
 

 
 

Liste DES ABREVIATIONS 

 

AA: acide arachidonique 

AASAL: Anti arthrosique symptomatique à action lente 

ACTH: Adéno-cortico-tropic hormone 

AINS: Anti inflammatoire non stéroïdien 

ANSM: agence nationale de sécurité du médicament 

AVC: accident vasculaire cérébral 

BMP: Bone morphogenic proteins 

Ca2+: ion calcium 

CO2: dioxyde de carbone 

COX: Cyclo-oxygénase 

DL: dose létale 

ESCOP : European scientific cooperative en phytotherapy 

ETOH: hydroxyde d’éthanol 

FGF: Fibroblast growth factor 

GH: Growth hormone 

H+ : ion hydrogène 

HBMC: human bone marrow osteoblastic cells 

HE: Huile essentielle 

IGE: Immunoglobuline E 

IL: Interleukine  



 

 
 

IP: intra péritonéale 

J : jour  

K+ : ion potassium 
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ml : millilitre 

MMP: métalloprotéase 

Na+ : ion sodium 

NO: Monoxyde d’azote 

OMS: Organisation mondiale de la santé 

PAF: platelet activating factor 

PGs : protéoglycanes 

PH: potentiel hydrogène 

PTH: Parathormone 

T4: Thyroxine 

TGF: Transforming growth factor 

TIMP: Métallopeptidase inhibitor 

TM: Teinture mère 

TNF: Facteur de nécrose tuméral 

TRH: Thyroid releasing hormone 

TSH: Thyroid stimulating hormone 

 



 

 
 

UI: unité internationale 

WOMAC: western Ontario and McMaster  universities anthritis index (index de 
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Les affections ostéo-articulaires constituent un groupe assez large et 

universellement répandu de pathologies qui touchent aussi bien les sujets jeunes 

que les personnes âgées . 

Il s’agit en effet de pathologies ou affections qui vont toucher particulièrement 

les os et les articulations (cartilage, ligament, capsule, liquide synovial, etc.,) et 

quipeuvent être d’ordretraumatique (ex: entorses) ou métabolique (ex: 

l’arthrite). 

Ces pathologies, vu leurs chronicité, ont un retentissement aussi bien sur le plan 

personnel qui se manifeste par une perte d’autonomie,  que sur le plan collectif 

par une augmentation de l’économie de santé (traitement prolongé  et coûteux). 

De nos jours le traitement de ces pathologies s’est résumé à un traitement 

conventionnel contre la douleur plutôt symptomatique et le recours à la chirurgie 

n’est limité qu’à certaines situations. 

La découverte d’un potentiel thérapeutique dans les plantes et les problèmes dus 

aux médicaments actuels (effets indésirables, contre-indications) a redonné de 

l’importance aux plantes, dans le traitement des pathologies ostéo-articulaires 

légères à modérées. 

Le recours à la médecine alternative et complémentaire, en particulier la 

phytothérapie, semble aujourd’hui prendre de plus en plus d’importance chez les 

praticiens et les patients. En effet, l’EuropeanScientificCooperative en 

Phytotherapy (ESCOP) et l’Organisation Mondiale de Santé (OMS)ont travaillé 

à la mise en conformité de préparations de plantes médicinales en tant que 

médications, par la mise au point de différentes monographies. Parmi ces 

plantes, certaines ont reçu une validation clinique et scientifique dans leurs 

indications[50, 51, 60, 62,70]. 

Notre travail, est une mise au point sur la prise en charge l’arthrose par 

l’utilisation des plantes médicinales en traitement alternatif ou complémentaire. 

Il s’agit d’étudier le rôle des plantes et leurs effets aussi bien dans les 

manifestations douloureuses légères à modérées que dans les pathologies 
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lourdes, tout en précisant les différentes plantes couramment et 

traditionnellement employées. 

En outre, on tentera de préciser l’importance de la phytothérapie seule dans les 

affections ostéo-articulaires. 

On s’intéressera principalement dans ce travail aux plantes ayant une validation 

dans les affections ostéo-articulaires tels que l’arthrose. On citera 

essentiellement les plantes désignées comme « traditionnellement utilisées dans 

les manifestations articulaires douloureuses et accessoirement les plantes 

connues pour leurs propriétés anti-inflammatoires et antalgiques largement 

utilisées. 
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I- Rappels anatomique et physiologique du 

système ostéo-articulaire : 
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L’appareil ostéo-articulaire comprend l’ensemble du squelette et ses structures 

de fixation : os, articulation, structure péri-articulaire, muscles et tissu 

conjonctif. 

I.1-Structure de l’os  

L’os adulte est formé de 2 types d’os (figure 1): 

- L’os compact qui constitue la diaphyse des os longs, entoure la cavité 

médullaire et représente le 4\5 de la masse osseuse totale.  

- L’os spongieux ou trabéculaire présent dans les os plats et l’épiphyse des 

os longs et représente le 1\5 de la masse osseuse.[1] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 1 :Présentation de l’os 

 

 

L’os se compose de types cellulaires et d’une matrice organique. 

On note la présence de cellules peu ou pas différenciées comme les fibroblastes 

et les cellules mésenchymateuses ainsi que des cellules différenciées que 

sont (figure 2): 
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- Les Ostéoblastes qui déterminent la synthèse de la matrice osseuse. 

- Les Ostéocytes qui dérivent des ostéoblastes prisonniers de l’os 

minéralisé. 

- Les Ostéoclastes qui déterminent la résorption de l’os.[1] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Cellules du tissu osseux 

 

Tandis que la matrice organique contient de la collagène qui est une protéine 

fibreuse synthétisée par les ostéoblastes et représente 90% de la matrice osseuse, 

ainsi qu’une fraction non collagénique représentée par les protéoglycanes, et 

l’ostéocalcine  qui assure le lien indispensable entre les phases organique et 

minérale, dont deux vitamines (vitamines D et K)sont nécessaires à sa 

synthèse.[1]. 

I.2-Structures des articulations : 

I.2.1 -Le cartilage : 

Il contient  un seul type de cellule (le chondrocyte) et constitue une matrice non 

minéralisée riche en eau, et se caractérisant par une absence de vascularisation.  

I.2.1 -  La synoviale : 

Tissu conjonctif limitant la cavité articulaire, il assure la trophicité de 

l’articulation par l’élaboration du liquide synovial, phagocyte et élimine les 



 

7 
 

déchets. Contrairement au cartilage, il  est caractérisé par une riche 

vascularisation. 

I. 2.3- Le Liquide synovial : 

Aux propriétés lubrifiantes par sa forte teneur en acide hyaluronique, nutritive et 

protectrice du cartilage [1]. 

I.3-Structures péri-articulaires : 

Les Tendons : sont des cordons fixés sur les parties du squelette offrant une 

prise au muscle. De couleur blanche, et d’aspect plutôt large et épais, ils 

possèdent une forte résistance du à leur structure en faisceaux de fibres de 

collagène. 

Le Ligament : est une courte bande de tissu conjonctif fibreux composée  

principalement de longue molécule de collagène. C’est une structure 

extrêmement solide. Les ligaments connectent les os à d’autres os dans les 

articulations. 

La bourse séreuses : c’est une cavité fermée constituer de tissu conjonctif et 

contenant du liquide synovial, lubrifiant facilitant le glissement des organes 

(muscles, tendons) auxquelles elle est annexée.  

I.4-Muscle et tissu conjonctif : 

I.5 – Rôle de l’appareil ostéo-articulaire  

L’appareil ostéo-articulaire possède une fonction locomotrice et une fonction 

minérale. La fonction locomotrice consiste à assurer l’immobilité et le 

mouvement avec en corollaire la permanence du mouvement au cours du repos 

et la permanence de la posture au cours du mouvement.[1] 

La fonction minérale est due à la présence de minéraux. L’os contient 99% du 

calcium totale et 66% du phosphore total de l’organisme. Ces deux minéraux 

assurent par l’ossification la minéralisation structurelle de l’organisme mais 

aussi ils jouent un rôle important dans l’équilibre acido-basique. 
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Le pH plasmatique modifie l’affinité du Ca2+ envers les protéines. Une acidose 

métabolique réduit la fraction liée à l’albumine, donc augmente la teneur enCa2+ 

dans le sang, d’où un effet adaptatif, à l’orientation musculaire. 

Une alcalose métabolique donne l’effet inverse, effet structurel à orientation 

osseuse[2]. 

Par ailleurs,  le phosphate joue un rôle tampon dans l’organisme qui subit une 

charge acide quotidienne très importante venant des déchets métaboliques 

(CO2+,ions H+).La respiration cellulaire produit  13000 moles de CO2,le 

métabolisme des acides aminés soufrés des protéines alimentaires produit quant 

à lui 70mmoles de H+, d’où l’importance de l’élimination de la charge acide 

pour le maintien homéostasique du pH par les fonctions régulatrices (poumon à 

court terme et rein à long terme) 

L’importance des systèmes tampons auxquelles participent les phosphates d’où 

la variation de la phosphorémie, permettent une concentration en calcium stable. 

La gestion de la minéralisation de l’organisme est assurée par un système 

endocrinien au travers de la spécificité de ses composantes glandulaires. 

Parmi celles-ci, on distingue des éléments de mobilisation tels que la PTH, la 

vitamine D3, la thyroïde par la T4 et les glucocorticoïdes, et des éléments de 

construction comme les œstrogènes, la thyroïde par la calcitonine et l’hormone 

de croissance (GH)[2].  

La PTH agit en réalité sur les ostéoblastes et provoque une réactivité 

ostéocalcique (libération de Ca2+) par action lytique de la T4, se traduisant donc 

par une augmentation de la TSH et une réduction du rétrocontrôle de la T4 sur la 

TSH. La PTH agit aussi sur l’intestin en augmentant l’absorption de calcium et 

sur le rein en augmentant la résorption du calcium et en diminuant celle du 

phosphate. La PTH a une action hypercalcémiante[2]. 

Quant à la vitamine D3 ou calcitriol 1-25 di hydroxy-cholécalciférol, qui est une 

vitamine liposoluble, son activation se fait d’abord par passage hépatique puis 

par passage rénal sous l’influence de la PTH. Elle se comporte comme une 
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hormone par son interrelation physiologique avec les autres hormones agissant 

sur le métabolisme osseux. Elle fait ainsi partie des éléments interférentiels 

cataboliques qui permettent d’augmenter la libération du calcium ou de la 

prolonger. Son action sur l’intestin et le rein dans l’absorption et la réabsorption 

du calcium est la même que celle de la PTH. La vitamine D s’oppose à l’activité 

ostéoblastique de la calcitonine en empêchant son action immédiate. A côté de 

la vitamine D3, on a les vitamines K1 et K2 qui permettent la synthèse de 

l’ostéocalcine[2]. 

Les corticosurrénales inhibent l’activité des ostéoblastes, diminuent l’absorption 

intestinale et la réabsorption rénale du calcium donc la calcémie par l’utilisation 

au niveau organique de ce dernier en fonctions des besoins[2]. 

Enfin, concernant la calcitonine dont la libération est permise par la diminution 

de la vitamine D, elle arrête l’ostéoclasie mise en place par la T4 par une action 

directe sur les ostéoclastes. Donc elle possède un rôle antagoniste à celui de la 

PTH.  Ces différentes interactions se résument dans le tableau suivant (tableau 

I) : 
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Tableau I : Actions hormonales sur calcium et phosphate 

 

 Réabsorption rénale  Absorption intestinale  

 

 

Calcium  Phosphate  Calcium  Phosphate  

PTH 

  
 

 
 

Vitamine D 

dose 

physiologique 

 
 

 
 

 

Calcitonine  

 

  action 

nulle  

Action 

nulle  

GH 

 

    

Cortisol 

 

    

 

I.6-Le remodelage osseux 

C’est un phénomène de renouvellement constant du tissu osseux  par une 

coopération entre les ostéoblastes et les ostéoclastes qui se déroulent en 4 

phases : 

- la phase d’activation se traduit par une mise àdisposition des matériaux 

(facteurs ostéorésorbants) et un accès des ostéoclastes à la matrice 

osseuse.[2] 

- La phase de résorption consiste en une dissolution de la phase minérale 

par acidification et une dégradation de la matrice organique par l’activité 

des enzymes protéolytiques. 

