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en présence des Maitres de la Faculté,
des Conseillers de I'Ordre des Pharmaciens
et de mes condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruit
dans les préceptes de mon art et de
leur témoigner ma reconnaissance en
restant fidele a leur enseignement ;

D'exercer, dans l'intérét de la santé publique,
ma profession avec conscience et de respecter non
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seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles

de I'honneur, de la probité et du désintéressement ;

De ne dévoiler a personne les secrets
qui m'auront été confiés et dont j'aurai eu
connaissance dans la pratique de mon art.

Si j'observe scrupuleusement ce serment,
que je sois moi-méme honoré
et estimé de mes confreres
et de mes patients.
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INTRODUCTION

Les troubles digestifs constituent une catégorie de problémes de santé qui touchent

de nombreux individus a travers le monde. Ces affections sont des motifs courants de
consultation médicale ou de demande de conseil en pharmacie, car elles altérent le
fonctionnement normal du systéme digestif, engendrant ainsi une variété de symptomes
inconfortables et parfois invalidants. Ils revétent donc une importance considérable dans le
contexte de la santé globale actuelle. Comprendre les troubles digestifs les plus courants est
essentiel pour les professionnels de la santé, les chercheurs et le grand public, car ils
représentent une préoccupation majeure pour la qualité de vie et le bien-étre général de la
population.
Les troubles digestifs touchent généralement un ou plusieurs organes du tube digestif (TD) et
varient en gravité ; allant des inconforts mineurs tels que des ballonnements occasionnels
jusqu’aux aux problémes plus graves et chroniques. Parmi les troubles chroniques, nous
retrouvons notamment la maladie de reflux gastro-cesophagien (RGO), le syndrome de
I'intestin irritable (SIlI) ou les maladies inflammatoires de l'intestin (MIl) dont fait partie la
maladie de Crohn (MC). Ces troubles peuvent affecter I'estomac, I'cesophage, l'intestin gréle,
et/ou le cOlon, entrainant souvent une géne physique, des douleurs et des complications
potentiellement graves.

La constipation est un trouble digestif courant, aigu ou chronique, dont la prévalence
exacte est particulierement difficile a établir, et certainement sous-estimée a I'échelle
mondiale, car toutes les personnes atteintes de constipation ne bénéficient pas d’une
consultation médicale ou d’un traitement. On estime tout de méme qu’environ 10 a 30% de
la population mondiale serait atteinte de constipation occasionnelle ou chronique. C’est une
affection qui touche plus les femmes que les hommes (1), et dont la prévalence augmente
avec l'age. Les personnes agées sont d’ailleurs davantage sujettes a une constipation
chronique que les jeunes, tandis que chez les enfants, la constipation est souvent bénigne.
Pour traiter la constipation, les laxatifs constituent la classe thérapeutique la plus connue et
utilisée. En effet, les médecins prescrivent les laxatifs en premiére intention, a la fois pour
traiter et pour prévenir la survenue des symptomes liés a la constipation (par exemple lors de
I'instauration d’un traitement médicamenteux pouvant éventuellement favoriser I'apparition
d’une constipation). De méme, les laxatifs sont largement utilisés dans le cadre d’une
automédication par les patients. Ces laxatifs allopathiques sont efficaces, agissent plus ou
moins rapidement selon le type de laxatif employé, et sont a priori dénués d’effets
indésirables graves, ce qui permet de justifier leur usage répandu.

Cependant, malgré une efficacité démontrée et une certaine sécurité d’usage de ces
traitements, certains patients souffrant de constipation chronique demeurent insatisfaits des
effets de cette classe thérapeutique. Une étude menée dans six pays en Europe a ainsi montré
gue plus d’un patient sur deux ne serait pas un minimum satisfait, ou pleinement satisfait, par
son traitement actuel par laxatifs. Parmi cette partie de participants a I'étude, prés d’un
patient sur trois serait méme insatisfait, voire tres insatisfait, de son traitement par laxatifs

(2).
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Dans un premier temps, nous allons voir que I'adoption de mesures diététiques et
hygiéniques adaptées permettent de diminuer la sévérité des symptomes de la constipation
et d’en diminuer le risque de survenue. Les différentes classes de laxatifs allopathiques seront
ensuite abordées dans leur globalité, avec une sensibilisation a leur bon usage par les patients.
Enfin, 'essentiel de cette thése sera consacré a I'étude des apports des médecines alternatives
dans la prise en charge de la constipation. Parmi les thérapeutiques naturelles les plus
plébiscitées a [I'officine, nous retrouvons une médecine traditionnelle, a savoir la
phytothérapie. Une autre médecine basée sur |'usage des plantes et plus précisément de leurs
huiles essentielles, est I'aromathérapie. 'homéopathie, malgré un contexte défavorable a la
consommation par le patient suite au déremboursement par I’Assurance maladie, pourrait
également présenter des bienfaits pour le traitement de ce trouble digestif, tout comme les
compléments alimentaires a base de probiotiques. Enfin, nous nous intéresserons aux effets
bénéfiques sur la constipation de plusieurs pratiques dites manuelles, issues de la médecine
traditionnelle chinoise.

Parmi ces différentes thérapeutiques, il parait important de souligner que la
phytothérapie et I'aromathérapie sont des approches pouvant revétir des statuts multiples,
tant médicamenteux que non médicamenteux. Bien que ces pratiques puissent étre intégrées
dans un certain cadre médical, avec des produits réglementés et souvent prescrits par des
professionnels de santé, nous allons nous intéresser, au cours de cette these, a leurs réles et
leurs bienfaits dans une perspective non médicamenteuse, et comment elles peuvent étre
utilisées de maniere autonome et complémentaire aux traitements conventionnels pour
promouvoir le bien-étre global, et surtout intestinal, du patient constipé.

Nous allons ainsi explorer les différentes options thérapeutiques qui permettent de
traiter la constipation, en gardant un esprit ouvert critique permettant de fournir un conseil
éclairé, personnalisé et sécurisé aux différents types de patients pouvant demander un avis
pharmaceutique dans le cadre de ce trouble digestif.
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PARTIE 1 — PHYSIOPATHOLOGIE DE LA
CONSTIPATION

1. Définition de la constipation :

La définition de la constipation (3) adoptée a I’échelle internationale est basée sur la
classification de Rome publiée par la fondation du méme nom, et dont la quatrieme version
(Rome 1V) a été instaurée en 2015. Les criteres de Rome (4) sont des criteres diagnostiques
établis par une commission internationale pour définir et guider le diagnostic, puis le
traitement, des troubles gastro-intestinaux fonctionnels. La définition de la constipation
repose sur I'association des deux symptomes suivants :

- Un rythme d’émission de selles perturbé et anormalement allongé : moins de trois
selles sur une période de 7 jours.

- Un changement de consistance des selles, qui deviennent plus dures, compliquant
ainsi I’émission de ces derniéres aux toilettes.

Parmi les critéres fréquemment rencontrés en cas de constipation, nous retrouvons
également :

- Des selles peu abondantes a I’émission.
- Une évacuation ou expulsion incompléte des selles lors de |’émission.

Il peut étre ajouté, a cette définition de la constipation, une composante temporelle, qui
permet de distinguer la constipation occasionnelle de la constipation chronique.

Selon les criteres de Rome 1V, une constipation est dite chronique lorsque les symptomes
durent depuis plus de 6 mois, et qu’on a constaté la présence d’au moins 2 des symptémes
suivants lors des 12 dernieres semaines :

- Moins de 3 émissions de selles par semaine

- Des selles dures ou fragmentées pour au moins 25% des défécations

- Des efforts de poussée pour au moins 25% des défécations

- Une sensation d’évacuation incompléete des selles pour au moins 25% des défécations.

- Une sensation de blocage ano-rectal pour au moins 25% des défécations.

- Une nécessité de pratiquer des manceuvres digitales ou autres pour faciliter
I’exonération pour au moins 25% des défécations.

De plus, les criteres de Rome IV précisent qu’une rareté d’émission de selles molles ou liquides
en I'absence de prise de laxatifs oriente aussi le diagnostic vers une constipation chronique.
Enfin, si on constate des douleurs abdominales fréquentes lors des épisodes de constipation,
le diagnostic de syndrome de l'intestin irritable pourra étre envisagé, puis éventuellement
retenu (5).
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2. Le systeme digestif :

Le systeme digestif (6) désigne I'ensemble des organes intervenant dans la digestion.
Il s’agit d’un systéme complexe qu’il convient de scinder en deux parties majeures :

D’une part, nous retrouvons le tube digestif, qui est un tube continu possédant deux
ouvertures, a savoir la bouche et I'anus. Ce tube digestif comprend successivement la bouche,
le pharynx, I'cesophage, I'estomac, le petit intestin qui est également appelé intestin gréle, le
gros intestin appelé couramment colon, le rectum, et enfin I'anus. On peut I'apparenter a une
sorte de chaine de démontage : a chaque étape de la digestion, la nourriture va peu a peu
perdre de sa complexité, et les nutriments vont étre de plus en plus assimilables.

D’autre part, nous retrouvons ce que I'on appelle les organes annexes du systeme digestif, qui
concourent également a la digestion, mais qui ne font pas partie du tube digestif. Il s’agit des
dents, de la langue, des glandes salivaires, du foie, de la vésicule biliaire, et enfin du pancréas.
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Figure n°1 — Le systeme digestif du corps humain : les organes du tube digestif et les organes digestifs annexes (6).

a. Exploration du tube digestif et des organes digestifs annexes :

i. La bouche :
La bouche constitue |'orifice d’entrée du tube digestif. Elle participe au premier processus
digestif, I'ingestion des aliments, qui est un processus actif et volontaire. Elle est également
appelée cavité orale, une cavité dont les parois latérales sont formées par les joues, et dont
I'ouverture est protégée par les levres. Ces deux éléments structuraux de la bouche sont
essentiels dans le processus de la digestion mécanique, a savoir la mastication. En effet, les
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joues et les levres permettent une manipulation de la nourriture dans la bouche. En
coopération avec la langue, qui est un organe musculeux, elles retiennent les aliments en
place pendant que les dents les déchirent, les broient, ou les fragmentent : on parle de
dégradation de la nourriture.

Au niveau de la bouche, on retrouve également trois paires de glandes salivaires, a savoir les
glandes sublinguales, les glandes submandibulaires et les glandes parotides. Ces glandes ont
pour fonction de produire la salive, qui est un mélange de fluides muqueux et séreux. Le mucus
concoure notamment a la formation du bol alimentaire : il humecte les aliments et permet
leur agglomération en une masse appelée bol alimentaire. Le fluide séreux, d’un autre coté,
contient une enzyme, a savoir 'amylase salivaire, qui permet I'amorgage de la digestion de
I’'amidon dans la bouche. De plus, la salive permet de dissoudre les substances chimiques
présentes dans les aliments, ce qui contribue a la détection du go(t. Elle est continuellement
sécrétée dans la bouche pour y maintenir une certaine humidité, et cette sécrétion est
considérablement intensifiée lors de I'ingestion des aliments.

ii. Le pharynx :

Le pharynx, couramment appelé gorge, est une voie de passage reliant la bouche a
I'cesophage. En effet, a partir de la bouche, les aliments empruntent I'oropharynx situé a
I'arriére de la cavité orale, puis le laryngopharynx. Ce dernier est connecté a I'cesophage dans
sa partie inférieure. La progression des aliments dans le pharynx est assurée par I'alternance
des contractions de deux couches de muscles, qui propulsent les aliments vers le bas du
pharynx puis dans |'cesophage. Ce processus de propulsion de la nourriture par les
contractions successives des muscles est appelé péristaltisme. Contrairement a l'ingestion, il
s’agit ici d’'un mécanisme involontaire.

iii. L'cesophage :

L’cesophage est un tube musculaire mesurant environ 25cm de longueur, et reliant le pharynx
a l'estomac, contribuant ainsi a I'acheminement de la nourriture par le mécanisme de
péristaltisme. Il n’assure aucune autre fonction dans la digestion.

iv. L'estomac :

L’estomac est un organe musculeux qui se situe du c6té gauche de la cavité abdominale, et
qui se présente sous une forme de J majuscule lorsqu’il est rempli. C’est le lieu de dégradation
de la nourriture, et en méme temps une zone de « stockage » des aliments ingérés. L’estomac
est divisé en trois régions :

- Le cardia qui entoure l'orifice du cardia par lequel les aliments pénétrent en
provenance de I'cesophage. Il forme ainsi un repliement anatomique dans la partie
supérieure de I'estomac, faisant par conséquent office de sphincter fonctionnel.

- Le corps de I'estomac ou fundus.

- L'antre pylorique, une zone débouchant sur le pylore qui a une forme d’entonnoir
menant a l'orifice pylorique. La majeure partie des processus digestifs se déroulent
dans cette région.

La paroi de I'estomac comprend, en plus des couches musculeuses longitudinales et circulaires
qgue l'on retrouve au niveau de tous les autres organes du tube digestif, une couche de muscles
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dont les fibres sont disposées obliqguement. Cela permet a I'estomac de malaxer le bol
alimentaire et de le réduire en tout petits fragments avant son passage dans les intestins. La
nourriture est ainsi transformée en une sorte de bouillie appelée chyme. L’ orifice pylorique
joue ainsi un role de sphincter, et permet le contréle du passage du chyme dans l'intestin

gréle.
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Figure n°2 — Représentation de la structure de I'estomac et des différentes couches constituant sa paroi (7).

v. L'intestin gréle :

Le petit intestin, appelé intestin gréle (IG) dans la littérature, est I'organe principal de la
digestion. C'est en effet a ce niveau que les aliments et autres substances tels que les
médicaments sont rendus utilisables pour les cellules de I'organisme. Il a une longueur
moyenne de 2 a 4m chez une personne vivante : il s’agit de la partie la plus longue du tube
digestif. Il comprend trois segments, a savoir, successivement :

Le duodénum, segment le plus court de I'lG mais qui présente les caractéristiques les
plus intéressantes : il communique avec le pancréas et le foie. En effet, la majorité des
enzymes intervenant dans la digestion chimique est élaborée par le pancréas puis
acheminée dans le duodénum via les conduits pancréatiques pour y effectuer la
dégradation chimique des aliments s’y trouvant. D’autre part, la bile, qui est libérée
par les cellules hépatiques, va également pénétrer dans le duodénum, via le conduit
cholédoque qui s’unit au conduit pancréatique pour constituer I'ampoule hépato-
pancréatique. C'est donc ensemble que le suc pancréatique et |a bile arrivent au niveau
du duodénum via la papille duodénale.

Le jéjunum.

L’iléum, segment le plus long de I'lG, il est relié au gros intestin par la valve iléocaecale.

Outre son réle dans la digestion chimique des aliments, I'intestin gréle est aussi I'organe ou a
lieu essentiellement le phénomene d’absorption. Il s’agit d’'une partie du tube digestif
particulierement bien adaptée a ce phénomeéne grace a sa structure. En effet, sa paroi
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comprend trois structures qui accroissent fortement la surface d’absorption, a savoir les
microvillosités, les villosités et les plis circulaires.

vi. Le gros intestin :

Le gros intestin est I'organe reliant I'intestin gréle a I'orifice de sortie du tube digestif, I'anus.
Ses fonctions dans la digestion des aliments en font un élément central a étudier en cas de
constipation. Sa principale fonction est en effet d’absorber I'eau provenant des résidus
aliments indigestibles ou non digérés, puis de les évacuer sous forme de feces.

Tout comme I'lG, le gros intestin est constitué de plusieurs segments :

- Le ceecum, dont le réle principal consiste a absorber I'eau et les électrolytes présents
dans les aliments qui n’ont pas été digérés et absorbés.

- L’appendice vermiforme.

- Le colon, lui-méme divisé en 4 portions a savoir le colon ascendant, le transverse, le
descendant, et le sigmoide.

- Lerectum.

- Le canal anal qui, comme les deux derniéres portions du colon, se trouvent au niveau
du bassin.

Contrairement a I'lG, le gros intestin ne présente pas de (micro)villosités. Il est cependant
pourvu de cellules appelées cellules caliciformes qui produisent un mucus alcalin qui facilite
le passage des feces.

vii. L’anus :

L’anus constitue |'orifice de sortie du tube digestif. On y retrouve principalement un sphincter
volontaire composé du muscle sphincter externe de I'anus, et un sphincter involontaire
composé du muscle sphincter interne de I'anus. Ces deux sphincters restent théoriquement
fermés en permanence, sauf au moment de I'émission des selles, la défécation, ou ils
s’ouvrent pour permettre la sortie des feces.

b. Le systeme nerveux entérique :

Le systéeme nerveux entérique (8) est la partie du systéeme nerveux autonome controlant le
systéme digestif pour ses activités motrices, a savoir le péristaltisme et les vomissements, et
intervenant également pour les différentes sécrétions et la vascularisation du tube digestif. Il
est constitué de deux plexus ganglionnaires qui s’étendent sur toute la longueur du tube
digestif :

- Premiérement, nous retrouvons le plexus myentérique, aussi appelé plexus
d’Auerbach, qui se situe entre les muscles longitudinaux et les muscles circulaires des
différents organes du tube digestif. Le plexus d’Auerbach permet le controle de la
motricité du tube digestif.

- Deuxiémement, nous retrouvons le plexus sous-muqueux, appelé plexus de
Meissner, situé dans la sous-muqueuse du tractus intestinal. Ce plexus régit quant a
lui les sécrétions intestinales.
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Figure n°3 — Représentation des différentes couches tissulaires du tube digestif (9).

c. Fonctions du systeme digestif :

Les fonctions du systeme digestif, donc du tube digestif et de ses organes annexes, peuvent
étre divisées en six activités précises : I'ingestion, la propulsion, la digestion mécanique, la
digestion chimique, I'absorption et enfin la défécation.

i. L'ingestion
L’ingestion, comme nous I'avons vu précédemment, est un processus actif et volontaire assuré
par I'orifice d’entrée du tube digestif, la bouche.

ii. La propulsion

La propulsion est un mécanisme essentiel du systeme digestif car la nourriture, que I'on ingére
par la bouche, doit ensuite descendre dans le tube digestif pour y étre transformée et ce, par
plusieurs autres organes digestifs. Parmi ces mécanismes de propulsion, la déglutition est un
parfait exemple de mouvement reposant en grande partie sur un mécanisme involontaire
appelé péristaltisme. On retrouve ce mécanisme au niveau de l'oropharynx, de I'cesophage,
de I'estomac, de I'lG et du gros intestin.

iii. La digestion mécanique

La digestion mécanique a pour but de pulvériser par des moyens physiques la nourriture, afin
gu’elle puisse par la suite étre dégradée par les enzymes. La digestion mécanique s’axe sur
trois processus distincts :

- Lamastication, qui a lieu au niveau de la bouche et qui implique évidemment les autres
structures et glandes annexes comme les dents, la langue et les glandes salivaires.

- Le pétrissage de la nourriture, qui a lieu au niveau de I'estomac et qui permet la
constitution du chyme, aprés que la masse alimentaire ait notamment subi I'action de
la salive et du suc gastrique.
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- La segmentation au niveau de I'lG, qui est un mécanisme de propulsion contribuant a
propulser le chyme d’avant en arriere dans I'lG, ce qui permet son mélange aux sucs
digestifs arrivant du pancréas et du foie.

iv. La digestion chimique

La digestion chimique désigne I'ensemble des processus assurés par les enzymes pour
dégrader les grosses molécules, comme les glucides, les lipides, ou les protéines, en leurs
unités de base. Elle commence dans I'estomac puis se poursuit dans I'lG, ou le cheminement
du chyme dure généralement entre 3 et 6 heures

v. L"absorption
L’absorption a surtout lieu du niveau de I'lG. C’est la que les produits de la digestion passent
de la lumiére du tube digestif a la circulation sanguine ou lymphatique.

vi. La défécation

Enfin, la défécation correspond a I'évacuation des substances indigestibles ou non digérées
par le tube digestif, sous forme de feces. Elle a lieu au niveau du gros intestin. Les deux
mécanismes de propulsion des résidus sont le péristaltisme et un autre mécanisme qui est
spécifique au gros intestin : les mouvements de masse. Il s’agit d’'ondes de contractions
puissantes, longues et lentes. Ces mouvements ont généralement lieu dans les quelques
minutes suivant un repas lorsque I'estomac commence a se remplir. Tout comme le caecum,
le colon absorbe I'eau et les sels des résidus alimentaires. Ainsi, les selles progressent dans le
cOlon et deviennent de plus en plus solides, avant d’étre stockées dans le dernier segment du
cOlon, a savoir le sigmoide. De |3, elles sont poussées dans le rectum, puis vers la sortie a
travers I'anus. On peut noter que la présence de fibres dans I’alimentation va amollir les selles
et augmenter la force des contractions du célon, favorisant ainsi son fonctionnement.

