest de I’Inde, ayant des fleurs blanches a
I’ardme délicat et des feuilles en forme de lance pouvant aller jusqu’a 75 cm de longueur et 5
cm de largeur. Une dizaine de graines est détectée au sein d’une capsule allongée de couleur
verte formant le fruit(380).

Partie utilisée : la graine et le fruit (86).
Composition chimique :

On distingue dans toute la plante une huile essentielle isolée du fruit et des graines (a 120
constituants identifiés dont les principaux sont ’acétate d’alpha-terpinyle, I’eucalyptol et les
terpénes), des dérivés de 1’acide hydroxycinnamique, des malabaricones dans le macis
(diarylnonadoide), des lignanes et néolignanes, des triterpénes, des saponosides triterpéniques,
de I’amidon et des lipides(380).

Effet thérapeutique :

Les graines sont utilisées comme aromatisant et comme épices dans les préparations
culinaires et les autres mélanges(79).La plante est gastro-protectrice, antispasmodique, anti-
inflammatoire, antalgique, stomachique, carminative, stimulante, antiseptique intestinal, anti-
mycosique, régulatrice de la digestion et de la flore intestinale, immuno-modulatrice. L huile
essentielle est expectorante, chimioprotectrice vis-a-vis de certains cancers de la peau et elle
est préconisée en cas de dysmicrobisme intestinal, spasmes digestifs, colopathies, candidoses
digestives ou de nausées(380).

Utilisation pendant la grossesse :

A titre nutritif, car aucun constituant toxique n’a été révélé dedans cependant la plante n’a
pas été testée sur des femmes enceintes d’ou I’utilisation avec prudence(333, 334).
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1. 38. Cubébe
Nom scientifique : Piper cubeba

Famille : Piperaceae

Nom vernaculaire : 44S

Description botanique :

Plante d’Indonésie(79), dioique, dont les tiges
souples émettent de loin en loin des racines
adventives. Les feuilles sont ovales-effilées, glabres,
a base cordiforme. Les fleurs en épis laches, les baies sont grosses, glabres, brun fonce,
pédonculées (d’ou le nom populaire de Poivre a queue) (381).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :

L’huile essentielle extraite du fruit contient des sesquiterpénes : cubébéne et des
sesquiterpénols : cubébol(381).

Effet thérapeutique :

Répute étre antiseptique et employé comme tel en aromathérapie(79). Les baies étaient
utilisées anciennement contre la blennorragie. La plante est diurétique, stimulante circulatoire
et nerveuse, stimulante des sécrétions bronchiques. Utilisée au Maroc en tant que “poudre

antiseptique”, aphrodisiaque, dans les affections urinaires, utérines et vésicales ainsi qu’en cas
d’asthme(381).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 39. Eglantier
Nom scientifique : Rosa canina

Famille : Rosaceae

Nom arabe : 25

Description botanique :

Arbrisseau tres buissonnant, ses feuilles sont
composeées bleuétres et ses fleurs sont rose pale,
le cynorrhodon est le faux fruit rouge contenant
des akénes durs polyédriques(79).

Partie utilisée : le pseudo-fruit (cynorrhodon) et les jeunes pousses (86).
Composition chimique :

L’acide ascorbique est largement abondant dans le cynorrhodon (s’associant a I’acide
citrique et malique) qui doit sa couleur a sa consistance en caroténoides renfermant également
des tanins, de la pectine, des sucres (D-sorbitol) (79).

Effet thérapeutique :
Le cynorrhodon est réputé avoir une vertu antiasthénique et facilitatrice du gain de poids.

La commission E Allemande y attribue I’effet antigrippal, préventif des infections et des
carences en vitamine C, antiarthritique, digestif, diurétique, etc(79).

L’Eglantier est reconnu avoir une action anti-oxydante et antispasmodique (334, 348).

Utilisation pendant la grossesse :

Aucun ¢lément constitutionnel toxique n’a été identifié en cette plante (333, 334) cependant
aucune étude le testant sur la grossesse humaine n’a été menée(334).
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1. 40. Eucalyptus = Gommier bleu
Nom scientifique : Eucalyptus globulus.

Famille : Myrtaceae
Nom vernaculaire : (s siullS
Description botanique :

Tres grand arbre, d’origine australienne introduit dans de
nombreuses régions du monde notamment la zone
méditerranéenne, a feuilles des rameaux agés alternes,
courtement pétiolées, vert grisatre, coriaces, pendantes, a
limbe falciforme. Fleurs a quatre sépales(79).

Partie utilisée : La feuille des rameaux &gés (86).
Composition chimique :

L’huile essenticlle extraite des feuilles est majoritairement composée du 1,8-cinéole
(eucalyptol) a coté des composants terpéniques, la feuille contient en outre les euglobals et les
macrocarpals, les composés phénoliques, les acides phénols banals et les flavonoides(79).

Effet thérapeutique :

L’huile essentielle est réputée éEtre antiseptique efficace sur de nombreux germes,
expectorante, stimulante de I’épithélium bronchique, mucolytique, décongestionnante des
voies aériennes en cas de rhinite, a forte dose cette huile est neurotoxique. L’eucalyptol est
épileptogéne et inducteur enzymatique. L’extrait alcoolique de la plante s’est révélé
antibactérien in vitro secondairement aux macrocarpals(79).

Utilisation pendant la grossesse :
Il convient d’éviter cette plante au cours de la grossesse du fait du risque convulsif (382)

Son usage externe est dénué de risque(334).
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1. 41. Eclipte blanche

Nom scientifique : Eclipta alba

Famille : Asteraceae

Description botanique :

Plante herbacée des régions humides de I’Inde, de la Chine, Thailande et du Brésil, a tiges
longues et fines surmontées de fleurs blanches immaculées. Un suc noir intense est libéré de
la tige une fois cassée(383).

Partie utilisée : la plante entiere (86).
Composition chimique :

Des coumestanes (wédélolactone, desméthylwédélolactone), des polypeptides, des
polyacétylénes, des stéroides, des triterpenes et des flavonoides (apigénine, lutéoline) sont
identifiés dans la plante(383).

Effet thérapeutique :

Une activité estrogenique (relative aux coumestanes). Des activités biologiques étendues,
hépatoprotectrice dans les hépatites et la cirrhose, antibactérienne et anti-hémorragique, sont
imputables a la weédélolactone et la desméthylwédélolactone. La plante est anti-oxydante,

protége vis-a-vis des UVB, s’avere hépatoprotectrice et favorise la régénération des cheveux
(383).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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1. 42. Embelie

Nom scientifique : Embelia ribes

Famille : Primulaceae

Description botanique :

Plante en voie de disparition grimpante a feuilles caduques.
Les fleurs sont de couleur blanche ou verte. Le fruit est ovoide de teinte rouge devenant noire
a maturité (384).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :

Flavonoides, tanins, polyphénols, la christembine, le daucostérol, I’embéline, I’embélinol et
des alcaloides (384).

Effet thérapeutique :

L’espéce est antibactérienne, antibiotique, hypoglycémiante, carminative possédant
également des propriétés antifertilité (384) et antihelminthique(384).

Utilisation pendant la grossesse :

Il conviendra de ne pas prendre cette plante durant la grossesse(384).

Un usage traditionnel est imputable en Inde a cette plante pour des fins contraceptives(83).
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1. 43. Fenouil amer=Fenouil

commun
Nom scientifique : Foeniculum vulgare

Famille : Apiaceae

Nom vernaculaire ; (sl

Description botanique :

Grande plante vivace rencontrée spontanément
dans le pourtour mediterranéen, définie par ses feuilles découpées en laniéres filiformes, ses
ombelles de fleurs jaune verdatre et son odeur caracteristique, le fruit a maturité est de couleur
jaune(79).

Partie utilisée :
Le fruit et I’huile essentielle de ses semences (86).
Composition chimique :

Son huile essentielle renferme majoritairement 1’E-anéthole et des teneurs moindres en
estragole et en fenchone(79).

Effet thérapeutique :

De méme que le fruit de I’Anis, le fruit de Fenouil est utilisé dans le traitement
symptomatique des désordres digestifs et dans le traitement adjuvant des douleurs ressenties
lors des troubles fonctionnels digestifs(79).

Utilisation pendant la grossesse :

L’usage de Fenouil est sans risque quand il est incorporé a dose raisonnable dans la
nourriture néanmoins son huile essentielle est reconnue pour atténuer les contractions
utérines, pour étre abortive, emménagogue et pour avoir des effets hormonaux, la graine est a
son tour emménagogue et oestrogénique d’ou sa contrindication durant la grossesse(83).
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1. 44. Fragon = Petit Houx
Nom scientifique : Ruscus aculeatus

Famille : Liliaceae

Description botanique :

Plante ligneuse vivace commune en Europe
caractérise les bois et les taillis, son rhizome
est porteur de multiples racines longues et sinueuses, il est a tiges en touffes dressées robustes
surmontées de cladodes (fausses feuilles terminées par un aiguillon acéré), la fleur insérée sur
la cladode est verdatre, le fruit sous forme de baie écarlate confére aux rameaux un aspect
ornemental(79).

Partie utilisée : le rhizome (86).
Composition chimique :

En plus des stérols, d’acides gras et d’oses, une trés faible teneur en huile essentielle, en
dérivés benzofuraniques et en flavonoides est détectée dans le rhizome. Les principes actifs
sont des saponosides a génine stéroidique. Egalement quatre hétérosides dérivant des deux
génines : la ruscogenine et la néoruscogénine, en plus de leurs dérivés sulfatés(79).

Effet thérapeutique :

Traditionnellement utilisé pour sa vertu diurétique non confirmée expérimentalement, en
revanche des essais sur ’animal montrent une distension du réseau veineux en surcharge sous
I’effet de IDextrait de fragon. Les saponosides  sont responsables des propriétés
vasculoprotectrices et veinotoniques de I’espéce prise a dose excessive et de I’intérét
thérapeutique améliorant la fonction veineuse et la crise hémorroidale. Les ruscogénines
rentrent dans la formulation de plusieurs suppositoires et créemes destinés a traiter la
composante douloureuse et prurigineuse des anomalies anales et du syndrome hémorroidal.
L’indication commune retenue de 1’usage interne et externe des phytomédicaments a base de
Fragon est les manifestations subjectives de I’insuffisance veineuse comme les jambes lourdes
et dans la symptomatologie hémorroidale(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Aucune évidence d’effets nocifs cependant les données de sécurité d’utilisation sont limitées
a propos de cette plante(334).
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1. 45. Fenugrec
Nom scientifique :

Trigonella foenum graecum
Famille : Fabaceae

Nom vernaculaire : 4als

Description botanique :

Herbe annuelle d’origine orientale a feuilles longuement pétiolées et trifoliolées, les fleurs
ont une corolle blanc créme, le fruit est une gousse a graines trés dures et aplaties.(79)

Partie utilisée : la graine (86).
Composition chimique :

La graine renferme plusieurs composés volatils d’ou son odeur, il s’agit des carbures
sesquiterpéniques, des alcanes et des lactones en plus d’un dérivé de furanone. Une teneur
importante en protéines marque sa constitution, outre les lipides, les C-flavonoides et les
sterols. Les glucides sous forme de fibres et de galactomannane sont a leurs tours abondants.
La drogue sert aussi a I’hémisyntheésedes stéroides par les sapogénines qu’elle fournit avec
abondance. (79)

Effet thérapeutique :

Les graines s’avérant privées de toxicité ont des effets antidiabétique (prouvé sur I’homme
et ’animal) et hypocholestérolémiant et dont la substance responsable est la fraction
glucidique tandis que les saponosides agissent seulement sur 1’hypercholestérolémie, outre
I’effet hypolipidémiant. Par voie externe, la graine est utilisée contre les inflammations
locales. La seule indication retenue des phytomédicaments a base de Fenugrec est la prise de
poids(79).

Utilisation pendant la grossesse :

La plante est classée comme contrindiquée au cours de la grossesse suite a ses effets anti-
fertilité et abortifs mis en évidence, elle est suspectée avoir un effet hypothyroidien en plus de
’effet hypolipidémiant(333, 334).
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1. 46. Ginkgo
Nom scientifique : Ginkgo biloba

Famille : Ginkgoaceae

Nom arabe : sSia

Description botanique :

Arbre dioique d’origine orientale, a feuilles
caduques, son fruit est d’une odeur
nauséabonde relative aux ovules fécondées,
ses feuilles sont bilobées a aspect strié
caracteristique(79).

Partie utilisée : la feuille (86).
Composition chimique :

La feuille renferme des flavonoides et des terpenes (diterpénes connus sous le nom de
Ginkgolides A, B, C et J et sesquiterpénes majoritairement représentés par le bilobalide)
responsables de son effet pharmacologique a coté de stérols, d’alcools et cétones aliphatiques,
d’acides organiques, de cyclitols et des glucides(79).

Effet thérapeutique :

Une action anti-PAF (facteur d’activation plaquettaire) est attribué au ginkgolide B ce qui
présente un intérét thérapeutique en cas d’anomalies d’agrégation plaquettaire, de
thromboformation, d’inflammation, d’allergies et d’asthme. Les flavonoides sont aptes a
piéger les radicaux. L’extrait de cette plante est ainsi un vasorégulateur, un inhibiteur de la
cyclo-oxygénase et la lipo-oxygénase, un inhibiteur de I’agrégation plaquettaire et
érythrocytaire. La fraction terpéniquea prolongé la survie des rats en hypoxie par action
neuroprotectrice préventive méme de I’ischémie transitoire. L’extrait est ainsi proposé en cas
d’insuffisance cérébrale du sujet agé(déficit intellectuel) et il est efficace pour le traitement
symptomatigque de la claudication intermittente des artériopathies chroniques oblitérantes des
membres inférieurs(79).

Utilisation pendant la grossesse :

L’extrait de Ginkgo biloba est contrindiqué chez la femme enceinte en raison d’un risque
hémorragique(385).
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1. 47.Ginseng %
Nom scientifique : Panax ginseng 0 Lo N
Famille : Araliaceae .\ ,
Nom arabe : i 7 \L’ T
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Description botanique :

Petite plante herbacée cultivée en Asie et en
Amérique du Nord, a feuilles palmatilobées, a ombelles de fleurs blanches et a baies rouges,
sa racine séchée fusiforme ou cylindrique, plus ou moins ramifiee parfois arquée voire
recourbée sur elle-méme. Il existe des appellations de Ginseng blanc (racine lavée débarrassée
des racines secondaires, sechée et freqguemment pelée) et de Ginseng rouge (devant sa couleur
a un etuvage prealable) (79).