- La phase d’inversion porte sur une apoptose des ostéoclastes. 
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- La phase de formation du tissu osseux se manifeste par une production de 

la matrice par les ostéoblastes différenciés.On obtient un tissu ostéoïdenon 

encore minéralisé, qui sera par la suite minéralisé par l’ostéocalcine qui 

augmente la concentration de Ca2+ et favorise sa fixation sur le tissu 

ostéoïde[2]. 
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II - Rappels physiopathologiques sur 

l’arthrose : 
 

 
 

 



 

13 
 

Le corps humain comporte plus d’une centaine d’articulations. 

L’articulation est en fait le point d’union entre deux ou plusieurs os. Le 

cartilage, qui se trouvegénéralementà l’extrémité de l’os, est une surface dure et 

résistante qui permet d’absorber les contraintes mécaniquescausées par des 

mouvements ou des postures.  Il est primordial de maintenir le cartilage en 

bonne santé car il permet lafluidité des mouvements articulaires et  empêche 

ainsi l’usure prématurée de l’os[3]. 

Les os forment le squelette qui fournit un support aux tissus mous, auxviscères, 

aux organes et servent d’attache auxdifférents muscles du corps. De plus, ils 

sont une source de calcium, de phosphore, de sodium et d’autresminéraux 

indispensables au maintien de leur santé, sans compter la production de cellules 

sanguines par la moelle osseuse de certains os.  

Parmi les différentes pathologies du système ostéo-articulaire, l’arthrose est la 

plus courante. 

II.1- Définition de l’arthrose : 

L’arthrose est une affection dégénérativecaractérisée par un ensemble de 

désordres aboutissant à un défaut structural et fonctionnel d’une ou de plusieurs 

articulations. C’est une altération lente du cartilage s’accompagnant de 

modifications morphologiques représentées par le pincement de l’interligne 

articulaire, les ostéophytes et la sclérosé sous-chondrale [3,4] avec présence de 

géodes dans les zones d’hyperpression et une réaction synoviale avec douleurs 

d’épanchements. [5] (figure 3) 
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Figure 3 : Transformation de l’articulation lors de l’arthrose 

 

La maladie confère un impact économique profond sur la société d’aujourd’hui, 

avec les couts de soins de santédépassant 60 milliards de dollars par un an et elle 

est responsable de l’augmentation des couts de 185,5 milliards de dollars par 

année, selon les données de 2007[8]. En l’an 2030, on estime que 25% de la 

population adulte aux Etats-Unis sera affligé d’arthrose entrainant une certaine 

forme de handicap. 

Bien que plusieurs facteurs de risque  aient été associés à l’arthrose, notamment 

une prédisposition génétique, le vieillissement, l’obésité, et le mal alignement 

commun, la pathogenèse de l’arthrose demeure  largement inconnue[8]. 

L’arthrose est la cause la plus fréquente du handicap physique chez les adultes à 

l’échelle mondiale. Plus de 8 millions de personnes du Royaume-Uni et plus de 

20 millions d’américains sont estimés  avoir l’arthrose. Il est égalementprévu 

que d’ici 2030,20% des adultes l’auront en Europe occidentale et en Amérique 

du Nord. L’arthrose n’est pas seulement un problèmefréquent chez les personnes 

âgées mais aussi il est de plus en plus répandu parmi les jeunes [9]. 
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II.2-La physiopathologie de   l’arthrose : 

Le cartilage articulaire est avasculaire, aneural et alymphatique.Il est constitué 

d’un seul type de cellules qui sont les chondrocytes.Ces derniers ont une faible 

activité mitotique (leur nombre diminue dèsl’âge de 20 ans) par contre  une forte 

activitémétabolique qui est la production de la matrice extracellulaire. 

Les glycosaminoglycanes sont des constituants importants dans le cartilage 

articulaire. Ils participent à la formation des protéoglycanes qui confèrent au 

cartilage son élasticité, sa capacitéà amortir les chocs et sa 

résistanceàl’écrasement. 

Ces protéoglycanes constituent un véritable gel hydrophile qui occupe un 

volume considérable par rapport à son contenu glucidique et l’eau constitue  70-

75% du poids humide du cartilage articulaire adulte. 

Dans l’arthrose, la dégradation du cartilage s’accompagne d’une rupture du filet 

collagénique, d’unehyperhydratation (œdème du cartilage) avec une 

désorganisation du tissu et une diminution de la concentration en protéoglycanes 

(tableau II) [1]. 

 

Tableau II :Différence entre cartilage vieillissant et cartilage arthrosique 

Cartilage sénescent Cartilage arthrosique  

      De l’hydratation  Augmentation de l’hydratation  

Concentration en PGs inchangés Concentration de PGs 

Concentration en collagène 

inchangée  

Concentration en collagène  

Prolifération chondrocytaire 

normale ou  

Prolifération chondrocytaire 

Activité métabolique inchangée  Activité métabolique  

Os sous-chondral normal  Os sous-chondral épaissie  
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Le métabolisme normal du chondrocyte est un équilibre entre la voie pro-

inflammatoire catabolique qui aboutit à l’activation des ostéoclastes par 

l’action des métalloprotéases (enzymes catabolisantes de protéoglycanes et 

de la collagène) et les cytokines pro-inflammatoires, et la voie anti-

inflammatoire anabolique qui par les facteurs de croissance augmente la 

synthèse chondrocytaire(le IGF-1 inhibe les protéases) afin d’activer les 

ostéoblastes (figure 4) [1]. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Métabolisme normal d’un chondrocyte 

 

L’arthrose est un processus dégénératifrésultant des phénomènesmécaniques et 

biologiques qui déstabilisent l’équilibre entre la synthèse et la dégradation du 

cartilage et de l’os sous-chondral. 

Voie pro-inflammatoire = 
catabolique   

 

Enzymes catabolisantes = 
metalloprotease = MMP 

 

Collagènase 

Stromelysine  

 

Protease acide  

 

Cytokine pro-inflammatoire = 

Il1b , IL6 , IL17 , TNF  , NO  

 
Active les osteoclaste  

 

Voie anti-inflammatoire 
=  anabolique 

 
Facteurs de croissance ( IGF-1 , 
FGF , TGFB , BMP et CDMP ) 

 

Synthèse chondrocytaire : des 
protéoglycanes et collagène 

IGF1 inhibe les proteases  

 

        Facteurs regulateurs  

(IL-4 , 10 , 13 ) = inhibiteurs de 
collagenase = TIMPs  

 
 

http://www.rapport-gratuit.com/
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Ce déséquilibre peut être initié par des facteurs génétiques, métaboliques et 

traumatiques. 

La destruction arthrosique du cartilage qui est un déséquilibre entre l’anabolisme 

et le catabolisme de la matrice extracellulaire est provoqué par : 

- la synthèse accrue des protéases (métalloprotéases) détruisant  le 

collagène  et les protéoglycanes 

- la diminution de la synthèse d’inhibiteurs naturels des protéases (les 

TIMP) 

- une inhibition de la synthèse de la matrice fonctionnelle par le 

chondrocyte arthrosique [1]. 

Des facteurs mécaniques (ex : garder une mauvaise position pendant une longue 

durée) peuvent aggraver ce déséquilibre et amplifier la congestion  surtout au 

niveau de la  hanche, du  genou et de l’axe rachidien. 

L’arthrose se caractérise par trois lésions anatomiques : 

- l’atteinte du cartilage articulaire qui se fissure et se creuse d’ulcérations : 

géodes. 

o L’atteinte de l’os qui se décalcifie dans des endroits et se condense en 

d’autres, notamment au niveau des zones épiphisaires : la formation sur les 

bords de l’articulation des ostéophytes 

o Atteinte de la synoviale : qui se traduit par une  inflammation 

correspondant à la synovite, suivi d’une congestion, puis la fibrose 

Au total, les mécanismes de l’arthrose se succèdent en  neurovégétatif, 

endocrinien et émonctoriel. 

L’axeneurovégétatif fait intervenir le système alpha et parasympathique fort, le 

système parasympathique fort apporte le flux sanguin par la vasodilatation des 

vaisseaux afin d’assurer la nutrition de l’organe. Tandis que le système alpha 

sympathique fort fait une vasoconstriction pour allonger le temps de 

nutrition,tout en retardant l’élimination du sang d’où une congestion 

(augmentationdu volume de sang) au niveau de l’organe[1]. 
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Si cette congestion est allongée  par un défaut d’élimination qui doit se faire par 

le beta-sympathique, on sollicite alors l’axe corticotrope (rôle catabolique) par 

l’augmentation de l’ACTH. Cette dernière entraine une inflammation dû à une 

réponse cortisolique insuffisante)et une congestion de la synoviale, cette 

inflammation nécessite de l’énergie apportée par la thyroïde, la PTHqui par son 

action catabolique apporte le calcium pour l’os (os arthrosique), puis le GH de 

l’axe somatotrope par son action anabolique construit ce que la thyroïdedétruit 

donc épaississement  de l’os et formation des ostéophytes. 

L’arthrose se résume alors en une cascade de phénomènes pathologiques : la 

congestion, l’inflammation, l’énergie et la formation des ostéophytes.  

Une insuffisance émonctorielle s’installe entrainant une mauvaise élimination 

des déchets ainsi qu’un déséquilibre acido-basique (figure 5)[2]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Axe émonctoriel 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foie 
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Défaut d’élimination  

des déchets  

Trouble acido-basique  

Si insufisance  



 

19 
 

  

III La prise en charge de l’arthrose 
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III.1- Le drainage en pathologie arthrosique 

III.1.1-Généralités sur le drainage : 

Outre l’importance de la qualité des aliments et de l’air que nous ingérons et 

l’activité musculaire, l’accumulation des déchets est en  grande partie 

responsable de la nature profonde de toutes nos maladies.Le drainage des 

toxines est donc un point essentiel à prendre en compte pour conserver une 

bonne santélongtemps ou la retrouver rapidement.L’action d’une thérapeutique 

visant au drainage des toxines, permet d’agir en profondeursur la cause de la 

pathologie plutôt que sur les symptômes, afin d’obtenir des résultats durables sur 

le long terme [2]. 

Il faut savoir : 

o que l’organisme cherche toujours à se débarrasser des substances qui lui 

sont nuisibles, en les expulsant par les émonctoires. 

o que les déchets non éliminés  sont poussés dans les profondeurs 

tissulaires, car il est impératif pour la vie de l’organisme que le sang garde 

une composition stable. 

Cette auto-intoxication est provisoire et  l’organisme dispose des mécanismes 

pour les remonter à la surface [1]. 

III.1.2-Définition du drainage : 

Le drainage est une notion médicale très précise dont lebut est d’assainir certains 

organes et donc l’organisme, en créant un écoulement libératoire, quel’effet soit 

direct ou indirect. 

Le drainage consiste à soutenir ou forcer les fonctions sécrétrices ou 

excrétricesémonctorielles etstimuler la fonction de détoxication 

On distingue : 

LeDrainage physiologique Qui se rajoute à la fonction propre de l’émonctoire et 

implique la notion de forçage, d’augmentation du fonctionnement de cet organe 

d’épuration.Ce drainage permet de faire face aussi bien à des agressions 

massives qu’à des agressions certes minimes, mais répétitives. 
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Il peut ne pas se limiter à une action organique spécifique  

Ou appeler la participation de plusieurs organes, reproduisant par là une 

véritable fonction générale : 

- Interventions des systèmes de régulations 

-Nécessaire d’un système de contrôle général adaptatif. 

A titre d’exemples : l’accélération des éliminations naturelles, l’extériorisation 

de secrétions normalement occultées, la mise en fonction simultanée 

d’émonctoires non attendus, ainsi quela mise en place des éléments de nettoyage 

interne sont des modalités de drainage physiologique[1]. 