Il existe deux déséquilibres homéostatiques principaux de la défécation : la diarrhée et la
constipation. La diarrhée est souvent le résultat d’un passage trop rapide des résidus dans le
gros intestin, qui n’a donc pas suffisamment de temps pour absorber I’eau. Les selles sont par
conséquent tres riches en eau, ce qui fait que la diarrhée peut potentiellement entrainer une
déshydratation et un déséquilibre électrolytique. Au contraire, les résidus alimentaires
peuvent parfois demeurer trop longtemps dans le gros intestin et surtout dans le c6lon. Celui-
ci peut donc absorber une quantité d’eau plus élevée, ce qui rend les selles plus dures, et leur
évacuation plus difficile. Cet état est appelé constipation.

3. Les étiologies de la constipation :

Les étiologies de la constipation sont divisées en deux grandes catégories dans la
littérature : les causes organiques et les causes fonctionnelles, aussi appelées causes « non-
organiques ». Une constipation aigué ou occasionnelle se rapporte le plus souvent a une cause
organique, tandis qu’une constipation chronique est fonctionnelle (5) dans 9 cas sur 10.
Cependant, on peut tout a fait retrouver des causes « mixtes » pour ces deux types de
constipation (10).
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a. Causes organiques :
Les principales causes organiques de la constipation sont :

- Un cancer colorectal : adénocarcinome du célon sigmoide

- Une compression extrinseque de l'intestin par une tumeur bénigne ou maligne, par
des adhérences post-chirurgicales, etc...

- Certains troubles du métabolisme (ex: le diabéte, I'hypothyroidie, I'insuffisance
rénale, les troubles de la régulation de la calcémie, etc...

- Lagrossesse

- Certains troubles du systéme nerveux central (SNC) : Maladie de Parkinson, sclérose
en plaques (SEP), un accident vasculaire cérébral (AVC), ou des lésions de la moelle
épiniere.

- Une alimentation pauvre en fibres et/ou en sucres.

- Une malnutrition ou une anorexie

- La prise de certains médicaments : les opiacés, les antihypertenseurs de la famille des
inhibiteurs calciques; les antihistaminiques, les antiparkinsoniens, et les
antipsychotiques sont connus pour causer une constipation aigué en début de
traitement, qui peut par la suite éventuellement évoluer vers une constipation
chronique en cas de traitement pris sur une longue durée. La littérature dénomme
souvent cette constipation causée par les médicaments comme « constipation
iatrogéne ».

b. Causes fonctionnelles :

Une constipation sans cause organique apparente est appelée constipation fonctionnelle. Elle
correspond a une constipation avec un transit normal, et sans anomalie au niveau de
I’évacuation des selles. Elle associe souvent la constipation a des douleurs abdominales et des
ballonnements.

i. Le syndrome de l'intestin irritable (SII) :

Le syndrome de l'intestin irritable est un parfait exemple de trouble gastro-intestinal
fonctionnel. Les facteurs principaux qui semblent étre impliqués dans les symptémes du SlI
sont de l'ordre psychosociaux et physiologiques, parmi lesquels une augmentation de la
sensibilité intestinale et une altération de la motilité intestinale. Il n’y a aujourd’hui aucune
cause anatomique qui pourrait expliquer ce syndrome. Cependant, il a été établi que
I'alimentation, la prise médicamenteuse, les facteurs hormonaux et les facteurs émotionnels
peuvent altérer ces symptomes. Le diagnostic du Sll repose également sur les criteres de
Rome. Ce diagnostic est évoqué en cas de présence de douleurs abdominales pendant au
moins 1 jour par semaine au cours des trois derniers mois, associées a au moins deux des
éléments suivants :

- Douleurs liées a la défécation.

- Douleurs associées a un changement de fréquence des défécations.

- Douleurs associées a un changement de la consistance des selles (diarrhée ou
constipation).
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ii. L'iléus intestinal :

La deuxieme cause la plus courante de constipation fonctionnelle est l'iléus intestinal,
également appelé iléus paralytique. Il s’agit d’un arrét temporaire du péristaltisme intestinal
et apparait le plus souvent suite a une chirurgie abdominale. Il peut également avoir une cause
médicamenteuse (opiacés, anticholinergiques, etc...) ou métabolique.

iii. La péritonite :

La péritonite correspond a une inflammation du péritoine, une fine membrane qui enveloppe
les organes de l'appareil digestif et qui tapisse la cavité abdominale (11). Il s’agit d’'une
pathologie relativement urgente, car elle peut entrainer un sepsis potentiellement fatal. Elle
peut notamment avoir pour origine une perforation intestinale. La symptomatologie typique
inclut de fortes douleurs abdominales, un abdomen tendu, des nausées, des vomissements,
et enfin une constipation.

iv. La dyschésie :

La dyschésie est un trouble résultant d’'un manque de coordination entre les muscles du
plancher pelvien et les deux sphincters anaux, ce qui fait que le patient peut parfois ne pas
percevoir la présence de selles dans le rectum. De méme, il peut arriver que les patients
ressentent la présence de selles et le besoin d’aller a la selle, mais ils ne peuvent pasy arriver
et ce, malgré des efforts de poussée prolongés.

v. L'alitement :

L'alitement est aussi une possible cause de constipation (12) : les personnes alitées étant
relativement peu actives, leurs féces se déplacent plus lentement dans l'intestin puis dans le
rectum, ce qui favorise ainsi le risque de survenue d’une constipation fonctionnelle. Ce risque
est d’autant plus important en cas d’alitement prolongé.

c. Bilan des « types » de constipation :
Il existe donc plusieurs types de constipation, qu’il convient de classer selon trois variables :
selon la fréquence, selon 'origine, et selon la zone du corps ou se localise le trouble.

Les deux premiéres variables ont déja été exposées :

- Selon sa fréquence de survenue, on va donc distinguer la constipation occasionnelle
de la constipation chronique.

- Selon l'origine du trouble, on va parler de constipation organique ou de constipation
fonctionnelle.

Enfin, en fonction de la zone du corps ol se localise le trouble, on va pouvoir distinguer deux
autres types de constipation :

- La constipation de transit, ou on fait face a un temps de transit allongé, sans qu’on ait
d’anomalie au niveau de I’évacuation des selles

- La constipation terminale ou distale, qui répond au critéere de constipation
fonctionnelle car elle n’a pas de cause organique, mais qu’on va différencier de la
constipation fonctionnelle grace a deux examens, a savoir la manométrie ano-rectale
et le test d’expulsion au ballonnet (cf. Annexe n°1).
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4. Facteurs de risque :

De nombreux facteurs de risque sont couramment associés a la constipation. Il est en
vérité difficile de trouver des preuves concretes de ces associations, comme le révele la trés
compléte revue du World Journal of Gastroenterology (13) du 7 juin 2021. En effet, il n’existe
aujourd’hui des preuves d’association qu’avec le sexe féminin, le lieu de résidence, I'activité
physique et certains facteurs liés a la santé tels que I'état de santé, certaines interventions
chirurgicales, certains médicaments et certains troubles métaboliques.

Parmi les facteurs de risque souvent énoncés a tort dans les revues et les magazines grand
public, nous retrouvons I'age. Si certaines études affirment que les personnes agées sont plus
a méme d’étre atteintes de constipation, d’autres études, au contraire, émettent le constat
que la prévalence de la survenue chez les jeunes est plus élevée. Ce constat s’applique pour
tout type de constipation.

De faibles revenus ou un faible niveau d’éducation ne sont, a priori, pas non plus des facteurs
de risque de la constipation. En effet, en Allemagne, la prévalence de la constipation
chronique est plus élevée dans la population sans emploi que dans la population qui travaille,
ce qui n’est pas le cas aux Etats-Unis ou on constate l'inverse.

Le sexe féminin est le principal facteur de risque de la constipation décrit dans la littérature.
Les femmes seraient ainsi deux fois plus nombreuses que les hommes a étre atteintes de
constipation chronique, et encore plus en ce qui concerne les autres types de constipation.

Une faible activité physique est aussi un facteur de risque de tout type de constipation
reconnu dans la littérature.

Certaines maladies sont reconnues pour constituer des facteurs de risque de tout type de
constipation, parmi lesquelles :

- La dépression

- L'anxiété

- La maladie de Parkinson

- Le cancer colorectal

- Le diabéte (Type | et type Il)

La chirurgie augmente le risque de survenue de la constipation, et ce en raison de plusieurs
facteurs. Les domaines de chirurgie concernés sont principalement la chirurgie gynécologique,
la chirurgie abdominale et la chirurgie anorectale. Tout d’abord, la chirurgie expose souvent a
un alitement ou une sédentarité prolongée qui, comme on I'a vu, peut causer une constipation
aigue pouvant évoluer vers une constipation chronique. La prescription d’opioides suite a
certaines opérations chirurgicales est également a souligner, ces médicaments ayant en effet
comme effet indésirable notable la constipation. La constipation induite par les opioides est
par ailleurs décrite par les critéres de Rome IV de la fagon suivante :
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1. Apparition ou aggravation des symptémes de constipation lors de [initiation, du
changement, ou de I'augmentation de la posologie, d’un traitement par opioides, avec
présence d’au moins 2 des éléments ci-dessous :

a. Moins de 3 émissions de selles par semaine

b. Des selles dures ou fragmentées pour au moins 25% des défécations

c. Des efforts de poussée pour au moins 25% des défécations

d. Une sensation d’évacuation incomplete des selles pour au moins 25% des défécations.

e. Une sensation de blocage ano-rectal pour au moins 25% des défécations.

f. Une nécessité de pratiquer des manceuvres digitales ou autres pour faciliter I'exonération

pour au moins 25% des défécations.

2. Les selles molles sont rarement présentes sans l'utilisation de laxatifs.

Le tabagisme, la consommation élevée d’alcool, la faible consommation d’eau et de fibres
seraient, quant a eux, également des facteurs de risque, mais leur impact réel reste difficile a
évaluer.

5. Evolution et complications :

La constipation, et plus particulierement la constipation chronique, peut étre a
I'origine de plusieurs complications anorectales incluant principalement les hémorroides, les
fissures anales, l'impaction fécale et le prolapsus rectal. Ces complications rendent
inévitablement I’émission de selles encore plus pénible et certaines personnes peuvent, en
conséquence, hésiter a aller a la selle. Ce phénomene engendre un cercle vicieux qui aggrave
la constipation.

a. Les hémorroides :

Les hémorroides correspondent a une affection anorectale trés courante touchant des
millions de personnes dans le monde et représentant un probléeme médical et socio-
économique majeur(14). Il s’agit de vaisseaux sanguins dilatés tortueux au niveau de la paroi
inférieure du rectum, et de l'anus. Ce gonflement cause une douleur, et parfois une
inflammation. Il résulte, chez une personne constipée, une augmentation de la pression des
vaisseaux de la région anorectale, suite a des efforts répétés au cours de la défécation. Les
symptémes, qui disparaissent généralement sans traitement, peuvent étre traités si besoin
par des suppositoires ou des cremes (ex : Titanoréine®, Sédorrhoide®, etc..).

b. Fissure anale :

Une fissure anale est une plaie douloureuse sous la forme d’une déchirure non cancéreuse, et
sans aptitude a le devenir, au niveau de la muqueuse de l'anus (15). Elle recouvre
généralement la partie basse de 'anus. Le traitement médicamenteux inclut l'utilisation
d’antalgiques ou anti-inflammatoires. Il implique aussi de traiter I'éventuelle cause identifiée
ayant mené a I'apparition de cette fissure anale. Des traitements locaux par cremes rectales
cicatrisantes ou suppositoires sont également possibles.
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c. Prolapsus rectal :

Le prolapsus rectal désigne la saillie du rectum a travers I'anus. Elle est provoquée par un
effort, notamment celui entrepris durant la défécation. Cette saillie est généralement indolore
mais son traitement nécessite souvent une intervention chirurgicale chez I'adulte, alors qu’il
guérit spontanément sans traitement chez le nourrisson et I'enfant (16).

d. Colectasie :

La colectasie, également appelée mégacolon toxique, fait référence a une dilatation aigué et
anormale du c6lon, causée généralement par une présence excessive de gaz, et
éventuellement de liquides. Il s’agit d’une urgence médicale, car elle peut conduire a une
perforation intestinale. Les symptomes usuels sont les sensations de ballonnements et les
douleurs abdominales. Les causes les plus fréquentes sont les affections neuromusculaires,
la constipation, les troubles du métabolisme ou une inflammation du célon, notamment la
maladie de Crohn (17).

e. Impaction fécale :

L'impaction fécale, dont le fécalome est la forme la plus sévéere, correspond a une sorte de
bouchon de matiéres fécales qui s’accumule dans la partie finale du tube digestif, a savoir dans
le c6lon et dans I'ampoule rectale (18). Il s’agit de selles tres déshydratées dures qui vont
devenir impossibles a évacuer naturellement. Cela va générer des douleurs anorectales avec
des envies pressantes et fréquentes d’aller a la selle, mais inefficaces.

Le diagnostic est une étape essentielle de la prise en charge du fécalome. En effet, il peut
parfois prendre I'apparence d’une « fausse diarrhée », avec sécrétion d’eau et de muscus au
niveau de l'anus. La prescription inappropriée de ralentisseurs de transit qui en résulte
aggrave I'ensemble des symptomes du fécalome. Le traitement repose généralement sur une
administration d’un lavement par Colopeg®. L'extraction manuelle sans anesthésie est une
alternative possible mais souvent compliquée. En cas d’échec de toutes ces méthodes,
I’extraction sous anesthésie générale peut étre proposée. Dans tous les cas, le traitement doit
aboutir a I'évacuation complete du fécalome.

Toutes ces complications nécessitent surtout un traitement de la cause de leur survenue. S'il
s’agit de la constipation, le traitement est souvent constitué de laxatifs, comme nous allons le
voir dans la partie suivante.

6. Conclusion de partie :

En conclusion, la constipation est le plus souvent une maladie chronique souvent
bénigne, mais qui peut étre révélatrice d’'une autre pathologie potentiellement grave telle
gu’un cancer du célon ou un diabéte. Elle peut surtout considérablement altérer la qualité de
vie des patients qui en souffrent, ce qui met en lumiére I'importance du diagnostic et du
traitement qui doit étre proposé a la fois par le médecin, et par le pharmacien d’officine.
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PARTIE 2 — APPROCHE THERAPEUTIQUE
ET PRISE EN CHARGE DE PREMIERE
INTENTION A L’OFFICINE

1. Objectifs thérapeutiques et accueil du patient a I'officine :

L'activité du pharmacien d’officine ne se limite pas a la simple délivrance des
médicaments sur prescription médicale. Au contraire, le pharmacien a un devoir
d’information et de prévention face a la pathologie ou la condition rapportée par le patient. Il
intervient donc dans la mise en place de la conduite thérapeutique a suivre.

Les deux objectifs principaux du traitement chez le patient atteint de constipation, et plus
particulierement de constipation chronique, sont les suivants (19,20) :

- Soulager les symptomes, qui correspondent le plus souvent a des douleurs, des
inflammations et des irritations liées aux défécations.

- Améliorer de facon globale la qualité de vie du patient, ce qui comprend la prise
en charge de I'’éventuel retentissement psychologique.

Il est important de retenir que la constipation peut étre percue différemment selon les
patients (20). Ces derniers peuvent ainsi I'évoquer comme « une impression d’aller trop
rarement a la selle », un besoin de « pousser », des selles « trop peu abondantes », des selles
« trop dures », une incapacité d’aller a la selle au moment souhaité, etc...

Nous verrons ainsi que l'approche thérapeutique a adopter avec le patient atteint de
constipation s’articule en plusieurs étapes, en commencant par I'interrogatoire du patient qui
a pour but d’établir un diagnostic du trouble rencontré par le patient. La prise en charge de
premiére intention commence par l'instauration de mesures hygiéno-diététiques dans les
habitudes de vie du patient, et se poursuit si nécessaire avec un traitement médicamenteux
par laxatifs. L'objectif de cette partie est de mettre en lumiere toute I'importance de
I’éducation thérapeutique et du conseil face aux symptomes de la constipation, aussi bien du
médecin que du pharmacien d’officine, qui sont les deux professionnels de santé les plus
sollicités par les patients en cas de troubles digestifs (21).

La figure n°4 ci-dessous regroupe les recommandations concernant la prise en charge de la
constipation de I'adulte. Il est important de préciser qu’elles ne s’appliquent que chez I'adulte,
y compris la personne dgée : I’enfant et le nourrisson nécessitent une prise en charge adaptée
qui sera aussi abordée au cours de cette partie.
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Figure n°4 — Arbre décisionnel pour la prise en charge de la constipation chez I’adulte (22).
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2. Approche thérapeutique non-médicamenteuse :

Comme précisé plus tot, le pharmacien a avant tout un devoir de conseil et
d’information pour son patient. Avant de délivrer un médicament, surtout dans le cadre d’'une
automédication, il doit d’abord s’entretenir avec le patient. Il fournit ainsi le conseil et, le cas
échéant, le médicament le plus approprié a la situation rapportée.

a. Diagnostic et interrogatoire :

L'interrogatoire apparait comme un outil indispensable pour orienter le diagnostic de la
constipation vers une cause fonctionnelle, ou vers une cause organique, et pour définir son

caractere chronique ou aigu (20).

Le questionnaire doit permettre de préciser successivement :

Les circonstances d’apparition de la constipation.
La fréquence et la nature des selles : Par nature des selles, on entend leur

consistance, la présence sang ou non, leur couleur, etc... La consistance des selles peut
étre auto-évaluée grace a I'échelle de Bristol ci-dessous (Figure n°5) avec un score
allant de 1 pour des selles dures en billes, jusqu’a 7 pour des selles totalement liquides.

Les éventuels moyens utilisés par le patient pour soulager la constipation.
Les habitudes alimentaires et I’hygiene de vie du patient.
L'expression des symptomes.
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Figure n°5 — Echelle de Bristol pour I’évaluation de la consistance des selles (23).
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Décision

Eléments

Critere(s)

Questions a poser

Si I’épisode dure depuis plus de

Circonstances
d’apparition de la
constipation

- Date de survenue

- Elément déclencheur de la
constipation.

Depuis quand est-ce que ¢a dure ?
Est-ce que c’est apparu de maniére brusque ou plutét
progressive ?
Est-ce qu’il y a quelque chose qui aurait pu causer cette
survenue ?

48 a 72h, consulter rapidement.
Si la constipation se déclare
rarement et ne s"accompagne
d’aucun signe alarmant :
possibilité d’automédication.

Fréguence et
nature des selles

- Fréquence

- Consistance
- Sang dans les selles

A quelle fréquence allez-vous, ou essayez-vous, d’aller a
la selle ?

Comment qualifieriez-vous la consistance de vos selles ?
Y-a-t-il du sang dans les selles ?

Si I’émission s"accompagne d’un
mucus abondant, consulter.
S’il y a présence de sang dans les
selles : Consulter de toute
urgence.

Si douleurs articulaires

Expression des
symptoémes

- Existence de signes ou symptomes
associés
- Alternance diarrhée/constipation

Avez-vous mal au ventre ? Vous sentez-vous
ballonné(e) ?
Avez-vous de la fievre ?
Y-a-t-il des diarrhées, ou seulement de la constipation ?

persistantes, nausées,
vomissements et/ou fiévre :
Consulter rapidement (le jour
méme).
Si constipation et diarrhée
alternent, consulter dans les jours
qui viennent.

Habitudes
alimentaires

- Régime général

- Exercice physique
- Prise de médicaments

Pouvez-vous me parler de ce que vous avez mangé ces
derniers jours ?
Pratiguez-vous une activité physique ?
Etes-vous sous traitement médicamenteux ?
(si oui) Quels médicaments prenez-vous ?

Si la constipation est apparue en
méme temps que la prise d’un
nouveau traitement, consulter.

Rappel des mesures hygiéno-
diététiques a adopter.

Moyens utilisés
par le patient
pour soulager la
constipation

- Usage voire abus de laxatifs ou
lavements

- Manceuvres particulieres

Prenez-vous quelque chose pour soulager la
constipation ?
(Si oui) A quelle fréquence prenez-vous cela ?
Effectuez-vous des manceuvres particuliéres lors de
I’émission des selles dans le but de la faciliter ?

Si les traitements sont inefficaces,
orienter vers un médecin.
Si aucun signe alarmant :
possibilité d’automédication.