Partie utilisée : la racine (86).
Composition chimique :

La drogue contient des polysaccharides, des glycopeptides (panaxanes), des vitamines, des
stérols, des protéines, une huile essentielle (riche en sesquiterpénes), des polyines. De plus,
elle contient des saponosides qui sont dans leur quasi-totalité des hétérosides de génines
tétracycliques (ginsénosides). La teneur en saponosides différe d’un ginseng a I'autre au
dépens de I’age de I’espece et de son origine (Ginseng de Corée, de Japon, d’Himalaya...)
d’ou la difficulté de parler de la composition de cette plante sans tenir compte également de la
falsification souvent marquée des drogues commercialisées(79).

Effet thérapeutique :

Plante anciennement réputée étre tonique (intérét dans les asthénies fonctionnelles),
reconstituante et génératrice d’une jeunesse nouvelle. Des effets démontrés stimulant sur le
SNC, améliorateur de la mémoire et anabolisant y sont imputables(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Quelques auteurs déconseillent le Ginseng pour la femme enceinte et recommandent d’éviter
son association avec les IMAO(79) (386).

D’autres le classent parmi les plantes révélées inoffensives durant la grossesse(334).

Le Ginseng de Corée est considéré comme exempt de risques lorsqu’utilisé pendant la
grossesse(83).
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1.48. Gingembre :

Nom scientifique : Zingiber officinalis
Famille : Zingiberaceae

Nom arabe : Jusi)

Nom vernaculaire : JxsiSaw
Description botanique : -

Originaire de I’Inde, il est cultivé en Inde, en
Chine, dans tout le sud-est asiatique et en Afrique tropicale (79).

Grande plante herbacée vivace a feuilles lancéolées, et inflorescence dense avec des
bractées. Les fleurs sont d’un vert pale a labelle pourpre (79).

Parties utilisées :

Le rhizome est récolté 9 a 12 mois apres la plantation puis il est épluche, laveé, cuit et séche
pour enfin étre réduit en poudre (61).

Composition chimique :

Le rhizome contient 60% d’amidon, renferme aussi des protéines, 10% de lipides, 10 a 25
ml/kg d’huile essentielle (contenant 30 a 70 % de carbures-sesquitérpeniques, aussi le
zingibérene, -ar-curcumeéne, B-sesquiphellandrene, E, E-o-farnéséne, [-bisaboléne,
accompagnés d’aldéhydes (citrals) et d’alcools monoterpéniques.) et une résine.

Les Gingérols et les produits de déshydratation : Shogaols sont responsables de la saveur
trés marquée de la drogue (79).

Effet thérapeutique :

-L’oléorésine est hypocholestérolémiante. Le gingérol est cholagogue et hépatoprotecteur.
L’extrait acétonique et le zingibéréne sont anti-ulcéreux.

-La drogue posséde aussi une activité anti-inflammatoire (production des prostaglandines et
des leucotrienes par ses constituants) ; d’ou son effet bénéfique en cas d’affections
rhumatismales.

-Possede aussi des propriétés antiémeétiques, spasmolytiques, inotrope cardiaque positifs et
stimulent le péristaltisme intestinal et les sécrétions salivaires et gastriques (79).

Utilisation chez la femme enceinte :

La commission E (Commission créée en 1978 par le gouvernement allemand pour réviser
les phytomédicaments) précise, sans justification particuliére, que le gingembre ne doit pas
étre utilisé pour la prévention des nausées de la femme enceinte (79).

Newall et al. Précisent quant a eux que les doses qui dépassent largement les quantités
utilisées dans les aliments ne doivent pas étre prises pendant la grossesse et la lactation (342).

Page 173



Chapitre 11 : Résultats et discussions

Risque d’interaction médicamenteuse s’il y’a prise des anticoagulants oraux car le
gingembre a aussi des propriétés anticoagulantes, leur association peut entrainer un risque de
saignement (61).

L’utilisation du gingembre pour calmer les nausées de la femme enceinte est une pratique
courante. En effet, lors d’études réalisées sur des femmes enceintes, interrogées sur la
consommation de plantes lors de leur grossesse, le gingembre ressort dans la majorité des cas
en premicre position. Une étude a porté sur I’efficacité et la sécurité de I’utilisation du
gingembre lors de la grossesse. Différentes doses et formes ont été utilisées pour traiter les
femmes au cours de leurs premiers et deuxiémes trimestres. Il en ressort que la consommation
de 0,5 a 1,5g de gingembre en poudre (ou sous forme de capsule), équivalent a environ 10g de
gingembre frais, serait efficace pour traiter les nausées et les vomissements lors de la
grossesse(387).

Une seconde étude a été réalisée en Australie afin de comparer 1’efficacité du gingembre
pour traiter les nausées et vomissements de début de grossesse chez la femme enceinte, en
comparaison a la vitamine B6 (pyridoxine). Les résultats ont montré une equivalence
d’efficacité du gingembre et de la vitamine B6 dans le traitement des nausées et
vomissements de la femme enceinte. On constate donc un effet bénéfique du gingembre chez
la femme enceinte lors du premier trimestre de grossesse (61).

Le gingembre n’est parfois pas recommandé par certains auteurs lors de la grossesse (388).

Cette crainte fait suite a 1’avis de la commission E, contesté par de nombreux auteurs, ne
conseillant pas I'usage du gingembre lors de la grossesse, en absence de données et d’études
suffisantes prouvant son innocuité (389). Cependant de nombreuses études montrent un avis
contraire, notamment une sur le rat montrant 1’absence de toxicité a des doses allant jusqu’a
1000 mg par Kg de poids corporel par jour (390). Enfin, dans ’ouvrage de référence, « Herbal
medicines in pregnancy and lactation, an evidence-based approach » (391), les plantes sont
classées en fonction de leur niveau prouvé d’efficacité et de risque. Le gingembre est au
niveau « la », montrant une forte évidence scientifique de son efficacité, et des preuves non
significatives de sa toxicite.

On peut donc conclure que, malgré les différents avis retrouvés, le gingembre peut étre
utilisé lors de la grossesse afin de soulager les nausées et les vomissements lors du premier
trimestre a une dose de 0,5 a 1,5 g de gingembre en poudre pour une efficacité maximale. Il
peut aussi étre utilisé en prophylaxie des nausées (61).
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1. 49. Giroflier
Nom scientifique :

Caryophyllus aromaticus =Eugenia caryophyllata
Famille : Myrtaceae

Nom arabe : Ji 2

Description botanique :

Arbre originaire des Tles Moluques a feuilles persistantes, les
cymes sont la forme sous laquelle se regroupent les fleurs
tétrameres blanc rosé, le clou comporte une partie

quadrangulaire longue, I’hypanthe, et une téte globuleuse
(79).
Partie utilisée : le bouton floral séché (clou) (86).
Composition chimique :
Une teneur assez importante d’huile essentielle peut en étre ‘

tirée, majoritairement composée d’un propénylphénol :

eugenol accompagné de quelques composés terpéniques,

aromatiques, aliphatiques et hétérocycliques notamment le B-caryophylléne ainsi que des
hétérosides de chromones(79).

Effet thérapeutique :
Effet thérapeutique :

En usage externe la plante sert a traiter de petites plaies aprés lavage abondant, comme
antalgique contre les céphalées et les maux dentaires, comme antalgique dans les affections de
la cavité buccale et/ou du pharynx et en bain de bouche pour 1’hygiéne buccale(79).

En usage interne, la plante agit contre les desordres digestifs(ballonnements, lenteur a la
digestion et flatulence) (79). L’huile essentielle est un potenticl antiagrégant plaquettaire
secondairement a ’eugénol. Ce dernier est aussi anesthésique local, antiinflammatoire et
modérément bactéricide(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Cette plante est intéressante pour déclencher ’accouchement et renforcer les contractions
(364), son huile essentielle est strictement proscrite durant la grossesse (105).
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1. 50. Gaultherie
Nom scientifique : Gaultheria procumbens

Famille : Ericaceae

Description botanique :

Arbrisseau de 1’est des Etats unis et du
Canada(79) a feuilles persistantes, dentées,
coriaces, devenant  aromatiques  par
froissement, a fleurs axillaires, solitaires et a
capsule entourée par le calice charnu
représentant le fruit de I’espéce(392).

Partie utilisée : la feuille (86).

Composition chimique :

L’essence de Wintergreen est 1’huile essenticlle extraite des feuilles de Gaultheria dont le
composant prédominant est le salicylate de méethyle existant sous forme d’un monotropitoside
(79).

La plante contient également la gaulthérine et les tanins catéchiques(392).

Effet thérapeutique :

L’huile essentielle est anti-rhumatismale rentrant dans la composition de produits de
massage et d'embrocation pour sportifs, la plante est astringente et anti-diarrhéique, la
gaulthérine est reconnue étre anti-inflammatoire(392).

Utilisation pendant la grossesse :

L’huile essentielle est déconseillée chez la femme enceinte et allaitante(392).
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1. 51. Hydrocotyle -
Nom scientifique : Centella asiatica f/”s £

o r. % (A
Famille : Apiaceae ¥ \ . }< 5
Woe S
Nom Arabe : Jadl 3 ya celall Jlaud ~{ I J e
— _J i '
Description botanique : L’hydrocotyle est une - ’
plante vivace, principalement retrouvée en Inde et | 2] ~ -
dans D’océan Indien, allant de Madagascar a { -
I’Indonésie, caractérisée par ses petites feuilles .
arrondies cordiformes que portent sa tige tracante et - e 9
les ombelles de ses petites fleurs(79). % P

Partie utilisée : la plante entiere (86).

Composition chimique : La drogue contient: des traces d’huile essentielle ( fB-
caryophylléne, a-humuléne, germacréne-D, trans-B-farnéséne, a-copaeneetc), des stérols, des
hétérosides de flavonols, des polyines et des saponosides notamment 0,3% d’asiaticoside et
1,5 a 2% de madécassoside (ayant la nature d’ester) dérivant des acides asiatique et
madécassique(79).

Effet thérapeutique :

L’hydrocotyle a anciennement aidé a soigner la lépre (38). Cette plante est cicatrisante des
plaies superficielles, ceci est di a la synthese de collagene et des mucopolysaccharides
favorisée par l’asiaticoside et ses dérivés, d’autres auteurs imputent cet effet a 1’acide
asiatique seul et préesument que les constituants restants agissent sur la production de proline
(79). On fait appel également a I’extrait d’hydrocotyle en complément en usage externe pour
les ulceres de jambe d’origine veineuse et en soutien pour les brulures légeres et les blessures
chirurgicales(79). En usage interne, cette herbe est préconisée en cas de sensation de jambes
lourdes, de plaies atones ou de cicatrices hypertrophiques ou chéloidiennes (79). La Centella
sert de remede en cas de manifestations gynécologiques comme le durcissement du sein avec
une rougeur qui apparait lors d’une infection de mamelon (393).

Utilisation pendant la grossesse : Quant a la grossesse, aucune preuve de risque lié a
I’utilisation de cette plante ni d’innocuité n’a été trouvée. Néanmoins, une certaine efficacité a
été attribuée au Centella asiatica prévenant les stries gravidiqgues manifestées en cas de
plaques et papules urticariennes prurigineuses qui représentent la dermatose la plus
couramment décrite lors du troisieme trimestre gestationnel voire méme apres la parturition
avec une incidence de 1/120 jusqu’a 1/300 grossesses(329).Les herboristes font largement
appel a cette herbe sous forme de préparations servant de massage pour le traitement local des
irritations de tissu conjonctif, la conscience des praticiens devrait ainsi s’imposer vu qu'un
certain nombre de cas de dermatite de contact secondaires a son usage ont été rapportés pour
une population non enceinte chose qui exige la prudence et I’exécution recommandée d’un
test épi-cutané avant son l'utilisation(329).
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1. 52. Hamamélis

Nom scientifique : Hamamelis virginiana

Famille : Hamamelidaceae

Description botanique :

Arbuste semblable au noisetier, trés abondant
dans les régions foresticres de 1’est de
I’Amérique. Ses feuilles sont courtement
pétiolées a limbe grossiérement crénelé ou sinué
sur les marges. Les feuilles tétrameres s’épanouissant apres la chute des feuilles conferent a la
plante son aspect ornemental(79).

Partie utilisée : la feuille (86).

Composition chimique :

Les feuilles contiennent une huile essentielle (renfermant de I’acétaldéhyde, des ionones...),
des glucosides de flavonols et des tanins (majoritairement représentés par les composés
polyphénoliques). L’hamamélitanin est modestement présent dans les feuilles a 'opposé des
écorces de tiges ou il est abondant(79).

Effet thérapeutique :

La feuille est caractérisée par des propriétés astringente et vasoconstrictrice. L’extrait de la
plante est démontré étre bactériostatique in vitro, tandis que I’extrait hydro-alcoolique enrichi
en proanthocyanidols par ultrafiltration s’est révélé étre 1égerement antiviral et nettement anti-
inflammatoire. L’hamamélitanin est un inhibiteur de la 5-lipoxygénase et un antioxydant. Les
phytomédicaments a base d’Hamamélis sont traditionnellement indiqués par voie orale dans
des manifestations subjectives de I’insuffisance veineuse (surtout les jambes lourdes) et la
crise hémorroidale. En usage externe, ils sont indiqués en cas d’irritation oculaire et pour
I’hygieéne buccale(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Le recours a cette plante est permis afin de traiter I’infection GBS (a streptocoques groupe B
survenant au cours de la gestation) mettant en profit sa vertu astringente pour réduire
I’inflammation locale et rétablir I’intégrité tissulaire(329).
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1. 53. Houblon
Nom scientifique : Humulus lupulus

Famille : Cannabaceae

Description botanique :

Grande plante dioique, vivace rencontrée dans
les haies et les lisieres des bois de I’Europe et de
I’Amérique du Nord, a feuilles lobées, a fleurs
groupées en grappes (appelées cbnes ou
strobiles) de couleur jaune verdatre couvertes de
petites glandes a oléorésine ayant ’apparence de
grains rouge orange(79).

Partie utilisée : le cone (86).
Composition chimique :

La drogue contient des flavonoides (rutoside, quercitroside, astragaloside) en plus d’une
chalcone et une flavanone isoprénylés. Son huile essentielle contient des carbures mono et
sesquiterpéniques ainsi que des composés oxygénés. L’amertume de I’Houblon est attribuable
a des constituants phénylés notamment le lupulone et I’humulone(79).

Effet thérapeutique :

La plante est reconnue avoir des vertus calmante (sédative), bactéricide et oestrogénique.
Les indications majeures des phytomédicaments a base d’Houblon sont la stimulation

d’appétit, le traitement symptomatique des troubles mineurs de sommeil survenant chez
I’adulte et ’enfant(79).