Le Drainage thérapeutiquese pratique de plusieurs façons : 

-Selon son intensité : 

- soit un simple drainage régulateur et de maintien de la fonction  

- soit un drainage correcteur et de soutien 

- soit un drainage agressif et de fonction forcée 

  -Selon sa sélectivité 

- soit un drainage d’organisme  

- soit un drainage d’organe  

- soit un drainage d’émonctoire 

 Lors du drainage d’un organe, un certain nombre de règles  doivent être 

respectées : Ne pas forcer l’activité d’un organe déficient avant d’en connaitre 

non seulement l’étiologie, mais la finalité de cette déficience, exemple : foie 

congestionné par un blocage au niveau du sphincter d’Oddi (spasme). 

Tout système émonctoriel est  composéde canaux emonctoriels notamment 

cholédoque, canal cystique pour le foie, l’urètre et l’uretère pour le rein et les 

branches et  la trachée pour le poumon, ainsi que d’orifices émonctoriels : Oddi, 

anus, narine, etc… 

Il existe deux sortes de groupes émonctoriels : Organes actifs et organes 

passifs[1]. 
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 Organes actifs : foie, rein, peau, intestin, poumon et pancréas 

 Organes passifs pour la régulation de drainage comme freinateurs 

(congestion) mais, aussi pour l’activité sécrétoire propre qui s’intègre à 

certaines fonctions particulières (vésicule biliaire, vésicules séminales, 

vessie, appendice, glandes salivaires, glandes génitales,...) 

Le drainage est un acte thérapeutique à part entière et complexe. 

L’arsenal phytothérapique, du fait de sa finesse et sa multiplicité d’action, parait 

être plus approprié pour cet acte thérapeutique qu’est le drainage, dans toute sa 

potentialité [1]. 

III .1.3-Le couple fonctionnel : Appareil ostéo-articulaire /émonctoires: 

III.1.3.1-Drainage l’appareil ostéo-articulaire 

C’est la première étape  du drainage : Il s’agit d’un drainage vasculaire afin de 

lever le spasme et la congestion  locale (rôle de l’alpha sympathique) 

Les vaisseaux afférents  apportent les éléments nutritifs nécessaires au 

métabolisme osseux et articulaire, 

Les vaisseaux efférents  assurent l’évacuation des déchets du métabolisme 

Ensuite on passe à la deuxième partie du drainage qui consiste à drainer les 

organes cibles préférentiels qui sont : 

  Le Foie et la vésicule biliaire  

 Les reins en éliminantles déchets azotés et en assurant l’équilibre acido-

basique (avec les poumons)  

 Le pancréas 

 Les intestins  

 Les poumons  

 La peau [2] 

 

III.2-Les plantes utilisées pour le drainage 

Les plantes utilisées dans le drainage arthrosique figurent dans le tableau suivant 
(tableau III) 
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Tableau III : Plantes utilisées pour le drainage[1] 

 

  

 
Plantes de drainage pancréatique : 
 

Drainage du pancréas exocrine et endocrine : 
 
Bardane (Articum lappa ) 
Olivier (Olea europea ) 
Sauge (Salvia officinalis ) 
 

Plantes de drainage intestinal : 

MYRTILLE (Vaccinum myrtillus ) 
NOYER (Juglans regia ) 
MAUVE (Malva sylvestris ) 
 

Plantes de drainage pulmonaire : 
 

1)Plantes expectorantes 
Ipéca (Ipeca cuanha ) : homeopathie 
Lierre terrestre (Glechoma hederacea ): TM 
Eucalyptus (Eucalyptus globulus ) :HE 
Pin (Pinus sylvestris ) : HE 
 
2)Plantes antispasmodiques  
Drosera (Drosera rotundifolia ):TM 
Lierre grimpant (Hedera helix ) :TM 
Menthe poivrée (Mentha piperita) :HE,TM 

Plantes de drainage circulatoire : 

Cyprès (Cupressus sempervirens ) 
Petit houx (Ruscus aculeatus ) 
Marron d’inde (Aesculus hippocastanum ) 
Millefeuille (Achillea millefollum) 
Vigne rouge (Vitis vinifera) 
Huile végétale de pépin de raisins (usage externe) 
 

Plantes de drainage hépatique et 
biliaire : 

Artichaut (Cynara scolymus) 
Ortie (Urtica dioica) 
Fumeterre (Fumaria officinalis ) 
Pissenlit (Taraxacum denslionis ) 
Radis noir (Raphanus niger ) 
Tilleul aubier (Tilia sylvestris ) 

Plantes de drainage rénal : 

Avec tropisme ostéo-articulaire : 
Bouleau (Betula alba) 
Genièvre (Juniperus communis) 
Mais (Zea mays) 
Prèle (Equisitum arvense) 

. Plantes de drainage cutané : 

Bardane (Articum lappa ) 
Fumeterre (Fumareaofficinalis ) 
Pissenlit (Taraxacum densleonis ) 
Bouleau (Betula alba ) 
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III.3-la phytothérapie de l’arthrose 

Le traitement phytothérapique repose sur trois principes, d’abord le principe 

émonctoriel qui consiste à favoriser la fonction métabolique du foie, éviter la 

résorption toxique au niveau de l’intestin et éliminer les déchets azotés ainsi que 

maintenir l’équilibre acido-basique par les reins. Toute détoxification soulage 

les articulations. Ensuite le principe neurovégétatif qui a pour but d’éliminer la 

congestion en diminuant l’action de l’alpha-sympathique (recours au plantes 

sympatholytiques) et augmenter celle du beta-sympathique, afin d’améliorer les 

mouvements. Enfin le principe endocrinien qui se résume à renforcer l’axe 

corticotrope afin d’apporter le matériel nécessaire pour la réparation en freinant 

l’action de l’ACTH, ainsi que le freinage de l’axe thyréotrope (de la TSH)[1]. 
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Les plantes médicinales utilisées pour traiter l’arthrose figure dans le tableau 
suivant (tableau IV) : 

Tableau IV : Plantes thérapeutiques de l’arthrose[1] 

Plantes sympatholytiques : 

 

Lavande (lLavandula officinalis) 

Cajeput (Melaleuca viridiflora ) 

 
Plantes frénatrices thyroïdiennes 

hautes : 

 

 
Lycope ( Lycopuseuropea) freine surtout la TSH 

 

Plantes régulatricesthyroïdiennes 

hautes : 

 

Pichi (Fabianaimbricata) en D1 seulement TRH. 

 

Plantes de drainage rénale a tropisme 

ostéo-articulaire : 

 

bouleau (Betula alba) 

genièvre (Juniperuscommunis) 

mais (Zea mais) 

prêle ( Equisitumarvense) 

 
Plantes antalgiques et anti-

inflammatoire articulaires : 

 

Arnica (Arnica montana) 

Bouleau (Botula alba) 

reine des prés (Spiraeaulmaria) 

Saule blanc (Salix alba) 

 
Plantes anti-inflammatoires : 

 

Chardon beni (Cnicus benedictus) 

Griffe de diable (Harpagophytum procumbens) 

Cassis (Ribes nigrum ) 

 
Plantes stimulantes cortico-

surrénaliennes  

 

Eglantier   (Rosa canina) 

Romarin (Rosmarinus officinalis) 

Cassis (Ribes nigrum) 
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III.4-Traitements complémentaires : 

 Traitement chondroprotecteur : 

La chondroitine sulfate de glucosamine (STRUCTUM) agitsur le catabolisme de 

la matrice en inhibant l’activité des métalloprotaéses et augmente la synthèse 

des protéoglycanes et du collagène. 

Les insaponifiable de soja et d’avocat (piascledine)Inhibent les       

métalloprotéases et stimulent les facteurs anabolisants du chonodrocyte(TGF  

beta) 

 L’Enzymothérapie 

Elle soutient le pancréas exocrine : rôle anti-inflammatoire  

Amylodiastase : comprimé à croquer avant repas  

 Traitement  local   

- Huile, pommade  

- Cataplasme  

- Bain  

- Mésothérapie 

Application de l’argile verte 

 Action locale anti-inflammatoire, décongestionnante, antalgique, anti-

infectieuse et cicatrisante  

- Huile essentielle àpropriété circulatoire :Cyprès et lavande 

- Huile végétale : 

o huile de camomille : anti-inflammatoire, antalgique, cicatrisante  

o huile de souci : cicatrisante, ostrogénique, sédative 

o huile d’arnica : anti-ecchymotique, spasmolytique  

o huile de millepertuis : antinévralgique 

o huile de pépins de raisin : propriétérhéologique, anti-inflammatoire [1] 
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III.5-Traitement allopathique  

Le but du traitement biologique est d’empêcher la destruction des articulations 

par inhibition de l’activité catabolique et\ou la régulation positive de l’activité 

anabolique, et d’empêcherainsi la progression de l’arthrose. 

Alors que l’arthrose ne rentre pas dans la classification d’une arthropathie 

d’origine inflammatoire typique en raison de peu de leucocytes présents dans le 

liquide synovial des articulations atteintes, des études montrent  que des zones 

inflammatoires focales étaientprésentéesdans la synoviale et qu’une 

inflammation accrue était associéeà une arthrose plus sévère[11, 12]. 

Sur le plan clinique, au cours de l’arthrose, des signes inflammatoires locaux 

peuvent êtreprésents comme le gonflement, la chaleur et la rougeur[13]. 

La survenue d’une arthrose est souvent précipitée par un facteur mécanique tel 

qu’un traumatisme majeur (accident de la route) ou un traumatisme mineur 

(microtraumatismes répétés d’origine professionnelle). Les 

chondrocytespossèdent des mécanorécepteurs et ces stimuli mécaniques sont 

capables d’induire la production de cytokines inflammatoires[14,15]. 

Actuellement, le traitement de l’arthrose consiste à associer des traitements 

pharmacologiques pour réduire la douleur et le handicap du patient ettenter de 

freiner la progression des lésions structurales de l’articulation affectée [5,16]. 

III.5.1-Traitement médicamenteux  

Les antalgiques : 

Le chef de file des antalgiques utilisés est le paracétamol. Il est utiliséà titre 

symptomatique dans les douleurs légèresàmodérées.  Son efficacité et sa bonne 

tolérance [17], dans le respect des conditions d’utilisationenfonten pratique 

médicale, l’antalgiquede première intention dans certaines situations 

douloureuses dont l’arthrose. 

Anti-inflammatoires non stéroïdiens(AINS) : 

Le recours aux anti-inflammatoires est justifié en cas d’échec des antalgiques. 

Au Royaume-Uni, pour près d’un quart des patients, lors de leur visite chez 
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lemédecingénéraliste pour des plaintes arthritiques et rhumatismales, seuls les 

AINS sont prescrits[18]. La tendance est similaire dans d’autres pays 

industrialisés. Les AINS soulagent la douleur et augmentent la mobilité 

d’environ 60% des patients d’arthrose, statuant une activité inhibitrice des 

enzymes cyclo-oxygénase (COX) [18]. 

En effet, les AINS ont une action inhibitrice sur la biosynthèse des 

prostaglandines via l’inhibition de la liaison de l’acide arachidoniqueà son site 

actif au niveau de la COX. L’enzyme COX a ensuite été constatée dans les deux 

isoformes : la COX-1 a été caractérisée en 1976et le gène de la COX-2 a été 

découvert plus tard en 1991[19]. 

COX-1est constitutivementexprimée et elle catalyse la production des 

prostaglandines qui sont impliqués dans de nombreuses fonctions 

physiologiques y compris le maintien de la fonction rénale normale, la 

protection de la muqueuse du tractus gastro-intestinale, et la production de 

thromboxane A2, pro-agrégat dans les plaquettes [19,20]. En revanche, 

l’expression de COX-2  est induite par les cytokines et d’autres 

médiateursinflammatoires dans un certain nombre de tissus, y compris les 

cellules endothéliales, est soupçonnéed’avoir un rôle dans la médiation de la 

douleur, de l’inflammation et de la fièvre[19,21]. 