Tableau n°1 — Tableau récapitulatif des différents éléments a aborder a
I'officine lors de I'interrogatoire du patient souffrant de constipation.
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A la suite de l'interrogatoire, le pharmacien décide, en fonction des différents éléments et
réponses rapportés par le patient, si une automédication est possible, et/ou si une
consultation médicale est nécessaire, voire méme impérative.

b. Mesures hygiéno-diététiques :

Les mesures hygiéno-diététiques sont un ensemble de comportements liés a la fois a
I’hygiene, au mode de vie, et a la nutrition du patient. Elles sont mises en place afin de
diminuer ou de supprimer un ou plusieurs facteurs de risque d’'une maladie donnée. Elles
contribuent ainsi a préserver et a améliorer la santé (24).

Il est a noter que dans la constipation, les mesures hygiéno-diététiques sont largement
reconnues pour avoir des effets bénéfiques sur les symptomes et en prévention de ces
symptomes (25-27). Ainsi, le suivi des mesures hygiéno-diététiques est a adopter méme si
une thérapeutique, naturelle ou non, est instaurée en complément.

i. Mesures diététiques :
Les mesures diététiques sont, dans le cadre de la constipation, prédominantes par rapport aux
mesures hygiéniques. Elles visent a maintenir ou a rétablir un transit normal.

La premiere de ces mesures consiste a augmenter les apports en eau. La Société Nationale
Francaise de Gastro-Entérologie (SNFGE) et le Comité de Réflexion des Cabinets et Groupes
d’Hépato-Gastroentérologie (CREGG) recommandent ainsi de consommer au moins 1,5L de
liguide par jour, que ce soit sous forme d’eau, de potages, de soupes, de jus de fruits, ou de
tisanes. Cette consommation de liquides permettrait a priori de favoriser la régularité des
selles. Au contraire, le café et le thé, ainsi que les sodas, sont a proscrire du régime (28).

En ce qui concerne la consommation d’eau, le fait de boire des eaux riches en minéraux, et
surtout riches en magnésium, aurait un effet laxatif significatif (29). En effet, le magnésium
serait doté d’un effet laxatif agissant par trois mécanismes :

- L’augmentation du volume d’eau dans le TD
- La décontraction des muscles de la paroi intestinale
- Une stimulation du transit intestinal

Il est par ailleurs intéressant de noter que les eaux riches en magnésium sont adaptées a
I’ensemble des types de populations : les enfants, les adultes, les personnes agées, et chez les
femmes enceintes. Une surveillance est cependant nécessaire chez l'insuffisant rénal et chez
les patients atteints d’une pathologie cardiaque, ou de la maladie de Parkinson.

Voici dans le tableau n°2 ci-dessous quelques exemples d’eaux riches en magnésium
disponibles en grande surface en France, avec leur taux de magnésium respectif :

Marque Eau QUEZAC | Eau CONTREX Eau BADOIT Eau HEPAR
[Mg?*] (en mg/L) 69 74,5 80 119

Tableau n°2 — Teneur en magnésium de quelques eaux minérales disponibles en France (30-33).

La deuxieme mesure diététique consiste a adopter une alimentation riche en fibres solubles
et insolubles. Les fibres alimentaires sont des formes non digestibles d’hydrates de carbone
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provenant généralement d’aliments d’origine végétale. Au cours des dernieres décennies, le
régime alimentaire des pays occidentaux a été impacté par la croissance de la consommation
d’aliments transformés voire ultra-transformés. Ces aliments sont souvent trés pauvres en
fibres alimentaire. La consommation d’aliments d’origine végétale, et plus particulierement
de fruits et légumes, a également chuté (34).

Les fibres sont classées en deux groupes : d’un c6té, les fibres solubles, et de I'autre coté, les
fibres insolubles. Les premiéres citées sont généralement retrouvées dans les fruits et les
légumes, tandis que les fibres insolubles se trouvent plutot dans les céréales et les produits
riches en céréales. Ceci-dit, la plupart des aliments riches en fibres contiennent a la fois des
fibres solubles et des fibres insolubles.

Les fibres solubles attirent et deviennent visqueuses au contact de I'’eau dans l'intestin, ce qui
facilite le glissement des résidus alimentaires. On les retrouve par exemple dans 'artichaut, la
carotte, le chou de Bruxelles, ainsi que dans les petits pois et les haricots. Par ailleurs, il semble
nécessaire de préciser I'importance de la consommation d’eau, afin de tirer au mieux profit
des fibres solubles (35).

Les fibres insolubles ont la propriété d’accélérer le transit intestinal grace a leur pouvoir de
gonflement élevé. Elles permettent une augmentation du volume des selles, ainsi qu’un
allongement de la sensation de satiété. Cependant, elles peuvent parfois étre irritantes pour
les personnes présentant un intestin sensible. On les retrouve dans certaines légumineuses
comme les lentilles et les pois chiche, mais aussi les fruits séchés, la peau des fruits et des
légumes, les oléagineux, et dans le son de blé (36).

Figure n°6 — Les fibres, des substances essentielles pour la digestion et la santé cardiovasculaire (37).

Il est recommandé de consommer environ 30 grammes de fibres chaque jour, avec une
augmentation progressive des quantités de fibres consommées, et des apports en eau
suffisants (28).

Enfin, la derniére mesure diététique consiste a arréter I'éventuelle prise de médicaments
pouvant occasionner une constipation secondaire (cf. Partie 1 — Etiologies de la constipation
— Causes organiques) (38).
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ii. Mesures hygiéniques :

La principale mesure hygiénique consiste a adopter un rythme régulier de passage a la selle.
Cela impligue de se présenter aux toilettes tous les jours a heure fixe, de se laisser une durée
suffisante pour satisfaire le besoin, et de ne pas attendre en cas de sensation de besoin (28).

L'activité physique (AP) est la deuxieme mesure « hygiénique » contre la constipation. En
effet, I’AP permettrait une stimulation du transit intestinal, et donc une réduction du temps
de transit (39,40). Il est important de préciser au patient atteint de constipation que 30
minutes d’AP de facon quotidienne seraient bénéfiques non seulement pour améliorer les
symptomes de la constipation, mais aussi pour se maintenir globalement en bonne santé,
comme le suggere I’American Health Association dans ses 8 criteres « Life’s Essential 8 » (41).

Enfin, surélever les pieds lors de la défécation avec un petit tabouret est un bon moyen pour
faciliter I'évacuation des selles car elle permet d’adopter une position défécatoire adaptée. En
effet, I'emploi du tabouret permet une flexion des jambes sur I'abdomen, ce qui favorise
I’action propulsive des muscles abdominaux pelviens, ainsi que la relaxation du muscle
élévateur de I'anus. Ces deux mécanismes favorisent I’émission des selles et diminueraient la
douleur causée par des selles dures (42).

En conclusion, il semble utile de repréciser que les mesures hygiéno-diététiques dans le cadre
de la constipation ne s’adressent pas seulement aux individus qui en sont actuellement
atteints ou qui I'ont déja été par le passé. En effet, elles constituent également des mesures
préventives pour diminuer le risque de survenue de la constipation.

3. Approche thérapeutique médicamenteuse : les laxatifs comme traitements de
premiere intention :

Les laxatifs sont des médicaments agissant par I'accélération du transit intestinal et par
le ramollissement des selles. Les deux voix d’administration privilégiées pour l'usage des
laxatifs sont la voie orale (per os) et la voie rectale (22).

a. Laxatifs par voie orale :

Les laxatifs pris per os sont répartis en quatre classes distinctes en fonction de leur mécanisme
d’action : les laxatifs osmotiques, les laxatifs dits « de lest », les laxatifs stimulants, et les
laxatifs lubrifiants. Parmi les formes pharmaceutiques des laxatifs destinés a la prise per os,
nous retrouvons essentiellement les comprimés, les granulés, les poudres pour constitution
d’une solution buvable, les gommes a macher, et les solutions buvables prétes a I'emploi (43).
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i. Laxatifs osmotiques :

LAXATIFS OSMOTIQUES

OSMO?;"(‘)‘LE HzO ELECTROLYTES

1. {PRESSION 2. tFLUIDES & 3.INCORPORATION
OSMOTIQUE ELECTROLYTES DE LEAU DANS LES
DANS LETD RAMOLLISSEMENT
5. EVACUATION Y,
DES SELLES T PERISTALTISME

Figure n°7 — Schéma représentant le mécanisme d’action des laxatifs osmotiques (44).

Les laxatifs osmotiques présentent une faible absorption au niveau de l'intestin et sont
excrétés sous forme inchangée, c’est-a-dire qu’ils ne sont pas métabolisés. Ils agissent donc
comme des agents hyperosmolaires : ils augmentent la teneur en eau des selles dans les
intestins par un « appel d’eau ». lls rendent donc les selles plus molles, plus volumineuses, et
plus faciles a évacuer, tout en augmentant le péristaltisme intestinal et colique. L'effet des
laxatifs osmotiques apparait 24h a 48h apreés la prise (45).

Les « macrogols », nom donné aux polyéthylene glycols (PEG) de haut poids moléculaire
utilisés dans le domaine médical, sont les laxatifs osmotiques les plus courants.

Le tableau ci-dessous décrit les principales spécialités pharmaceutiques a base de laxatifs
osmotiques présentes sur le marché en France :
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Laxatif osmotique Nom de marque Forme pharmaceutique
Transipeg®, Poudre pour solution buvable en sachet
Macrogol 3350 TransipeglLib®, Poudre pour solution buvable en sachet
Movicol® Poudre pour solution buvable en sachet
Macrogol 4000 Forlax® Poudre pour solution buvable en sachet
Lactilol Importal® Poudre pour solution buvable en sachet
Melaxose®*, Pate orale en pot
Lactulose Duphalac®, Suspension buvable en flacon ou sachet
Transulose®* Gelée orale en pot
Sorbitol H2
Sorbitol PharrTma® Poudre pour solution buvable en sachet
Sorbitol
Delalande®

* . Spécialité contenant plusieurs types de laxatifs.

Tableau n°3 — Principales spécialités pharmaceutiques a base de laxatifs osmotiques.

Les laxatifs osmotiques sont les laxatifs les plus consommés, et ceux qui sont le plus
fréquemment prescrits par les médecins. lls sont indiqués en premiére ligne, avec les laxatifs
de lest (cf. Figure n°4), dans le traitement symptomatique de la constipation occasionnelle ou
chronique : ils font partie des laxatifs « doux ». Les laxatifs osmotiques présentent un service
médical rendu (SMR) modéré et sont remboursables a 30% par I'assurance maladie, a
I’exception des spécialités contenant du sorbitol, qui ne sont pas remboursables (46-54)

La prise de laxatifs osmotiques est contre-indiquée chez les personnes atteintes d’une maladie
inflammatoire sévére ou chronique de lintestin, d’'une perforation ou d’'un risque de
perforation digestive, d’'une occlusion gastro-intestinale, ou de douleurs abdominales de
cause indéterminée. Enfin, les spécialités contenant de I'aspartame comme excipient sont
contre-indiquées chez les personnes atteintes de phénylcétonurie (47-54). Importal® est
spécifiguement contre-indiqué en cas de déséquilibre hydroélectrolytique préexistant, ainsi
qgue chez les personnes devant suivre un régime exempt de galactose (49).

Les principaux effets indésirables rencontrés lors de la prise de laxatifs osmotiques par voie
orale sont les diarrhées (surtout en cas de dose élevée, sinon on parle de selles semi-liquides),
les douleurs abdominales, les ballonnements (entre 1% et 10% de patients concernés, voire
plus selon le laxatif concerné), et les nausées (entre 0,1% et 10% de patients concernés selon
le laxatif concerné). Les chocs anaphylactiques et autres réactions allergiques, les troubles
électrolytiques et la déshydratation sont constatés plus rarement (fréquence indéterminée).
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ii. Laxatifs de lest :

LAXATIFS DE LEST

LAXATIF DE LEST

AEIORFTION I EAL SELES vu ET
DANS LE TRACTUS GI VOLUMINEUSES.

DISTENSION DU COLON

¥

f PERISTALTISME
EVACUATION | TEMPS DE TRANSIT
DES SELLES :

Figure n°8 — Schéma représentant le mécanisme d’action des laxatifs de lest (44).

Les laxatifs de lest augmentent le poids et la consistance des selles en plus de les rendre
davantage molles : on parle d’augmentation de la masse fécale. En effet, ces laxatifs riches en
mucilages ou fibres alimentaires gonflent dans l'intestin en présence d’eau (44,45). Cela
augmente le volume des selles, ce qui favorise I'enclenchement de la défécation (cf. Figure
n°8). Leur effet est généralement constaté dans les 48 heures suivant la prise du traitement.
Voici dans le tableau ci-dessous les principales spécialités médicamenteuses a base de laxatifs
de lest présentes sur le marché pharmaceutique en France.
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Laxatif de lest Nom de marque Forme pharmaceutique

Spagulax ®
mucilage pur
Spagulax® poudre

Granulés en flacon ou en sachet
Ispaghul (tégument

de la graine) o Poudre effervescente pour suspension
Spagulax® poudre
buvable en sachet
sans sucre
Psyllium Psylia® Poudre orale effervescente

Tableau n°4 - Principales spécialités pharmaceutiques contenant des laxatifs de lest.

Les laxatifs de lest sont indiqués, tout comme les laxatifs osmotiques, en premiére intention
dans le traitement symptomatique de la constipation (cf. Figure n°4). lls font également partie
des laxatifs « doux » qui peuvent étre utilisés a long terme en cas de constipation chronique.
Hormis le Spagulax® sous forme de mucilage pur qui n’est pas remboursé, les autres
médicaments a base de plantes figurant dans le tableau n°4 présentent un SMR modéré et
sont remboursables a 30% par I'assurance maladie.

La prise de laxatifs de lest est contre-indiquée chez les patients présentant des difficultés de
déglutition (dysphagie), un fécalome, des douleurs abdominales de cause indéterminée, un
saignement rectal de cause indéterminée, une colopathie organique inflammatoire, ou toute
modification brusque récente de la fonction intestinale (55,56).

Les principaux effets indésirables rencontrés lors de la prise de laxatifs de lest sont les
flatulences, les sensations de ballonnement, et les réactions allergiques. Il y a aussi un risque
d’obstruction de I'cesophage ou intestinale, ainsi qu’un risque de survenue de fécalome,
lorsque le laxatif est avalé avec une quantité insuffisante d’eau. La fréquence de survenue de
ces effets indésirables est, en revanche, indéterminée (55,56).

39



jii. Laxatifs stimulants

LAXATIFS STIMULANTS

Ll = ELECTROLYTES

RAMOLLISSEMENT DES
ELECTROLYTES SELLES PAR
DANS LA LUMIERE INCORPORATION D’

PLEXUS
NERVEUX ! PERISTALTISME
ET EVACUATION
MUSCLE
e DES SELLES

Figure n°9 — Schéma représentant le mécanisme d’action des laxatifs stimulants (44).

Les laxatifs stimulants augmentent la motricité intestinale et colique, ainsi que la sécrétion
intestinale d’eau et d’électrolytes. Cela résulte en une stimulation de la défécation par la
réduction du temps du transit et le ramollissement des selles. Le délai d’action des laxatifs
stimulants, apres prise par voie orale, est de 5 a 10 heures.

Laxatif stimulant Nom de marque Forme pharmaceutique
Dulcolax®
Bisacodyl Comprimé
¥ Contalax® P
Séné (fruit, en . * Granulés en flacon
oudre) Agiolax® Comprimé
P Boldoflorine P
et Comprimés® , .
Séné (foliole) P Mélange de plantes pour tisane, en sachet
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Boldoflorine
Séné (feuille) Tisane® Mélange de plantes pour tisane, en sachet
Séné (extrait sec) Yerbalaxa® Comprimé
Modane®
Boldoflorine Mélange de plantes pour tisane, en sachet
Bourdaine (écorce) Tisane®
Yerbalaxa® Mélange de plantes pour tisane, en sachet

* . Spécialité contenant plusieurs types de laxatifs.

Tableau n°5 - Principales spécialités pharmaceutiques contenant des laxatifs stimulants.

Les laxatifs stimulants sont indiqués pour le traitement symptomatique de la constipation
occasionnelle. Ils présentent un SMR insuffisant et ne sont pas remboursables par I'assurance
maladie.

La prise de laxatifs stimulants par voie orale est contre-indiquée chez les enfants de moins de
6 ans (12 ans pour Boldoflorine®Agiolax®,Modane®, 18 ans pour Yerbalaxa®), chez les
personnes en état de déshydratation sévére avec déplétion électrolytique, chez les personnes
atteintes de maladies inflammatoires du colon ou de rectocolites ulcéreuses, et en cas de
douleurs abdominales de cause indéterminée (57—-61).

Les effets indésirables rencontrés le plus fréquemment lors d’un traitement par un laxatif
stimulant sont les douleurs abdominales (surtout en cas de célon irritable), les diarrhées, les
nausées et les vomissements, et enfin I’'hypokaliémie. La fréquence de ces effets indésirables
est en revanche indéterminée (57-61).

iv. Laxatifs lubrifiants

Les médicaments classés comme laxatifs lubrifiants agissent par I'action d’un corps gras qui
leur est commun dans leur composition : la paraffine liquide. En effet, lorsqu’elle est prise par
voie orale, I'huile de paraffine agit en lubrifiant le contenu colique et donc en ramollissant les
selles. Elle présente I'avantage notable d’avoir un apport calorique nul étant donné qu’elle
n’est pas métabolisée. Son action se manifeste généralement 6 a 8 heures apres la prise.

Laxatif lubrifiant Nom de marque Forme pharmaceutique
Lansoyl® Gel oral en pot ou en récipient unidose
Huile de paraffine Lansoyl ss Sucre® | Gel oral en pot
(paraffine liquide) Restrical® Solution buvable en flacon (aréme noisette
ou estragon

Tableau n°6 — Principales spécialités classées comme laxatifs lubrifiants.

Les laxatifs lubrifiants sont indiqués pour le traitement symptomatique de la constipation
occasionnelle. lls présentent un SMR insuffisant et ne sont pas remboursables par I'assurance
maladie.

La prise de paraffine liquide par voie orale est contre-indiquée en cas d’obstruction intestinale,
de douleurs abdominales d’étiologie inconnue, et chez les personnes qui présentent des
difficultés de déglutition (dysphagie), a cause du risque d’inhalation bronchique qui peut
mener a une pneumopathie lipidique. (62,63)
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Les principaux effets indésirables rencontrés lors de la prise de paraffine liquide sont le
suintement anal, 'irritation anale et périanale, la survenue de diarrhées, et la pneumopathie
lipidique (aprés inhalation bronchique de paraffine liquide). La fréquence de ces effets
indésirables n’est pas connue actuellement.

Les laxatifs lubrifiants, au vu de leurs contre-indications et de leurs potentiels effets
indésirables, sont donc a utiliser avec précaution chez I'’enfant et la personne agée, qui sont
davantage sujets a des difficultés de déglutition. Ils sont a utiliser en deuxieme intention (cf.
Figure n°4), en cas d’amélioration insuffisante apres un traitement par laxatifs osmotiques ou
laxatifs de lest. Leur usage n’est pas recommandé en cas de constipation chronique.

b. Laxatifs par voie rectale

Les laxatifs par voie rectale, également appelés laxatifs de contact, agissent en stimulant la
mugqueuse rectale, ce qui a pour but de provoquer I'expulsion des selles. lls sont indiqués en
premiere intention en cas de constipation terminale. lls sont particulierement intéressants
pour les personnes ressentant une sensation d’obstruction anale ou d’évacuation incomplete,
mais aussi pour les personnes qui rencontrent des efforts de poussée importants (45).

Les formes pharmaceutiques des laxatifs destinées a la prise par voie rectale sont les
suppositoires et les micro-lavements.

Le tableau n°7 ci-dessous décrit les principales spécialités pharmaceutiques de laxatifs
administrés par voie rectale sur le marché francais.