Utilisation pendant la grossesse :

Aucune évidence d’effets nocifs, cependant les données d’innocuité pendant la grossesse
sont si limitées d’ou sa classification avec les plantes qui nécessitent une précaution lors
d’usage en pleine grossesse(334).
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1. 54. Karité
Nom scientifique : Butyrospermum parkii =

Vitellaria paradoxa

Famille : Sapotaceae

Description botanique :

Herbe exploitée principalement en pays africains
(Nigeria, Mali, Burkina, Ghana, Soudan)(79), de grande
longévité : ne donnant ses premiéres graines qu'aprés 20 ans environ, ¢’est un arbre a fruit
comestible (drupes ovoides, charnues, ou noix de karite, dont I'amande est riche en lipides), a
écorce épaisse et noire, a feuillage vert soutenu au sommet des rameaux(394).

Partie utilisée : la graine (86).

Composition chimique :

La drogue contient des acides gras type stearique, oléique, linoléique en plus
d’insaponifiable (a hydrocarbure spécifique) non négligeable(79).

Effet thérapeutique :

L’usage est réservé a la cosmétologie et a la formulation de certains produits cicatrisants et
cremes solaires(79) . La plante est utilisée au Cameroun comme hypnotique en massant la
nugue avec son beurre(394).

Utilisation pendant la grossesse :

En usage externe, le beurre de Karité est un excellent reméde pour le traitement des
vergetures vu ses vertus cicatrisante, nourrissante, hydratante, dermo-élastifiante,
régénératrice et revitalisante de la peau voire méme protectrice des rayons solaires(364).

Page 180


http://www.wikiphyto.org/wiki/Vitellaria_paradoxa
http://www.wikiphyto.org/w/index.php?title=Noix_de_karit%C3%A9&action=edit&redlink=1

Chapitre 11 : Résultats et discussions

1. 55. Lierre grimpant

Nom scientifique : Hedera helix
Famille : Araliaceae
Nom arabe : <34l

Nom vernaculaire : sl

Description botanique :

Herbe communément retrouvée dans les bois, les haies et les rochers frais, a tiges
sarmenteuses couchantes ou grimpantes. Les feuilles caulinaires sont tri a pentalobées, celles
des rameaux floriferes sont héliophiles et ovales. Les fleurs sont réunies en ombelles
terminales et des baies globuleuses noiratres représentent les fruits de ’espéce (79).

Partie utilisée : la feuille (86).
Composition chimique :

Des stérols, une légére quantité de produits hydrodistillables (germacréne B et éléméne), des
esters caféiques, 1’acide quinique, des flavonoides et des polyines (falcarinol et falcarinone)

sont contenus dans les feuilles en plus des saponosides qu’on rencontre également dans les
baies(79).

Effet thérapeutique :

L’extrait des feuilles est traditionnellement utilis€ comme expectorant, il s’est avéré étre
spasmolytique in vitro (I’a-hédérine en est responsable), il est cytotoxique et antibactérien.
L’hédérasaponine C est démontrée étre antifongique in vivo et douvicide sur le mouton. Des
effets antiparasitaires mis en évidence in vitro sont imputables aux sels de sodium des
monodesmosides. Les dermites que peut engendrer le contact avec le Lierre ou avec les
produits ou il figure comme composant peuvent étre considérées comme une manifestation
résultant de sa toxicité (79).

Utilisation pendant la grossesse :

Des effets nuisibles ont été prouvés sur I’animal, cependant la plante n’a pas été étudiée chez
des gestantes d’ou sa contrindication (334, 395).
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1. 56. Lupin blanc

Nom scientifique: Lupinus albus
Famille : Fabaceae
Description botanique :

Plante herbacée présente a I'état sauvage dans
l'est dubassin  méditerranéen, a feuilles
composées palmées et a inflorescences denses
de fleurs multicolores (396).

Partie utilisée : la graine (86).
Composition chimique :

Lesgraines sont riches en protéines et contiennent des alcaloides (lupanine, lupinine) d’ou
I’amertume de plusicurs variétés de cette plante (396).

Effet thérapeutique :

Herbe réservée a I’alimentation humaine et animale(396).Une étude publiée en 2005 a pu
démontrer la capacité anti-oxydante relative a la teneur en vitamines C et E des graines
germées et fermentées de cette plante (397).

Utilisation pendant la grossesse :

L’anagyrine que l’on retrouve surtout chez des espéces de I’Amérique du Nord est
responsable d’un effet toxique tératogene chez les bovins. Vu qu’il n’y a pas eu d’études sur
I’homme, elle est a éviter chez la femme enceinte (396).

Page 182


https://fr.wikipedia.org/wiki/Bassin_m%C3%A9diterran%C3%A9en

Chapitre 11 : Résultats et discussions

1. 57. Marronnier d’Inde
Nom scientifique :

Aesculus hippocastanum

Famille : Hippocastanaceae

Description botanique :

Grand arbre originaire d’Asie mineure et
du Nord de la Gréce, a gros bourgeons, a
feuilles composées palmées longuement
pétiolées, a fleurs réunies en grappes de cymes, a fruit sous forme de capsule épineuse. Le hile
est la tache qui marque le tégument marron de la graine apparaissant globuleuse ou ovoide.
(79)

Partie utilisée : la graine (86).
Composition chimique :

Les cotyledons de la graine sont riches en amidon en plus des autres sucres, avec une teneur
en lipides, en hétérosides de flavonols, en cyclitols et en saponosides (aescine) (79).

Effet thérapeutique :

Les graines sont utilisées depuis longtemps en phlébologie et en proctologie. Par des essais
sur ’animal de multiples effets de I’extrait de la plante et de I’aescine sont mis en évidence :
il s’agit de I’effet anti-inflammatoire, anti-oedémateux et anti-oxydatif(79).

Les indications que revendiquent les phytomédicaments a base de Marronnier d’Inde sont
les manifestations subjectives de I’insuffisance veineuse (jambes lourdes et hémorroides) et le
traitement symptomatique des désordres fonctionnels de la fragilité capillaire cutanée
(ecchymoses, pétéchie...)(79).

Utilisation pendant la grossesse :

L’évidence reste limitée mais aucun effet secondaire n’a été dévoilé par un essai qui avait
étudié Ieffet de la plante sur I’cedéme des membres inférieurs(334).

La plante est ainsi sans risque(83). De plus, sa vertu astringente est mise a profit pour le
traitement des varicosités (petites veines superficielles anormalement dilatées qui sont visibles
a travers la peau apparaissant pendant la grossesse) visant a renforcer le systeme vasculaire.
(329)
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1.58. Menthe poivrée :
Nom scientifique : Mentha piperita
Famille : Lamiaceae

Nom arabe : _shill g Lias

Description botanique :

La menthe poivrée est une plante vivace d’une grande vigueur se propageant par stolons.
Elle est caractérisée par des tiges quadrangulaires le plus souvent violacées, des feuilles
simples, opposées-décussées, ovales-aigués dentées et par des inflorescences de fleurs
faiblement bilabiées de couleur pourpre et groupées en épis tres serrés (79).

Parties utilisées :
La feuille, les sommités fleuries (38).
Composition chimique :

Triterpenes, caroténoides, acides phénols (jusqu’a 7%), flavonoides (ces derniers sont
représentes par des flavones et par des hétérosides de flavones et de flavonols
particuliérement abondants). L’huile essentielle représente de 10 a 30 ml par Kg de drogue
seche. Le constituant majoritaire est toujours le menthol (30 a 40%, parfois plus 50%). Il est
accompagné de menthone, d’acétate de menthyl, de menthofurane, d’isomenthone, de
pulégone (présente dans les jeunes feuilles, disparait rapidement), de néomenthol, de
pipéritone et de carbures (79).

Effet thérapeutique :

L’huile essentielle est fortement antibactérienne et irritante. L'un de ses principaux
constituants, le menthol est antiseptique, fongicide, rafraichissant et anesthésiant sur la peau.

La plante entiére a un effet antispasmodique sur le systeme digestif. Elle stimule la sécrétion
des sucs gastrique et de la bile. Elle atténue nausées, ballonnements et colites. Elle est efficace
en cas de gastro-enteérites. (38).

L'huile essentielle diluée peut étre utilisée en inhalation ou en massages légers sur la
poitrine, en cas d'infections bronchiques.

Utilisation chez la femme enceinte :

L’usage thérapeutique de la menthe poivrée est contrindiqué pendant le premier trimestre de
la grossesse, du fait d’une possibilité d’effet stimulant sur I’utérus. (398)
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1. 59. Menthe verte ou menthe

douce :
Nom scientifique : Mentha spicata

Famille : Lamiaceae
Nom vernaculaire : U gl
Description botanique :

La menthe verte est une plante vivace
dressée, fortement ramifiée, généralement
glabre, rameuse et rhizomateuse. Elle est
pourvue d’une racine pivotante. Des rhizomes souterrains longs, rampants et chevelus et des
stolons donnant de nombreuses tiges, assurent sa multiplication végétative. Les tiges sont de
sections quadrangulaires (carrées) de couleur pourpre. Les fleurs sont petites, blanchatres a
mauves, et forment des epis terminaux étroits et pointus (399).

Parties utilisées :
La feuille, les sommités fleuries (Partie aérienne) (399).

Composition chimique :

L'huile essentielle représente 1,5% de la plante. Les composés les plus utilisés sont le
menthol (entre 35 et 55% de celle-ci) et la menthone (10 a 40%).

La préparation de la menthe permet d'obtenir des flavonoides (luteoline, menthoside), ainsi
que des phénols et des triterpenes. La plante contient des enzymes (oxydase et peroxydase),
de la vitamine C et des acides divers (caféique, chlorogénique, férulique, fumarique) (399).

Effet thérapeutique :

L'infusion ou tisane de feuilles de menthe est digestive (400). Elle contient des flavonoides
et des acides phénols qui renforcent légérement la défense immunitaire et sont anti-radicaux
libres.(400). L’huile essentielle de Mentha spicata améliore la digestion quand elle est lente et
s'accompagne de flatulences (400). L’odeur plaisante du menthol et son pouvoir bactéricide
font qu’on utilise I'huile essentielle de menthe douce en cas d’infections des voies
respiratoires supérieures (rhume, bronchite, sinusite). Mais, chez I’enfant le menthol peut
induire un «spasme de la glotte » provoquant une suffocation qui peut étre mortelle (400). Le
menthol entre dans la préparation de hombreuses spécialités pharmaceutiques : antiseptiques
respiratoires, hygiene buccale, et bien sir dentifrices (400). Elle est aussi utilisée en cas de
douleurs musculaires, maux de téte et pour lutter contre les petites démangeaisons (399).

Utilisation chez la femme enceinte :

Chez la femme enceinte : La menthe verte est interdite durant la grossesse (401) car son
huile essentielle est neurotoxique et abortive(401).
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1. 60. Mélisse :
Nom scientifique : Melissa officinalis
Famille : Lamiaceae

Nom arabe : ols il

Description botanique :

La mélisse est une plante vivace pouvant mesurer jusqu’a 1,50 m a tige quadrangulaire et
feuilles ovales, poilues et crénelées, possédant un godt et une odeur citronnés ; les minuscules
fleurs blanches sont regroupées en verticilles a ’aisselle des feuilles supérieures. (402)

Parties utilisees :
La feuille (79).
Composition chimique :

Huiles essentielles, tri-terpénes, acides phénols dérivés de 1’acide caféique, flavonoides,
hétérosides de monoterpénes et d’alcools aromatiques(79).

Effet thérapeutique :

L'huile essentielle (plus particulierement le citral et le citronellal) a un effet calmant sur le
systeme nerveux central. Elle possede aussi des propriétés antispasmodiques.

La mélisse est un relaxant efficace en cas d'anxiété, de dépression légére, de nervosité et
d'irritabilité.

Elle diminue I'émotivité et apaise les palpitations cardiaques d'origine nerveuse La mélisse
est également indiquée lorsque l'anxiété provoque des troubles digestifs tels qu'indigestions,
acidité, nausées, ballonnements, coliques(38).

Elle stimule la transpiration et favorise I'évacuation des gaz. Les polyphénols sont
antiviraux lls combattent plus spécialement le virus de I'herpes qui produit des veésicules
blanchatres Grace a la mélisse, le temps moyen de guérison de I'herpés est estimé a environ 5
jours et la fréquence des éruptions est réduite de moitié.

La mélisse équilibre aussi le fonctionnement de la thyroide(38).

Utilisation chez la femme enceinte :

La mélisse peut étre utilisée pendant la grossesse pour différentes indications
(vomissements, ballonnements, flatulence, éructations, insomnie, nervosité) mais elle ne peut
pas étre utilisée sur du long terme pendant la grossesse (4).
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1. 61. Passiflore
Nom scientifique : Passiflora incarnata

Famille : Passifloraceae
Nom vernaculaire ; dclull ) &

Description botanique :

La passiflore est une plante vivace, sarmenteuse
grimpante (munie de vrilles). La tige ligneuse et
creuse porte des feuilles alternées a trois lobes.
Les fleurs solitaires de grande taille ont cing
sépales incurvées, une corolle blanche ornée en dedans d’une couronne de filaments pourpres,
cing étamines orangées et un pistil terminé par trois branches stigmatiques globuleuses. Le
fruit a la taille et la couleur d’un abricot (105).

Parties utilisees : La partie aérienne (86).

Composition chimique :
Des alcaloides indoliques : Ils sont en faible quantité (0,03%) et dérivent de ’harmane. Ce
sont : ’harmane, I’harmol et I’harmine.
Des flavonoides: Teneur de l'ordre de 2,5%. Ce sont essentiellement des C-
glycosylflavones avec :
- Le 6-C-B-D glucosyl apigenol (isovitexine).
- Le 6-C-B-D glucosyl lutéolol (iso-orientine).
- Le di-C-glucosyl 6,8-apigénol (vicénine 2).
- Le di-C-glucosyl 6,8-lutéolol (lucénine 2).
- O-glucosyl de C-glycosyl: le glucosyl-2” de
I’isovitexine et le glucosyl-2" de I’isoorientine.
Du maltol et de I’éthylmaltol présents en faible quantité (0,05%).
Deux autres composés actifs, I'un lipophile, 1’autre trés polaire, n’ont pas encore été
identifiés(105).

Effet thérapeutique :

Le maltol, présent pourtant en quantité insignifiante, est a l'origine de son action sédative et
analgésique(79).

Les parties aériennes ont des propriétés sédatives bien établies, mais les constituants
responsables de ces effets n'ont pas été identifies

La passiflore combat l'insomnie, chronique ou passagere, et améliore la qualité du

sommeil.

Cette plante est un remede efficace en cas d'anxiété, de nervositée et d'insomnie. Ses
propriétés sédatives ont un effet calmant et relaxant, réduisant I'émotivité ou la surexcitation.