Les médicaments AINS traditionnels sont des médicaments efficaces pour 

soulager la douleur et l’inflammationassociées à l’arthrose etaux autres 

conditions musculo-squelettiques et dans la promotion de la mobilité et de 

l’activité physique. Ils sont courammentprescrits dans les soins primaires. 

Les agents qui inhibent sélectivement la cyclo-oxygénase 2 (COX-2inhibiteurs) 

sont tous aussi efficaces[22,23]. 

L’utilisation des AINS, malgré leur efficacité sur les douleurs arthrosiques, 

présente un grand nombre d’effetsindésirables surtout au niveau gastrique. 
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Ainsi le choix du médicament doit prendre en compte l’âge, les facteurs de 

risque individuels du patient et doit être poursuivi par une évaluation et une 

surveillance continue. 

Les anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente (AASAL) : 

Les anti-arthrosiques d’action lente comme le glucosamine, le chondroïtine 

sulfate, ou l’acide hyaluroniquepeut avoir une action modérée chez certains 

malades. Ils présententl’avantage d’être peu toxiques. 

Ils sont caractérisés par leur effet symptomatique rémanent se prolongeant sur 

deux mois après l’arrêt du traitement. Ils sont du moins pour la chondroitine 

sulfate etles extraits de soja et d’avocat, parfaitement bien tolérés[25]. 

III.5.2-Traitements locaux : 

Les infiltrations de corticoïdes : 

Elles sont réalisées depuis plus de 50 ans (première infiltration Hollander, 

1951). Leur efficacitéà court terme (quelques semaines) est démontrée, 

leurinnocuité est acquise (hors sepsis : un cas toutes les 50 à 70 000  

infiltrations) si les précautions  d’emploi sont respectées (pas sous anti 

coagulants, si la peau en regard est le siège de lésions infectieuses, si une 

infection générale est présente.) 

Le rôledélétère sur le cartilage arthrosique est largement compensépar leuraction 

anti inflammatoire sur la synoviale, à la condition raisonnable et pragmatique de 

ne pas en faire plus de 2-3 par an[26]. 

Les injections d’acide hyaluroniques 

Composant principal du liquide synovial, l’acide hyaluronique dans l’arthrose 

est de concentration et de poids moléculaire diminués. Compenser en 

administrant un acide hyaluronique de fort poids moléculaire est la base de ce  

qu’on appelle la  visco-supplémentation. Le succès du concept ne doit pas faire 

oublier qu’il est probablement faux : l’acide hyaluronique injecténe reste que 

quelques heures à quelques jours dans l’articulation avant d’êtredétruit. 
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Celui-ci est cependant actifdans 50% des cas lorsqu’il est administréparvoie 

intra-articulaire. Il faut donc que l’acide hyaluronique injectéfasse mieux pour 

pouvoir être statiquement meilleur[26]. 

III.5.3-Effets indésirables 

L’utilisation des différents moyensthérapeutiques dans le traitement des 

pathologies ostéo-articulaires est accompagnée d’un certain nombre d’effets 

indésirables. 

Les antalgiques : 

Les effets indésirables Mineurs et peu spécifiques : troubles digestifs 

généralement non précisées, céphalées, sensations vertigineuses, rash. Dans 

l’étude de Zoppi(27), la  tolérance était estimée excellente ou bonne pour 82% 

des patients sous paracétamol. 

L’hépato-toxicité : le paracétamol est hépatotoxique dose-dépendante, et des 

doses excessives (intentionnelle ou involontaire) peuvent générer des problèmes 

irréversibles voire une insuffisance hépatique aigue. Même à des doses 

thérapeutiques, il peut toujours causer des élévations transitoires des enzymes 

hépatiques et éventuellement une hépato-toxicité, notamment chez les personnes 

qui sont en malnutrition (due à la réduction du glutathion) et parmi ceux qui 

utilisent des inducteurs enzymes hépatiques (par exemple, consommations 

régulière ou excessive d’alcool, la rifampicine, la phenytoine, la carbamazepine 

et les barbituriques[28]. 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens 

Les effets indésirables d’ordre gastro-intestinaux : ils sont largement dominés 

par les troubles fonctionnels (gastralgies, nausées, dyspepsie) dont se plaignent 

10 à 20% des malades. C’est l’effet indésirable qui conduit le plus souvent à 

l’arrêt du traitement. Celui-ci peut induire à un ulcère gastroduodénal, parfois 

révélé par une complication (perforation ou saignement), dont l’incidence 
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globale est estimée 1 cas pour 3000 a 5000 prescriptions, soit 2 à 4 cas pour 100 

patients-années[29]. 

Les troubles cérébrales et cardiovasculaires :rahme et al ont trouvé un important 

risque d’hospitalisation pour infarctus du myocarde avec l’utilisation du 

celecoxib et de l’aspirine chez les personnes âgées au Québec (28). En  outre, 

une récente revue systématique et méta-analyse a évalué le risque d’AVC 

associe aux AINS et a fait état d’une augmentation de risque de tous les sous-

types d’AVC incidents avec l’utilisation de diclofenacactuel (risque relatif 

1,27,1,08, 1,48)[31]. 

Les troubles rénaux : insuffisance rénale chronique. En effet, l’effet des AINS 

non sélectif sur la progression  de la maladie rénale chronique (IRC) a été évalué 

dans une étude cohorte sur des personnes âgées à Calgary [32] 

Les anti-arthrosiques d’action lente :une Parfaite tolérance pour un traitement 

au long cours et permettent un rôle d’épargne des AINS [25]. 

Troubles digestifs : nausées, douleurs, abdominales, diahrée, éruption cutanée 

allergique. 

Les traitements locaux : Spécifiques pour les arthroses limitées avec un risque 
infectieux vu qu’il s’agit d’actes invasives. 

III.5.4-Contre-indication : 

Comme toute substance étrangèreà l’organisme, les traitements actuels 

sont contre-indiques dans certaines situations vu le risque induit. Ces 

situations et états sont résumés dans le tableau 2 ci-dessous (tableau V) : 
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Tableau V : Principales contre-indications des différents traitements 

médicamenteux de l’arthrose [33] 

Traitements  Contre-indications 

Les antalgiques  Hypersensibilité connue au paracétamol. 

Insuffisance hépatocellulaires.  

Les AINS  Allergie connue aux AINS ou à l’un de ces 

produits. 

Ulcère gastroduodénal en évolution.  

Insuffisance hépatocellulaire sévère. 

Insuffisance rénale sévère. 

Antécédents récents de rectites ou rectorragies. 

Grossesse au 1 er trimestre et formellement au 3 

trimestre. 

Allaitement. 

Lupus érythémateux disséminé. 

Les anti-

arthrosiques 

symptomatiques 

d’action lente 

(AASAL) 

Allergie connue à l’un des constituants. 

Grossesse. 

Allaitement. 

Colopathie organique inflammatoire. (diacerheine) 

Diarrhée. 

Syndrome occlusif. (diacerheine) 

Syndrome douloureux abdominal d’étiologie 

indéterminée. (diacerheine) 

Allergie aux crustacés. (diacerheine) 
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IV.1-Harpagophytum procumbens (burch.) D.C 

IV.1.1-Dénominations et synonymes 

Harpagophytumprocumbens (burch.) D.C 

 

Figure 6 : Harpagophytumprocumbens (burch.) D.C 

 

Dénominations: 

l’harpagophytumprocumbens est une plante vivace appartenant à la famille des 

pedaliaceae. Elle pouce dans le sud et l’est de l’Afrique. Le nom commun de la 

plante, la griffe du diable, est en raison du fait que le fruit est recouvert de 

virages serres, ligneuses, barbes épineuses. Elle est aussi appelée l’araignée de 

bois et plantes de grappin. Bien que le nom de la plante provienne de 

l’apparence de ses fruits, ses propriétésmédicinales sont dérivées de l’utilisation 

de son tubercule. La griffe du diable est utiliséerationnellement dans le sud-

africain comme traitement médical de l’arthrite, les douleurs au bas du dos, les 
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névralgies, les maux de tête, comme un aide à la digestion, et pour réduire la 

fièvre[37]. 

IV. 1.2-Situation botanique 

La  situation botanique de l’Harpagophytum procumbens est représentée dans le 
tableau suivant (tableau VI) 

Tableau VI : Situation botanique de l’Harpagophytum[38] 

Règne Végétal 
Embranchement  Trachéophyta 
Sous-embranchement  Angiospermae 
Classe  Magnoliopsida 
Sous-classe  Asteranae 
Ordre  Lamiales 
Famille  Pedaliaceae 
Genre  Harpagophytum 
Espèce 

Harpagophytumprocumbens (burch.) D.C 

 

IV.1.3-Description botanique : 

L’harpagophytum est rare et ne survitqu’en Afrique australe. Elle provient 

uniquement d’Afriquedusud, de Namibie, du Botswana et du Sud-est de 

l’Afrique australe (régionssemi-désertiques du Kalahari), oùelle est récoltéeà 

l’état sauvage  et rudéral. La plante est égalementcultivée. 

C’est une plante vivace grimpante. Elle possède une racine primaire mesurant 

jusqu'à 2m de profondeur. Ses racines de réserve peuvent peser 500 g chacune et 

stocker de l’eau jusqu'à 90% de leur poids. Sur ses pousses se développent des 

feuilles rampantes sinuées et légèrement charnues, en disposition opposée. De 

grandes fleurs solitaires, tubuleuses (en trompette) rouge violet se trouvent 

àl’aisselle des feuilles. Elles donnent des fruits en capsules renferment chacune 

une cinquantaine de graines, à l’aspect cartilagineux, garnis d’aiguillons 
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terminés par une couronne de crochets acères qui ressemblent à des grappins. 

[39]. 

IV.1.4-Composition chimique : 

Les différents constituants chimiques de l’H.procumbens sont résumés dans le 

tableau suivant (tableau VII) : 

Tableau VII : Constituants chimiques de l’H.procumbens [40] 

         Parties 

        utilisées  

Famille 

Chimique 

Constituants 

Chimiques 

 

 

      Racines et              

tubercules  

secondaires 

 

Glycosides iridoides 

L’harpagoside 

L’harpagide 

Le procumbide 

Les sucres Le tetrasaccharide, la stachyose 

Les phytosterols 

 

 

Le beta-sitostérol 

Les acides aromatiques 

L’acide caféique, l’acide 

cinnamique, et l’acide 

chlorogénique 

Les flavonoïdes La lutéoline , la kaempférol 

 

 

L’harpagoside, l’harpagide, et le procumbide trouvés dans les tubercules de la 

plante, semblent être les constituants les plus thérapeutiquement importants. Les 

tubercules secondaires contiennent deux fois plus d’harpagoside que les racines. 

[41]. 

Les tubercules contiennent un mélangehétérogène de substances. En fonction du 

procédéd’extraction, le produit final contient différentes fractions des 

constituants avec des propriétés agonistesanalgésiques ou anti-

inflammatoiressynergiques ou complémentaires. Le composé principal 

l’harpagoside, appartient à la famille des glycosidesiridoïdes et explique en 
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grand partie les effets de l’extrait. Il a des effets anti-inflammatoires en raison de 

son action sur la biosynthèsedes eicosanoides[42].Ainsi la substance est 

synthétisée des racines latéralestubérisées, car la concentration en iridoides y est 

deux fois plus importante que dans la racine primaire. Elles sont coupées en 

rondelles pour faciliter le séchage (90% d’eau) et présente une forte amertume. 

IV.1.5-Usages traditionnels : 

En Afrique australe, l’harpagophytumest utilisé chez les autochtones dans les 

pathologies du foie, de l’estomac, de la vésicule biliaire, des reins, du 

pancréas…dans les fièvres, comme tonifiant, dans les troubles de grossesse et 

dans les hémorragies. 

En Europe, l’harpagophytumest aussi utilisée en automédication et, sans aucune 

preuve expérimentale, dans les troubles métaboliques, le diabète et les troubles 

de la personneâgée[39]. 