Nom Substance(s) active(s) Forme pharmaceutique Population
et délai d’action visée
Suppositoires | Glycérol Suppositoire, 5 a 30 Adulte, enfant,
a la glycérine® minutes nourrisson
(Adulte ou
enfant ou
nourrisson)
Normacol Dihydrogénophosphate de Solution rectale, 5 a 20 Adulte, enfant
Lavement® sodium et minutes. a partir de 3
(Adulte ou hydrogénophosphate de ans
enfant) sodium
Microlax® Laurylsulfoacétate de Solution rectale, 5a 20 Adulte, enfant,
(Adulte ou sodium, citrate de sodium, minutes. nourrisson
bébé) sorbitol
Dulcolax® Bisacodyl Suppositoire, 10 a 30 Adulte
minutes
Eductyl® Bicarbonate de sodium, Suppositoire Adulte, enfant
(Adulte ou tartrate acide de potassium effervescent, environ 10
enfant) minutes

Tableau n°7 - Principales spécialités pharmaceutiques classées comme laxatifs par voie rectale.
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c. Sensibilisation au bon usage des laxatifs :

i. Précautions générales :

Comme de nombreuses autres classes de médicaments comme les antalgiques opioides et les
antihistaminiques, les laxatifs sont également exposés a un risque de mésusage, caractérisé
généralement par un abus de consommation de laxatifs. L’abus médicamenteux est, par
définition, un usage excessif intentionnel, persistant ou sporadique, de médicaments,
accompagné de réactions physiques ou psychologiques nocives (64).

L’abus de laxatifs peut mener a plusieurs situations :

La dépendance aux laxatifs : Elle concerne essentiellement les laxatifs stimulants, constat
justifié par la rapidité d’action de cette classe de laxatifs (65). C'est une situation ou le patient
se retrouve dans une grande difficulté, voire impossibilité, de diminuer ou arréter la
consommation de laxatifs. En cas de sevrage brusque, le patient est exposé a la survenue
d’une constipation sévere. Les personnes qui surconsomment le plus des laxatifs sont les
personnes souffrant d’anorexie ou de boulimie, et les personnes souffrant fréquemment de
constipation.

La maladie des laxatifs : |l s’agit d’un cas plus rare, ou la dépendance est accompagnée
d’anomalies organiques comme les colopathies organiques ou les troubles électrolytiques,
notamment I’hypokaliémie (22).

La tolérance aux laxatifs : Cela consiste en une baisse de I'effet laxatif, ce qui incite le patient
a augmenter les doses pour obtenir le méme effet thérapeutique (66).

L’accoutumance aux laxatifs : L'intestin peut s’habituer (s"accoutumer) a certains laxatifs, qui
perdront ainsi progressivement leur effet. Ce phénomeéne est rare et peu exploré par des
études scientifiques. Des cas ont cependant été constatés (66).

Le bon usage des laxatifs nécessite donc le respect de la durée de traitement et de la posologie
prescrite par le médecin. Dans le cas de I'automédication, la posologie doit étre indiquée par
le pharmacien, tout comme la durée de traitement, qui est généralement de quelques jours.
Dans les deux cas, le pharmacien, qui est le professionnel de santé effectuant la délivrance
des laxatifs, doit rappeler ces deux éléments a son patient afin de s’assurer du bon usage des
laxatifs. Pour rappel, un bon usage des laxatifs implique de les utiliser en complément du suivi
des mesures hygiéno-diététiques.

ii. Précautions particulieres :

Les laxatifs stimulants ont une durée de traitement maximale conseillée de 10 jours. Au-delg,
le patient s’expose a un risque de dépendance ou de maladie de laxatifs.

L'usage prolongé de laxatifs lubrifiants est susceptible d’entrainer une baisse de I'absorption
des vitamines liposolubles (A, D, E et K).

Les laxatifs par voie orale doivent toujours étre pris avec une quantité suffisante d’eau.

Il est déconseillé d’utiliser de maniére prolongée des laxatifs par voie rectale, car ils peuvent
entraver le réflexe normal de la contraction du rectum, qui permet I'émission des selles (45).
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iii. Cas du nourrisson et de I'enfant :

Chez le nourrisson et I'enfant de moins de 6 ans, I'automédication par laxatifs est fortement
déconseillée, car elle peut entraver le fonctionnement normal du réflexe d’exonération. Ainsi,
il est recommandé de n’en faire usage que sur prescription médicale par le pédiatre, qui
prescrira le plus souvent des laxatifs osmotiques ou des suppositoires a la glycérine.

De maniére générale, chez les enfants et les adolescents, la prise en charge consiste
essentiellement en linstauration des mesures hygiéno-diététiques, et notamment les
mesures alimentaires (67).

iv. Cas de la femme enceinte :

Une femme sur deux environ est atteinte, au cours d’une grossesse, de constipation (68). Les
causes incluent souvent une baisse de l'activité physique au cours de la grossesse, la
supplémentation en fer généralement prescrite par le médecin, et I'élargissement de I'utérus.

Pour diminuer le risque de survenue de constipation, la femme enceinte doit adopter, comme
tous les autres patients, les mesures hygiéniques. Il s’agit notamment d’une hydratation
suffisante, d’une alimentation riche en fruits et Ilégumes donc en fibres, et le maintien d’'une
activité physique réguliere tout au long de la grossesse (68).

Un traitement médicamenteux n’est recommandé que si la constipation s’"accompagne d’une
sensation de lourdeur, de crampes abdominales, de ballonnements ou de gene voire douleur
a la défécation. Les laxatifs recommandés en premiere ligne sont les laxatifs de lest qui sont,
comme nous l'avons vu, des laxatifs « doux », dépourvus de risques de foetotoxicité ou de
malformation (69). Les laxatifs osmotiques, qui sont aussi des laxatifs doux, peuvent
également étre utilisés au long cours chez la femme enceinte. Ils semblent cependant
davantage exposer a des effets indésirables de type flatulences et ballonnements (69). Enfin,
les laxatifs stimulants et lubrifiants peuvent éventuellement étre utilisés chez la femme
enceinte, mais uniquement sur prescription médicale. En effet, les laxatifs stimulants sont
généralement a proscrire car ils sont susceptibles de causer des contractions de 'utérus,
tandis que les laxatifs lubrifiants peuvent, en cas d’utilisation prolongée, diminuer I'absorption
des vitamines liposolubles (68).

4. Conclusion de partie :

Le marché pharmaceutique francais propose de nombreuses spécialités
pharmaceutiques a base de laxatifs qui different non seulement par leurs mécanismes
d’action, mais aussi par leurs indications et, dans une moindre mesure, leur remboursement
par I'assurance maladie. Cette relative richesse permet au pharmacien ou au médecin de
proposer a son patient atteint de constipation un large choix de médicaments. Parmi ces
médicaments, le patient dispose généralement de plusieurs options sur plusieurs facteurs tels
que la forme galénique et le go(t. Cependant, il est utile de rappeler que le pharmacien et le
médecin doivent avant tout conseiller le laxatif le mieux adapté a la situation rapportée par le
patient, et en complément de I'instauration préalable des mesures hygiéno-diététiques. Le
fait que les laxatifs soient disponibles sans ordonnance en pharmacie, et couramment utilisés
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en automédication par les adultes (et parfois les enfants), confere un role encore plus
important au pharmacien dans son conseil sur le traitement de la constipation.

Cependant, nous avons vu que l'usage prolongé de laxatifs peut mener a une dépendance,
une tolérance, voire a une accoutumance a ces derniers. De plus, en Europe, environ 3
patients sur 10 se disent insatisfaits de leur traitement actuel par laxatifs (2). Enfin, les
médecines naturelles connaissent une certaine popularité en France, avec pres d’un frangais
sur deux qui y a recours pour se soigner (70). Par ailleurs, les traitements naturels semblent
présenter un fort potentiel de croissance depuis quelques années, malgré la méconnaissance
de l'offre a laquelle est confrontée le patient, et qui constitue le frein principal a la
consommation (71).

Il semble donc pertinent de s’intéresser aux thérapies alternatives qui peuvent ou qui
pourraient étre proposées aux patients souffrant de constipation. Nous allons donc voir
successivement dans quelle mesure la phytothérapie, I'aromathérapie, et ’'homéopathie sont
efficaces et utilisables dans le traitement de la constipation. Un regard sera également porté
sur les compléments alimentaires a base de probiotiques. En effet, il s’agit de produits dont le
marché est en hausse continue depuis plusieurs années (72), et dont I'effet sur la santé
intestinale a déja été démontré.

Enfin, I'intérét des massages abdominaux dans la prise en charge de la constipation sera lui
aussi étudié.
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PARTIE 3 — APPROCHE
PHYTOTHERAPEUTIQUE DANS LA
GESTION DE LA CONSTIPATION

1. Introduction :

Si I'utilisation des plantes pour se soigner remonte a la préhistoire, ce n’est qu’a partir
du XIXéme siecle que les scientifiques ont commencé a vouloir explorer, et surtout expliquer,
les propriétés thérapeutiques des plantes, notamment en essayant de déterminer quelles
molécules sont a I'origine de leurs effets thérapeutiques. Au fil des années, certains principes
actifs, provenant a I'origine des plantes, ont méme commencé a pouvoir étre synthétisés en
laboratoire, comme c’est le cas de I'acide acétylsalicylique ; signe que les plantes constituent
inévitablement un support pour la médecine allopathique.

De nos jours, la phytothérapie réunit les usages traditionnels d’une part, et les usages fondés
sur la recherche scientifique d’autre part. Les propriétés et indications attribuées a chaque
plante sont donc soutenues par I'une ou I'autre de ces approches.

Elle constitue ainsi un domaine en constante évolution : Certaines plantes peuvent par
exemple émerger lorsque de nouvelles études et publications scientifiques relayent
d’éventuelles propriétés intéressantes qui étaient peu ou méconnues auparavant. Au
contraire, certaines plantes peuvent tomber dans un relatif anonymat lorsque leurs propriétés
supposées ne sont pas validées scientifiquement.

Enfin, si les soins par les plantes ont un tres vaste champ d’action sur de nombreux maux et
maladies de tous les jours, il semble nécessaire de rappeler que les pathologies graves voire
irréversibles comme les cancers, ainsi que les urgences, constituent une limite irrévocable
pour la phytothérapie, et requierent une prise en charge médicale allopathique (73,74).

Il convient également de porter un regard sur le statut que possede la phytothérapie en
France. En effet, la phytothérapie peut étre considérée a la fois comme une approche
médicamenteuse et non médicamenteuse, en fonction de la maniéere dont elle est utilisée et
réglementée dans différents contextes. Plusieurs arguments iraient dans le sens que la
phytothérapie est une thérapie médicamenteuse : Premiérement, on peut citer la présence
de principes actifs dans les remédes de phytothérapie. Les plantes utilisées en phytothérapie
contiennent en effet des composés chimiques actifs pouvant avoir des effets
pharmacologiques sur le corps humain pour traiter ou soulager certains symptémes, bien
gu’ils n"agissent pas toujours de maniere similaire aux médicaments allopathiques. L’article
L.5111-1 du Code de la Santé Publique définit le médicament (75) comme « toute substance
ou composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives a |'égard
des maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant étre
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utilisée chez ’lhomme ou chez I'animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d’établir un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en
exercant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique ». Au vu de nos
propos précédents, et si on se rapporte a cette définition, on peut comprendre que la
phytothérapie puisse étre considérée comme une thérapie médicamenteuse. De plus, tout
comme les médicaments allopathiques, les produits de santé relevant de la phytothérapie
peuvent étre sujets aux interactions médicamenteuses, ce qui demande au patient de prendre
les précautions nécessaires lors de leur utilisation.

D’autre part, nous pouvons aussi considérer que la phytothérapie est une thérapie non-
médicamenteuse (ou intervention non médicamenteuse (INM), appellation couramment
utilisée dans des revues ou des articles scientifiques). Selon une plateforme universitaire
collaborative sur I'évaluation des INM (76) basée a Montpellier (Plateforme CEPS), une INM
serait une intervention non invasive et non pharmacologique sur la santé humaine fondée sur
la science, qui vise a prévenir, soigner ou guérir un probléme de santé. Malgré qu’il y ait des
éléments dans cette définition qui puissent suggérer que la phytothérapie répond a cette
définition, la plateforme CEPS ne la fait pas figurer dans sa classification des INM. Les INM font
en fait face a de multiples flous, comme le relaie un article de la revue HEGEL (77), notamment
sur le point scientifique et réglementaire, ce qui rend compliquée I’adoption d’une
classification précise et exhaustive.

Etant donné gu’il n’existe actuellement pas de réglementation précise des INM en Europe, ni
au niveau national, nous avons décidé de considérer au sein de cette these la phytothérapie,
ainsi que I'aromathérapie, comme deux thérapies non-médicamenteuses. Ce choix est fondé
sur plusieurs arguments, notamment le coté naturel de la phytothérapie et de
I’'aromathérapie, mais aussi la grande disponibilit¢ en pharmacie, sans ordonnance, de
nombreux remédes de phytothérapie et d’aromathérapie, qui peuvent étre utilisés de
maniére autonome par les patients pour gérer divers aspects de leur santé. Enfin, il est
intéressant de noter que I'aromathérapie est considérée au Royaume-Uni (78) comme une
thérapie complémentaire et alternative (CAM, pour Complementary and Alternative Medicine
en anglais). Cette notion de CAM est décrite par 'OMS (79) comme un vaste ensemble de
pratiques de soins de santé qui ne font pas partie de la tradition ou de la médecine
conventionnelle du pays et qui ne sont pas pleinement intégrées dans le systéme de soins de
santé dominant.

Nous détaillerons ainsi, au cours des deux prochaines parties, plusieurs remédes naturels, en
portant un regard critique sur les précautions a prendre dans |'optique d’en faire un bon
usage.

Cette partie, consacrée a la phytothérapie, vise donc a explorer les propriétés des différentes
plantes dont I'usage a été bien établi scientifiquement, ou qui font I'objet d’'un usage
traditionnel dans le traitement de la constipation, et plus généralement d’observer 'apport
et le potentiel de la phytothérapie dans cette prise en charge.

a. Définitions :
i. Phytothérapie :

Le mot phytothérapie vient du grec « phyton » qui veut dire plante, et « therapeia » qui veut
dire soigner. La phytothérapie est une médecine naturelle mettant en ceuvre I'utilisation de
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plantes pour diagnostiquer, prévenir, guérir, et traiter des maladies physiques et
psychosomatiques (80).

ii. Médecine traditionnelle :
Selon la définition de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la médecine traditionnelle
est la somme des connaissances, compétences et pratiques reposant sur les théories,
croyances et expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres
humains en bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies
physiques et mentales (81).

iii. Plante médicinale :

On dit qu’une plante est médicinale lorsqu’au moins une de ses parties posseéde des propriétés
médicamenteuses. Elle peut par ailleurs avoir d’autres usages, notamment alimentaires,
condimentaires, ou hygiéniques. Pour étre reconnue comme « médicinale » en France, une
plante doit étre inscrite a la Pharmacopée Francaise (82). La liste des plantes médicinales de
la Pharmacopée Frangaise est scindée depuis le 1¢" ao(t 2013 en une liste A et une liste B. Les
plantes médicinales relévent, en France, du monopole pharmaceutique, c’est-a-dire qu’elles
ne peuvent étre dispensées au public qu’en pharmacie, conformément a I'article L. 4211-1/5°
du Code de la santé publique (83), a I'exception toutefois d’un certain nombre de plantes
libérées de ce monopole.

iv. Totum et synergie :

La notion de « totum » est propre a I’étude des plantes médicinales. Le totum peut étre défini
comme I'ensemble des substances naturelles contenues dans une plante. On retrouve donc,
dans une plante, différents composés actifs qui jouent chacun individuellement un role pour
aboutir a une activité (84). La notion de « synergie » se référe a l'action combinée des
différents composés présents dans une plante. Cette action améliore ou potentialise leur effet
global lorsqu'ils sont utilisés ensemble, ce qui signifie que I'effet combiné obtenu est supérieur
a la somme des effets individuels de chaque composé.

v. Drogue végétale :
Le terme drogue végétale se rapporte a la partie de la plante fraiche ou séchée, ou plus
rarement la plante entiére, qui porte les propriétés thérapeutiques (ex : écorce de bourdaine,
racine de rhubarbe, etc...). Elle est considérée comme une matiére premiére pharmaceutique
et doit par conséquent respecter des exigences en termes de qualité figurant dans la
pharmacopée (82).

vi. Extrait de plante :

Les plantes peuvent certes étre utilisées directement par le patient, mais la phytothérapie
tend de nos jours surtout vers un usage de préparations a base de drogues végétales. Ces
préparations sont obtenues en soumettant les drogues végétales a différents traitements tels
que l'extraction, la distillation, |'expression, le fractionnement, la purification, Ia
concentration, et parfois méme la fermentation. On appelle ainsi « extraits de plantes » les
préparations obtenues a partir de drogues végétales a I'aide de procédés et solvants
appropriés.
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Ces extraits peuvent étre de consistance liquide : on parle d’extraits fluides et de teintures
meres (TM). Parmi les extraits fluides, nous retrouvons les extraits de plantes standardisés
(EPS). Il s’agit d’extraits fluides de plantes préparés selon une technique qui consiste a
congeler les plantes a -90°C et a les broyer, avant de procéder a une multi-extraction
hydroalcoolique des molécules conservées ensuite dans une solution glycérinée sans sucre et
sans alcool.

Les extraits de plantes peuvent aussi étre de consistance semi solide (extraits mous ou
fermes). Enfin, les extraits de consistance solide sont souvent appelés extraits « secs » (85).

vii. Teinture mere (TM) :
Une teinture mere est un type d’extrait de plante, préparé par macération ou percolation en
utilisant de I’éthanol d’une concentration appropriée pour |'extraction de la drogue, ou par
dissolution d’un extrait sec ou mou de la drogue végétale, dans I'éthanol de titre approprié
(85).

b. Réglementation :
En phytothérapie, il convient de distinguer les médicaments a base de plantes des
compléments a alimentaire a base de plantes.

i. Médicaments a base de plantes :

Selon l'article L. 5121-1, 16° du code de la santé publique, les médicaments a base de plantes
sont des médicaments dont la substance active est exclusivement une substance végétale ou
une préparation a base de plantes ; ou bien une association de plusieurs substances végétales
ou de plusieurs préparations a base de plantes (86). lls peuvent se présenter sous la forme de
spécialités pharmaceutiques, de préparations pharmaceutiques (magistrales ou officinales),
ou de drogues végétales (87).

Ils ont une ou plusieurs indications thérapeutiques et nécessitent un dossier d’autorisation de
mise sur le marché (AMM) comprenant un dossier pharmaceutique, un dossier pharmaco-
toxicologique et un dossier clinique.

Un médicament a base de plantes posséde un statut en fonction de son historique d’usage
(88) :

Usage bien établi : On parle d’ « usage bien établi » (UBE) d’une plante lorsque I'usage médical
en question présente une efficacité reconnue et établie depuis au minimum 10 ans en France,
ainsi qu’un niveau acceptable de sécurité dans I’'Union Européenne (UE), ou dans I'Espace
économique européen. La validation d’une indication sur un usage bien établi se fait sur la
base d’études cliniques avec des niveaux de preuve élevés.

Usage traditionnel : L'usage traditionnel (UT) peut étre validé sur la base d’un recul
d’utilisation suffisant et d’'une absence de toxicité. La durée de I'usage traditionnel a des fins
médicales doit cependant étre d’au moins 30 ans avant la date de la demande
d’enregistrement, dont au moins 15 ans dans I'UE.
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Figure n°10 : Yerbalaxa® commercialisé par les laboratoires Iphym est un médicament a base de plantes. Il posseéde une
AMM et donc une indication, a savoir le traitement de courte durée de la constipation.

ii. Le Comité des médicaments a base de plantes de I’Agence européenne des médicaments :
Le Comité des médicaments a base de plantes (HMPC, pour Committee on Herbal Medicinal
Products en anglais) est I'organisme, au sein de I’Agence européenne des médicaments (EMA),
responsable de |’évaluation scientifique des médicaments a base de plantes pour garantir leur
qualité, leur efficacité, et leur bon usage. Ce comité réalise entre autres des taches de
facilitation, avec principalement |’élaboration de monographies communautaires. Ces
monographies sont des consensus sur les données d’efficacité, de toxicité, et sur I'utilisation
historique de certaines plantes. L'une des fonctions principales du HMPC consiste donc a
fournir un soutien a l'industrie pharmaceutique, en aidant les laboratoires a préparer des
dossiers de demande d’AMM conformes aux normes et aux exigences de I'UE. Enfin, en se
portant garant de la qualité, de la sécurité et de I'efficacité des médicaments a base de
plantes, ’'THMPC joue un réle fondamental dans la protection de la santé publique en limitant
les risques liés a 'utilisation de produits de mauvaise qualité, ou mal étiquetés.

iii. Préparations pharmaceutiques a base de plantes :

En pharmacie d’officine, nous retrouvons deux types de préparations : les préparations
magistrales et les préparations officinales. Elles sont toutes réalisées et délivrées sous la
responsabilité d’'un pharmacien d’officine, et définies dans l'article L5121-1 du code de la
santé publique (86) :

e Une préparation magistrale est préparée selon une prescription médicale destinée a
un malade déterminé, lorsqu'il n'existe pas de spécialité pharmaceutique adaptée ou
disponible.

e Une préparation officinale est préparée en pharmacie, inscrite a la pharmacopée ou
au formulaire national, et destinée a étre dispensée directement aux patients
approvisionnés par cette pharmacie.