Ses propriétés tranquillisantes n'entrainent pas d'accoutumance Elle est en cela comparable a
la valériane. On la prescrit parfois pour guérir les convulsions. La passiflore est utilisée
comme antalgique pour apaiser les rages de dents, les douleurs menstruelles et les maux de
téte.
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Elle est utilisée contre des pathologies aussi diverses telles que l'asthme, les palpitations,
I'nypertension et les crampes musculaires Dans chaque cas, elle doit son efficacité a son
action antispasmodique et apaisante, qui rétablit I'équilibre de I'organisme perturbe(38).

Utilisation chez la femme enceinte :

En cas de problemes d'endormissement, la passiflore peut étre prise par les femmes
enceintes(403).

La passiflore est une plante qui lutte contre I’anxiété et I’insomnie. Elle permettra de
diminuer les tensions physiques et de permettre a la femme enceinte de se relaxer.

C’est une plante trés intéressante pour la femme enceinte du fait que les médicaments
utilisés habituellement pour I’anxiété et 1’insomnie sont contrindiqués chez elle. Un autre
avantage est que la passiflore ne provoque ni dépendance, ni accoutumance et pourra donc
étre utilisée sur du long terme sans besoins de sevrage a I’arrét (105).

Bien que la drogue soit atoxique, cing cas de troubles de la conscience ont €té recensés en
Norveége a la suite de I’utilisation d’un produit a base de passiflore (79).

Chez certains animaux, la passiflore a provoqué des contractions utérines, ce qui rend son
usage deconseillé pendant la grossesse(404).
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1. 62. Pissenlit
Nom scientifique : Taraxacum officinale
Famille : Asteraceae

Nom vernaculaire : 3

Description botanique :

Originaire de I’Asie centrale ; c’est une plante trés commune
dans les prairies, les jardins et sur le bord des chemins(79).
Plante herbacée vivace a forte racine pivotante a feuilles
basilaires disposées en rosette et découpées en lobes inégaux triangulaires. Les capitules sont
solitaires a fleurs jaunes et des akénes surmontés de fines aigrettes (79).

Parties utilisees : La partie aérienne, la feuille, et la racine(86).
Composition chimique :

Racine riche en potassium, en fructose et en inuline, lactones sesquiterpéniques, alcools
triterpéniques pentacycliques. Les feuilles renferment des flavonoides (79).

Effet thérapeutique :

La commission E reconnait I'usage de :

- La feuille de pissenlit pour traiter la perte d’appétit et certains troubles digestifs
mineurs.

- La feuille de pissenlit en traitement adjuvant d’une maladie pour laquelle il est
souhaitable d’augmenter I’é¢limination de 1’urine (rhumatisme et prévention des calculs
rénaux par exemple).

- La feuille et la racine pour améliorer les fonctions biliaires et urinaires.

La racine peut stimuler les fonctions biliaires et hépatiques(405, 406).

- La racine de pissenlit est un puissant dépuratif naturel. Son action sur le foie et la
vésicule biliaire facilite 1'élimination des toxines, elle favorise aussi le travail d’évacuation
des toxines par les reins. Grace a sa composition chimique équilibrée, la racine de pissenlit
élimine les toxines d'origine infectieuse et celles qui proviennent de la pollution.

- Elle est tres efficace en cas de constipation, de problemes cutanés (acneé, eczéma,
psoriasis) ou rhumatismaux (goutte, arthrite) (407).

Utilisation chez la femme enceinte :

En cas de grossesse, d'allaitement, de maladie cardiaque ou rénale, cette plante est a éviter
(408).

De plus, 1'usage du pissenlit peut provoquer des dermatites allergiques, a cause du latex de
la tige, mais cela reste trés peu répandu. De méme, il peut provoquer des brilures d'estomac et
des nausées, mais ce sont des cas rares et isolés(408) .
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1. 63. Réglisse
Nom scientifique : Glycyrrhiza glabra
Famille : Fabaceae
Nom vernaculaire : (sl 3=
Description botanique :

La réglisse se rencontre dans les régions
méditerranéennes orientales et jusqu'au nord de
I'ltalie, en Dalmatie, en Hongrie, jusqu'en Ukraine et au Caucase pour la partie européenne.
On la rencontre en Asie Mineure, au Turkestan et en Afghanistan d'ou elle serait
originaire(79, 409). Plante vivace a tiges dressées (1 - 1,5 m), striées, garnies de feuilles
alternes, composeées, imparipennées a 7-17 folioles entieres. Les inflorescences (des grappes
dressées) sont composees de fleurs de teinte lilas plus ou moins foncé. Le fruit est une petite
gousse aplatie (1,5-2,5 cm), étranglée entre les graines (79).

Parties utilisées : le rhizome(409).
Composition chimique :

-Amidon (25 a 30%), 3 a 10% de D-glucose et de saccharose, coumarine, triterpénoides,
stérols. La drogue renferme aussi des flavonoides et des saponosides auxquels on rapporte
I’activité pharmacologique. Les saponosides sont tres majoritairement representés par la
glycyrrhizine (également dénommée acide glycyrrhizique) (79).

Effet thérapeutique :

Traditionnellement, la réglisse est présentée comme antitussive. L’extrait de réglisse exerce
une activité anti-ulcéreuse gastrique.

L’acideglycyrrhétique est principalement utilisé par voie locale pour ses propriétés anti-
inflammatoires : Traitement symptomatique des manifestations inflammatoires modérées non
surinfectées (eczéma atopique, érythéme solaire, érythéme fessier du nouveau-né, prurit
vulvaire, piqures d’insectes). Le rhizome de réglisse est principalement utilisé pour la
préparation d’extraits (suc de réglisse et extrait sec) utilisés en pharmacie comme aromatisant.
Les spécialités qui en renferment sont encore parfois proposées dans le traitement
symptomatique des épi-gastralgies liees aux ulceres gastriques et duodénaux et aux gastrites.
Les indications que peuvent revendiquer les phyto-médicaments a base de réglisse sont les
suivantes : Traitement symptomatique des troubles digestifs, de la toux, par voie locale
comme antalgique dans les affections de la cavité buccale ou du pharynx.

Utilisation chez la femme enceinte :

La femme enceinte ou allaitante, et les enfants (12 ans) ne doivent pas prendre de I’extrait de
cette substance. La glycyrrhizine provoque des troubles électrolytiques et une hypertension
artérielle (rétention de sodium, rétention d'eau, perte de potassium). Elle peut provoquer un
hyperaldostéronisme. En réalité, les intoxications sont rares puisqu'elles nécessitent une prise
trés prolongée de la substance et comportent rétention d'eau et de sodium et perte en
potassium(410).
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1. 64. Romarin

Nom scientifique : Rosmarinus officinalis
Famille : Lamiacées.

Nom vernaculaire : Jals ¢
Description botanique :

Plante trés connue, le romarin est
originaire du bassinméditerranéen (407).

Arbrisseau vivace tres aromatique. Ses
tiges ligneuses et ramifiées portent de
petites feuilles persistantes vertes foncées,
étroites. Les fleurs varient du bleu péle au violet (411)

Parties utilisées :

les sommités fleuries (407).
Composition chimique :

* Huile essentielle, dont bornéol, camphéne, camphre, cinéol (sommité fleurie)

«Composés phénoliques : Flavonoides (hétérosides du lutéolol, du diosmétol et de flavones),
acides-phénols, dérivés caféiques (acide caféique, chlorogénique et rosmarinique).

« Diterpénes tricycliques : acide carnosolique et carnosol (majoritaire), rosmanol,
épirosmanol, isorosmanol, rosmaridiphénol, rosmari-quinone, rosmadial, etc.

« Triterpénes : (acide ursolique et oléanolique, amyrines) (79)

Effet thérapeutique :

C’est un stimulant général, cicatrisant et astringent. Il stimule la sécrétion biliaire. C’est
aussi un anti-inflammatoire et antioxydant.

Le romarin stimule la circulation cérébrale, améliorant concentration et mémoire.
Il soulage également céphalées et migraines. Il favorise la pousse des cheveux en stimulant
I'irrigation du cuir chevelu.

Pour ses propriétés hypertensives, la plante est employée en cas d'évanouissements liés a
une insuffisance circulatoire.

Le romarin accélere la convalescence a la suite de maladies chroniques ou de stress
prolongés. 1l stimulerait les glandes surrénales et se révélerait tres efficace dans le traitement
de l'asthénie.En lotion, il soulage les douleurs rhumatismales(407).

Utilisation chez la femme enceinte : Contrindiqué chez la femme enceinte et ’enfant de
moins de 6 ans. L'huile essentielle est neurotoxique vu la présence du camphre (412).
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1. 65. Séné
Nom scientifique : Cassia angustifolia
Famille : Caesalpiniaceae
Nom arabe : Sl L

Description botanique :

Les deux especes (Séné d’Alexandrie ou de
khartoum et le séné d’Inde ou de Tinnevelly)
sont originaires des régions désertiques. Le séné
de Tinnevelly est actuellement cultivé au Pakistan et en Inde, le séné d’Alexandrie croit
naturellement dans le nord-est de I’ Afrique ; il est récolté et cultivé au Soudan (79).

Sous-arbrisseaux a feuilles composees paripennées. Les fleurs sont zygomorphes a calice en
quinconce, une corolle de pétales jaunes veinés de brun a préfloraison imbriquée ascendante,
un androcee partiellement staminodial. Le fruit est une gousse aplatie, parcheminée,
déhiscente, a 6-8 graines(79) .

Parties utilisées : Les Folioles et le fruit (79).

Composition chimique :

La drogue renferme des flavonoides, un polyol (le pinnitol), des polysaccharides acides 10 a
12 % de matiéres minérales et des dérivés naphtaléniques. Le glucoside de 6-
hydroxymusizine est caractéristique du séné¢ d’Alexandrie, le glucoside de tinnevelline
caractérise le séné de I’Inde. Les principes actifs des deux drogues sont des hétérosides a
génine 1,8-dihydroxy-anthracénique.

Les composés principaux de la drogue seche sont des sennosides, hétérosides de génines
dianthroniques, les sennidines. Elle renferme aussi des traces d’anthraquinones libres. Les
graines, considérées comme irritantes, sont souvent éliminées de la drogue (79).

Effet thérapeutique :

Utilisée comme laxative en cas de constipation (Stimulation du péristaltisme intestinal)
(79).Le séné peut avoir un effet irritant c’est pourquoi il ne faut I'utiliser que contre la
constipation occasionnelle. En cas d’utilisation a long terme ou abusive cela peut provoquer la
perte de certains minéraux : potassium (K),... Crampes gastro-intestinales (413). Entraine une
hypokaliémie en cas d’utilisation prolongée avec certains médicaments pour le coeur.

Utilisation chez la femme enceinte :

Par prudence, il est préférable de ne pas utiliser cette plante chez la femme enceinte ou en
période d'allaitement, la possibilité d'un éventuel passage a travers la barriere placentaire et
dans le lait maternel ayant été évoquée dans la littérature pour les dérivés anthraquinoniques
(414)

Page 192



Chapitre 11 : Résultats et discussions

1. 66. Tilleul
Nom scientifique : Tilia cordata
Famille : Tiliaceae
Nom vernaculaire : &8 x

Description botanique : Originaire
d’Europe et d’Asie occidentale, il pousse
dans des sols variés surtout riche en calcaire
(61).Grand arbre pouvant atteindre 20 a 40
metres de hauteur. Doté d’une écorce grise et
lisse. Il porte des feuilles entiéres
cordiformes, avec un bout pointu et des bords dentés. Les fleurs jaunes blanchatres sont
organisées en grappe, dégageant une odeur aromatique agréable. Elles posseédent une bractée
allongée, jaune-vert, soudée au pédoncule de I’inflorescence. Son fruit est une drupe en forme
de noisette (61).

Parties utilisees : Les inflorescences et I’aubier (61).

Composition chimique : Les inflorescences du Tilleul sont riches en composés
phénoliques, tanins et surtout flavonoides 1% (glycosides de quercétine et kaempferol). Leur
odeur est liee a une faible teneur en huile essentielle dont la composition varie selon la
localisation : celle des bractées est riche en phénylacétaldéhyde et autres aldehydes alors que
dans celle des fleurs ce sont les carbures monoterpeniques qui prédominent. Les deux
renferment des mono et sesquiterpenes oxygenés (linalol, géraniol, farnésol libres et acetyleés,
camphre, carvone, cinéole), des alcools aromatiques, des phénols et des alcanes. La drogue
contient également un mucilage constitué de cing fractions ou prédominent D-galactose, L-
arabinose, L-rhamnose et acides uroniques. La composition de 1’aubier de tilleul est assez mal
connue (acides phénols, tanins, acides aminés etc.) (79).

Effet thérapeutique :

Les inflorescences ont principalement des propriétés sédatives et anxiolytiques liées a la
présence de glycosides de quercétine.L’aubier a majoritairement des propriétés drainantes sur
le foie et la vésicule biliaire. 11 est cholérétique et antispasmodique. L’inflorescence est donc
indiquée dans les troubles du sommeil, 1’agitation, et ’aubier en cas de troubles digestifs.
(61)Le tilleul aide également a diminuer la tension artérielle et a des effets diurétiques(415).
Les tisanes a base de tilleul peuvent étre consommeées sans probléeme(416).

Utilisation chez la femme enceinte : La tisane de tilleul est comptée parmis les infusions
préconisées pendant la grossesse, il est reconnu depuis I’Antiquité pour ses effets
tranquillisants. Il diminue le stress, les maux de téte, les tensions, les crises d’angoisse,
I’anxiété, la fatigue, autant de symptomes nerveux qui peuvent tre ressentis au moment d’une
grossesse(415). Cependant le tilleul peut causer des réactions allergiques (rare) (61). Risque
de limiter I’absorption du fer par la présence de tanins. Il est donc recommandé de toujours
prendre le tilleul a distance d’une supplémentation en fer (61).
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1.67. Thym :

Nom scientifique : Thymus vulgaris

Famille : Lamiacées
Nom vernaculaire : 3_ue )
Description botanique :

Originaire d'Europe du Sud. Il est
aujourd'hui cultivé dans le monde entier,
par semis ou bouturage au printemps, sur
les sols calcaires. On cueille les parties
aériennes a la fin de I'été (38).

Sous arbrisseau a tiges ligneuses, tortueuses. Les rameaux, blanchatres portent des feuilles
opposées, lancéolees ou linéaires.

Les fleurs sont groupées en glomérules ovoides (79).

Parties utilisées : La partie aérienne (86).
Composition chimique :

Leur teneur en huile essentielle est de 5 a 25 ml/Kg (phénol, thymol, carvacrol, linalol).
Contient aussi des hétérosides de I’apigénol et du lutéolol des flavones, triterpénes, oses et
composes biphényliques (79).

Effet thérapeutique :

-L’huile essentielle de thym, riche en phénols, est douée de propriétés antibactériennes et
antifongiques. L’activité bactéricide est plus marquée pour les types a thymol et carvacrol.