L’H.procumbens est utilisé sous la forme d’infusion, de décoction, de teinture, 

de poudre et d’extraits. En dehorsde l’utilisation topique commune pour traiter 

l’arthrite et la douleur, d’autres utilisations ethno-médicales incluent la 

dyspepsie, la fièvre, les maladies du sang, les infections des voies urinaires, les 

douleurs post-partum, les entorses, les plaies, les ulcères et les furoncles [43]. 

Lorsqu’il est pris quotidiennement, l’H.procumbens a un effet subtil laxatif. 

De petites doses de l’extrait de la plante sont utilisées pour soulager les crampes 

menstruelles ou elles aident à expulser la rétention placentaire [44]. 

Le tubercule secondaire en poudre sèche est utilisé directement comme un 

pansement[45]. 

IV.1.6-Propriétés pharmacologiques  

Les principales propriétés pharmacologiques de l’H.procumbens sont illustrées 

dans le tableau suivant (tableau VIII) 
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Tableau VIII : Constituants chimiques de l’H.procumbens 

Propriétéspharmacologiques Commentaires  
Activité anti-inflammatoire  Elle est attribuéà l’harpagoside, et le contenu d’harpagoside est utilisé 

pour normaliser des produits commerciaux  d’H.procumbens, qui devaient 
contenir au moins 1,2%du compose selon la Pharmacopée Européenne[6]. 
En tant qu’anti-inflammatoire, l’Harpagophytum ou ses extraits agissent 
sur le métabolisme de l’acide arachidonique (AA) chez l’homme 
arthrosique ou sain. L’harpagoside inhibe de manière dose-dépendante le 
promoteur d’activité du NF-Kappa stimule par le LPS sur un gène dans 
les cellules RAW 264.7, indiquant par la que l’harpagosideinterfère avec 
l’activation de la transcription génique. 
L’inhibition de l’expression de la COX-2 et du monoxyde d’azote NO 
inductible passe par la suppression de l’activation du NF-Kappa B. 
L’extrait d’HP SteilHap 69 prévient la synthèse du TNF-Alpha induite par 
le LPS dans les monocytes humains de manière dose-dépendante. (figure 
7) 
Une des clés du mécanisme d’action serait l’effet inhibant de 
l’Harpagophytum total, mais pas de l’harpagoside isole, de la voie du NF-
KappaB active. Par ailleurs, une expérimentation avec un extrait 
éthanolique d’H.procumbensréduit la significativement la production de 
MMP induites par l’IL-1b dans les chondrocyteshumains, alors que  
justement l’inflammation articulaire permet la libération accrue de MMP 
sous l’influence des cytokines IL-1b et TNF-alphaqui détruisent la 
matrice extracellulaire du cartilage. [47] 

Activitéanalgésique L’extrait aqueux du tubercule secondaire de l’H.procumbens(50-800 
mg\kg) exerce un effet analgésiquesignificatif contre la chaleur (la plaque 
chauffante) et les produits chimiques (l’acide acétique) qui induisent les 
stimuli de douleurs nociceptives chez les souris. (48) 
L’administration intra-péritonéale d’un extrait aqueux de H.procumbensà 
400mg\kg à des souris réduit de façon significative le nombre de rections 
frémissantes(49) et UCHIDA et al. confirme que l’extrait de 
H.procumbens exerce des effets anti-nociceptifs significatifs dans le test 
au formol chez la souris. Administre à une dose de 30-300mg\kg, l’extrait 
réduit le temps de léchage à la fois dans la première et la seconde phase 
de l’injection de formol chez la souris. 
L’augmentation significative dose-dépendante de la teneur en nitrites/ 
nitrates dans la moelle épinière de souris provoquée par l’injection du 
formol a été significativement atténuée par l’extrait de H.procumbens. En 
outre, il a été déterminé que le système opioïdergique semble être 
implique dans l’effet anti-nociceptif de H.procumbens[50]. 
 

Activité anti-oxydante Une étude(51) plus approfondie indique que les constituants de l’extrait 
de H.procumbenspourrait agir en tant que : 
     -un agent chélateur des ions stanneux, en évitant la génération de 
radicaux libres. 
     -un piégeur de radicaux libres ayant un rôle la protection des cellules 
contre l’oxydation. 
     -un compose oxydant agissant sur les ions stanneux, réduisant la 
cytotoxicité du chlorure d’étain. [51] 
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Figure 7 : Mécanisme de l’action de l’harpagoside 

 

Figure 7: Mécanisme d’action de l’harpagophytum 

IV.1.7-validation clinique  

L’extraitsec de la racine d’harpagaphytum, par la faible incidence des effets 

secondaires, constitue un traitement efficace pouvant êtreutiliséau long cours en 

remplacement des anti-inflammatoires non stéroïdiens ou en co-prescription 

avec ceux-ci. 

Dans uneétude[52], l’extrait de racine d’harpagophytum s’avèreêtre une 

excellente solution alternative dans le traitement des rachialgies et des douleurs 

de mobilisation dans le cadre de maladie dégénérative des articulations. Six cent 

quatorze patients ont pris pendant huit semaines deux comprimés effervescents à 

fort dosage en extrait sec d’harpagophytum. L’extrait d’harpagophytumà la dose 

utilisée et pendant une durée de traitement de huit semaines a réduit 

significativement les symptômes propres à cette pathologie : douleurs à la 
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mobilité, limitation des mouvements, tension musculaire et rachialgies. Parmi 

les patients, 80% ont bénéficié d’une thérapie faisant régresser nettement les 

symptômesdouloureux. Les résultats de cette observation sur les 

symptômesarticulaires correspondent à ceux qui sont trouvés dans la littérature 

pour cette drogue. 

En outre, dans une autre étude[53] recensant plusieurs essais cliniques 

comparatifs randomisés, l’évaluation de l’harpagophytum a montré son 

efficacité comme traitement de l’arthrose de la hanche ou du genou ou comme 

traitement de la lombalgie (douleur dorsale basse) et comme traitement des 

douleurs musculo-squelettiques diverses. Les produits testés étaientdifférents 

(poudre de plante, extraitéthanoïque a 60%, extrait aqueux, teinture mère). 

Dans un autre essai clinique [54], il est montréqu’il ya une réduction des 

douleurs grâceà un traitement de 2 mois (2,4g d’un extrait sec aqueux /par jour) 

suivi par des patients arthrosiques. 

De plus, Gagnier et al [55], dans une revue Cochrane incluant dix essais, on 

teste l’efficacité de H.procumbensdans la douleur lombaire. Deux des dix essais 

ont fourni des preuves de haute qualité d’améliorationà court terme de la 

douleur, tandis que l’un procure des données d’équivalence par rapport à 12,5 

mg de rofecoxib (vioxx). Ces études ont été portées sur de très petits groupes de 

patients et elles ont été trop courtes pour évaluer à long terme l’efficacité ou la 

sécurité des conditions chroniques. Cependant, un rapport d’une étude indique 

une équivalence entre un extrait aqueux de H.procumbenset un AINS chez 54 

patients pendant 1an de traitement, et enregistre des effets défavorables légers 

avec seulement 3patients [56]. 

IV.1.8-Effets indésirables 

Dans une étude[52], seul 0,5% des patients a fait mention d’effets secondaires 

indésirables comme des gastralgies, une oppression épigastrique, des 

nauséesisolées ou associéesà une diarrhée. Ces effets peuvent être effectivement 
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mis sur le compte d’une production d’acidité gastrique par la griffe du diable. 

Ces effets secondaires n’ont pas eu de suite. 

IV.1.9-Toxicité 

L’harpagophytum est pratiquement atoxique per os. En nébulisât, sa DL50 est 

de 10g/kg IP et l’harpagoside a une DL50 de 1g/kg IP chez la souris. L’effet 

ocytocique est citémais non vérifié. Il n’y a pas de restriction lors de la grossesse 

ou en période de lactation. [39] 

IV.1.10-Contre-indication 

Ulcère gastrique et duodénale. 

Inflammation du tube digestif. 

IV.1.11-Emploisthérapeutiques 

IV.1.11.1-Indications 

Les principales indications d’utilisations figurent dans le tableau 
suivant (tableau IX) : 

Tableau IX : Principales indications d’utilisations de l’H.procumbens[39] 

Domaine pathologique  Pathologies  

Selon l’ANSM, le H.procumbens est 

traditionnellement utilisédans le traitement 

symptomatique des manifestations 

articulaires douloureuses mineures.  

En usage interne : 

Médecine moderne : manifestations 

articulaires d’origine rhumatismale ou 

traumatique. 

En monothérapie ou en association avec des 

antirhumatismaux conventionnels les effets 

sur le système hépatobiliaire restent du 

domaine traditionnel et n’ont jamais fait 

l’objet d’une évaluation clinique. 

En usage externe 

Arthrose en période inflammatoire surtout 

périarthrite 

Tendinites, lombalgies 

Douleurs articulaires post-traumatiques 

En complémentthérapeutique dans la 

polyarthrite évolutive, la  goutte 
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IV.1.11.2- Formes d’utilisation 

On utilise : 

- le macérât de substance sèche 

- l’extrait sec tirant à 3% d’iridoides 

- l’extrait fluide et la teinturemère (pour laquelle il existe le problème de la 

solubilité des principes actifs dans l’alcool)[39]. 

IV.1. 11.3- Posologies 

L’EuropeanScientificCooperative on Phytotherapy (ESCOP) retient 

l’administration de 4,5 à 9 g de drogue végétale ou l’équivalent sous la forme 

d’un extrait hydro-éthanolique (etOH, max : 60%) en cas de douleur lombaire, et 

2 à 5 g pour soulager les douleurs ostéo-articulaires[35]. 

La poudre de la racine séchée (compriméou capsule) 1,8-2,4 mg (50-100 mg 

harpagoside) par jour pour l’arthrite, la douleur musculo-squelettique et 

l’inflammation[57]. 

- l’extrait aqueux brut de racine à raison de2-9 g par jour pour la lombalgie 

et l’arthrose : laisser infuser toute une nuit entre 4 et 8 gde substance 

finement coupée ou en poudre dans 500 ml  d’eau par jour. A boire froid 

chaque jour, avant les repas, sans édulcorant, pendant trois semaines  [57]. 

- poudre : son effet moyen en comparaison d’un extrait aqueux, la dose 

journalière est d’au moins 6g par jour[39]. 

- l’extrait sec aqueux : ils doivent fournir entre 5 et 10 mg d’iridoides 

totaux trois fois par jour, soit de 400 à 1200 mg d’extrait sec selon la 

teneur en principes actifs[39]. 

- la teinture mère et extrait fluide : jusqu'à 150 gouttes par jour  

Cette substance est administrable aux enfants[39]. 
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IV.1.11.4-Spécialités 

 Médicamentsà base d’harpagophytum [58]. 

Arkogelulesharpadol –laboratoire Arkopharma  45 ou 135 gélules/boite dossées 

à 435 mg de poudre. 

ElusanesHarpagophytum- Laboratoire PIERRE FABRE 30 ou 60 gélules/boite 

dosées à 200 mg d’extrait sec hydro alcoolique de racines. 

Harpagophytum Boiron – Laboratoire Boiron 50 gélules/boite doséesà 189 mg 

d’extrait sec hydro alcoolique de racines. 

 Compléments alimentaires 

HarpagophytumPhytoflore – Laboratoire Arrazi 30 gélules/boite doséesà 200 

mg par gélule en microsphères de racine  

IV.1.12-Propriétés thérapeutiques  sous l’angle endobiogénique 

Dans le traitement symptomatique, il est utilisé comme eupeptique (tonique 

amer), anti inflammatoire, analgésique, digestif, articulaire, spasmolytique 

digestif et musculaire. 

Dans le drainage thérapeutique, il est utilisé comme stimulant biliaire, et comme 

un draineur intestinal léger mais avec un risque d’effet laxatif témoignant une 

posologie trop élevée  [1]. 
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IV.2-Filipendula ulmaria(L.) Maxim 

IV.2.1-Dénominations et synonymes 

 
 

Figure 8:Filipendulaulmaria (L.) Maxim 

Synonymes : 

Spiraeaulmaria L. 