Les pharmaciens d’officine peuvent réaliser des mélanges pour tisanes sous forme de
préparations officinales, selon les conditions décrites dans la monographie du 1¢" aolt 2013
du Formulaire national (cf. Annexe n°2). Les mélanges pour tisanes sont donc des préparations
officinales présentées en vrac et constituées de plusieurs drogues végétales destinées a étre
employées sous forme de tisanes. Les drogues végétales employées doivent satisfaire aux
monographies « Plantes pour tisanes» de la pharmacie européenne et « Plantes
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médicinales » de la pharmacopée francaise, ainsi qu’aux monographies spécifiques de chaque
drogue utilisée dans le mélange en question.

En ce qui concerne la production, le nombre de drogues végétales utilisées dans ces mélanges
de plantes pour tisanes ne doivent pas dépasser 10 parmi lesquelles :

e Pas plus de 5 drogues végétales considérées comme substances actives, chacune
devant au minimum représenter 10% (m/m) du mélange total (cf. Annexe | de la
monographie),

e Pas plus de 3 drogues végétales pour I'amélioration de la saveur avec au total un
maximum de 15% (m/m) du mélange total (cf. Annexe Il de la monographie),

e Pas plus de 2 drogues végétales pour I'amélioration de I'aspect avec au total un
maximum de 10% (m/m) du mélange total (cf. Annexe lll de la monographie).

Il est aussi important de noter que les drogues utilisées ne peuvent étre associées que si leurs
propriétés médicamenteuses sont identiques ou complémentaires (cf. Annexe | de la
monographie) et si les modes de préparation des tisanes avec la drogue seule sont identiques.

Outre les mélanges de plantes pour tisanes, les préparations pharmaceutiques officinales
peuvent également contenir d’autres extraits de plantes tels que des extraits secs, des
poudres, des extraits hydro-alcooliques etc...

Nous pouvons aussi y retrouver des mélanges d’huiles essentielles destinées a la voie orale, a
la voie cutanée, ou a l'inhalation. Trois monographies respectives du Formulaire national de
la pharmacopée francaise régissent les principes et les modalités de ces préparations (89).

Enfin, il semble important de préciser que I'ensemble de ces préparations doivent étre
réalisées en conformité avec les bonnes pratiques de préparation (BPP) en vigueur. Ces BPP
constituent le référentiel opposable destiné aux pharmaciens d’officine et hospitaliers pour
garantir la qualité de leurs préparations pharmaceutiques en décrivant les exigences a
respecter. Elles sont consultables sur le site de I’Agence nationale de sécurité du médicament
et des produits de santé (ANSM) (90).

iv. Compléments alimentaires a base de plantes :

Les compléments alimentaires (CA) sont définis, selon la Directive 2002/46/CE du Parlement
européen transposée par le décret n°2006-352 du 20 mars 2006, comme des denrées
alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une
source concentrée de nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou
physiologique seuls ou combinés (91).

Ils sont commercialisés sous forme de doses, a savoir des formes de présentation telles que
les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les
sachets de poudre, les ampoules de liquide, les flacons munis d'un compte-goutte et les autres
formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées a étre prises en unités
mesurées de faible quantité (92).

Contrairement aux médicaments, la commercialisation des compléments alimentaires ne
nécessite pas d'autorisation de mise sur le marché. lls ne peuvent revendiquer aucun effet
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thérapeutique, et n’ont donc pas d’indications thérapeutiques. Cependant, on peut retrouver
sur certains CA des allégations nutritionnelles et de santé. Ces allégations sont strictement
encadrées par la réglementation européenne, et il existe un nombre limité d’allégations de
santé figurant sur une liste sur le site de la Commission européenne (93).

En termes d’encadrement, les compléments alimentaires font I'objet de déclarations
obligatoires aupres de la Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la
répression des fraudes (DGCCRF), qui examine les produits et réalise des contréles tout
comme pour les autres catégories de denrées alimentaires. D’un autre coté, I'’Agence
nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du travail (ANSES)
assure la surveillance (avec notamment le dispositif de nutrivigilance mis en place en 2009),
I’évaluation des risques, le respect de la réglementation, et I’évaluation des allégations des CA
(91).

Selon I'article 7 du décret n°2006-352, les plantes admises dans les CA sont celles présentant
un usage reconnu comme étant traditionnel en alimentation humaine, et celles ayant fait
I'objet d’'une décision d’autorisation en application de la procédure de reconnaissance
mutuelle entre Etats membres de I'UE, décrite a 'article 16 de ce méme décret. On considére
comme « traditionnelles » les plantes dont l'utilisation est reconnue comme n’étant pas
nouvelle dans les compléments alimentaires au sens du reglement (UE) n°2015/2283 du 25
novembre 2015 (94). Une liste de plantes pouvant étre admises dans les CA en vertu de
I'article 7 du décret n°2006-352 est d’ailleurs proposée sur le site du ministere de I'économie,
des finances et de la souveraineté industrielle et numérique (95) par la DGCCRF, en vue d’aider
les opérateurs dans leurs procédures déclaratives.

Pour finir, il convient de garder a I'esprit que des préparations de plantes peuvent étre
utilisées dans des CA, sous réserve qu’elles respectent les trois principes généraux suivants :

- Elles doivent bénéficier d’'un historique de consommation significatif au sens du
reglement (UE) n°2015/2283.

- Elles ne doivent pas étre dangereuses pour les consommateurs auxquels elles sont
destinées, au sens de l'article 14 du réglement (CE) n°178/2002 (96). Ce principe de
sécurité s’applique aussi aux CA qui les contiennent.

- Elles ne doivent pas conférer aux CA qui les contiennent le statut de médicament par
fonction. On entend par médicament de fonction toute substance ou composition
pouvant étre utilisée chez 'homme ou pouvant lui étre administrée, en vue de
restaurer, de corriger ou de modifier des fonctions physiologiques en exercant une
action pharmacologique, immunologique ou métabolique (97).
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Figure n°11 : Ispaghul Psyllium Blond Bio® commercialisé par les laboratoires Arkopharma est un complément
alimentaire a base de plantes. Il ne posséde pas d’AMM ni d’indication. Il a cependant une allégation de santé, a savoir
favoriser le transit intestinal.

2. Plantes reconnues pour leur usage bien établi par 'THMPC dans le traitement
de la constipation :

Nous allons dans un premier temps nous intéresser aux neuf plantes disposant d’un
usage bien établi reconnu par I’'lHMPC dans le traitement de la constipation. Le tableau n°8 ci
-dessous décrit leurs usages possibles (posologie, durée de traitement, contre-indications)
ainsi que leurs indications thérapeutiques, tels que rapportés par la monographie
communautaire respective a chaque plante. Les précautions d’usage propres a chaque
plante seront abordées plus tard dans cette partie.
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Nom
francais Nom latin I,ndicaﬁ(?ns Forme ' Pos.ologie et duré.e (Ele Contre-indications Ref
et drogue thérapeutiques pharmaceutique traitement conseillés
Suc Aloe vera (L.) Usage a court terme en | Préparations Entre 10 et 30 mg de Usage chez la femme enceinte, chezla | (98)
d’aloés Burm.f. cas de constipation standardisées a base | dérivés femme allaitante, et chez I'enfant de
occasionnelle. de plantes, sous anthraquinoniques, moins de 12 ans.
forme liquide ou (aloine), a prendre une Cas d’obstructions et de sténoses
solide, pour un fois par jour le soir, sans | intestinales, atonie, appendicite,
usage oral. dépasser 7 jours de maladies inflammatoires de I'intestin
traitement. (ex : maladie de Crohn, colite
ulcéreuse), douleurs abdominales
d'origine inconnue, état de
déshydratation sévére avec déplétion
en eau et en électrolytes.
Ecorce de | Frangula alnus | Cas de constipation Substance végétale Entre 10 et 30 mg de Cf. contre-indications du suc d’aloés. (99)
bourdaine | Mill. occasionnelle. broyée standardisée | dérivés
sous forme de tisane | anthraquinoniques,
pour usage oral. (glucofranguline A), a
Préparations prendre une fois par
standardisées a base | jour le soir, sans
de plantes, sous dépasser 7 jours de
forme liquide ou traitement.
solide, pour un
usage oral.
Ecorce de | Frangula Usage a court terme en | Cf. formes Entre 10 et 30 mg de Cf. contre-indications du suc d’aloés. (100)
cascara purshiana cas de constipation pharmaceutiques de | dérivés
(DC.) A.Gray occasionnelle. I’écorce de anthraquinoniques,
ex J.G.Cooper bourdaine. (cascaroside A), a
prendre une fois par
jour le soir, sans
dépasser 7 jours de
traitement.
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Graine Plantago Traitement de la Préparations Adultes et enfants a Cas d’obstructions et de sténoses (101)
d’ispaghul | ovata Forssk. constipation standardisées a base | partirde 12 ans: 8 a40 | intestinales, atonie, appendicite,
« habituelle » de plantes, sous g de substance maladies inflammatoires de l'intestin
(chronique ou forme solide, pour végétale/préparation a (ex : maladie de Crohn, colite
occasionnelle). un usage oral. base de plantes a ulcéreuse), douleurs abdominales
Situations ou une répartir en 3 prises d'origine inconnue, état de
défécation facile avec (matin, midi et soir). déshydratation sévére avec déplétion
des selles molles est Enfantsde 6 a 12 ans: 4 | en eau et en électrolytes.
souhaitable (aprés une a25g.
chirurgie rectale ou Durée de traitement :
anale, en cas de fissures Quelques jours (3 a 7).
anales, ou
d’hémorroides.
Graine de | Linum Cf. indications Préparations Adultes et enfants a Cf. contre-indications de la graine (102)
lin usitatissimum | thérapeutiques de la standardisées a base | partirde 12 ans:10a d’ispaghul.
L. graine d’ispaghul. de plantes, sous 15 g de substance L'usage est déconseillé chez I'enfant de
+ Usage traditionnel forme solide, pour végétale/préparation a moins de 12 ans (manque de données
pour le soulagement un usage oral. base de plantes a de sécurité d’usage).
symptomatique de répartir en 2 ou 3 prises
I'inconfort gastro- (matin, midi et/ou soir).
intestinal léger.
Graine de | Plantago afra | Cf. indications Préparations Adultes et enfants a Cf. contre-indications de la graine (103)
psyllium L. thérapeutiques de la standardisées a base | partirde 12 ans:25a d’ispaghul.

graine d’ispaghul.

de plantes, sous
forme liquide ou
solide, pour un
usage oral.

40 g de substance
végétale/préparation a
base de plantes a
répartir en 3 prises
(matin, midi et soir).
Enfantsde 6a 12 ans:
12a25g.

Durée de traitement :
Quelques jours (3 a 7).
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Huile de Ricinus Usage a court terme en | Préparations Entre2et5g(2,1a Usage chez la femme enceinte, chez la | (104)
ricin communis L. cas de constipation standardisées a base | 5,3mL environ), a femme allaitante.
occasionnelle. de plantes, sous prendre une fois par Cas d’obstructions et de sténoses
forme liquide ou jour, sans dépasser 7 intestinales, atonie, appendicite,
solide, pour un jours de traitement. maladies inflammatoires de I'intestin
usage oral. (ex : maladie de Crohn, colite
ulcéreuse), douleurs abdominales
d'origine inconnue, état de
déshydratation sévere avec déplétion
en eau et en électrolytes. L'usage est
déconseillé chez I'enfant de moins de
18 ans (manque de données de
sécurité d’usage).
Racine de | Rheum Usage a court terme en | Cf. formes Entre 20 et 30 mg de Cf. contre-indications du suc d’aloés. (105)
rhubarbe | officinale Baill. | cas de constipation pharmaceutiques de | dérivés
occasionnelle. I"écorce de anthraquinoniques,
bourdaine. (rhéine), a prendre une
fois par jour le soir, sans
dépasser 7 jours de
traitement.
Foliole de | Senna Usage a court terme en | Cf. formes Entre 10 et 30 mg de Cf. contre-indications du suc d’aloés. (106)
séné alexandrina cas de constipation pharmaceutiques de | dérivés
Mill. occasionnelle. I"écorce de anthraquinoniques,
(Séné bourdaine. (sennoside B), a prendre

d’Alexandrie)

une fois par jour le soir,
sans dépasser 7 jours de
traitement.

Tableau n°8 — Plantes a l'usage bien établi dans le traitement de la constipation par les monographies de ’THMPC.
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3. Biochimie et mécanismes d’action des plantes utilisées dans le traitement de
la constipation :

Les plantes couramment utilisées dans le traitement de la constipation sont
généralement réparties en deux groupes selon leur composition biochimique et leur
mécanisme d’action.

D’un cOté, nous retrouvons les plantes laxatives riches en mucilages, et présentant des effets
laxatifs « de lest » qui ont déja été abordés dans la deuxiéme partie de la these. Les laxatifs de
lest sont, pour rappel, indiqués en premiére intention dans le traitement de la constipation,
de par le fait qu’ils sont globalement dénués d’effets indésirables majeurs.

D’un autre c6té, nous avons les plantes contenant des dérivés anthraquinoniques. Ces plantes
ont un effet laxatif de type stimulant, et ne peuvent étre utilisées qu’en traitement court dans
le cas de constipation occasionnelle, notamment a cause du risque d’irritation intestinale
auquel elles exposent.

a. Plantes a mucilages :

i. Définition des mucilages :

Les mucilages sont des substances d’origine végétale présentant une consistance visqueuse
et gélifiante. Ils sont composés principalement de polysaccharides tels que les celluloses, les
hémicelluloses, les glucanes et les pentosanes. Dans la composition de ces polysaccharides,
nous retrouvons ainsi des unités de sucres comme le D-xylose, le L-arabinose, et le glucose
(107).

ii. Mécanisme d’action :

L'effet des plantes a mucilages est lié a leur teneur en mucilages. Cet effet est purement
mécanique : on parle d’effet laxatif de lest. Les macromolécules polysaccharidiques, qui sont
trées peu fermentescibles, absorbent un grand volume d’eau grace a leur hydrophilie et
forment, au niveau du célon, un gel volumineux. Cela résulte en une augmentation du bol
fécal, ce qui stimule le péristaltisme et facilite ainsi I'exonération (84,108). L’action laxative,
représentée par la défécation, s’observe généralement 10 a 12 heures apres la prise du laxatif.

ii. Principales plantes a mucilages utilisées pour traiter la constipation et citées par les
spécialistes :

Les plantes a mucilages les plus couramment utilisées dans le traitement de la constipation
sont le psyllium africain (Plantago afra L.) et 'ispaghul, également appelé psyllium blond
(Plantago ovata Forssk.). Ces deux plantes, qui appartiennent a la famille botanique des
Plantaginacées, présentent une sécurité d’usage établie pour les enfants a partir de 6 ans ainsi
gue pour les femmes enceintes ou allaitantes. Leurs effets bénéfiques sur la constipation sont
largement relayés par des spécialistes francais en phytothérapie et phytochimie : Jean
Bruneton (spécialiste en phytochimie) (108), Jean-Michel Morel (médecin généraliste
phytothérapeute) (84), Catherine Vonthron-Sénécheau (professeure de pharmacognosie a
I’'Université de Strasbourg) (109), Sabrina Boutefnouchet (maitre de conférences en
pharmacognosie a I’Université de Paris et intervenante a |’Université de Strasbourg) (82,110),
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Jacques Fleurentin (pharmacien et ethnopharmacologue) (107), et Karine Jacquemard
(Naturopathe et phytothérapeute a Paris) (74).

Deux autres plantes riches en mucilages souvent citées par les spécialistes (74,84,107,108)
sont la mauve (Malva sylvestris L.) de la famille botanique des Malvacées et le lin (Linum
usitatissimum L.) de la famille botanique des Linacées.

iv. Usage des plantes a mucilages :

En ce qui concerne le psyllium africain, I'ispaghul, et le lin, ce sont les graines et leurs
téguments qui sont consommés, le plus généralement avec un grand verre d’eau. Elles
peuvent aussi étre broyées en une poudre incorporée par la suite dans I'alimentation, ou bien
consommée dans des gélules ou comprimés que |’'on peut retrouver en pharmacie et dans les
magasins d’aliments naturels. En revanche, pour la mauve, c’est la feuille et la fleur qui
constituent les drogues végétales d’intérét. Elle est le plus souvent consommée en infusion,
en mélange avec d’autres plantes telles que la mélisse (Melissa officinalis L.) ou le séné (Senna
alexandrina Mill.).

b. Plantes a dérivés anthraquinoniques :
i. Définition : 0
Les plantes a dérivés anthraquinoniques font référence aux
plantes qui renferment des composés chimiques dérivés de la
classe des anthraquinones. Les anthraquinones sont des
composés organiques aromatiques que l'on trouve

naturellement dans certaines plantes, et qui ont souvent des 0
propriétés laxatives ou purgatives plus ou moins importantes.
Les différentes plantes de ce groupe contiennent des composés Figure n°12 : Structure

, . sy s .. L . \ , moléculaire de I'anthraquinone.
phénoliques, hétérosidiques, dérivés de I'anthracéne et de degré

d’oxydation variable, les hydroxy-anthracénosides (108).

ii. Mécanisme d’action :

Comme évoqué plus tot, les plantes a dérivés anthraquinoniques présentent un effet laxatif
stimulant. Les dérivés hydroxyanthracéniques, apres ingestion, traversent le tube digestif sans
étre absorbés dans I'intestin gréle et atteignent le célon, ou ils sont décomposés par hydrolyse
et réduction grace a la flore bactérienne qui les transforme en des molécules actives : les
anthrones. Les anthrones stimulent la motricité du célon et agissent sur les cellules
épithéliales recouvrant l'intestin. Cela a pour effet d’augmenter la sécrétion d’eau et
d’électrolytes, dont le potassium. L’action laxative, représentée par la défécation, s’observe
généralement 6 a 8 heures apreés la prise du laxatif (107,111).

iii. Principales plantes a dérivés anthraquinoniques utilisées pour traiter la constipation et
citées par les spécialistes :

La distribution botanique des espéeces a hétérosides 1,8-dihydroxyanthracéniques est plutot

restreinte selon Bruneton (108). On en retrouve cependant dans plusieurs plantes, comme

par exemple dans le séné (Senna alexandrina Mill.) et le dartrier (Senna alata (L.) Roxb.) de la

famille botanique des Fabacées ; dans la rhubarbe (Rheum officinale Baill.) de la famille des

Polygonacées ; dans la bourdaine (Frangula alnus Mill.), le cascara (Frangula purshiana (DC.)
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A.Gray ex J.G.Cooper) et le nerprun (Rhamnus alaternus L.) de la famille des Rhamnacées, et
enfin dans les aloés de la famille des Xanthorrhoéacées. L'usage de ces plantes dans le
traitement de la constipation est soutenu par Morel et Fleurentin (84,107).

iv. Usage des plantes a dérivés anthraquinoniques :

Bruneton écrit que les plantes a dérivés anthraquinoniques peuvent étre utilisées en tisanes,
ou bien sous forme de préparations galéniques (poudres et extraits titrés). Il convient de
préciser que les tisanes ne sont pas des extraits de plantes au sens traditionnel, mais plut6t
des préparations a base de plantes séchées ou d’herbes entieres. Dans son ouvrage « Du bon
usage des plantes qui soignent », Fleurentin recommande également une consommation sous
forme de tisane en infusion (107). Selon, Morel et Jacquemard (74,84), ces plantes peuvent
étre utilisées en infusion ou décoction. Une autre forme sous laquelle ces plantes pourraient
étre consommeées selon Jacquemard est la teinture meére. En effet, cette forme présente
plusieurs avantages : elle est notamment pratique et rapide a prendre, et de nombreuses
plantes sont disponibles sous cette forme. Cependant, il faut garder a I'esprit que les TM
contiennent de I'alcool et sont donc contre-indiquées chez les enfants de moins de 8 ans, chez
les femmes enceintes et allaitantes, et aux personnes sensibles du foie ou atteintes de
pathologies hépatiques. Les TM peuvent étre achetées en pharmacie, mais aussi sur internet,
ce qui est fortement déconseillé en raison de la qualité de fabrication qui ne peut étre
garantie.