-L’activité spasmolytique du thym est le plus souvent attribuée aux phénols de I’huile
essentielle.

-La drogue doit ses propriétés antioxydantes aux flavones.

-Les parties aériennes de thym sont traditionnellement utilisées par voie orale dans : les
troubles digestifs (ballonnement épigastrique, lenteur a la digestion, éructation, flatulence) et
la toux.

En usage local : Elles sont traditionnellement utilisées en cas de : nez bouché, rhume, pour
le traitement de petites plaies apres lavage abondant, en pastilles et collutoires comme
antalgique dans les affections de la cavité buccale et/ou du pharynx, ainsi qu’en bain de
bouche pour I’hygieéne buccale (79).

Utilisation chez la femme enceinte :Le thym est déconseillé chez les femmes enceintes ou
qui allaitent, ainsi que chez les enfants de moins de 3 ans (417).
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1. 68. Valériane :

Nom scientifique : Valeriana officinalis
Famille : Valérianaceae

Nom arabe : ¢pa

Description botanique :

¥ ~£~5 y
La valériane est une herbe vivace a tiges - - A
creuses et cannelées, portant des feuilles en
rosette a la base, opposées sur la tige, pennatiséquées. Les fleurs blanches ou rosées sont
groupées en inflorescences sineuses terminales(79).

Parties utilisees :
La racine et le rhizome (79).
Composition chimique :

Sesquiterpénes (acide valérénique, acide acétoxyvalérénique) et iridoides. (79)
Valepotnates (indoides) (38).

Effet thérapeutique :

Les valepotnates sont sédatifs. L'action de la valériane est due a la synergie de plusieurs
constituants encore inconnus.

La valériane réduit l'activité nerveuse en empéchant de facon prolongée la transmission de
I'influx nerveux. Elle traite la plupart des troubles liés au stress. Elle a en genéral un effet
calmant sur le systeme nerveux.

La valériane soulage aussi divers symptdmes de l'anxiété, comme les tremblements, la
panique, les palpitations et la transpiration.

Elle soigne aussi efficacement les insomnies et ’hypertension dues a l'anxiété ou a la
nervosité.

La valériane détend les muscles des épaules et du cou et soigne l'asthme, les coliques,
I'irritation du célon, les douleurs menstruelles et les crampes (38).

Utilisation chez la femme enceinte :

Méme si les études n’ont pas montré de toxicité pour le feetus, il est préférable de ne pas
prendre de valériane pendant la grossesse(418).

La valériane est a proscrire pendant la grossesse parce qu’elle présente un certain niveau de
risque pour la santé du feetus ou de la femme enceinte(419).
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1.69. Vigne rouge :
Nom scientifique : Vitis vinifera (variété tinctoria)
Famille : Vitaceae
Nom arabe : e

Description botanique :

Originaire d’Europe meéridionale et du Moyen-
Orient. Elle est aujourd’hui cultivée dans toutes les régions tempérées (61).

C’est un arbuste, dont la tige est longue, flexible et qui grimpe a I’aide de vrilles. Le fruit est
le raisin contenant quatre graines a tégument dur recouvrant un endosperme huileux. Les
feuilles légerement pétiolées, palmées rougissent intensément a ['automne. Les
inflorescences, en cymes de fleurs odorantes (61).

Parties utilisées :

Les feuilles récoltées a I’automne, lorsqu’elles sont rouges, sont séchées a 1’air libre a I’abri
du soleil. Le fruit et les pépins sont aussi utilisés (61).

Composition chimique :

Flavonoides, tanins, tartrates, inositol, caroténes, cholines et sucres ; dans le fruit : acides
tartrique et malique, sucres, pectine, tanin, glucosides flavones, anthocyanosides (dans les
feuilles et les raisins rouges), vitamines A, Bl, B2 et C et minéraux (38).

Effet thérapeutique :

Les phytomédicaments a base de feuille de vigne rouge sont traditionnellement utilisés (voie
orale et usage local) dans le traitement symptomatique des troubles fonctionnels de la fragilité
capillaire cutanée tels que : ecchymoses, pétéchies, dans les manifestations subjectives de
I’insuffisance veineuse telles que jambes lourdes et dans la symptomatologie hémorroidaire.
Par voie locale, ils sont traditionnellement utilisés en cas de géne oculaire due a des causes
diverses (atmospheére enfumée, effort visuel soutenu, bain de mer ou de piscine, etc.) (79).

Utilisation chez la femme enceinte :

Pour soulager les jambes lourdes ; surtout aux derniers mois de la grossesse -sans risque.
(420)

Malgré ses diverses vertus, cette plante peut causer : Nausées, troubles digestifs. maux de
téte, vertiges et allergies de la peau (61)

Eviter I’association de la vigne rouge avec des plantes, suppléments ou médicaments
anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires (61).

Page 196



Chapitre 11 : Résultats et discussions

2. Monographies des plantes les plus citées dans la composition des
phytomédicaments recensés au niveau des herboristeries et les plus mentionnées par
les herboristes et guérisseurs :

2. 1. Anis vert : Pimpinella anisum (voir page 124)

2. 2. Cresson alénois

Nom scientifique : Lepidium sativum
Famille : Brassicaceae

Nom vernaculaire : <a_a il cas

Description botanique :

Herbe herbacée annuelle a feuilles alternes dont les
supérieures sont entieres et les basales sont
pennées(421).

Partie utilisée : la partie aérienne (86).
Composition chimique :

Les glucosinolates majoritairement représentés par le glucotropaeoline (dont le précurseur
est la phénylalanine(79)), la vitamine C et les esters de 1’acide hydroxycinnamique(421).

Effet thérapeutique :

Au Yémen on préconise les graines rouges pour les métrorragies et les hémorragies post-
natales. La plante est hypolipidémiante, antidiabétique, antiseptique urinaire ayant des vertus
apéritives et digestives. Des activités antibactérienne et antivirale liées a ses composés soufrés
sont aussi notables (421).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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2. 3. Carotte a semences
chevelues

Nom scientifique : Daucus crinitus

Famille : Apiaceae

Nom vernaculaire ; Js) s

Description botanique :

Herbe vivace originaire du Portugal, Espagne, Maroc, Tunisie et de 1’Algérie (422), a
souche épaisse fibreuse, a tige dressee peu ramifiée, a feuilles sessiles pourvues de lobes
linéaires lancéolés , a ombelles pedonculées et a fruits finement pubescents pourvus de cotes
toutes munies d’une rangée d’aiguillons mous(423).

Partie utilisée : la racine (86).
Composition chimique :

Un phénylpropanoide caractéristique (un ester d’isochavicol volatil) est détecté dans I’huile
essentielle de cette plante en plus d’autres dérivés d’esters d’isochavicol présents en faible
quantité(424).

Effet thérapeutique :

L’huile essentielle est antifongique et antibactérienne suite aux esters qu’elle renferme, les
vertus antipaludique (notamment antiplasmodique de I’isochavicol) et antiradicalaire sont
aussi intéressantes(424).

Les racines broyées sont ajoutées dans les aliments comme épices notamment avec les pates
alimentaires. Elles sont parfois coupées pour former un bracelet entourant les bras des enfants
qui se réveillent continuellement la nuit (I’odeur générée semble étre tranquillisante) (425).

Utilisation pendant la grossesse :

La décoction des racines de D. crinitus est utilisée pour expulser le placenta apres
I'accouchement, ainsi que pour sa vertu tonique(425).
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2. 4. Echinops

Nom scientifique : Echinops spinosus
Famille : Asteraceae

Nom vernaculaire: |_Sub

Description botanique :

Herbe vivace a souche ligneuse cultivable dans les sols arides sablonneux de toute I’ Afrique
du Nord, a feuilles caulinaires sessiles, terminées par de longues épines jaunatres. Son
inflorescence est a téte globuleuse a fleurs tubuleuses. Les fruits sont des akenes velus(426).

Partie utilisée : le capitule floral (86).
Composition chimique :

Des flavonoides dérivés de 1’apigénol et du chrysoériol, un peptide hypotenseur et un
alcaloide quinoléique (échinopsine) (426).

Effet thérapeutique :

La plante est réputée étre un tonigue veineux, de plus elle est inhibitrice du cholinestérase
d’ou son intérét en cas de troubles de la mémoire. Elle est également avantageuse contre
I’hypertension artérielle, I’insuffisance veineuse et la Ptose utérine(426).

Utilisation pendant la grossesse :

En Afrique on l’indique dans I’intention de rendre facile ’accouchement et 1’expulsion
placentaire ainsi que pour la mise bas des animaux(426).
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2. 5. Févier

Nom scientifique : Vicia faba
Famille : Fabaceae

Nom arabe : Js

Description botanique :

Plante herbacée, originaire d'Afrique du nord et du sud-ouest asiatique. Ses fruits sont
des gousses contenant des graines (396).

Partie utilisée : la graine (86).

Composition chimique :

Des protéines, de la cellulose et des éléments minéraux Ca, P, K, Na, S, Al, Ba,...(427).
Effet thérapeutique :

Plante cultivée et consommée par les humains depuis plusieurs millénaires, comme Iégumes,
ou en farines(396).

Les indications citées par les herboristes contre le reflux gastro cesophagien et pour favoriser
la lactation n’ont pas été confirmées dans la bibliographie.

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée cependant 1’usage culinaire est censé étre dénué de risques.

2. 6. Fenouil : Foeniculum vulgare (Voir page 165)
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2. 7. Garance des
teinturiers

Nom scientifique : Rubia tinctoria
Famille : Rubiaceae

Nom vernaculaire : !

Description botanique :

Plante vivace originaire d’Europe du Sud, Asie mineure et d’Afrique du Nord, a feuilles
lancéolées, a fleurs blanches tirant sur le vert, ses baies a deux pépins sont de couleur
noire(426).

Partie utilisée : la racine (86).

Composition chimique :

C’est une plante a quinones, a anthraquinones qui fournit principalement de 1’alizarine
(génine de I’acide rubérythrique) (79).Elle contient également un colorant (purpurine), un
iridoide (aspéruloside), une résine et le calcium(426).

Effet thérapeutique :

Une propriété tinctoriale est recherchée en cette drogue(79).Dans I’ Antiquité, elle servait a
soigner la jaunisse, le sciatique et les paralysies(426) De plus on tendait a I’utiliser comme
emmeénagogue (dans la théorie des signatures, la couleur rouge de la racine la destine a traiter
les maladies du sang)(426).

La plante sert de reméde en cas d’infection urinaire et elle est un anti-lithiasique
urinaire(426).

Utilisation pendant la grossesse :

Il conviendra d’éviter cette plante pendant la  grossesse(426) Les dérivés
anthraquinoniques sont potentiellement mutagénes(426) et génotoxiques (426).
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2. 8. Inule visqueuse

Nom scientifique : Inula viscosa

Famille : Asteraceae

Description botanique :

L'inule visqueuse est fréquente en région méditerranéenne, c’est une plante vivace a racine
pivotante, toute glanduleuse-visqueuse, a odeur agréable, ligneuse a sa base. De longues

grappes de capitules pyramidales sont formées par regroupement des fleurs rayonnantes. Les
fruits sont des akénes rassemblés sur le réceptacle du capitule(428).

Partie utilisée : la partie aérienne (86).
Composition chimique :

Des composés sesquiterpéniques y sont contenus(429).De plus, seize flavonoides ont été
isolés de I’extrait des parties aériennes de la plante(430).

Les composants majoritaires de I’huile essentielle sont : y-terpinéne, a-pinéne, B-pinene, p-
cyméne; limonene, p-cyméne, B-maaliéne, B-phellandréne, isocoméne, 2,5-dimethoxy-p-
cymene, f-caryophylléne, 6-caninéne et a-cadinol(431).

Effet thérapeutique :

La plante est reconnue étre un insecticide végetal" qui combat la Mouche de I'Olive

(Bactroceraoleae). Ainsi, une vertu anti-inflammatoire de la plante est imputable aux
sesquiterpeénes(429).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.
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2. 9. Marjolaine
Nom scientifique : Origanum majorana L.
Famille : Lamiaceae.

Nom vernaculaire : (i 83 5

Description botanique :

La marjolaine est une plante aromatique vivace, a feuilles ovales et a fleurs blanches ou
rosees, groupées en épis a l'aisselle des feuilles supérieures (38).

Parties utilisées :

la feuille et les sommités fleuries (38).

Composition chimique :

3 % d'huile essentielle (comprenant de I'hydrate de sabinéne, du linalol, du carvacrol et
autres triperpenes), acides caféique et rosmarinique, flavonoides, composés triterpéniques.
(38).

Effet thérapeutique :

Les feuilles et les sommités fleuries sont utilisées par voie orale dans le traitement
symptomatiques de troubles digestifs tels que : ballonnement épigastrique, lenteur a la
digestion, éructations, flatulence.

Au cours des affections bronchiques aigues bénignes. En usage local, elle est
traditionnellement utilisée en cas de nez bouché, de rhume, ainsi qu’en bains de bouche pour
I’hygiéne buccale (79).

Utilisation chez la femme enceinte :

L'huile essentielle de marjolaine est déconseillée en usage interne pendant la grossesse (38).
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2. 10. Menthe pouliot :
Nom scientifique : Mentha pulegium
Famille : Lamiaceae
Nom vernaculaire : sl

Description botanique :

Originaire d'Europe et d'Asie Mineure, la menthe
pouliot est répandue en Amérique. Elle pousse sur
des sols humides.

Plante vivace aromatique, a feuilles ovales dentées et a fleurs mauves verticillées (40 cm de
haut) (407).

Parties utilisees :
la partie aérienne (feuilles et sommités fleuries) (407).
Composition chimique :

Huiles essentielles (contenant de la pugélone (27 a 29%), de l'isopugélone, du menthol et
d'autres composés terpéniques), amers et tanins(407).

Effet thérapeutique :

La menthe pouliot est un excellent digestif. Elle stimule les sécrétions gastriques, réduit les
flatulences et les coliques, et, a I'occasion, élimine les vers intestinaux.'

Elle fait baisser la fievre, favorise la sécrétion des muqueuses et constitue un bon remede
contre les maux de téte et les infections respiratoires bénignes. Elle favorise I'apparition des
regles. En infusion, la menthe pouliot apaise les démangeaisons et les sensations de
picotement, et les rhumatismes, dont la goutte (407).

Par voie externe, la menthe pouliot est utilisée comme antiseptique et répulsive (79).