Spiraeapalustrissalisb. 

SpiraeaquinquelobaBaumg. 

Dénominations :la reine des prés 

C’est une plante vivace de la famille des rosacées qui pousse dans les prairies 

humides. 
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IV.2.2-Situations botaniques 

La situation botanique de la reine des prés est illustrée dans le tableau suivant 
(tableau X) : 

Tableau X : Situation botanique de la reine des prés 

Règne Végétal 

Embranchement  Magniliophyta (Phanerogames) 

Sous-embranchement  Magnoleophytina (Angiospermes) 

Classe  Magnoliopsida (Dicotyledones) 

Sous-classe  Rosidae 

Ordre  Rosales 

Famille  Rosaceae 

Sous-famille  Rosoideae 

Genre  Filipendula 

Espèce Filipendulaulmaria (L.)Maxim 

 

IV.2.3-Description botanique 

La reine des prés de la famille des rosacées, est une plante vivace qui pousse en 

territoires Russe, dans les lieux humides, dans presque toute la France et rare 

dans la région méditerranéenne. En Europe, surtout centrale et septentrionale 

(près humide), en Asie dans l’Altaï au nord de la Sibérie, et à l’ouest de la 

Mongolie. 

Elle doit se récolter en fonction de sa floraison, de juin à août [59]. 

La tige, brun-vert, raide, anguleuse, striée de sillons longitudinaux, réguliers et 

rectilignes ; tige creuse, sauf vers le sommet, s’évasantà chaque nœud. De 

chacun des nœuds, disposés en hélice, part une feuille. La feuille composée, 

imparipennée, non sessile, de base souvent masquée par 2 stipules angulaires 

brun-rouge  porte9 paires de folioles dont certaines sont réduitesà l’état de 

petites lames étalées en éventail. La foliole terminale, la plus grande,  est divisée 

en 3 segments .Toutes ces folioles sont inégalementdentées, les dents 
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étantsouvent colorées en brun-rouge. Ces folioles vertes foncés et glabres à la 

face supérieure, tomenteuse et plus claires, quelquefois argentées, à la face 

inferieure. Les nervures sont  saillantes et brunes. 

Les Inflorescences sont complexes, portées par la partie supérieure de la tige, 

formées de grappes de corymbesirréguliers. Les fleurs sont blanchâtres, 

odorantes, formées d’un calice à 5 pièces, lacorolle està  5 pétales blanc-jaune. 

L’androcéeest formé de nombreuses étamines, les carpelles libres, plus ou moins 

pluri ovulés. 

IV .2.4-Compositions chimiques 

La partie utilisée de la reine des prés est constituée par la fleur séchée de 

Filipendulaulmaria (L.)Maxim. 

L’ulmaire contient des hétérosides d’acides-phénols, monotropitine 

(priméveroside de l’aldéhyde salicylique), spiraeine (priméveroside de l’ester 

méthylique de l’acide salicylique) libérant au séchage et au stockage de 

l’aldéhyde salicylique, du salicylate de méthyle, des alcools phenyléthyques, 

benzyliques… le salicylé-aldéhyde peut atteindre 70% du total de l’huile 

essentielle[47 ; 61]. 
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Les différents constituants chimiques de la reine de prés sont illustrés dans le 

tableau suivant (tableau XI) 

Tableau XI : Principaux constituants de la reine des prés 

Partie utilisée  Famille 

chimique 

Teneur Constituants 

chimiques 

Les sommités 

fleuries ou 

fleur séchée 

Les 

hétérosides 

d’acides 

phénols 

 Les 

xyloglucosides 

du salicylate 

de méthyle et 

de l’aldéhyde 

salicylique 

Les tanins 10% à 20% Les esters 

galliques et 

hexahydroxy-

diphénique du 

glucose 

Les 

hétérosides de 

flavonols 

1-3%dans les 

sommités et 

jusqu'à 6% 

dans les fleurs 

Lespireosides, 

le rutoside, 

l’hyperoside 

 

IV .2.5-Usages traditionnels 

Les utilisations traditionnelles sont : la  facilitation des fonctions d’élimination 

urinaire et digestive, l’élimination rénale de l’eau, l’usage dans les états fébriles 

et grippaux, comme antalgique (céphalées, douleurs dentaires) et l’usage dans le 

traitement symptomatique des manifestations articulaires douloureuses  

mineures. Il est aussi utilisé traditionnellement  dans la dyspepsie atone avec 

pyrosis, l’hyperacidité gastrique, la cystite catarrhale, voire la diarrhée chez 

l’enfant [47]. 
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IV.2.6-Propriétés pharmacologiques 

IV.2.6.1- Propriétés anti-inflammatoire et antalgique 

L’activité anti-inflammatoire a été démontrée  sur des extraits de reine-des-prés 

et est attribuéeà la présence de pro-drogues salicylés (salicylate de méthyle et 

aldéhyde salicylique) qui s’hydrolysent et s’oxydent pour générer la formation 

d’acide salicylique. Ce dernier réduit la synthèse des prostaglandines et des 

thromboxanes, en inactivant les cyclo-oxygénases d’où une action anti-

inflammatoire et antalgique [61]. 

L’extrait de F. ulmaria L. Maxim administré par voie intra gastriqueà des doses 

de 10, 50, 150 et 500mg /kg stimule à la fois les phases inductives et productives 

de la réponse immunitaire humorale chez la souris. L’extrait a également montré 

un effet anti inflammatoire prononcé, ce qui se traduit par une diminution de la 

synthèse de l’IL-2 par les splénocytes et par suppression de la production de 

cytokines pro-inflammatoires dans la réaction d’hypersensibilité de  type 

retardée. Dans le mêmetemps, l’extrait deF.ulmarian’influence pas l’activité 

fonctionnelle des macrophages péritonéaux[63] 

IV.2.7-Validation clinique 

Même si aucune étude clinique n’a été publiée, le retour des patients souffrant 

de pathologies rhumatismales et bénéficiant de préparationsà base de reine des 

prés, est généralement positif. La présence de tanins protège les muqueuses 

stomacales et évite ainsi les effets secondaires habituellement induits par les 

dérivéssalicylés de type aspirine non tamponnée[62] 

IV.2.8-Effets indésirables  et toxicité 

Prudence en cas de sensibilité comme aux salicylés. 

Pas de toxicitésignalée[59] 

IV.2.9-Contre-indications 

Hypersensibilité aux salicylés. 
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IV.2.10-Emplois en thérapeutique 

IV.2.10.1-Indication 

L’indication par voie oraleest : traitement symptomatique des manifestations 

articulaires douloureuses mineures[61] 

IV.2.10.2-Formes d’utilisation 

- la drogue séchée est constituée de sommités fleuries entières ou coupées 

de F.ulmaria (L.) Maxim, elle doit contenir au minimum 1ml/kg de 

substances volatiles à la vapeur d’eau (drogue sèche) 

- la poudre 

- la suspension intégrale de drogue fraiche 

- l’extrait sec aqueux et fluide  

- la teinture (éthanol 45%) [59] 

IV.2.10.3-Posologie 

La dose journalière est de 4 à 6 g en infusion, et de 1,5 à 6 ml d’extrait fluide (à 

25% d’alcool) et de 2 à 4 ml de teinture (45%d’alcool), trois fois/j[47]. 

IV.2.10.4-Spécialités 

 Médicamentsà base de reine des prés 

Elusanes Reine des près : flacon polyéthylène haute densité de 30 gélules. 

La composition pour une gélule : 200 mg d’extrait sec de sommités de 

reine des près[58]. 

Arkogelules Reine des près- Laboratoire Arkopharma la composition pour 

une gélule est de 300mg de sommités fleuries de reine des près 

 Compléments alimentaires  

o Articulation Bio : boite de dix ampoules de 10 ml. La composition par 

ampoule : 817,5 mg d’extrait aqueux de la  partie aérienne de la  reine des 

près et d’autres ingrédients. 

o Phytoflore reine des près-Laboratoire Errazi : une  boite de 30 gélules 

ayant comme composition 200mg par gélule de microsphère de sommités 

fleuries de la reine de près 
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IV.2.11-Propriétés thérapeutiques  sous un angle endobiogénique 

IV.2.11.1-Propriétés thérapeutiques  au niveau symptomatique 

Propriétés des salicylés : ils sont anti-inflammatoire, antipyrétique, antalgique 

(anti myalgique, antinévralgique) et antiagrégant plaquettaire   

Par voie locale : la plante est anti-inflammatoire, astringente et cicatrisante  

IV.2.11.2-Propriétés thérapeutiques au niveau du drainage  

Elle est utilisée comme  diurétique volumétrique, azoturique, chlorurique et uréo 

et uricosurique 
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IV.3-Urtica dioica l. 

IV.3.1-Dénominations et synonymes 

Dénominations:Urticadioida L. 

Français : ortie, ortie commune, grande ortie, ortie dioïque, ortie vivace. 

Anglais: common nettle, stinging nettle, nettleleaf[70] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9: Urtica dioica L. 
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IV.3.2- Situation botanique 

La situation botanique de l’ortie est représentée dans le tableau 
suivant (tableau XII) : 

Tableau XII : Situation botanique de l’ortie 

Règne Végétal 

Embranchement  Magnoliophyta (phanérogames) 

Sous-embranchement Magnoleophytina (angiospermes) 

Classe Magnoliopsida (dicotyledones) 

Sous-classe Rosidae 

Ordre  Urticales  

Famille  Urticaceae 

Genre  Urtica L. 

Espèce Urticadioica L. 

 

IV.3.3-Description botanique 

L’Urticadioica L. est originaire d’Afrique et d’Asie occidentale, mais se trouve 

maintenant dans toutes les régionstempérées du monde, en Afrique, en 

Amérique du Nord et du sud, en Asie, en Australie et en Europe. 

C’est une plante herbacée vivace à tiges droites, vertes carréesviolacées, de 30 

à150 cm de haut, avec des racines rampantes. C’estune plante entière couverte 

de poils urticants. Les feuilles sont cordéesaux bases, oblongues ou ovales, 

finement dentées. La surface supérieureest verte foncé et le dessous est pale. 

Les fleurs sont incomplètes, petites, vertes, dioïques (plante possède des fleurs 

mâles ou femelles dans des inflorescencesséparées) et se terminent comme des 

grappes à l’aisselle des feuilles supérieures. Des fleurs males ou stériles ont un 

périanthe de 4 segments et 4 étamines, qui sont recourbés vers l’intérieur du 

stade du bouton. Les fleurs femelles ou fertiles ont un périanthe similaire autour 
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d’un seul carpelle. La graineporte un style avec un stigmate en forme de brosse. 

Le fruit est un akène. 

La drogue est constituée par les parties aériennesaccompagnées des tiges de 3 

cm d’épaisseur, récoltées et séchées lors de la floraison[71]. 

IV.3.4- Composition chimique 

La drogue de l’ortie  constituée de la partie aérienne, se compose des différents 

constituants illustrés dans le tableau suivant (tableau XIII) 

Tableau XIII : Constituants chimiques de la partie aérienne de l’ortie 

Familles des constituants chimiques Constituants chimiques 
Neuromédiateurs Histamine (0,1 à 0,56%) 

Acétylcholine (1%) 
Sérotonine (0,02%) 
Leucotriènes (présence contestée) 
Choline 
Acétyltransférase 

Acides phénols Acide caféique et ses esters (acide cafeyl-malique, 
1,6%), acide cholinergique, acide néochlorogenique 

Flavonoïdes 3-glucosides et 3-rutinosides du quercétol, du 
kaempférol et de l’isorhamnétol 

Autres constituants  Scopolétol, sitostérol, glycoproteine, lipides, sucres, 
acides aminés libres, traces de nicotine, vitamine C, 
chlorophylle, vitamine K. 
Huile essentielle 
Tanins 
 

Minéraux (cendre 18%) Calcium, potassium, silicates 
Partiellement solubles (rapport K+/Na+= 63), 
Rapport 448 :1 dans une décoction a l’eau deionisée, 
200ml pour 2 g de feuille sèche 

 

IV.3.5- Historique et usages traditionnels 

Son utilisation est ancienne : Pline, déjà évoque son action antihémorragique. 