4. Revue de la littérature scientifique :

a. Bienfaits du psyllium et de I'ispaghul dans le traitement de la constipation :

L'activité laxative de I'ispaghul et du psyllium a été évaluée de nombreuses fois depuis les
années 1990. Si leurs effets réels sur la motricité restent encore a déterminer aprés quelques
résultats contradictoires, les essais contre placebo de ces deux plantes ont globalement
montré une nette amélioration de la fréquence des défécations, ainsi que du volume et de la
consistance des selles (112). Une autre étude randomisée a montré que l'ispaghul induisait
une amélioration des symptomes de la constipation semblable a celle induite par un
complément alimentaire a base de prunes séchées riches en fibres solubles et insolubles,
apres quatre semaines de traitement a raison d’'une administration deux fois par jour de I'une
des deux préparations (113). Enfin, outre ses bienfaits dans le traitement de la constipation,
un essai controlé randomisé en simple insu a montré que le psyllium pourrait également avoir
des effets bénéfiques dans le controle de la glycémie (caractérisé par une baisse de la glycémie
a jeun et du taux de I'HbAlc), dans la perte de poids (observé grace a I'utilisation de
I'indicateur de masse corporelle (IMC) et dans le controle de la cholestérolémie (caractérisé
notamment par une hausse du taux de HDL-C et une baisse de LDL-C) (114).

b. Apports des graines et de I’huile de graines de lin dans le traitement de la
constipation :

Un essai controlé randomisé en simple insu a montré, chez des individus atteints de diabéte
de type 2, que la prise de 10 grammes de graines de lin pendant 12 semaines a raison d’'une
administration deux fois par jour, améliorait autant, voire davantage les symptomes de la
constipation que la prise de 10 grammes de psyllium. Des effets bénéfiques ont également
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été constatés sur I'IMC, la glycémie pré-prandiale, les taux d’hémoglobine glyquée HbAlc et
sur le profil lipidique (115). Une autre étude prospective, contrblée, et randomisée, suggéere
gue le lin pourrait augmenter davantage que le lactulose la fréquence de défécation.

On peut cependant déplorer que cette étude présente quelques points d’'ombres importants.
En effet, cette étude évoque un traitement quotidien a base de farine de blé pour laquelle on
ne nous communique pas la teneur en graines de lin. Etant donné que nous ne connaissons
pas cette teneur, nous ne pouvons pas non plus nous prononcer sur la teneur en mucilages de
cette farine. Ainsi, on est seulement en mesure d’admettre que I'administration quotidienne
de 50g de farine de lin permettrait, aprés un traitement de 4 semaines, d’augmenter la
fréquence de défécation, d’améliorer la consistance des selles, et de réduire le nombre
d’exonérations incompletes des selles (116).

Enfin, une étude controlée et randomisée en double aveugle a montré que I'usage quotidien
par voie orale de 4 a 8mL d’huile de graines de lin permettait, chez des patients hémodialysés,
d’augmenter la fréquence de défécation et d’améliorer la consistance des selles (117). Ces
effets ont également été observés avec I'usage d’huile d’olive.

c. Les plantes aux effets laxatifs stimulants comme traitements efficaces :

La rhubarbe est I'une des plantes les plus populaires pour traiter la constipation, notamment
en Chine. Un essai contrdolé par placebo et randomisé en double aveugle a montré qu’un
extrait sec de rhubarbe (Rheum officinale Baill.) améliorait le temps de transit intestinal et
augmentait donc la fréquence de défécation (118). La consistance des selles, les difficultés
(douleurs) rencontrées lors de I'exonération étaient également améliorées au cours d’'un
traitement ayant duré 4 semaines. Le traitement consistait en une administration quotidienne
d’un extrait de racine de rhubarbe dosé a 12,5 mg en dérivés anthraquinoniques exprimés en
rhéine dans I'un des groupes, et le méme extrait dosé a 25mg dans un deuxiéme groupe
d’individus. Les effets bénéfiques observés étaient dose-dépendants : les patients traités avec
I’extrait dosé a 25mg en dérivés anthraquinoniques présentaient une meilleure évolution des
symptomes par rapport aux patients traités avec I'extrait dosé a 12,5mg. Ces effets étaient
par ailleurs observables qualitativement et quantitativement dés les premiers jours de
traitement. Cette étude suggere ainsi que la rhubarbe présente des effets bénéfiques dans le
traitement de la constipation qui pourraient notamment impliquer, en ce qui concerne le
mécanisme d’action, un potentiel impact sur la flore bactérienne intestinale et du colon, une
hypothése soutenue par une autre étude (119).

Une autre plante relativement populaire et reconnue pour son effet laxatif est le séné. Une
étude controlée par placebo et randomisée en double aveugle a montré que les fruits de séné
d’Inde (Cassia angustifolia, syn. Senna alexandrina Mill.) en mélange pour tisane avec des
fleurs de sureau noir (Sambucus nigra L.), des fruits d’anis vert (Pimpinella anisum L.) et des
graines de fenouil (Foeniculum vulgare Mill.) permettaient de considérablement réduire le
temps de transit intestinal et la fréquence de défécation. Ces effets étaient observables dés le
premier jour de traitement. Cette tisane a été prise en infusion a raison de 3 fois par jour
pendant 5 jours, et était a chaque fois composée du mélange suivant : 2 grammes de graines
d’anis vert, 2 grammes de graines de fenouil, 6 grammes de séné d’'Inde, et 5 grammes de
sureau noir (120).
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Il convient de noter que parmi les 4 plantes utilisées dans cette tisane, seul le séné est reconnu
pour présenter un effet laxatif potentiellement intéressant pour le traitement de la
constipation. Les auteurs justifient I'ajout de fenouil comme une stratégie pour minimiser le
risque de survenues de crampes abdominales qui pourraient étre causées par le séné et le
sureau noir. L’anis vert présente des propriétés antispasmodiques reconnues dans la
littérature (107,121) : son usage est également pertinent dans cette tisane. Enfin, en ce qui
concerne le sureau noir, une plante essentiellement reconnue pour son effet antiviral, on peut
supposer qu’elle pourrait rapporter son go(t légérement sucré, fruité et floral pour s’opposer
au coté amer, herbacé voire terreux du séné, et ainsi donner un meilleur goQt a la tisane pour
en favoriser la consommation par les participants a I’étude.

d. La mauve, une plante a I'usage traditionnel dans la constipation :

La mauve (Malva sylvestris L.), comme vu précédemment, est souvent citée par les spécialistes
en phytothérapie pour ses bienfaits en usage traditionnel en infusion dans les cas de
constipation. Une étude randomisée et controlée par placebo a d’ailleurs montré qu’un extrait
aqueux de fleurs de mauve améliorait la plupart des symptémes de la constipation, dont la
fréquence des défécations et la consistance des selles (122).

5. Bilan de 'usage de la phytothérapie pour traiter la constipation :

a. Plantes d’intérét majeur :

Nous venons donc de voir que plusieurs plantes présentent un usage bien établi dans le
traitement de la constipation occasionnelle et/ou chronique. Parmi ces plantes a I'usage bien
établi, I'ispaghul et le psyllium apparaissent comme les deux plantes les plus pratiques a
utiliser. Avec leur effet laxatif de lest, leur souplesse d’usage qui permet d’envisager un usage
des 6 ans ainsi que chez la femme enceinte, et leurs nombreuses formes de consommation
possibles, elles semblent étre les plantes les plus adaptées a consommer en cas de
constipation, aussi bien au court terme qu’au long terme. Les graines de lin semblent elles
aussi étre pertinentes a utiliser en cas de constipation grace a leur teneur en mucilages. Les
plantes a dérivés anthraquinoniques aux effets laxatifs stimulants sont, quant a elles, a utiliser
seulement en cas d’extréme nécessité, et en se limitant a une durée de traitement la plus
courte possible (maximum 7 a 10 jours). Malgré leur effet plus rapide (6 a 8 heures contre 12
a 24 heures pour les laxatifs de lest), ces plantes exposent a de nombreux effets indésirables
déja évoqués dans cette these, comme une irritation intestinale, une hypokaliémie, et des
douleurs voire des crampes abdominales.

Les illustrations de la présentation des plantes suivantes sont extraites de I'ouvrage « Du bon usage des plantes qui

soignent » de Jacques Fleurentin (107) et de la galerie photographique Plants Of the World Online (POWO) des Jardins
Botaniques Royaux de Kew (123).

i. Ispaghul (Plantago ovata Forssk.)

Nom frangais : I1spaghul ou Psyllium blond
Nom latin : Plantago ovata Forssk.

Famille : Plantaginacées

Drogue : La graine son enveloppe (tégument)
Composants principaux :



Tégument : Mucilages ++ (=20 a 30%)

Graine : Fibres insolubles (=80%), lipides (=5 a 10%)
Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :
L'utilisation d’ispaghul doit se faire avec prudence par les
personnes ayant un traitement par hormones thyroidiennes,
I'ispaghul pouvant en effet réduire |'absorption de ces

hormones, qui sont des médicaments & marge thérapeutique 1 o o T
Figure n°13b="Fleurentin®

étroite et qui nécessitent par conséquence une surveillance
particuliére. De méme, l'ispaghul pourrait aussi entrainer un
effet hypoglycémique post-prandial, ce qui nécessite donc une
prudence de la part des consommateurs atteints de diabéte.
Enfin, en raison de diverses interactions avec les glycosides
cardiaques, la coumarine et ses dérivés, et entre autres le
lithium, il est conseillé de prendre I'ispaghul a une distance
d’au minimum 30 minutes des autres médicaments (101,107,108).

ii. Psyllium (Plantago afra L.)

Nom frangais : Psyllium africain

Nom latin : Plantago afra L.

Famille : Plantaginacées

Drogue : La graine et son enveloppe (tégument)
Composants principaux :

Graine : Mucilages (=10 a 12%), lipides (=5 a 10%), protéines (=15 a 18%)
Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :
Lorsqu'ils sont pris avec des quantités trop faibles de liquide, les
laxatifs de lest peuvent provoquer une obstruction de la gorge et de
I';esophage avec étouffement et obstruction intestinale. L’apparition
de symptémes tels que des douleurs thoraciques, des vomissements
ou des difficultés a avaler ou a respirer peut ainsi étre constatée. Les
autres précautions d’emploi a prendre en compte lors de la
consommation des graines psyllium sont sensiblement les mémes
que celles des graines d’ispaghul (cf. ci-dessus) (103,107,108).

Figure n®14b = Fleurentin®
iii. Lin (Linum usitatissimum L.)

Nom frangais : Lin

Nom latin : Linum usitatissimum L.

Famille : Linacées

Drogue : La graine

Composants principaux :

Huile (=35 a 45%) : acide linolénique, acide linoléique
Protéines (=20 a 25%)

Mucilages (=3 a 10%)

Hétérosides cyanogenes : linustatine

Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :

Figure n°15b — POWO Kew®
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La consommation de lin n’expose a priori pas des effets
indésirables majeurs. Cependant, des cas de météorisme ont déja
été rapportés (102). Le lin pouvant réduire |'absorption
intestinale d’autres produits de santé, il est recommandé, de la
méme maniéere que pour l'ispaghul et le psyllium, de prendre les
graines ou I’huile de lin a une distance d’au minimum 30 minutes
des autres médicaments ou autres produits de santé (102,107,108).

iv. Mauve (Malva sylvestris L.)

Nom frangais : Mauve

Nom latin : Malva sylvestris L.

Famille : Malvacées

Drogue : La feuille et la fleur, récoltées avant
leur épanouissement complet.

Composants principaux :

Feuille : Mucilages & flavonoides

Fleur : Mucilages & anthocyanosides
Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :

Aucune interaction médicamenteuse n’a été documentée a ce jour. De plus, aucun effet
indésirable majeur n’est a signaler. Si son usage peut donc apparaitre slr chez les enfants a
partir de 6 ans, chez la femme enceinte, et chez la femme allaitante, I'HMPC recommande
dans ses monographies de ne pas utiliser la mauve dans ces populations-la. Par mesure de
précaution, et malgré le fait que Fleurentin (107), Morel (84) et Jacquemard (74) stipulent que
'usage est sans risque apparent chez ces populations, nous allons respecter les
recommandations des monographies de I'HMPC dans I'élaboration de nos protocoles
(107,108,124).

v. Séné d’Alexandrie (Senna alexandrina Mill.)

Nom frangais : Séné

Nom latin : Senna alexandrina Mill.

Famille : Fabacées

Drogue : Les folioles (petites feuilles individuelles constituant une
feuille composée) et les fruits.

Composants principaux :

Derivés dianthroniques (=3%) : Sennosides A et B

Hétérosides anthraquinoniques Figufng17a — Fleurentin®
Mucilages (=2 a 3%)

Flavonoides (dérivés du kaempférol)

Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :
L'utilisation a long terme (plus de 7 a 10 jours) de laxatifs stimulants
doit étre évitée, car elle peut entrainer une altération de la fonction
de l'intestin et une dépendance aux laxatifs. En raison du risque
d’hypokaliémie auquel expose l'usage de laxatifs stimulants, ceux-ci ne doivent pas étre
utilisés par les patients sous traitement médicamenteux comportant des médicaments dont

gure n®17b — Fleurentin®
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I'action pourrait étre impactée par une variation de la kaliémie, ou bien aggraver
I’hypokaliémie préexistante (ex: glycosides cardiaques, diurétiques, antiarythmiques). La
consommation de séné est également déconseillée chez les insuffisants rénaux (106—108).

N

vi. Bourdaine (Frangula alnus Mill.)

Nom frangais : Bourdaine

Nom latin : Frangula alnus Mill.

Famille : Rhamnacées

Drogue : L’écorce séchée des tiges et des branches renfermant
au minimum 7% de dérivés hydroxyanthracéniques exprimés en
glucofrangulines.

Composants principaux :

Dérivés d’hydroxyanthracéniques (=3 a 8%)

Flavonoides

Alcaloides cyclopeptidiques (traces)

Ecorce séche : Hétérosides d’anthraquinone +++

Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :

Les précautions d’emploi a prendre en compte lors de la
consommation de bourdaine sont sensiblement les mémes que
celles du séné (cf. ci-dessus) (99,107,108).

vii. Rhubarbe (Rheum officinale Baill.)

Nom frangais : Rhubarbe

Nom latin : Rheum officinale Baill.

Famille : Polygonacées

Drogue : La racine, débarrassée de la partie corticale, contenant au
minimum 2,2% de dérivés hydroxyanthracéniques exprimés en
rhéine.

Composants principaux :

Dérivés hydroxyanthracéniques (=2 a 5%)

Tanins galliques (gallolylglucose)

Dérivés de phénylbutanones (=2 a 3%)

Dans les organes souterrains (racines) secs :

Hétérosides d’anthraquinones (=60 a 80%)

Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :

Les précautions d’emploi a prendre en compte lors de la
consommation de rhubarbe sont sensiblement les mémes que celles
du séné (cf. ci-dessus) (105,107,108).

! o
Figure n°195'<=POWO Kew®

b. Autres plantes d’intérét :

Les sept plantes que nous venons d’étudier en détails ont montré scientifiquement leur intérét
dans le traitement de la constipation, grace a leurs richesses en composants qui leur conferent
différents effets laxatifs. Il parait a présent intéressant d’explorer quelques autres plantes qui

64



pourraient permettre de jouer un effet plus global sur la santé digestive du patient constipé.
En effet, il est important de garder a I'esprit qu’un patient constipé peut présenter d’autres
conditions médicales ou expériences émotionnelles, en plus d’un mauvais transit intestinal.
On peut notamment retrouver des troubles digestifs comme des ballonnements ou une
inflammation de l'intestin, et éventuellement du stress ou de |'angoisse. Enfin, certaines
plantes peuvent avoir des effets bénéfiques sur la production et la libération de la bile, ainsi
que des effets anti-oxydants. Ces propriétés sont particulierement recherchées pour le
maintien d’une fonction hépatique opérationnelle. Cette derniere joue un réle primordial
dans la digestion des graisses et peut ainsi a priori influer sur le transit intestinal.

Toutes les illustrations de la présentation des plantes suivantes sont extraites de I'ouvrage « Du bon usage des plantes qui
soignent » de Jacques Fleurentin (107) et de la galerie photographique POWO des Jardins Botaniques Royaux de Kew (123).

i. Artichaut (Cynara scolymus L.)
Nom frangais : Artichaut
Nom latin : Cynara scolymus L.
Famille : Asteracées
Drogue : Les feuilles de la premiére année, avant |'apparition de
I'inflorescence.
Composants principaux :
Acides phénoliques (cynarine, acide caféique)
Acides-alcool (acide lactique, acide glycolique)
Flavonoides (cynaroside)
Inuline
Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses : Figure n*20a —Fleurentin®
L'usage chez la femme enceinte et chez la femme allaitante n’est pas '
recommandé. L'usage est contre-indiqué en cas de maladie du foie ou d’obstruction des
voies biliaires. L'usage est aussi déconseillé chez les enfants de moins de 12 ans (125).
Propriétés sur la sphére digestive : Cholérétique, cholagogue, hépatoprotecteur (107,108).
Types de consommation possibles :
e Eninfusion de 2g de feuilles séchées dans 250mL d’eau (107)

e Sous forme d’EPS, en mélange possible, a proportions égales, avec I'EPS de pissenlit
(Taraxacum officinale F.H.Wigg.) en cas de constipation d’origine hépato-biliaire, a
raison d’une cuillere a café matin et soir (126)

e Sous forme de TM en mélange possible, a proportions égales, avec la TM de pissenlit
(Taraxacum officinale F.H.Wigg.), la TM de fumeterre (Fumaria officinalis L.) et la TM
d’ortie (Urtica dioica L.), a raison de 20 gouttes de ce mélange deux a trois fois par
jour, diluées dans un grand verre d’eau avant le repas (84)

e Sous forme d’extrait dans certains CA destinés a favoriser le transit et le bien étre
intestinal

ii. Pissenlit (Taraxacum officinale F.H.Wigg.)
Nom frangais : Pissenlit
Nom latin : Taraxacum officinale F.H.Wigg.
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Famille : Asteracées
Drogue : Racine
Composants principaux :
Taraxacoside

Lactones sesquiterpéniques

Phytostérols
Flavonoides J “ X “Figure n*21c—
Inuline Figure n°21a =Fleurentin® Figure n°21b - Fleurentin® ‘| Fledrentin®

Sels minéraux riches en potassium

Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :

L'usage est contre-indiqué en cas d’obstruction des voies biliaires, d’ulcére gastroduodénal
actif, ou toute autre maladie du foie ou de la vésicule biliaire. L'usage est déconseillé chez les
patients atteints d’insuffisance rénale, de diabéte, ou d’une pathologie cardiaque, en raison
du risque d’hyperkaliémie. L'usage est aussi déconseillé chez les enfants de moins de 12 ans
(127).

Propriétés sur la sphére digestive : Cholagogue, cholérétique (107,108).

Types de consommation possibles :

e En décoction de 20 minutes avec 4 a 10g de racines pour un demi-litre d’eau (107).

e Sous forme d’EPS, en mélange possible, a proportions égales, avec I'EPS d’artichaut
(Cynara scolymus L.) en cas de constipation d’origine hépato-biliaire, a raison d’une
cuillere a café matin et soir (126)

e Sous forme de TM en mélange possible, a proportions égales, avec la TM d’artichaut
(Cynara scolymus L.), la TM de fumeterre (Fumaria officinalis L.) et la TM d’ortie (Urtica
dioica L.), a raison de 20 gouttes de ce mélange deux a trois fois par jour, diluées dans
un grand verre d’eau avant le repas (84)

e Sous forme d’extraits dans certains CA destinés a favoriser le transit et le bien étre
intestinal, en gélules, comprimés, ou poudre

iii. Menthe poivrée (Mentha x piperita L.)
Nom frangais : Menthe poivrée

Nom latin : Mentha x piperita L.

Famille : Lamiacées

Drogue : Feuille

Composants principaux :

Flavonoides "

Acides phénoliques . ‘

Huile essentielle (cf. partie Aromathérapie) .'-_'__.';- .}z‘- v r“ ‘<
Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses : -

L'usage chez la femme enceinte et chez la femme allaitante n’est £% 1Yy v

pas recommandé. L'usage est aussi déconseillé chez les
personnes souffrant de reflux gastro-oesophagien, de calculs
biliaires ou toute autre maladie de la vésicule biliaire, ainsi que
chez les enfants de moins de 4 ans (128).