Utilisation chez la femme enceinte :

L’huile essentielle de la menthe pouliot est trés toxique, c’est pour cette raison qu’elle est
déconseillée pendant la grossesse. Elle est périodiquement responsable d’accidents mortels
souvent consécutifs a une tentative d’avortement (I’huile essentielle jouit en effet d’une
réputation d’emménagogue et d’abortive). La toxicité, essentiellement hépatique, est lice a la
pulégone. Si le mécanisme de cette toxicité reste a elucider, on sait que cette cétone est, au
niveau hépatique, oxydée en métabolites (menthofurane et autres) responsables de la nécrose
des tissus (79).

On considére habituellement que 'utilisation d’infusions des tiges feuillées de ces especes
n’entraine aucun effet secondaire. Notons cependant que deux cas d’atteinte hépatique aigue
ont été observés en Californie en 1996, chez deux trés jeunes enfants (6 et 8 mois) a la suite
de la consommation d’une infusion : I’un des deux enfants est décédé (79).
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2. 11. Petit calament
Nom scientifique : Calamintha nepeta

Famille : Lamiaceae

Nom vernaculaire ; il

Description botanique :

Plante herbacée vivace qui pousse naturellement
dans le sud de I’Europe, le nord de I’ Afrique, et en
Asie mineure. Rhizomateuse, de souche dense, aux
tiges qui sortent de terre au printemps, aux petites
feuilles opposées, légérement dentées, courtement
pétiolées(432).

Partie utilisée : les sommités fleuries (86).
Composition chimique :

L’huile essentielle renferme principalement les composés suivants : limonene, menthone,
pulegone et menthol(433).

Effet thérapeutique :

Cette plante qualifiee parfois de marjolaine sauvage est utilisee séchée dans de nombreuses
spécialités culinaires(434).

Le pulegone est démontré avoir une action antibactérienne en particulier contre des espéces
de Salmonella(433).

Utilisation pendant la grossesse :

Non retrouvée.

Page 205


https://fr.wikipedia.org/wiki/Plante_herbac%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plante_vivace
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=https://garden.org/plants/view/145676/Lesser-Calamint-Clinopodium-nepeta-White-Cloud/&psig=AOvVaw22TxQ1eAbi6avcNgA7fFDC&ust=1528001203085773

Chapitre 11 : Résultats et discussions

2. 12. Palmier dattier

Nom scientifique : Phoenix dactylifera
Famille : Arecaceae

Nom arabe ;

Description botanique :

Une grande espéce dioique originaire de I'Ouest de
I'Inde ou dans la région du golfe Persique portant
une couronne de feuilles qui sont pennées, finement
divisées et longues, ses fruits sont appelés dattes et
sont groupés en régimes : ce sont des baies, a chair
sucrée entourant la graine (435).

Partie utilisée : le fruit (86).
Composition chimique :

Principalement constitué d’hydrate de carbone (saccharose(79)), les fruits du Dattier
renferment également divers éléments essentiels (minéraux, acides aminés et vitamines)
susceptibles de conférer a I’lhomme son équilibre nutritionnel (436).

Effet thérapeutique :

Ses fruits trés énergétiques ont des vertus anti-oxydantes et hypocholestérolémiantes , ils
servent dans la prévention du diabete sucré, des cardiopathies, de certaines infections
bactériennes et fongiques voire méme des cancers...(436)

Utilisation pendant la grossesse :

La consommation des dattes dans les 4 dernieres semaines avant le travail a
significativement réduit le besoin de I'induction du travail selon une étude Jordanienne(437).
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Tableau XI11: Inventaire des produits a base de plantes commercialisés dans la ville de
Tlemcen et susceptibles d’étre utilisés par la femme enceinte avec mention de leur
sécurité d’utilisation selon la bibliographie.

(I': peut-étre indiqué ; D : déconseillé ; Cl : contrindiqué ; NM : non mentionné)

La cause de la
contrindication si
contrindiqué

Nom Composition en plantes Usage pendant la
commercial grossesse selon la
bibliographie
I| D| C| N
| M
Asiaticosid Herbe du tigre : Centella asiatica
poudre
Anrthrofit + Boswellie : Boswellia serrata, Griffe du
comprimés diable : Harpagophytum procumbens,

Saule blanc : Salix alba

La Boswellie est
rapportée d’étre
abortive dans
certains cas

Biovergetures
de Biotherm

Gel

Beurre de Karité : Butyrospermum parkii

Broncare
sirop

Thym : Thymus, Onagre : Oenothera
biennis, Romarin : Rosmarinus officinalis,
Anis : Pimpinella anisum, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra

Bronchonet®
sirop

Terminalier : Terminalia belerica, Noyer
de Malabar : Adhatoda vasica, Basilic
sacré : Ocimum sanctum

Le Basilic a une
dose  considérable
est suspecté avoir
un effet tératogéne.

Bronchonet
pastilles

Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Batard
myrobalan : Terminalia bellirica,
Gingembre : Zingiber officinale,

Curcuma : Curcuma longa, Menthe

sylvestre :Mentha sylvestris, Menthe

verte : Mentha spicata, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus.

Charbonel
plus capsules

Badianier de Chine: Illicium verum,
Menthe poivrée: Mentha piperita

Cyclo 3 fort
gélules

Fragon: Ruscus aculeatus, hespéridine
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Effet abortif de la
chirette verte sur des

rattes

Efirub sachets Echinacée : Echinacea, Céleri :
Andrographis paniculata, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus, Astragale :
Astragalus, Thym : Thymus,
Pamplemousse : Citrus maxima, Liane du
Pérou : Uncaria tomentosa, Saule blanc :
Salix alba, Sureau noir : Sambucus nigra

Risque abortif de
I’ Ananas

Effidigest Orge commune :

comprimés Hordeum vulgare, Papayer:

effervescents .
Carica papaya, Ananas :

Ananas comosus

H.E. de Carvi et Fenouil (carvon,
fenchone et anethole) : Carum carvi et
Foeniculum vulgare

Flatam plus
gouttes buvables

Flupex sirop Terpine, Eucalyptol

Effet abortif

Fenuvit Fenugrec: Trigonella foenum-graecum

gélules

Risque
hémorragique

Ginloba Ginkgo : Ginkgo biloba L.

Risque

gélules
hémorragique

Ginkgo : Ginkgo biloba L.

Ginkor fort

Cartigen Pro Cynorrhodon : Rosa canina
comprimés
Coalgan Fibres d'alginate de calcium (origine
meches végétale)
Cranmed Canneberge : Vaccinium équivalent a des
capsules Pro-anthocyanidines, Ortie : Urtica dioica
Creme Microcrystalline wax :
crevasses des C . istalli
seins era microcristallina
Daflon Fraction flavonoique purifiée micronisée
comprimés
Dioveine Diosmine extraite des Agrumes :
Citrus spp.
Apium graveolens, Chirette verte : !

gélules
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Gelphore
prophore sirop

Menthol : Mentha piperita, Acérole :
Malpighiae marginata , Thym : Thymus

Gelphore Vera

Flacons
buvables

Aloés : Aloe vera

Gelphore
gimgembre
flacons buvables

Gimgembre : Zingiber officinale

Hederal sirop

Lierre : Hedera helix

Hemorrol Mimosa pudique : Mimosa pudica,
créme Eclipte blanche : Eclipta alba, Aloes:
Aloevera, Margousier : Azadirachtaindica,
Muguet bleu : Vitex negundo, Ail :
Allium sativum, Morelle noire :
Solanum nigrum, Solanum xanthocarpum,
Tanaka, Campbhrier:
Cinnamomum camphora, Yashad bhasam
Laxsena Sénés : Senna acutifolia,
comprimeés s
P Senna angustifolia
Liblab sirop Lierre : Hedera helix
Mustela Avocat : Persea americana, Tournesol :

maternité Gel

Helianthus annuus, Lupin blanc :
Lupinus albus

Mustela creme

Tournesol : Helianthus annus, Sophora
du Japon : Sophora japonica, Beurre de
Karité: Butyrospermum parkii

Menthex®
sirop

Huile essentielle de Menthe poivrée :
Mentha piperita

Effets nocifs
prouvés sur I’animal

Effets nocifs
prouvés sur I’animal
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Madecassine
Gel en sachets

Herbe du tigre : Centella asiatica

Nozystrop Gingembre : Zingiber officinale,
comprimés Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Cannelier :
Cinnamomum verum, Ginkgo : Ginkgo
biloba
Organier Citron : Citrus,
Oméga 3 plus L o
sirop Caroubier : Ceratonia siliqua

Deux plantes
absolument
contrindiquées  (le
Ginkgo et le

Cannelier abortif)

pulmocalyptol
® sirop

Plantain : Plantago, Pin : Pinus,
Eucalyptus radié : Eucalyptus radiata,
Menthe poivrée : Mentha piperita

Prolierre sirop

Lierre : Hedera helix

Prosly sirop

Lierre : Hedera helix

Prospan sirop

Lierre : Hedera helix

Palmer’s Cacao : Theobroma cacao, huile de Noix
formule au de Coco : Cocos nucifera, Beurre de
beurre de cacao | karité : Butyrospermum parkii, association
lotion de I’Herbe du tigre : Centella asiatica,
d’huile d’ Amande douce : Prunus dulcis et
d’huile d’Argan : Argania
Phyriane Valeriane : Valeriana officinalis,
gélules Passiflore : Passiflora incarnata,
Aubépine : Crataegus oxyacantha,
Houblon : Humulus lupulus
Phyveine Marron d’inde :
gélules i
Aesculus hippocastanum
phytonus Ginseng, Ganoderme luisant :

flacons buvables

Ganoderma lucium

Rynza®
poudre pour
solution buvable

Caféier : Coffea arabica

Soothex sirop

Eucalyptus : Eucalyptus globulus,
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Gingembre : Zingiber officinale

Simulcium
créme

Algues (Fucus veésiculeux Fucus
vesiculosus), Lierre grimpant :
Hedera helix, Hamamelis :
Hamamelis virginiana, Reine des pres :
Filipendula ulmaria, Souci officinal :
Calendula officinalis, Millepertuis :
Hypericum perforatum, Abricotier :
Prunus armeniaca

Sinuxin
sachets

Céleri : Apium graveolens, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus, Chirette verte :
Andrographis paniculata, Ananas :

Ananas comosus, Thym :
Thymus, Pamplemousse : Citrus maxima,
Pin : Pinus, Saule : Salix, Radis noir :
Raphanus sativus var. sativus, Poivre noir :
Piper nigrum, Quercétine

Thymoseptine
sirop

Thym : Thymus vulgaris

Tanakan
gouttes buvables

Ginkgo: Ginkgo biloba L. , Ginkgoli des
bilobalides

Tisane santé
vie Digestion

Menthe douce : Mentha spicata, Verveine
odorante : Aloysia citrodora, Fenouil:
Foeniculum vulgare, Romarin:
Rosmarinus officinalis, Curcuma :
Curcuma longa, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra

Tisane santé
vie sommeil

Tilleul argenteé : Tiliato mentosa, Oranger
amer : Citrus aurantium, Oranger doux :
Citrus sinensis, Pomme : Malus domestica.

Tisane santé
vie constipation

Séné : Senna alexandrina, Pomme :
Malus domestica, Citronnelle de
Madagascar: Cymbopogon citratus,
Camomille allemande : Matricaria
chamomilla.

Tisane santé
vie Gaz Colon

Fenouil : Foeniculum vulgare, Anis vert :
Pimpinella anisum, Romarin :
Rosmarinus officinalis, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra,

Tisane santé

Eucalyptus : Eucalyptus globulus,

vie Rhume et Fenouil : Foeniculum vulgare, Réglisse :
grippe Glycyrrhiza glabra, Thym : Thymus
Tisane santé Vigne rouge : Vitis vinifera, Hibiscus :
vie jambes Hibiscus abdariffa, Marron :

Aesculus hippocastanum, Pomme : Malus,

Contient une plante
abortive (la Chirette
verte)
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lourdes Cassis : Ribes nigrum
Uricalm Canneberge : Vaccinium, Pissenlit:
comprimés Taraxacum officinale
VVomiteb Gingembre : Zingiber Officinale
comprimés

Vomiteb sirop

Gingembre sauvage a épis:
Hedychium spicatum, Amla :
Emblica officinalis, Citron : Citrus limon,
Carvi : Carum copticum, Embelie :
Embelia ribes, Aneth odorant :
Anethum sowa, Poivre long : Piper
longum, Gingembre : Zingiber officinale,
Clou de girofle :
Caryophyllus aromaticus, Cannelle de
Chine : Cinnamomum cassia,
Cardamome : Elettaria cardamomum,
Noix de muscade : Myristica fragrans

Zeal sirop Kantakari : Solanum surattense, Trikatu
choorna , Basilic sacré :Ocimum sanctum,
Noyer de Malabar : Adhatoda vasica,
Réglisse : Glycyrrhiza glabra
Zecuf sirop Basilic sacré : Ocimum sanctum,

Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Curcuma :
Curcuma longa L, Gimgembre : Zingiber
officinale, Noix de Malabar : Adhatoda
vasica, Solanum indicum, Aunée a
racémes : Inula racemosa, Cubébe : Piper
cubeba, Badamier blanc : Terminalia
belerica, Aloés des Barbades : Aloe
barbadensis

Zecuf pastilles
a base de plantes

Gout orange

Reglisse: Glycyrrhiza glabra, Gingembre:

Zingiber officinale, Amla: Emblica
officinalis
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Tableau X1V : Inventaire des produits a base de plantes susceptibles d’étre utilisés par
la femme enceinte commercialisés au niveau des herboristeries de Tlemcen avec mention
de leur sécurité d’utilisation selon la bibliographie

Nom Composition en plantes Usage pendant la
commercial grossesse selon la L de |
bibliographie a cause de fa
contrindication si
I| D| C contrindiqué
I
Produits Pollen, Ginseng : Panax ginseng
Royal Plantes
Anémie
sachets
Produits Atriplex : Atriplex halimus,
Royal

Plantes Goitre

Sachets

Marjolaine: Origanum majorana,

Mélisse: Melissa officinalis

Produits
Royal Plantes
Constipation

Fenouil : Foeniculum vulgare, Réglisse :

Glycyrrhiza glabra, Romarin :
Rosmarinus officinalis, Séne :

sachets Senna alexandrina.
colocynth Coloquinthe : Citrullus colocynthis,
massage Cumin : Cuminum cyminum, Fenouil :

ointment fort

Foeniculum vulgare, Menthe,
Eucalyptus : Eucalyptus globulus,
Gaultherie : Gaultheria procumbens,
Citron : Citrus limon.

D’apres les données bibliographiques :

55% des produits inventori¢s sont déconseillés d’utilisation pendant la grossesse, 25% des
phytomédicaments sont contrindiqués, 12% d’entre eux peuvent étre utilisés sans risque
durant la grossesse tandis que les données bibliographiques sont absentes pour 8% des
phytomédicaments ce qui rend inconnue leur sécurité d’utilisationau cours de la gestation.