D’Hippocrate à Paracelse en passant par Leclerc, l’ortie sera abondamment 

utilisée. 

Les indiens Bella Coolautilisèrentl’UrticaIyalli S. Wats. pour soigner les 

membres paralysés, ainsi que dans les bains de vapeur contre les rhumatismes. 
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Les Chehalis et les Quileutes, frappaient les membres rhumatismaux avec des 

Urtica dioica L., et les Quileutes buvaient une infusion des racines contre les 

rhumatismes. Les shoshones appliquaient des compresseschaudes de feuilles 

d’orties sur les articulations rhumatisantes[36]. 

IV.3.6- Propriétés pharmacologiques 

Il y a une véritableactivité anti-inflammatoire. In vivo, son extrait hydro-

alcoolique et l’acide caféoylmalique inhibent partiellement la synthèse de 

l’acide aminé. 

L’extrait d’ortie à 0,1mg/ml inhibe à 20,8% la biosynthèse du leucotriéne B4 

dérivée de la 5-lipoxygénase et celle des prostaglandines dérivée de la COX. Le 

même extrait est capable de réduire les concentrations du  TNF alpha et 

l’interleukine Ib (IL-1b) 

Après stimulation par le liposaccharideà partir de cytokines pro-inflammatoires 

du sang humain. Un autre extrait hydroalcoolique à 0,25mg/mlinhibe de 93% 

l’exocytose de l’élastase des neutrophiles humains induits par le PAF (platelet-

activating factor)[36]. 

In vitro, une préparation commerciale de la feuille d’ortie, ajoutée au sang 

humain, permet d’observer une inhibition commerciale de la feuille d’ortie, 

ajoutée au sang humain, permet d’observer une inhibition du TNF alpha et d’IL-

1b induites par le liposaccharide[36]. 

Cela peut expliquer un rôle possible de l’extrait hydro-alcoolique de la feuille 

d’ortie dans la cascade inflammatoire des maladies auto-immunes comme 

l’arthriterhumatoïde[36]. 

 

IV.3.7- Validation clinique 

Une étudecroiséerandomisée, en double aveugle chez 27 patients souffrants de 

douleur de l’arthrose à la basedu pouceou  de l’index, dans laquelle les patients 

ont appliqué  des extraits de feuilles d’ortie  tous les jours pendant une semaine, 
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des réductions des douleurs et l’évaluation de la santé se sont 

révéléessignificativement plus élevées qu’avec le placebo [64]. 

Les données cliniques qui appuient l’extrait de l’ortie sont encore naissantes, 

mais un récent essai contrôle randomisé de 3 mois contre un placebo chez des 

patients atteints d’arthrose de la hanche et du genou a révélé une 

améliorationsignificative en faveur des nutraceutiques dans les scores de 

WOMAC pour la douleur et la raideur  avec une diminution de l’utilisation 

d’AINS[72]. 

IV.3.8- Effets indésirables 

Troubles gastro-intestinauxlégers sont à type denausées, vomissement 

etdiarrhée. 

Des réactionscutanées sont telles que les démangeaisons, l’exanthème, et 

l’urticaire peuvent survenir, maisla fréquence n’est pas connue[72]. 

IV.3.9- Toxicité 

Aucun cas de surdosage n’a été rapporté. 

IV.3.10-Contre-indication 

Lorsd’une hypersensibilitéà la substance active. 

Elle est contre indiqué dans la condition où un apport de fluide réduite est 

recommandé (par exemple une maladie cardiaque ou rénalesévère)[73]. 

IV.3.11- Emploi thérapeutique 

IV.3.11.1- Indications 

Les indications déterminées par l’ESCOP sont celles qui peuvent êtreadoptées 

en consensus adjuvant au traitement de l’arthrite, de l’arthrose et des états 

rhumatismaux [74]. 
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IV.3.11.2-Formes d’utilisation et posologie 

Les formes d’utilisation de l’ortie et les posologiesrecommandées sont illustrées 

dans le tableau suivant (tableau XIV) : 

Tableau XIV : Posologie et modes d’utilisation des feuilles d’ortie [70] 

Mode d’utilisation Posologie 

Infusion de feuille 8-12g par jour ou 2 à 4g, 3 à 6 fois par 

jour en 150ml d’eau en infusion  

Extrait fluideà 96% d’éthanol 30 à 40 gouttes 15 à 30 g (2 à 4 fois 

par jour) 

Extrait sec aqueux (4,7 à 6 :1) 750 mg, 2à 3 fois par jour correspond 

à4g de drogue 

extrait sec aqueux (5 à 10 :1) 450 mg, 2à 3 fois par jour  correspond 

à4 g de substance 

Extrait sec aqueux (8 à 10 :1) 536 mg, 2à 3 fois par jour correspond 8 

g de substance 

 

IV.3.11-3 Spécialités 

 Médicamentsà base d’ortie 

o Arkogelules Ortie : Laboratoires Arkopharma : une gélule de 275 mg de 

parties aériennes d’ortie dioïque (58) 

 Complément alimentaire 

o Elusanes Ortie : Naturactive Laboratoires Pierre-Fabre : la composition 

pour une gélule : 200 mg d’extrait sec de la partie aérienne d’ortie 

dioïque. 

IV.3.12-Propriétés thérapeutiques sous l’angle endobiogénique 

IV.3.12.1-Propriétés thérapeutiques  au niveau symptomatique 

Par sa richesse en silicium, elle est reminéralisante, eutrophique conjonctif et 

hémostatique[1]. 
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IV.3.12.2-Propriétés thérapeutiques  au niveau du drainage  

Elle  est diurétique, volumétrique, uricosurique. Elle  est utilisée aussi comme 

cholagogue par son action vagomimétique, hypolipémiante par son action de 

drainage hépatorénal 

IV.3.12.3-Propriétés thérapeutiques  au niveau neurovégétatif  et 

endocrinien  

Elle possède une action vagomimétique et inhibe  les facteurs de croissance 

prostatiques locaux  
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IV.4-Equisetum arvense 

IV.4.1-Dénominations et synonymes 

Synonymes 

Allostelitesarvense (L.) Borner 

Equisetum arcticumRupr. 

Dénominations 

Français : petite prêle, prêle des champs, queue de chat, queue de cheval, queue 

de rat et  Herbe a récuré. 

Anglais: common horsetail, corn horsetail, field horsetail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figure 10: Equisetum arvense 
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IV.4.2- Situation botanique 

La situation botanique de la prèle des champs est représentée dans le tableau  
suivant (tableauXV) 

Tableau XV : Situation botanique de la prêle des champs 

Règne Végétal 

Embranchement  Trachéobionta 

Sous-embranchement  Equisetophyta 

Classe  Equisetopsida 

Ordre  Equisetales 

Famille  Equisetaceae 

Genre  Equisetum  

Espèce Equisetum arvense L. 

 

IV.4.3-Description botanique 

L’E. arvense L. également connu comme la prêle, est une plante ptéridophyte 

avec des tiges  aériennes ramifiés et des verticilles réguliers et une tige 

principale d’environ 10mm de long et 4mm de diamètre. Il pousse de Facon 

sauvage et répandu dans l’hémisphère nord, en particulier en Europe, du Nord et 

l’Amérique centrale. Il pousse dans les lieux humides des régionsà climat 

tempéré. 

La drogue se compose des parties aériennesstériles totales ou coupées et séchées 

de l’E. arvenseL.[75] 

IV.4.4-Composition chimique 

Les constituants principaux trouvés dans E. arvense L. incluent des alcaloïdes, 

des flavonoïdes, des acides phényl-carboxyliques, des phytostérols, des 

styrylpyrones et la silice qui sont représentés dans ce tableau (tableauXVI) : 
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Tableau XVI : Différents constituants chimiques de la prêle des champs[74] 

 

Partie utilisée  Famille chimique  Teneur  Constituants 
chimiques 

 
Les parties 
aériennes stériles : 
la tige stérile  

Les minéraux 5 à 8 % Acide silicique et 
silicates 

Les flavonoïdes 0,3 à 0,9% Kaemférol-3-
osophoroside 
7-O-glucoside45, 
Quercetin 3-O-
glucoside, la 
lutéoline 

Les alcaloïdes  La nicotine, 
palustres et la 
palustrinine 

Les triterpénoides  L’isobauerénol, le 
taraxérol, le 
germanicol, l’acide 
ursolique, l’acide 
oléanolique et 
l’acidebetulinique 

Les phytosterols  
Le choléstérol, 
l’epicholéstanol, 
l’isofucostérol. 

Les styrylpyrones  
L’equisetumpyrone 

Les acides 
phénoliques 

 L’acide di-E-
cafeolyl-méso-
tartrique, les esters 
méthyliques 
d’acides caféiques 

 

IV.4.5- Usages traditionnels 

L’E. arvense L. est utilisé dans la médecinetraditionnelle comme diurétique, 

anti-inflammatoire, antioxydant, antidiabétique, vaso-relaxant et hémostatique. 

Il est aussi utilisé dans des douzaines de produits industriels revendiqués pour 

promouvoir le bien-êtregénéral et améliorer la santé des cheveux, des ongles, de 

la peau et de l’os[77]. 
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IV.4.6- Propriétéspharmacologiques et validation clinique 

IV.4.6.1- Effets analgésiques et anti-inflammatoire 

L’extrait hydro alcoolique des tiges de l’E. arvense L.possède un effet 

analgésique contre les modèles chimiques de la nociception, contrairement dans 

les modèles thermiques. Cette action est à la fois centrale et périphérique, mais 

le mécanisme exact reste inconnu. En effet, l’extrait présente un effet anti-

inflammatoire clair. Les flavonoïdes, les stérols et les autres composés 

(saponines et tanin) peuvent être liés, au moins en partie, à l’effet analgésique et 

aux effets anti-inflammatoires de l’extrait hydro alcoolique de l’E. arvense 

L.[78]. 

IV.4.6.2-Effet sur le métabolisme de l’os 

Récemment, une étude a rapporté qu’un extrait hydrométhanolique de E. 

arvense L. avait la capacité de stimuler la viabilité par laprolifération cellulaire, 

l’activité ALP et l’expression des gènes de certains marqueurs ostéoblastiques, 

dans des cultures de moelle osseuse humaine, suggèrent un profil 

potentiellement intéressant en ce qui concerne la régénération de l’os et/ ou des 

troubles de l’os[75]. 

L’extrait hydro-méthanoïque de l’Equisetumavense L. testé pourrait 

effectivement réduire le développement et la fonction des ostéoclastes, à la fois 

des cultures de cellules de précurseur des ostéoclastes. 

IV.4.7- Effets indésirables : 

La monographie de l’HMPC signale que les troubles gastro-intestinaux et des 

allergies cutanées de fréquence inconnue ont été rapportés. 

IV.4.8- Toxicité 

L’ingestion chronique de cette plante peut diminuer le niveau de thiamine ou la 

vitamine B1. Le béribéri est le signe d’une toxicité chronique[76]. 

IV.4.9- Contre-indication 

Cette plante ne doit pas êtreconsomméà long terme ou par les femmes enceintes. 

L’effet diurétique peut provoquer une perte de potassium. 
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IV.4.10- Emploi thérapeutique 

IV.4.10.1- Indications 

Le recours à la prêle des champs revient surtout à son contenance en silicium. 

En effet, le silicium est indispensableà la synthèse des glucosaminoglycanes, 

qu’on trouve en abondance dans le cartilage. Le déficit en silicium peut donc 

provoquer de l’arthrose, qui est causée par un problème de régénération du 

cartilage. 

La prêle soulage la douleur des rhumatismes et stimule la guérison des 

engelures. Valnet a réhabilite la prêle en phytothérapie en montrant son intérêt 

dans l’ostéoporose ou dans les consolidations des fractures[79]. 