Figurein®22b — POWO Kew®
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Propriétés sur la sphére digestive : Anti-inflammatoire intestinal, cholérétique, cholagogue,
antispasmodique (107,108).
Types de consommation possibles :
e Eninfusion de 2g de feuilles dans 250mL d’eau (107)
e Par voie cutanée avec I'HE de menthe poivrée (cf. partie Aromathérapie)
e Sous forme d’extrait dans certains dans certains CA destinés a favoriser le transit et le
bien étre intestinal

iv. Anis vert (Pimpinella anisum L.)

Nom frangais : Anis vert

Nom latin : Pimpinella anisum L.

Famille : Apiacées

Drogue : Les fruits, renfermant au minimum 20mL/kg d’huile

essentielle. ' 1 A

Composants principaux : ) . i

Huile essentielle (1,5 a 5%) composée principalement de Figure n°23a - Fleurentin®

trans-anéthole (=80 a 95%) et d’estragole (=2 a 3%)

Huile grasse composée notamment d’acide pétrosélinique et d’acide

oléique

Acides phénoliques

Furocoumarines (bergamine)

Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :

L'usage chez la femme enceinte et chez la femme allaitante n’est pas

recommandé. L'usage est aussi déconseillé chez les enfants de moins '

de 12 ans. 'HMPC recommande dans sa monographie une durée PGy 1°23b - Fleurefitin®

maximale de traitement de 2 semaines (129).

Propriétés sur la sphére digestive : Antispasmodique, carminatif (107,108)

Types de consommation possibles :

e Eninfusion de 2g de feuilles dans 250mL d’eau (107)
e Sous forme d’extrait dans certains CA destinés a favoriser le transit et le bien étre

intestinal

v. Mélisse officinale (Melissa officinalis L.)

Nom frangais : Mélisse officinale

Nom latin : Melissa officinalis L.

Famille : Lamiacées

Drogue : Les feuilles fraiches ou séchées. La feuille séchée doit
contenir au minimum 4% de dérivés hydroxycinnamiques
exprimés en acide rosmarinique.

Composants principaux :

Acides triterpéniques (acide ursolique et acide oléanolique)
Flavonoides

Acides phénoliques (acide rosmarinique, acide caféique)

Huile essentielle composée notamment de citronellal et de
géranial




Précautions d’emploi et interactions médicamenteuses :
L'usage chez la femme enceinte et chez la femme allaitante n’est pas recommandé. Selon
Fleurentin, il n’y a aucune précaution d’emploi aux doses thérapeutiques recommandées,
mais l'usage est tout de méme déconseillé chez les enfants de moins de 12 ans. La
consommation de mélisse peut éventuellement altérer la capacité de conduire et d'utiliser
des machines (130).
Propriétés intéressantes dans le cadre de la constipation : Effet sédatif et antispasmodique
(107,108).
Types de consommation possibles :

e Eninfusion de 2g de feuilles dans 250mL d’eau (107)

e Sous forme d’extrait dans certains dans certains CA destinés a favoriser le transit et le

bien étre intestinal et mental, ou a réduire le stress.

vi. Figuier (Ficus carica L.)

Nom frangais : Figuier

Nom latin : Ficus carica L.

Famille : Moracées

Composants principaux (131) :
Flavonoides (quercétine)

Acides phénoliques (Acide chlorogénique)
Type de consommation privilégié :

Dans le cadre de la constipation, le figuier peut d’une part étre consommé en infusion comme
les plantes que nous avons vues, a savoir 2g de feuilles dans 250mL d’eau environ. Ce qui
différencie en revanche le figuier des autres plantes, c’est qu’on peut le consommer sous
forme de macérats de bourgeons. Cette thérapie porte le nom de gemmothérapie. Il s’agit
d’une forme de phytothérapie qui consiste a utiliser les propriétés de tissus embryonnaires
végétaux en croissance, tels que des bourgeons (cf. Figure n°25) et des pousses d’arbres et
d’arbustes, a des fins thérapeutiques. Le bourgeon renferme les propriétés des fleurs, des
fruits et des feuilles, ce qui explique la grande efficacité d’action des extraits de bourgeons.
Ainsi, le bourgeon est en quelque sorte le «totum» concentré de la plante.

Les tissus embryonnaires sont généralement récoltés au printemps, lorsque leur
concentration en principes actifs est maximale. lls sont ensuite mis frais en macération
pendant plusieurs semaines dans un mélange d’eau-alcool-glycérine. (132,133). Les extraits
obtenus portent le nom de macérats glycérinés. lls sont utilisables dés 3 mois, a une posologie
de 1 goutte par jour maximum par année d’age jusqu’a 12 ans, a diluer dans un grand verre
d’eau. Morel loue d’ailleurs I'utilisation des macérats de bourgeons en pédiatrie et affirme
gu’ils présentent une parfaite tolérance chez I'enfant (84). Chez I'adulte, la posologie est
généralement de 5 a 15 gouttes par jour, a diluer dans un verre d’eau, avec une croissance
progressive de la posologie, qui peut aller jusqu’a 50 gouttes selon Morel (84).

Le macérat glycériné de figuier est particulierement intéressant dans le cadre de la
constipation. En effet, il agirait d’abord sur le stress, I'anxiété et la dépression et par
conséquent sur les troubles qui leur sont associés tels que les troubles de la digestion et les
troubles du sommeil. Ce serait aussi a priori un draineur de I’estomac et permettrait donc de
soulager un ulcére, une dyspepsie ou de soulager une gastrite. Enfin, il aurait une action anti-
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inflammatoire et stimulante au niveau de la muqueuse intestinale, ce qui le rend pertinent
dans le traitement d’un éventuel Sll, de la MC, et donc possiblement de la constipation (134).
La durée de traitement conseillée est de 1 a 3 semaines. Cette cure peut étre renouvelée apres
une pause suggérée d’une semaine.

c. Suggestions de protocoles :

i. Constipation du nourrisson et de I'enfant de moins de 6 ans :

Premierement, il est important de préciser que l'usage en automédication des plantes
d’intérét majeur (y compris celles riches en mucilages, qui exposent théoriguement a moins
de risques que les plantes a anthraquinones), est fortement déconseillé, voire contre-indiqué
chez les enfants de moins de 6 ans. Par précaution, nous ne proposerons donc pas de
protocole de traitement pour cette catégorie de population, bien que certains sites grand
public francais et anglais suggérent que les graines de lin pourraient étre utilisées dés 3 ans.
Ceci-dit, nous avons vu que le macérat de bourgeons de figuier peut étre utilisé dées 3 mois, a
raison d’une goutte par jour dans un biberon.

ii. Constipation du jeune enfant (a partir de 6 ans), de la femme enceinte, et de la femme
allaitante :

L'ispaghul (Plantago ovata Forssk.) et le psyllium (Plantago afra L.) sont les plantes les plus

sres : leur usage est possible, d’apres leurs monographies communautaires de I"'HMPC

respectives, a partir de 6 ans. Pour rappel, la dose quotidienne recommandée chez I'enfant

est de 8 a 25g de substance végétale ou de préparation a base d’ispaghul, a répartiren 1 ou 2

prises.

On peut donc imaginer le protocole de prise suivant: 5 grammes de graines d’ispaghul
broyées, ou non, en poudre, a prendre a chaque repas, dans un grand verre d’eau (minimum
250mL). Ces graines peuvent éventuellement étre mélangées a un aliment semi-liquide
comme de la compote ou un smoothie, afin d’en améliorer le golt et de rendre la
consommation plus agréable. Il faut néanmoins faire attention a bien consommer, en
complément, la quantité d’eau requise, a savoir au minimum 250mL. La durée de traitement
ne doit pas excéder plus de quelques jours. Si les symptémes de la constipation persistent plus
de quelques jours (3 jours selon les recommandations), un avis médical devient impératif.

iii. Constipation de I'adolescent (a partir de 12 ans), de I'adulte, et de la personne agée —
Premiere ligne :

Dans cette catégorie de population, l'usage des 7 plantes d’intérét majeur décrites

précédemment est théoriguement sans risque majeur. Cependant, comme il I'a déja été

évoqué plus tot dans la these, nous privilégions en premiére ligne I'usage des laxatifs de lest.

Il s’agit des plantes a mucilages : I'ispaghul (Plantago ovata Forssk.), le psyllium africain

(Plantago afra L.), la mauve (Malva sylvestris L.) et le lin (Linum usitatissimum L.).

En ce qui concerne lispaghul, le psyllium et le lin, la consommation peut se faire selon le
protocole vu précédemment, a savoir une prise de 5 grammes de graines d’ispaghul broyées,
ou non, en poudre, a prendre a chaque repas, dans un grand verre d’eau. La dose peut étre
éventuellement augmentée a 10 grammes par prise si besoin dans cette catégorie de
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population. Si 'usage de Spagulax®, un médicament a base d’ispaghul sous forme de poudre
effervescente est déconseillé chez les adolescents de moins de 18 ans, sa prise peut tout a fait
étre envisagée chez les adultes de plus de 18 ans, a raison d’un sachet a chaque repas, toujours
a dissoudre dans un grand verre d’eau.

La mauve peut étre consommée en infusion. L'infusion est une méthode de préparation de
boissons chaudes dont des tisanes, qui consiste a verser de |'eau frémissante sur la plante a
infuser. L'infusion est particulierement adaptée aux parties fragiles des plantes, telles que les
fleurs ou les feuilles, et dure généralement 5 a 10 minutes en fonction de la plante infusée
(Fleurentin (107) recommande une durée de 15 minutes pour la mauve, le séné, la bourdaine
et larhubarbe). La dose quotidienne maximale recommandée est de 5 grammes. On peut donc
suggérer le protocole suivant : 1 gramme de fleurs ou de feuilles en infusion dans 250mL
d’eau, a prendre jusqu’a 3 fois par jour. La tisane a base de fleurs ou de feuille mauve est
réputée pour avoir un go(t doux, légérement sucré et agréable. Le go(t de la mauve est
souvent décrit comme étant subtil et floral, avec des notes légéres de miel.

iv. Constipation de I'adolescent (a partir de 12 ans), de I'adulte, et de la personne agée —
Deuxieme ligne :

En deuxieme ligne (et une fois de plus, seulement en cas de nécessité, et en respectant les

précautions d’emploi), nous pouvons évoquer la consommation de plantes a dérivés

anthraquinoniques.

Avant d’aborder et imaginer des protocoles, il semble intéressant de faire un point sur I'aspect
gustatif de ces plantes lorsqu’elles sont consommeées en tisane. Cela nous permettra par la
suite d’élaborer des mélanges qui donnent envie d’étre consommeées. La tisane de bourdaine
a un go(t pouvant étre décrit comme amer, astringent, voire légerement terreux. Le go(t de
la bourdaine est souvent assez fort et peut étre percu comme désagréable du fait de son
amertume prononcée. Le c6té amer et terreux est également retrouvé dans la tisane de séné.
Enfin, la tisane a base de rhubarbe a généralement un go(t caractéristique qui est a la fois
acidulé et légérement sucré, avec des notes végétales et herbacées. Parmi les trois tisanes, on
peut émettre I"hypothese qu’elle pourrait a priori étre la plus prisée par la majorité de la
population. Pour atténuer le go(t amer de la tisane de bourdaine, on pourrait envisager
d'ajouter des édulcorants naturels comme le miel ou le citron. Le citron est largement reconnu
pour favoriser la digestion et pour avoir des bienfaits sur la santé hépatique. Nous verrons par
ailleurs dans la partie suivante portant sur I'aromathérapie que I'essence de citron pourrait
méme présenter des effets bénéfiques dans le traitement de la constipation. Le miel, d’un
autre cOté, aurait un certain effet laxatif (135), bien qu’aucune étude scientifique ne I'ait
démontré a ce jour.

Il existe sur le marché francais deux médicaments a base de plantes agissant comme laxatifs
stimulants. Le premier, Yerbalaxa®, a pour forme pharmaceutique des mélanges de plantes
pour infusion contenues dans des sachets-doses. Chaque sachet contient ainsi 800mg de
feuilles de séné (Senna alexandrina Mill.) correspondant environ a 25mg d’hétérosides
anthracéniques exprimés en sennosides B, 40mg d’écorce de bourdaine (Frangula alnus Mill.)
et 800mg de feuilles de mauve (Malva sylvestris L.). La posologie recommandée est d’un
sachet par jour a prendre en infusion le soir au moment du coucher. Cette dose s’inscrit dans
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les normes des doses recommandées dans les monographies de 'HMPC de la feuille séné, de
I’écorce de bourdaine, et des feuilles de mauve.

La deuxiéme spécialité présente sur le marché est Boldoflorine®. La forme pharmaceutique
consiste a nouveau en un mélange de plantes pour tisane en sachet-dose. Chaque sachet
contient environ 0,105g de boldo (Peumus boldus Molina), 0,140g de feuilles de romarin
(Rosmarinus officinalis L.), 0,175g de folioles de séné (Senna alexandrina Mill.), et 0,140g
d’écorce de bourdaine (Frangula alnus Mill.). Le Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP)
du médicament (59) ne précise pas I'équivalence en quantité d’hétérosides anthracéniques.
Cependant, au vu des différents éléments vus dans cette partie et des équivalences proposées
par Fleurentin (107), on peut supposer qu’un sachet pourrait normalement contenir aux
alentours de 5 a 20 grammes d’hétérosides anthracéniques, ce qui s’encadre dans les
recommandations de 'HMPC. La posologie est d’un sachet par jour en infusion.

Ces deux médicaments sont destinés aux adultes et adolescents de plus de 18 ans.

Pour finir, il semble pertinent de proposer un mélange de plantes pour tisane pouvant
constituer une préparation officinale. Premiérement, il convient de préciser que I'infusion
n’est pas le seul mode de préparation des tisanes. En effet, la décoction est un autre mode de
préparation a privilégier pour les parties plus rigides et fibreuses des plantes telles que les
racines et les écorces. La décoction consiste a mettre les drogues dans une casserole d’eau
froide, faire chauffer tout doucement jusqu’a ébullition, avant de laisser bouillir pendant
guelgues minutes. On coupe ensuite le feu et on laisse infuser a couvert. Enfin, on filtre le tout
en pressant, et la tisane est préte a étre consommée.

Cependant, I'infusion semble étre un procédé plus rapide et pratique pour préparer une
tisane. On peut donc imaginer le protocole suivant :

Préparation officinale, selon les BPP, d’un mélange de plantes pour tisanes composé de

e 65g de fleurs de mauve (Malva sylvestris L.),

e 35g de feuilles de mélisse officinale (Melissa officinalis L.),
e 25g de fruit d’anis vert (Pimpinella anisum L.),

e 25g de feuilles de menthe poivrée (Mentha x piperita L.)

a consommer le soir en infusion a raison de 2g de ce mélange dans une tasse d’eau chaude
avant le coucher, avec une cuillere de miel de sapin et/ou quelques gouttes de citron selon
I'envie.

Ces quatre plantes appartiennent a la méme catégorie (la 6°™¢) de la monographie « Mélange
pour tisanes pour préparations officinales » du Formulaire national (cf. Annexe n°2) et peuvent
donc étre associées entre elles. De plus, chacune représente au minimum 10% de la masse
totale du mélange, ce qui satisfait les exigences de la monographie.

Nous aurions ainsi une plante a mucilage a I'effet laxatif doux, a savoir la mauve ; deux plantes
présentant des propriétés antispasmodiques reconnues, a savoir I'anis vert (107,121) et la
menthe poivrée (107,108) ; et une plante particulierement appréciée pour traiter des troubles
gastro-intestinaux (130) et hépatiques (136), a savoir la mélisse. Cette derniére présente par
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ailleurs aussi des effets calmants qui pourraient s’avérer intéressants chez une personne
constipée angoissée ; alors que la menthe poivrée posséde, pour rappel, des propriétés anti-
inflammatoires, notamment pour les intestins. La tisane de feuilles de mélisse a un go(t doux
et citronné, et en méme temps rafraichissant avec des notes subtiles de menthe. D’un autre
coté, les fleurs de mauve infusées ont un golt plus floral et parfumé, avec une saveur
légerement sucrée. La tisane d’anis a un go(t distinctif avec des notes prononcées de réglisse,
et un golt sucré et épicé. Enfin, les feuilles de menthe poivrée offrent des notes sucrées,
épicées et rafraichissantes.

Pour finir, il semble important de rappeler que I'ensemble de ces protocoles doivent étre
utilisés avec prudence, en respectant les précautions d’emploi évoquées tout au long de cette
partie.

6. Conclusion de partie :

Nous avons donc exploré, au cours de cette partie, les effets bénéfiques de la
phytothérapie dans le traitement de la constipation. Plusieurs plantes sont en effet utilisées
dans le cadre d’un usage traditionnel, voire bien établi pour traiter la constipation, avec des
bienfaits constatés non seulement sur ce trouble digestif, mais aussi sur d’autres aspects de
la santé. En effet, il a notamment été vu que des plantes comme l'ispaghul, le psyllium et le
lin présenteraient a priori aussi des bienfaits sur la santé cardiovasculaire, avec des
améliorations entre autres des profils lipidiques et glycémiques. Tous ces éléments nous
confortent dans notre volonté de mettre en place une approche holistique pour traiter la
constipation. Nous ne traitons pas seulement un trouble du transit : nous nous intéressons au
contraire a la santé du patient dans son ensemble, afin de cibler d’autres éventuelles
comorbidités.

Nous allons a présent aborder une autre médecine puisant ses bienfaits dans le regne végétal,
a savoir I'aromathérapie. Cette médecine constitue une approche complémentaire de la
phytothérapie : cette derniere utilise des parties entieres ou des extraits de plantes, alors que
I’'aromathérapie tire parti des huiles essentielles pour leurs propriétés aromatiques et leurs
bienfaits thérapeutiques.

72



PARTIE 4 — EXPLORATION
APPROFONDIE DE L’AROMATHERAPIE
DANS LE TRAITEMENT DE LA
CONSTIPATION

1. Introduction :

L’aromathérapie est un terme inventé en 1935 par le chimiste frangais René-Maurice
Gattefossé. Il s’était alors brilé et affirma avoir traité efficacement sa brllure avec de I'huile
essentielle de lavande (137). Il faut cependant garder a l'esprit que l'usage de plantes
aromatiques remonte a des dizaines de milliers d’années. En effet, il est supposé, et relayé
par des spécialistes francophones en aromathérapie tels que Michel Faucon (138) et
Dominigue Baudoux (139), que I’'homme de Néandertal utilisait déja, il y a plus de 60 000 ans,
des plantes aromatiques a des fins alimentaires, rituelles, cosmétiques, et évidemment
thérapeutiques. Que ce soit autour du bassin méditerranéen ou en Asie, principalement en
Inde et en Chine qui étaient des régions tres riches en plantes, toutes les civilisations se sont
intéressées aux plantes aromatiques et aux parfums (138). Les plantes aromatiques ont dans
un premier temps été utilisées telles quelles, puis brilées et mises a infuser ou a macérer dans
des huiles végétales. De nos jours, elles sont utilisées dans de nombreux domaines tels que la
cuisine, la phytothérapie, I'aromathérapie, la cosmétique et la parfumerie. Leur usage se fait
sous forme de plantes fraiches ou séchées, d’extraits pulvérisés ou hydro-alcooliques
d’essences, d’huiles essentielles distillées, d’hydrolats aromatiques, et d’absolues, selon le
domaine d’utilisation. En thérapie, de par leur tres large potentiel thérapeutique et galénique,
elles permettent le traitement de nombreuses maladies et conditions physiques et
psychosomatiques, tout en offrant la possibilité a I'individu d’opter parmi plusieurs voies
d’administration pour se soigner. Cette partie a donc pour objectif d’explorer I'intérét, et
surtout le potentiel de I'aromathérapie dans le cadre de la constipation, en portant un regard
sur les éventuels avantages et inconvénients qu’elle présenterait par rapport a la
phytothérapie et les laxatifs vus précédemment.

a. Définitions :

i. Aromathérapie :

L'aromathérapie est une thérapeutique permettant le traitement, a titre préventif ou curatif,
de maladies physiques et psychosomatiques, par I'usage d’essences, d’huiles essentielles et
d’hydrolats aromatiques obtenus a partir de plantes aromatiques (138).
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ii. Huile essentielle :

Selon la définition de la 11°™e édition de la Pharmacopée Européenne, en vigueur depuis le 1¢
janvier 2023, les huiles essentielles (HE) sont définies comme des produits odorants,
généralement de composition complexe, obtenus a partir d'une matiére premiére végétale
botaniquement définie, soit par entrainement par la vapeur d’eau, soit par distillation seche,
ou par un procédé mécanique approprié sans chauffage. Il est également précisé qu’une HE
est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un procédé physique n’entrainant pas un
changement significatif de sa composition (87).

iii. Essence :
Une essence, par définition générale, est une substance aromatique naturelle que la plante
sécréte dans ses organes producteurs.