(Fig. 16)
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m Indiqué = Déconseillé = Contre-indiqué = Inconnu

Figure 16 : Répartition des phytomédicaments inventoriés en fonction leur sécurité
d'utilisation pendant la grossesse selon la bibliographie

En comparant la notion de sécurité d’utilisation des phytomédicaments inventoriés avec les
données bibliographiques, nous avons pu estimer que 61% des produits recensés sont non
conformes (ces derniers manifestent une discordance entre les données bibliographiques et la
notice) et que 39% d’entre eux sont conformes présentant une concordance entre la
bibliographie et la notice. (Fig. 17)

phyto-
médicaments

Figure 17 : Répartition des phytomédicaments inventoriés selon la concordance entre
la notice et la bibliographie
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Tableau XV : Tableau récaputulatif des inventaires (notice et bibliographie)

Nom Composition en plantes Usage pendant Usage pendant
commercial la grossesse la grossesse
selon la mentionné sur la
bibliographie notice
1| Dl C| N I| Dl C| N
I | M | M
Asiaticosid Herbe du tigre : Centella asiatica
poudre
Anrthrofit + Boswellie : Boswellia serrata, Griffe du
comprimés diable : Harpagophytum procumbens,

Saule blanc : Salix alba

Biovergetures

Beurre de Karité : Butyrospermum parkii

de Biotherm
Gel
Broncare Thym : Thymus, Onagre : Oenothera
sirop biennis, Romarin : Rosmarinus officinalis,
Anis : Pimpinella anisum, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra
Bronchonet® Terminalier : Terminalia belerica, Noyer
sirop de Malabar : Adhatoda vasica, Basilic
sacré : Ocimum sanctum
Bronchonet Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Batard
pastilles myrobalan : Terminalia bellirica,
Gingembre : Zingiber officinale,
Curcuma : Curcuma longa, Menthe
sylvestre :Mentha sylvestris, Menthe
verte : Mentha spicata, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus.
Charbonel Badianier de Chine: Illicium verum,

plus capsules

Menthe poivrée: Mentha piperita

Cyclo 3 fort
gélules

Fragon: Ruscus aculeatus, hespéridine

Cartigen Pro

Cynorrhodon : Rosa canina

comprimés
Coalgan Fibres d'alginate de calcium (origine
meches végétale)
Cranmed Canneberge : Vaccinium équivalent a des
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capsules

Pro-anthocyanidines, Ortie : Urtica dioica

Créme

seins

crevasses des

Microcrystalline wax :

Cera microcristallina

Daflon
comprimés

Fraction flavonoique purifiée micronisée

Dioveine

Diosmine extraite des Agrumes :

Citrus spp.

Efirub sachets

Echinacée : Echinacea, Céleri :
Apium graveolens, Chirette verte :
Andrographis paniculata, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus, Astragale :
Astragalus, Thym : Thymus,
Pamplemousse : Citrus maxima, Liane du
Pérou : Uncaria tomentosa, Saule blanc :
Salix alba, Sureau noir : Sambucus nigra

prophore sirop

Effidigest Orge commune :
comprimés Hordeum vulgare, Papayer:
effervescents .
Carica papaya, Ananas :
Ananas comosus
Flatam plus H.E. de Carvi et Fenouil (carvon,
gouttes fenchone et anethole) : Carum carvi et
buvables Foeniculum vulgare
Flupex sirop Terpine, Eucalyptol
Fenuvit Fenugrec: Trigonella foenum-graecum
gélules
Ginloba Ginkgo : Ginkgo biloba L.
gélules
Ginkor fort Ginkgo : Ginkgo biloba L.
gélules
Gelphore Menthol : Mentha piperita, Acérole :

Malpighiae marginata , Thym : Thymus

flacons buvables

Gelphore Vera Aloés : Aloe vera
Flacons
buvables
Gelphore Gimgembre : Zingiber officinale
gimgembre
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Hederal sirop

Lierre : Hedera helix

Hemorrol Mimosa pudique : Mimosa pudica,
créme Eclipte blanche : Eclipta alba, Aloes:
Aloevera, Margousier : Azadirachtaindica,
Muguet bleu : Vitex negundo, Ail :
Allium sativum, Morelle noire :
Solanum nigrum, Solanum xanthocarpum,
Tanaka, Campbhrier:
Cinnamomum camphora, Yashad bhasam
Laxsena Sénés : Senna acutifolia,
comprimés -
P Senna angustifolia
Liblab sirop Lierre : Hedera helix
Mustela

maternité Gel

Avocat : Persea americana, Tournesol :
Helianthus annuus, Lupin blanc :
Lupinus albus

Mustela créeme

Tournesol : Helianthus annus, Sophora
du Japon : Sophora japonica, Beurre de
Karité: Butyrospermum parkii

Menthex®
sirop

Huile essentielle de Menthe poivrée :
Mentha piperita

Madecassine
Gel en sachets

Herbe du tigre : Centella asiatica

Nozystrop Gingembre : Zingiber officinale,
comprimés Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Cannelier :
Cinnamomum verum, Ginkgo : Ginkgo
biloba
Organier Citron : Citrus,
Oméga 3 plus . -
sirop Caroubier : Ceratonia siliqua

pulmocalyptol
® sirop

Plantain : Plantago, Pin : Pinus,
Eucalyptus radié : Eucalyptus radiata,
Menthe poivrée : Mentha piperita

Prolierre sirop

Lierre : Hedera helix

Prosly sirop

Lierre : Hedera helix

Prospan sirop

Lierre : Hedera helix

Palmer’s
formule au

Cacao : Theobroma cacao, huile de Noix

de Coco : Cocos nucifera, Beurre de
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beurre de cacao

karité : Butyrospermum parkii, association

lotion de I’Herbe du tigre : Centella asiatica,
d’huile d’Amande douce : Prunus dulcis et
d’huile d’Argan : Argania
Phyriane Valeriane : Valeriana officinalis,
gélules Passiflore : Passiflora incarnata,
Aubépine : Crataegus oxyacantha,
Houblon : Humulus lupulus
Phyveine Marron d’inde :
élules .
g Aesculus hippocastanum
phytonus Ginseng, Ganoderme luisant :

flacons buvables

Ganoderma lucium

Rynza®
poudre pour
solution buvable

Caféier : Coffea arabica

Soothex sirop

Eucalyptus : Eucalyptus globulus,
Gingembre : Zingiber officinale

Simulcium
créme

Algues (Fucus vésiculeux Fucus
vesiculosus), Lierre grimpant :
Hedera helix, Hamamelis :
Hamamelis virginiana, Reine des pres :
Filipendula ulmaria, Souci officinal :
Calendula officinalis, Millepertuis :
Hypericum perforatum, Abricotier :
Prunus armeniaca

Sinuxin
sachets

Céleri : Apium graveolens, Eucalyptus :
Eucalyptus globulus, Chirette verte :
Andrographis paniculata, Ananas :

Ananas comosus, Thym :
Thymus, Pamplemousse : Citrus maxima,
Pin : Pinus, Saule : Salix, Radis noir :
Raphanus sativus var. sativus, Poivre noir :
Piper nigrum, Quercétine

Thymoseptine
sirop

Thym : Thymus vulgaris

Tanakan
gouttes buvables

Ginkgo: Ginkgo biloba L. , Ginkgoli des
bilobalides

Tisane santé
vie Digestion

Menthe douce : Mentha spicata, Verveine
odorante : Aloysia citrodora, Fenouil:
Foeniculum vulgare, Romarin:
Rosmarinus officinalis, Curcuma :
Curcuma longa, Réglisse :
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Glycyrrhiza glabra

Tisane santé
vie sommeil

Tilleul argenté : Tiliato mentosa, Oranger
amer : Citrus aurantium, Oranger doux :
Citrus sinensis, Pomme : Malus domestica.

Tisane santé
vie constipation

Séné : Senna alexandrina, Pomme :
Malus domestica, Citronnelle de
Madagascar: Cymbopogon citratus,
Camomille allemande : Matricaria
chamomilla.

Tisane santé
vie Gaz Colon

Fenouil : Foeniculum vulgare, Anis vert :
Pimpinella anisum, Romarin :
Rosmarinus officinalis, Réglisse :
Glycyrrhiza glabra,

Tisane santé

Eucalyptus : Eucalyptus globulus,

vie Rhume et Fenouil : Foeniculum vulgare, Réglisse :
grippe Glycyrrhiza glabra, Thym : Thymus
Tisane santé Vigne rouge : Vitis vinifera, Hibiscus :
vie jambes Hibiscus abdariffa, Marron :
lourdes Aesculus hippocastanum, Pomme : Malus,
Cassis : Ribes nigrum
Uricalm Canneberge : Vaccinium, Pissenlit:
comprimés Taraxacum officinale
Vomiteb Gingembre : Zingiber Officinale
comprimés

Vomiteb sirop

Gingembre sauvage a épis:
Hedychium spicatum, Amla :
Emblica officinalis, Citron : Citrus limon,
Carvi : Carum copticum, Embelie :
Embelia ribes, Aneth odorant :
Anethum sowa, Poivre long : Piper
longum, Gingembre : Zingiber officinale,
Clou de girofle :
Caryophyllus aromaticus, Cannelle de
Chine : Cinnamomum cassia,
Cardamome : Elettaria cardamomum,
Noix de muscade : Myristica fragrans

Zeal sirop

Kantakari : Solanum surattense, Trikatu
choorna , Basilic sacré :Ocimum sanctum,
Noyer de Malabar : Adhatoda vasica,
Réglisse : Glycyrrhiza glabra
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Zecuf sirop Basilic sacré : Ocimum sanctum,
Réglisse : Glycyrrhiza glabra, Curcuma :
Curcuma longa L, Gimgembre : Zingiber
officinale, Noix de Malabar : Adhatoda
vasica, Solanum indicum, Aunée a
racémes : Inula racemosa, Cubebe : Piper
cubeba, Badamier blanc : Terminalia
belerica, Aloes des Barbades : Aloe
barbadensis

Zecuf pastilles | Réglisse: Glycyrrhiza glabra, Gingembre:
a base de plantes Zingiber officinale, Amla: Emblica

officinalis
Gout orange

Une étude de la conformité des phyto-médicaments répartis selon la mention de sécurité
d’utilisation pendant la grossesse indiquée sur la notice a été réalisée :

. Les phyto-médicaments pouvant étre indiqués :

Pour cette tranche de phyto-médicaments, seulement 12% étaient conformes aux données
bibliographiques. (Fig.18)

Phyto-
médiacaments
conformes

12%

Phyto-
médicaments
on conformes

%

Figure 18: Répartition des phyto-médicaments indiqués selon la concordance entre la
notice et la bibliographie

. Les phyto-médicaments déconseillés et contrindiqués :

25% des phyto-médicaments présumés étre déconseillés et contrindiqués s’est révélé
conforme aux sources littérales. (Fig.19)
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Phyto-
médicaments

conformes
I ' 25%

Figure 19: Réparition des phyto-médicaments déconseillés et contrindiqués selon la

concordance entre la notice et la bibliographie

. Les phyto-médicaments dont la sécurité d’utilisation durant la grossesse n’est pas

mentionnée :

Nous avons trouvé des informations bibliographiques sur ’utilisation de 85% des phyto-
médicaments dont la notion de sécurité d’utilisation durant la grossesse est non retrouvée sur

la notice. (Fig. 20)

Phyto-
médicaments

conformes
15%

Figure 20: Répartition des phyto-médicaments dont la sécurité d’usage pendant la
grossesse n’est pas mentionnée sur la notice, selon la présence ou pas de données dans la

bibliographie
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2) Discussion

1. Sécurité d’utilisation rapportée par la littérature :

La grande partiec des phytomédicaments inventoriés s’est avérée éEtre a utilisation
déconseillée lors de la grossesse selon les données bibliographiques : nous avons considéré
qu’un phytomédicament est déconseillé si au moins une plante le constituant I’est selon la
bibliographie. La non recommandation littérale de 1’'usage de certaines plantes durant la
grossesse est fondée sur « un pseudo risque» partiellement dépisté dans quelques cas étudiés
ou sur un manque d’essais cliniques menés sur des gestantes confirmant leur innocuité. Cette
catégorie a €té suivie par ceux contrindiqués, ces derniers contiennent au minimum une plante
qui est rapportée par la bibliographie étre tératogéne, abortive, utérotonique, oestrogénique ou
susceptible de franchir la barriére feeto-placentaire. Par contre, les phytomédicaments pouvant
étre indiqués pendant la grossesse sont sans risque selon la bibliographie, les plantes les
constituant sont au contraire bénéfiques pour soulager quelques maux de la grossesse, en dépit
de leur sécurité démontrée ces derniers ne doivent étre pris qu’apres avoir demandé un avis
médical.

Enfin une petite proportion des phytomédicaments et dont il y avait une absence
d’informations les concernant dans la bibliographie sont toujours a proscrire chez la femme
enceinte vu ces lacunes de données les concernant. Ces derniers renferment des plantes
rarement rencontrées au marché et non étudiées sur des femmes enceintes.

o Concordance entre la bibliographie et la notice :

Nous avons noté une discordance entre la bibliographie et la notice et ce pour la plupart des
phytomédicaments inventoriés. Ceci prouve que ce type de médicaments est non soumis a un
contrdle rigoureux avant et aprés sa commercialisation comme c’est le cas des autres
médicaments conventionnels.

Une étude réalisée a Blida en 2017 dans laquelle ont été recenses les phytomédicaments
susceptibles d’étre utilisés par les femmes enceintes, a montré que 100% des
phytomédicaments inventoriés présentaient une conformité des indications figurant sur leurs
notices aux propriétés thérapeutiques que dévoile la bibliographie(401). Cependant le critere
de jugement de la conformité adopté dans ce travail est basé sur la comparaison des
indications figurant sur la notice par rapport a la bibliographie.

2. Recommandation d’utilisation des phytomédicaments recensés (concordance avec la
bibliographie et la notice)

. Les phyto-médicaments pouvant étre indiqués :

Une petite proportion était conforme aux données bibliographiques, ce qui reflete que la
mention « indiqué »n’est pas fondée sur des bases fiables. La méfiance des femmes enceintes
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a I’égard de ces produits est par conséquent obligatoire vu les répercussions pouvant étre
engendrées sur I’entité mere-feetus.

La prépondérance de la non-conformité (67% contre 33% pour les conformes) était
également signalée pour les phyto-médicaments indiqués dans 1’étude précédemment citée ce
qui confirme que ce probleme existe a 1’échelle nationale(401).

. Les phyto-médicaments déconseillés et contrindiqués :

Un quart des phyto-médicaments inventoriés étaient conforme aux sources littérales. Ceci
est justifié par le fait que les autorités permettant la commercialisation de ces produits ne se
réferent pas aux données bibliographiques actualisées pour juger la notion de sécurité
d’utilisation pendant la grossesse.