IV.4.10.2- Formes d’utilisation et posologie 

La dose journalière est de 2 à 3 g de poudre en gélules, ou une décoction de 50 à 

100 g de la plante fraiche pour un 1 litre d’eau. La meilleure formule serait la 

décoction d’une cuillerée de la poudre dans une tasse d’eau (ébullition de 5 à 10 

secondes et infusion de 10 minutes)[79]. 

IV.4.10.3-Spécialités 

 Complémentalimentaire 

o Arkogeluleprêle des champs –Laboratoire Arkopharma : la gélule contient 

250 mg de parties aériennes stériles. 

IV.4.11-Propriétés thérapeutiques  sous l’angle endobiogénique 

IV.4.11.1-Propriétés thérapeutiques  au niveau symptomatique 

En raison de sa richesse en silicium, elle est reminéralisante par son apport 

minéral et par la stimulation de l’activité ostéoblastique, eutrophique conjonctif 

et anti scléreux, anticoagulante (par action hydro-électrolytique) et 

hémostatique. 
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IV.4.11.2-Propriétés thérapeutiques  au niveau du drainage  

Il est utilisé comme diurétique volumétrique 

 

IV.4.11.3-Propriétés thérapeutiques au niveau neurovégétatif  et 

endocrinien  

Elle stimule les facteurs de croissance en périphérie [1] 
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IV.5-Ribes nigrum. L 

IV.5.1- Dénomination et synonymes 

Synonymes 

- Botrycarpumnigrum (L.) A.Rich. 

- Grossularianigra (L.) Rupr. 

- RibesolidumMoench 

- Ribesiumnigrum (L.)Medik. 

Dénominations 

- Français: cassis, groseillier noir, gadellier noir,… 

- Anglais : black currantleaf 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11: Ribes nigrum. L 
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IV.5.2- Situation botanique 

La situation botanique du cassis est représentée dans le tableau suivant (tableau 
XVII) : 

Tableau XVII : Situation botanique du cassis [38] 

Règne Végétal 

Embranchement  Trachéophyte 

Sous-embranchement  Angiospermae 

Classe  Magnoliopsida 

Sous classe  Saxifraganae 

Ordre  Saxifragales 

Famille  Grossulariaceae 

Genre  Ribes L. 

Espèce Ribesnigrum L. 

 

IV.5.3- Description botanique 

Le cassis est un arbrisseau de 1à 2 m de long non épineux hermaphrodite. 

Les jeunes rameaux dressés sont jaunâtres contrairement aux vieux rameaux, 

plutôt brun-noir. 

Les bourgeons de cassis sont de grosse taille, plus ou moins arrondis, verts ou 

colorés peu écailleux et recouverts de glandes essentielles à odeur 

caractéristiques. Les feuilles sont caduques, Palmatilobées, alternes, composées 

de 3 à 5 lobes triangulaires, superficiels, dentés et larges d’environ 10 cm. 

La fleur de cassis est hermaphrodite (elle a des pistils et des étamines), 

actinomorphe est pourvue d’un pédoncule floral. Les fleurs vertes-rougeâtres, 

sont en grappes axillaires, toujours pendantes en forme de petites cloches et de 

longueur variable[66]. 

La partie utilisée est constituée par la feuille. Elle contient au moins 1,5% de 

dérivés flavoniques, exprimés en rutoside. On utilise aussi le fruit[61]. 
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IV.5.4- Composition chimique 

Les différents constituants chimiques de la partie utilisée du cassis figurent dans 

le tableau suivant (tableau XVIII) 

Tableau XVIII : Composition chimique de la partie utilisée du Ribes  
nigrum[65] 

Parties utilisées  Famille chimique  Constituants chimiques 

Fruit  
 

Sucres 10 à 15 % 
Acides organiques  Acides critiques, malique, 

tartriques, etc 
Pectine  Structure glycano-galactonique 
Flavonoïdes Hétéroside de flavonols : 

Glucosyl-3-quercétine, 
Glucosyl-3-myricétol, rutine 

Anthocyanosides Hétérosides du cyanidol et du 
delphinidol 

Vitamine  Vitamine C 

Feuille  

Huile essentielle  Faible quantité, 44 composés 
dont des mono-et sesqui-
terpénes 

Flavonoides (1,5%) : 
Dérivésflavoniques, 
flavanoniques et flavanoliques 

Flavonols : kaemperol, 
quercetol, hétérosides du 
myricétol et de l’isorhamnétol. 
Flavonone : sakuranetine 
Flavanols monoméres : 
Catéchol, epicatéchol, 
gallocatéchol, epigallocatéchol 
 

Proanthocyanidols 
dérivés de l’acide  
hydroxycinnamique 

Prodelphinidols dimères et 
trimères 

Acides phénols Acides chlorogénique, caféique, 
p-coumarique 

 

 

IV.5.5- Usages traditionnels 

Le cassis est peu connu comme plante médicinale, voire culinaire avant le 

16émesiècle, car il s’agit d’une plante de la partie nord et centrale de l’Europe. 

Son nom scientifique ribes (Thal, 1588) vient du danois ribs, et la dénomination 

cassis viendrait de l’utilisation de sa feuille comme succédant de la casse. Ce 

n’est qu’à partir du 18émesiècle que la feuille de cassis et sessommités fleuries  

apparaissent en médecine pour faciliter la diurèse[65]. 
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IV.5.6- Propriétés pharmacologiques 

IV.5.6.1-L’activité anti-inflammatoire 

Dans une étude[67], Declume a comparé l’activité anti-inflammatoire d’un 

extrait hydro alcoolique de feuilles de cassis à celle de deux anti-inflammatoires 

de référence : l’indométacine et l’acide niflumique, en usage chronique. L’action 

anti-inflammatoire de l’extrait de feuilles de cassis à 10ml/kg s’est avérée 

comparable, en utilisation chronique, à celle de l’indométacine à (1,66 mg/kg) et 

à celle de l’acide niflumique (12,5 mg/kg). De plus, contrairement aux anti-

inflammatoires de référence, l’extrait de cassis n’a pas entrainé d’effet 

ulcérogéne sur la muqueuse gastrique. 

Les extraits de R. nigrum L. ont un effet anti-œdémateux sur l’œdème au 

carraghénate et sur l’œdèmeà l’acide acétique (Declume). Ils inhibent la 

collagénase, l’élastase, la lipoxygénase, la cyclo-oxygénase et l’histidine 

décarboxylase, et inhibent la synthèse des prostaglandines. Ce seraient les 

prodelphinidines qui agiraient sur l’activité COX-2 et les chondrocytes 

articulaires[67]. 

IV.5.6.2- Activitéanalgésique 

Un lyophilisat préparé aprèsmacération de la feuille de cassis (100g/l) dans 15% 

d’éthanol pendant 10 joursprésente une activitéanalgésique puissante, qui peut 

être d’origine périphérique dans le test acétique de contorsion induits par l’acide 

après une administration intra-péritonéale d’une dose unique à des souris [66]. 

IV.5.7- Effets indésirables et Toxicité 

Il n’y a ni toxicité, ni effets secondaires connus. Dans la grossesse et 

l’allaitement, aucune donnée  n’est disponible[65] 

IV.5.8-Contre-indications 

Lors d’une hypersensibilité à la substance active. 

Lors d’une maladie cardiaque ou rénale sévère, un état ou un apport de fluide 

réduit est recommandé. 
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L’utilisation chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans n’est pas 

recommandée[69] 

IV.5.8-Emploi thérapeutique 

IV.5.8.1- Indications 

-douleurs articulaires rhumatismales 

-Goutte [65] 

IV.5.8.2- Formes d’utilisation 

La substance végétalebroyéeestutiliséecomme tisane à usage oral. 

-les préparationsà base de plantes utilisées sous formes de dosage solides. 

[69]. 

IV.5.8.3- Posologie 

La substance végétalebroyée utilisée pour préparation du thé à base de plantes : 

2 à 4 g par tasse 3 fois par jour. 

L’extrait sec dilué dans l’eau est  a utilisé 1 à 3 fois par jour. 

La substance végétale est traditionnellement utilisée sur une période de 2 à 4 

semaines [69] 

IV.5.8.4- Spécialités 

 Médicamentsà base de R. nigrum L. 

- Arkogelules cassis Laboratoire Arkopharma : 340 mg de poudre de 

feuille de cassis/gélule[58] 

 Complément alimentaire 

- Cassis Laboratoire Boiron : 169 mg titre à 0,25-0,66%en flavonoïdes 

totaux d’extrait sec de feuille de cassis/gélule 

IV.5.8.5-Propriétés thérapeutiques sous l’angle endobiogénique 

Au niveau symptomatique : il est anti-inflammatoire, veinotonique protecteur 

capillaire et anti diarrhéique. 

Pour le  drainage : il est utilisé comme diurétique volumétrique, 

azoturique,uricosurique et décongestionnant veineux et capillaire[1] 
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Au niveau neurovégétatif et endocrinien : il est utilisé comme 

sympathomimétique et stimulant des glucocorticoïdes par l’ACTH  

IV.5.8.6-Indictions en phytothérapie clinique 

- il est utilisé dans  le soutien ou la stimulation de l’axe corticotrope sur la 

part glyco-corticoide.  

- il est utilisédans la pathologie inflammatoire notamment rhumatismale 

En secondaire, il est  diurétique dans les hyperuricémies et l’insuffisance 

veineuse.Il est utilisé dans la  pathologie capillaire et la diarrhée[1]. 
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Les affections ostéoarticulaires légères, modéréesà chroniques sont devenues un 

problème majeur de santé publique qui touche un nombre croissant de personnes 

et ayant un retentissement important sur la qualité de vie des patients. 

Actuellement, malgré la grande fréquence de ces pathologies, leurs causes et 

leurs mécanismes physiopathologiques restent encore mal élucidés. Les  

traitements actuels ne sont que symptomatiques. Ils associent aussi bien les  

moyens physiques que les médicaments par voie générale(les AINS, les 

AASAL…)et par voie locale. 

Malgré cette diversité du traitement conventionnel, l’administration de ces 

médicaments, surtout à long terme, représente une cause fréquente d’arrêt du 

traitement suite aux effets indésirablesconsécutifs touchant surtout l’appareil 

digestif et la fonction rénale.  

Ces dernièresannées, en raison de l’inquiétudedes patients vis-à-vis les 

traitements conventionnels, la médecine alternative et complémentaire, en 

particulier la phytothérapie, a connu un véritableregain d’intérêt. L’utilisation de 

la phytothérapie par le biais des plantes médicinales, a permis de réduire la 

durée et les effets indésirables du traitement allopathique tout en conservant une 

mêmeefficacité. 

La phytothérapie confirme ainsi son rôlecomplémentaire ou adjuvant avec les 

moyens thérapeutiques actuels dans le traitement des manifestations articulaires 

douloureuses mineurs, modérées et lourdes. 

Les plantes traditionnellement et largement utilisées dans le 

traitementsymptomatique des manifestations articulaires douloureuses mineures, 

par voie orale ou en usage local sont l’Harpagophytum(Harpagophytum 

procumbens (Burch) D.C.), la reine des près( Filipendula ulmaria (L.), le cassis 

(Ribes nigrum L.), l’ortie (urtica dioica L.) et la prèle des champs (Equisetum 

arvense L.). 

http://www.rapport-gratuit.com/
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Les différents essais cliniques et études pharmacologiques réaliséssur ces 

plantes, confirment que leurs propriétés anti-inflammatoires et analgésiques 

incontestables ont un avantage significatif dans le traitement de l’arthrose. 

L’Harpagophytum et la reine-des prés, contrairement aux AINS, sont dépourvus 

d’effets indésirables et ulcérigènes. En outre, ces plantes étudiées ne sont pas 

toxiques et n’exposent pas les patients aux effets délétères souvent rencontrés 

avec le traitement conventionnel. 

Ainsi, la médecine alternative et complémentaire, en particulier la phytothérapie, 

devrait constituer un pilier indispensable et de première intention dans le 

traitement des affections ostéo-articulaires mineurs à lourdes, complémentaires 

ou adjuvants.  
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