\

Ce résultat s’oppose a celui du méme mémoire de Blida qui a dévoilé a I’'inverse une
prépondérance de la conformité de I’ordre de 96% pour cette tranche de phyto-médicaments
(401). Cela peut étre di aux nombre élevé d’informations contradictoires que I’on rencontre
dans les références bibliographiques.

J Les phyto-médicaments dont la sécurité d’utilisation durant la grossesse n’est pas
mentionnée :

Les non conformes étaient les plus abondants, ces phyto-médicaments sont censés porter sur
leurs notices la mention « A utiliser avec précaution chez la femme enceinte », chose qui n’est
pas respectée. Le probléme de contrdle de ces produits refait encore une fois surface
nécessitant que les autorités concernées veillent davantage sur la santé du consommateur et se
chargent de fournir plus d’informations sur la sécurité des produits mises a la disposition des
femmes enceintes en particulier (la population la plus vulnérable au danger consécutif) en se
référant a des données bibliographiques fiables et actualisées.

3. Sécurité d’utilisation des plantes citées par les herboristes et guérisseurs selon la
littérature :

Les plantes les plus citées sur lesquelles nous avons pu effectuer une recherche
bibliographique se sont partiellement révélées avoir une utilisation conforme aux affirmations
des herboristes et guérisseurs : il s’agissait surtout de certaines herbes destinées a permettre
I’expulsion placentaire telles que le Daucus crinitus, ’Echinops Echinops spinosus et le
Palmier dattier Phoenix dactylifera et dont la période de la prise recommandée par les
herboristes (étant le post-partum) est la méme évoquée dans la littérature et de la Garance des
teinturiers Rubia tinctoria qui est guérisseuse de la jaunisse et dont l'utilisation durant la
grossesse est contrindiquée vu le risque prouvé qu’elle engendre. Néanmoins d’autres plantes
comme la Marjolaine Origanum majorana qui est anti-hypertensive, antidiabétique et sans
aucun risque en cas de grossesse est, selon la bibliographie a effets digestifs et respiratoires,
elle est non recommandée au cours de la gestation secondairement au manque des études
humaines appropriées, chose qui laisse déduire une discordance entre les deux sources.

Il est donc important de signaler que la connaissance des tradi-praticiens n’est pas toujours
dénuée d’informations erronées et ce malgré leur expérience.
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Conclusion :

Notre recherche avait pour but de tirer I’alarme sur le risque auquel sont prédisposées les
femmes enceintes se soignant par les plantes médicinales ou les phyto-médicaments ; sans
avoir conscience du danger qu’ils présentent.

Notre région, Tlemcen, connue par sa diversité en plantes médicinales, met a la disposition
de sa population une panoplie de plantes ayant des vertus thérapeutiques. En fait, si la
médecine par les plantes est efficace, c’est bien parce que celles-ci contiennent de véritables
principes actifs, qui méme s’ils sont naturels et non synthétiques, peuvent tout autant étre
toxiques s’ils ne sont pas utilisés a bon escient, elles doivent étre manipulées avec précaution.

De nombreuses plantes sont formellement contrindiquées lors de la grossesse de par leur
action a risque pour le foetus ou la future maman. Pour de nombreuses plantes les essais n’ont
pas é€té réalisés lors de la grossesse et ainsi, faute de données, leur usage est déconseillé.
Cependant, grace a plusieurs informations bibliographiques et des usages traditionnels de
longue date chez les femmes enceintes interrogées lors de notre enquéte ainsi que
I’expériences des guérisseurs et herboristes, nous avons pu identifier quelques plantes pouvant
étre utilisées lors de la grossesse afin de traiter ces petits maux pouvant étre génants pour la
future maman, ainsi que d’autres qui ne peuvent —au contraire- pas étre prises par une femme
enceinte.

Bien que la recherche sur les plantes medicinales connaisse un essor a nos jours, de
nouvelles investigations devraient étre entreprises concernant la sécurité de la phytothérapie
au cours de la grossesse afin d’enrichir les informations qui reste insuffisantes dans ce
domaine.

Tout comme les plantes medicinales, les phyto-médicaments se trouvent a portée de mains
des femmes enceintes, pour cela il est impératif de mieux encadrer la réglementation
pharmaceutique nationale en matiére de médicaments a base de plantes (MABP). C’est aussi
une responsabilité des experts de plantes qui doivent établir une bibliographie des données de
sécurité. De plus il est important d’assurer un contrdle rigoureux quant a I’importation de ces
phytomédicaments afin de maitriser la qualité de ces produits pour assurer une utilisation sans
risque pour la femme enceinte et / ou pour le foetus.

Comme perspectives, il serait bénéfique d’inclure des modules de la phytothérapie dans le cursus des
professionnels de santé pour enrichir leur savoir en plantes médicinales.

1l serait de méme intéressant d’évoquer des études sur I’innocuité des plantes en période d’allaitemt
ainsi qu’en période précédant la grossesse vu que notre enquéte a décelé un usage prépondérant durant
ces périodes.

Des études portant sur I’analyse des interactions plante-médicament peuvent étre prometteuses étant
donné que certaines plantes perturbent la pharmacocinétique médicamenteuse.
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GLOSSAIRE

-Calcitonine : hormone qui facilite la fixation du calcium sur le tissu osseux, diminuant le

taux de calcium dans le sang.

-Emmeénagogue : On appelle emménagogues des plantes médicinales qui stimulent le flux

sanguin dans la région pelvienne et l'utérus.

-Ethnobotanique : contraction d'ethnologie et de botanique, est I'étude des relations entre

I'Homme et les plantes.

-Ethno-médicalement : reconnu étre bénéfique sur le plan thérapeutique par diverses

ethnies humaines et races.
-Euglycémie : la condition d'avoir une concentration normale de glucose dans le sang.
-Eccrine : se dit d'une glande dont le contenu est excrété directement a la surface de la peau.

-Hyperlaxité : se traduit par une élasticité hors-norme des articulations, de la peau ou des

muscles.
-Hyperlordose : une courbure excessive de la colonne vertébrale.
-Macrosome : un bébé qui, lors de lI'accouchement, pese plus de 4 kg.

-Marabouts : Dans les pays musulmans, et particulierement en Afrique, sain local reconnu

comme protecteur des moissons et dont le tombeau est ’objet d’un culte populaire.

-Métaphysique : Science de I’étre en tant qu’étre, recherche et étude des premiers principes
et des causes premiéeres, connaissance rationnelle des réalités transcendantes et des choses en

elles-mémes.

-Ocytocique : Médicament capable de provoquer ou de stimuler les contractions de 'utérus

lors d’un accouchement.

-Parathormone : hormone peptidique hypercalcémiante et hypophosphatémiante sécrétée

par les glandes parathyroides.

-Presbytie : une perte progressive de la capacité de I'ceil a faire la « mise au point » (ou

accommodation) sur un objet proche.

-Ptosis : est la chute de la paupiére supérieure
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-Ptyalisme (hypersialorrhée) : hypersécrétion salivaire.

-Pyrosis : une sensation de brilure partant du creux de l'estomac et remontant vers la

bouche.

-Rebouteux : Personne qui, n’ayant pas fait d’études médicales, prétend guérir des douleurs,
des fractures, des luxations par des moyens empiriques. L’activité des rebouteux est interdite

par la loi.

-Révulsive : Un procédé ou produit est dit révulsif lorsqu'il permet de retenir le sang sur une
partie du corps (le plus souvent, la peau) en provoquant une irritation locale. Cela était un
temps utilisé pour faire cesser un état congestif ou inflammatoire, jusqu'a l'utilisation massive

des antibiotiques et anti-inflammatoires.
-Ritualiste : Auteur qui écrit sur les rites, sur les cerémonies religieuses.
-Sciatalgie : une atteinte du nerf sciatique
-Sternutatoire : Se dit des médicaments qui provoque 1’éternuement.

-Transhumance : du latin trans (de l'autre c6té) et humus (la terre, le pays), est la migration
périodique du bétail (bovidés, cervidés, équides et ovins) entre les paturages d'hiver et les

paturages d'été. Elle a pour objectif I'engraissement du troupeau mais aussi sa reproduction.

-Trompe d'Eustache ou trompe auditive : le conduit qui relie l'oreille moyenne (formée

notamment par le tympan) et l'arriére de la gorge ou arriére-nez.

-Turgescence : Augmentation de volume par rétention de sang veineux.
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ANNEXES
A
5

&
v

Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen: Faculté de médecine
—Département de Pharmacie-

Enquéte sur la consommation des plantes

médicinales chez les femmes enceintes :

Veuillez prendre le temps nécessaire pour remplir le questionnaire.

Les réponses que vous allez fournir vont nous permettre d’avancer dans notre recherche
sur les plantes utilisées chez les femmes enceintes (bienfaits ; toxicité) ; elles serviront aussi
de support pour d’autres femmes enceintes souhaitant soulager les maux de la grossesse
par la phytothérapie.

Nous vous assurons que les informations fournies seront secretes et anonymes.

Merci pour votre collaboration.

Questions :

1/Age:............
2/ LieU de reSIdENCE :© ....vieit e e e
3/ Niveau de scolarité : Aucun o Primaire o CEM O

Lycée o Université O
4/ Nombre de grossesses : ............
5/ Age gestationnel (age de la grossesse) : .................
6/ Avez-vous une maladie chronique ?  Oui o Non O

7/ Si oui, quel traitement Prenez VOUS 7 .....ovvivirieiii i

8/ Utilisez-vous des produits pharmaceutiques a base de plantes ?

Page 248



Oui O Non o

9/ Sioui, lesquels ? (écrivez a coté de chaque produit I’indication correspondante)

10/ Avez-vous I’habitude de prendre des plantes comme remede?
Avant grossesse O Aprés grossesse O Non O

11/ Si oui, lesquelles ? (Ecrivez a c6té de chaque plante I’indication correspondante)

12/ Avez-vous associé les plantes utilisees ?  Oui O Non O

13/ Si oui ; lesquelles ? En ecrivant le numéro de la plante :

14/ Quelle(s) est (sont) la (les) partie (s) que vous utilisez pour chaque plante ? (Mettez une
croix devant la partie utilisée pour chaque plante) :

*Plante 1 : Tigeo racineo feuillen  fleuro  Fruito graineo écorcen
*Plante 2 : Tigeo racineo  feuillen  fleuro  Fruito graineo écorcen
*Plante 3 : Tigeo racineo feuillen  fleuro  Fruito graineo écorcen

*Plante 4 : Tigeo racineo  feuillen  fleuro  Fruito graineo écorcen

15/ Le mode d’utilisation : Interne O Externe o

16/ Le mode de préparation :
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*Décoction (Faire bouillir la plante dans de 1’eau) i

*Infusion (éteindre le feu puis mettre la plante dans de ’eau chaude) i
*Macération ( mettre la plante dans de I’eau froide pendant quelques minutes) i
17/ La semaine de grossesse correspondante au début de la prise : ..................
18/ Fréquence quotidienne de la prise : ........ccoveiriiiiiiiii
19/ DUE de la PriSe & ..vieeieie e,

20/ Comment avez-vous su ’intérét de ces plantes ?
Entourage O Expérience personnelle O

21/ Résultat du traitement par ces plantes : (mettez le numéro de la plante dans la case
correspondante)

Amélioration O Rien O Effets indésirables O

22/ S’il y’a eu des effets indésirables ; lesquels ? ;...

23/ Quel est votre avis vis-a-vis de la phytothérapie ?

Efficace O Inefficace o Sans opinion O

O] 101101101 = U = R
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Résumé

La phytothérapie est une thérapeutique de plus en plus demandée pour le traitement des différents troubles de la femme
enceinte. Elle est percue par le grand public comme une médecine dénuée de tout risque bien qu’elle ne le soit pas. Ce travail
vise a recenser les plantes médicinales et les phyto-médicaments mis a la disposition des gestantes et a vérifier leur sécurité
d’utilisation.

Une série d’enquétes aupres de 55 femmes enceintes (a ’aide d’un questionnaire), de 8 pharmacies et parapharmacies ainsi
que 8 herboristes et guérisseurs a été effectuée dans la région de Tlemcen (extréme ouest de 1’ Algérie) sur une durée de 6
mois (de Septembre 2017 a Février 2018). Cette étape a été suivie par une recherche bibliographique approfondie sur les
plantes recensées qu’elles soient utilisées seules ou qu’elles fassent partie des phyto médicaments inventoriés.

Ces enquétes nous ont permis de recenser 46 plantes pouvant étre utilisées par les femmes enceintes, 15 autres
fréquemment citées par les herboristes et guérisseurs et d’inventorier 65 phyto-médicaments dont la comparaison des
données de la notice avec les données bibliographiques a montré que 12% d’entre eux peuvent étre utilisés sans risques par la
femme enceinte, 25% sont non recommandés et/ou contrindiqués et 15% manquent d’informations a propos de leur
utilisation gestationnelle.

Les résultats obtenus nous ont aidé a fournir un support a toute femme enceinte, désirant se soigner par la phytothérapie. De
plus, ils ont été¢ alarmants a 1’égard du manque de contrdle des phyto-médicaments ce qui exige d’instaurer une
réglementation rigoureuse afin de conférer a la population gestante un recours sécurisé aux produits naturels préservant
dumoindre danger.

Mots clés : Phytothérapie — grossesse — Tlemcen — phytomédicaments.
Abstract

The herbal medicine is a therapeutics more and more asked for the treatment of the various disorders of the pregnant
woman. The public perceives her as the medicine divested of any good risk whether she is not. This work aims at listing
medicinal plants and phyto-medicine provided for pregnant women and verifying their safety of use. A series of inquiries
with 55 pregnant women (by means of a questionnaire), of 8 pharmacies and non-pharmaceutical chemist's so as 8
herbalists and healers were carried out in the region of Tlemcen (western extreme of Algeria)

on a duration of 6 months (from September, 2017 untill February, 2018). This stage was followed by a bibliographical
research gone deeper into on the listed plants that they are only used or that they made part of phyto-inventoried medicine.

These inquiries allowed us to list 46 plants that can be used by the pregnant women, 15 others frequently quoted by the
herbalists and healers and to inventory 65 phyto-medicine of which the comparison of the data of the note with the
bibliographical data showed that 12 % of them can be used without risks by the pregnant women, 25% are not recommended
and contraindicated and 15 % are lacking information about their gestational use.

The obtained results helped us to supply a support to every pregnant woman, wishing to heal herself by the herbal
medicine. Furthermore, they were alarming towards the lack of control of phyto-medicine what requires establishing rigorous
regulations to confer to pregnant women secure appeal to natural products protecting from the slightest danger.

Key words: phytotherapy-pregnancy-Tlemcen- phytomedicine.
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