Les huiles essentielles sont donc des essences. Néanmoins, en aromathérapie, ce terme
« essence » sera réservé aux extraits aromatiques obtenus par expression mécanique a froid
des seuls zestes de fruits de la famille des Citrus. Philippe Mailhebiau, aromatologue francais,
définit d’ailleurs une essence comme « un mélange de substances odorantes volatiles,
sécrétées naturellement par I'organisme végétal, contenues dans divers organes sécréteurs
et directement extraites par expression tel que cela est réalisé pour les zestes d’agrumes »
(138). On parlera donc dans la suite de cette partie d’essences de citron et mandarine, et non
pas d’huiles essentielles. Une essence sera donc un mélange de substances exprimé et non
distillé, et une essence ne sera pas a confondre avec une huile essentielle. Les essences sont
notées de facon abrégée « ESS » dans la littérature.

iv. Huile végétale :

Une huile végétale (HV) est une substance grasse obtenue a partir de fruits et de graines de
diverses plantes oléagineuses, par pression, ou par extraction a I'aide de différents solvants.
Les constituants majoritaires d’une huile végétale sont les acides gras. On peut aussi noter
leur richesse en acides gras polyinsaturés (AGPI), avec notamment des omega-3 et des omega-
6. Les huiles végétales étaient percues comme des produits nobles, de luxe, et de pouvoir par
les civilisations antiques. De nos jours, elles sont utilisées dans le cadre de notre alimentation
guotidienne, ainsi que de supplémentations alimentaires, ou sous forme de soins pour la
peau. Si elles sont souvent destinées a un usage externe, certaines huiles végétales sont tout
a fait adaptées a une utilisation par voie orale.

En aromathérapie, les HE étant lipophiles, les huiles végétales seront d’excellents supports
excipient pour les préparations aromatiques a visée locale ou interne. (138).

v. Hydrolat aromatique :

Un hydrolat aromatique (HA) fait référence a I’eau distillée que I'on sépare par décantation
de I'HE a la sortie de I'alambic, plus précisément dans I’essencier. Les HA présentent I'avantage
de n’avoir quasiment aucune contre-indication, ni d’interactions médicamenteuses, du fait
gu’ils sont faiblement concentrés en HE ou autres molécules potentiellement caustiques ou
corrosives. lls sont généralement utiles dans les soins et produits cosmétiques, et ne seront
pas abordés davantage dans le cadre de cette thése portant sur la constipation, bien qu’ils
pourraient avoir un intérét dans les troubles de la digestion, donc possiblement dans la
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constipation, selon Jeanne Rose (140), aromathérapeute américaine, et M. Faucon,
aromathérapeute francgais(138).

b. Voies d’administration principales :

i. Voie cutanée :

L'usage externe est un mode d’administration des HE idéal en pratique quotidienne : en effet,
la peau offre une variété importante d’utilisations possibles des HE , de préférence diluées,
avec une sécurité d’emploi plus importante que pour la voie orale (139). Elle est notamment
utilisée pour les dermatoses (acné, psoriasis, bralures, eczéma...), ol la formule retenue peut
étre directement appliquée sur le trouble cutané ; ainsi que pour les symptomes digestifs, ou
I"application se fait sur la peau en fonction du trouble digestif en question : par exemple en
cas de douleur, on pourra I'appliquer au regard de la zone douloureuse. Pour les nourrissons
et les enfants jusqu’a 7 ans, la dilution des HE dans des HV est toujours obligatoire, et variable
en fonction des HE utilisées et de I'dge de I'enfant.

ii. Voie orale :

La voie orale est une voie d’administration qui peut aussi étre envisagée ; elle est souvent
considérée comme plus pratique pour les HE. Il faut cependant étre tres vigilant chez toute
personne atteinte de troubles gastriques, et la proscrire chez les enfants jusqu’a 6 ans, et chez
la femme enceinte (139). Sans avis médical, il est conseillé de ne pas dépasser 6 gouttes d’HE
pures ou en mélange par jour, en deux ou trois prises.

iii. Voie respiratoire :

La voie respiratoire est généralement privilégiée pour le traitement de différentes pathologies
respiratoires (rhinite, bronchite, sinusite, etc...). L'un des grands intéréts de cette voie consiste
en sa rapidité d’action (139). Outre ses bénéfices dans le cadre des pathologies respiratoires,
la diffusion d’"HE permet aussi d’instaurer des atmosphéres toniques, relaxantes, voire méme
antiseptiques. Elle est a utiliser avec trés grande prudence chez le patient asthmatique ou a
tendance asthmatique. En effet, bien que des études montrent des bénéfices des HE en cas
d’asthme, ces dernieres peuvent exacerber un asthme existant, chez des personnes sensibles
aux parfums par exemple, ou lorsque la qualité de I'HE est médiocre (141-144).

iv. Voie buccale et sublinguale :

La muqueuse buccale et sublinguale présente la caractéristique d’offrir une réponse
thérapeutique tres rapide (139). Cette voie est notamment utilisée pour les affections de la
mugqueuse bucco-dentaire (plaies, aphtoses, algies dentaires, etc...), mais aussi en tant que
voie d’administration dans des situations d’urgence, comme les coliques vésiculaires,
I’asthme, ou les angines de poitrine (crises d’Angor). Dans un but de confort et de sécurité
pour le consommateur, il conviendra de se restreindre a un usage d’HE non irritantes, et de
préférence avec un go(t alimentaire agréable ; le caractere irritant et le go(it prononcé étant
deux facteurs limitants et critiques pour cette voie. L'ingestion d’HE irritante, ne pourra étre
considérée que si la forme galénique permet de tamponner cet effet irritant : dilution dans
des huiles végétales et/ou sous forme de capsule.
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v. Voie rectale :

La voie rectale est utilisée pour assurer une action locale ou une action générale systémique.
Elle permet notamment 'administration d’HE chez des personnes ayant une mauvaise
tolérance gastrique. Elle est cependant réservée a la prescription médicale (139).

vi. Voie vaginale :

La voie vaginale concerne une thérapeutique d’action locale. Elle est réservée, tout comme la
voie rectale, a la prescription médicale. La muqueuse vaginale est trés perméable et n’autorise
que des dosages faibles en HE, avec des dilutions avoisinant généralement 2,5% : selon Mr.
Baudoux (139), une dilution jusqu’a 10% pourrait étre envisagée. Dans la pratique cependant,
selon Mme. Hilpipre, un dosage supérieur a 5% est en général mal toléré par les patientes sur
les muqueuses externes et des dosages a 3% au maximum seront a privilégier sur les
muqueuses internes (10).

c. Précautions d’usage :

Muqueuses : Il ne faut jamais utiliser des HE pures sur les muqueuses nasales, vaginales,
anogénitales. Il faut toujours les diluer, a un degré variable selon la muqueuse en question.
Pour la voie auriculaire, on privilégiera I’'administration en péri-auriculaire. Enfin, les HE sont
formellement contre-indiquées, qu’elles soient pures ou diluées, par voie oculaire. En cas de
projection d’'HE dans I'ceil, il faut impérativement passer la zone sous un flux d’eau fraiche
continu pendant quelques minutes. Un tampon imprégné d’huile végétale pourra ensuite étre
utilisé pour adoucir l'irritation (139).

Voie cutanée : Il ne faut jamais appliquer d’"HE pure sur la peau d’un nourrisson, d’une femme
enceinte ou allaitante, ou d’un patient dont la peau est sensible ou hypersensible. Dans ces
cas, une dilution est toujours obligatoire, quelle que soit I'HE.

Voies parentérales: Les HE ne doivent jamais étre injectées, que ce soit par voie
intraveineuse, sous-cutanée ou intramusculaire.

Patient allergique : Préalablement a toute utilisation d’"HE chez le patient au terrain allergique
connu, il faut interroger le patient sur une allergie potentielle et conseiller si possible un test
de tolérance cutanée. Celui-ci consiste a appliquer un mélange d’une goutte de I'HE souhaitée
et de 4 gouttes d’une HV (abricot par exemple) sur la peau du pli intérieur du coude. Apres
24h d’attente, on évalue I'’éventuelle réaction allergique ou de sensibilisation (immédiate ou
différée) qui s’est manifestée.

Ingestion involontaire d’un volume élevé d’HE : Dans le cas d’une ingestion accidentelle d’un
volume particulierement élevé d’HE, il est fortement conseillé de téléphoner au centre
antipoison le plus proche pour suivre leurs directives (cf. Figure n°26).
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Figure n°26 — Répartition territoriale et numéros de contact des centres antipoison en France (146).

Usage continu : Les HE ne doivent pas étre utilisées de fagon prolongée ou continue, au-dela
de quelques jours, sans avis pharmaceutique ou médical.

Conservation : La bonne conservation des HE nécessite d’une part des flacons en verre coloré
ou en aluminium (estagnon) car les rayonnements ultraviolets (UV) peuvent modifier leur
composition biochimique, et d’autre part une fermeture étanche du flacon pour éviter
I’oxydation au contact de I'air et la volatilisation des HE, qui s’appauvriraient en principes
actifs.

Huiles essentielles et enfants : Les flacons d’huiles essentielles doivent étre conservés hors
de portée des enfants malgré leur fermeture sécurisée, par exemple dans I'armoire a
pharmacie.

d. Toxicités et risques a I’'emploi des huiles essentielles :

Comme tout autre produit de santé contenant des principes actifs, les HE sont susceptibles de
présenter une toxicité dans le contexte de soins d’'une maladie. Il appartient donc au
thérapeute, en I'occurrence au pharmacien et au médecin, de prendre position dans I'analyse
bénéfice/risque pour toute HE prescrite ou délivrée a son patient. Il doit également garder a
I'esprit que certains patients, qu’on va qualifier de patients particuliers, doivent bénéficier
d’un conseil adapté, de par leur vulnérabilité a certains usages d’huiles essentielles. Ce conseil
et cette analyse du rapport bénéfice/risque converge vers un but commun, a savoir respecter
le premier article du serment d’Hippocrate : « Primum non nocere. » (En premier lieu, tu ne
nuiras point.) (139)

i. Types de toxicité :

Il convient dans un premier temps de préciser que la toxicité la plus fréquemment rencontrée
se situe au niveau du tissu cutané. Les différents types de toxicité sont répertoriés dans le
tableau n°9 ci-dessous (139) :
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Toxicité

Principales voies
d’administration

Familles biochimiques
et molécules

Principales Huiles Essentielles
concernées (liste non exhaustive)

Précautions a prendre

Irritation cutanée et

terpéniques,

Estragon, (chavicol méthyl-éther),

concernées impliquées
Cutanée Aldéhydes Satureja montana L. — Sarriette des Dilution a 5% maximum des HE
s , Muqueuses aromatiques montagnes (carvacrol), Thymus vulgaris dans des supports excipients
Causticité cutanée et q . q . 8 ( ), Thy. g PP P
2 Phénols aromatiques | CT thymol — Thym CT thymol (thymol), comme les HV.
des muqueuses .
(carvacrol, thymol Cinnamomum verum J. Pres| — Cannelle
de Ceylan (cinnamaldéhyde)
Cutanée Aldéhydes Ocimum basilicum var. basilicum — Basilic | Ne pas utiliser pures : dilutions
Mugueuses terpéniques, éthers tropical, Artemisia dracunculus — conseillées a 10% maximum pour

les HE riches en aldéhydes

(Rougeurs
érythémateuses
pouvant aller jusqu’a
la brilure et/ou
conduire a une

Voies internes (Orale et
rectale)?

(Furocoumarines +)

(Essences de Mandarine (Citrus
reticulata Blanco), Pamplemousse (Citrus
paradisi Macfad.), Bergamote (Citrus
bergamia Risso) etc...)

terpenes Foeniculum vulgare Mill.var. dulce — terpéniques et/ou terpénes et
des muqueuses . , . .
Fenouil doux (trans-anéthole) 5% maximum pour les HE riches
en phénols et/ou aldéhydes
aromatiques.
Phototoxicité Cutanée +++ Coumarines Essences de la famille des Citrus S’abstenir d’exposition au soleil

pendant 12h environ apres
application d’HE phototoxiques.
Ces HE pourront par exemple
étre appliquées le soir avant le
coucher.

Monoterpénols

rosaeodora var. amazonica Ducke — Bois
de rose (Linalol), Eucalyptus citriodora —

hyperpigmentation
cutanée).
Toutes (Cutanée++) Aldéhydes, Cinnamomum verum J. Pres| — Cannelle Cf. précaution d’emploi « patient
Monoterpénes de Ceylan, écorce (cinnamaldéhyde), allergique », page 76.
Allergie oxydés, Cananga odorata — Ylang ylang, Aniba

! Certaines HE peuvent induire une irritation importante qui se manifeste par une sensation de brdlure fort désagréable, et douloureuse. Dans le jargon de I"aromathérapie
le terme de causticité est alors utilisé pour qualifier cette irritation importante
2|l faudrait consommer des quantités d’HE largement supérieures aux doses-thérapeutiques recommandées pour observer une phototoxicité par voie interne : le risque par
voie interne n’est donc pas significatif, exception faite, de la prise concomitante d’"HE photosensibilisantes et de substances chimiques photosensibilisantes ; dans ce cas, le

risque de phototoxicité pourrait en effet étre majoré (141).

78




Eucalyptus citronné, Essences d’agrumes
ou HE de coniféres mal conservées.

. o Orale +++ Terpénes (alpha et Abies alba Mill. — Sapin blanc, Pinus Limiter durée de traitement.
Néphrotoxicité o . .
beta pinéne) sylvestris L. — Pin sylvestre
Orale ++ Phénols aromatiques | Sarriette des montagnes (carvacrol), Eviter les prises prolongées et a
Cutanée Thym a thymol (thymol), Cannelle de hautes doses. Déconseiller chez
. s Ceylan (cinnamaldéhyde) les personnes hépatosensibles
Hepatotoxicite Ajouter des HE hépato-
protectrices :
Citron, Pamplemousse
Orale++ Cétones terpéniques | Mentha x piperita L. — Menthe poivrée, Limitation de la durée de
Cutanée (camphre, menthone, | Rosmarinus officinalis L. CT camphre — traitement et de la posologie. Cl
Rectale carvone, verbénone) | Romarin a camphre, Rosmarinus chez I'enfant de moins de 6 ans,

Neurotoxicité

Nasale ++ chez I'enfant

Oxydes (1,8 cinéole)

officinalis L. CT cinéole — Romarin a
cinéole, Rosmarinus officinalis L. CT
verbénone — Romarin a verbénone,
Fenouil doux

les épileptiques et la femme
enceinte

Toxicité respiratoire

Respiratoire/olfactive+++
Orale et buccale +
Cutanée + (si dilution
insuffisante)

Oxydes (1,8 cinéole)
+++

HE expectorantes contenant du 1,8
cinéole :

Eucalyptus globulus Labill. — Eucalyptus
globuleux, Eucalyptus radiata Sieber ex
DC. — Eucalyptus radié, Rosmarinus
officinalis L. CT cinéole — Romarin a
cinéole

Ne pas diffuser des HE en
présence d’'un enfant de moins
de 6 ans.

Les diffusions, les inhalations, et
les olfactions sont déconseillées
chez les asthmatiques et les
insuffisants respiratoires.
Prudence avec les HE riches en
1,8 cinéole ou en pinéne prises
en fortes doses, elles pourraient
exacerber un asthme existant.
Dilution faible chez les enfants et
les asthmatiques par voie
cutanée

Tableau n°9 — Principaux types de toxicité des huiles essentielles.
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ii. Patients vulnérables :

On entend par « patients vulnérables » des catégories de patients chez qui une surveillance
accrue est nécessaire lors des traitements par des HE (139).Nourrisson : Une des premieres
populations vulnérable est celle des nourrissons. En raison notamment de I'immaturité de leur
systéme immunitaire et de leur peau sensible, seules quelques HE sont utilisables, jamais
avant 3 mois, et toujours diluées. Il s’agit notamment de I'HE de petit grain bigarade (Citrus
aurantium ssp. amara (Link) Engl.), de I’'HE de lavande vraie (Lavandula officinalis), et 'HE de
camomille noble (Chamaemelum nobile L.). Il faut notamment faire attention aux HE riches en
cétones terpéniques et en oxydes terpéniques qui sont a écarter de tout protocole de soin
chez le bébé de moins de 30 mois.

Femme enceinte: Les HE peuvent étre utilisées au cours de la grossesse pour gérer
notamment le stress et les troubles du quotidien. Selon Mr Baudoux, de nombreux
médicaments sont contre-indiqués durant la grossesse et I'aromathérapie serait méme une
réelle opportunité pour les femmes enceintes (139). Plusieurs précautions doivent cependant
étre prises :

Durant les 3 premiers mois de la grossesse, il faut privilégier les sites d’application a distance
de la zone gestante, et ne jamais appliquer d’HE sur la ceinture abdominale. Cette précaution
s’appliqgue d’ailleurs sur toute la période de grossesse. Les HE caustiques, irritantes, et
neurotoxiques sont a proscrire. La voie orale est a éviter, par précaution, tout au long de la
grossesse, a I'exception éventuellement des HE prescrites sur ordonnance.

Femme allaitante : Les HE contiennent de nombreuses molécules apolaires et lipophiles : le
passage dans le lait de telles molécules est donc facilité. Il convient donc de rester prudent
lors de I'utilisation des HE chez la femme allaitante, d’éviter la voie orale, et de privilégier les
HE « douces », riches en molécules polaires, et ne présentant a priori par de risques : c’est le
cas notamment des HE utilisables chez les enfants de moins de 6 ans (145).

Patient neurologiquement affecté : Les patients atteints de la maladie de Parkinson, de la
maladie d’Alzheimer, ou a terrain convulsivant ou épileptique, doivent écarter les HEs
potentiellement neurotoxiques riches en cétones et oxydes terpéniques comme vu
précédemment (cf. Tableau n°9). Cette précaution s’applique quelle que soit la voie
d’administration.

Patients asthmatiques : L’asthme est une pathologie respiratoire hétérogene caractérisée par
une inflammation bronchique plus ou moins chronique. Elle est responsable, chez les patients
asthmatiques, de symptdémes respiratoires récidivants tels que la toux, le sifflement
expiratoire et la dyspnée. En raison de cette fragilité bronchique, il convient d’éviter I'usage a
fortes doses d’HE expectorantes contenant du 1,8 cinéole telles que I'HE d’Eucalyptus
globuleux (Eucalyptus globulus Labill.), 'HE d’Eucalyptus radié (Eucalyptus radiata Sieber ex
DC.), et I'HE de Romarin a cinéole (Rosmarinus officinalis L. CT cinéole).
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2. Principales huiles essentielles et usages cités par les spécialistes en
aromathérapie :

Le tableau n°10 ci-dessous reprend les principales huiles essentielles citées par
guelques spécialistes en aromathérapie francais : C. Hilpipre, M. Faucon (138), P. Franchomme
(147) et D. Baudoux (139). Certaines de ces huiles, de par leurs propriétés reconnues, sont
également adaptées et intéressantes a aborder dans le cadre d’autres troubles digestifs. Leurs
propriétés et indications respectives figurent ainsi dans ce tableau :
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Spécialistes la

s — Voie(s) d’administration
Nom . Propriétés dans la Indications dans la s
. Nom latin . . . ) . . mettant en avant conseillées, remarques et
francais sphere digestive sphere digestive - »
pour la constipation références
Conseillée par voie orale (VO)
. . par Baudoux diluée a environ
. Antispasmodique, . .
- Ocimum . . 2% en mélange. Conseilée par
Basilic . stomachique, eupeptique, Ballonnements, .
. basilicum var. : : . . . D. Baudoux, M. Faucon voie locale (VL) par Baudoux et
tropical . tonique digestive, gastrites, constipation . ] .
basilicum L Faucon, toujours en mélange, a
carminative o .
des dilutions allant environ de 2
a7%. (138,139)
Surtout indiquée dans la
Aniba rosaeodora constipation du nourrisson et
. . Tonique et stimulante du o D. Baudoux, M. Faucon, du senior selon Baudoux (139).
Bois de rose | var. amazonica . . . . Constipation o -
Ducke péristaltisme intestinal C. Hilpipre Hilpipre la recommande pour la
constipation légére (148).
(138)
Conseillée par Faucon par VO,
en mélange d’HE non diluées (1
goutte d’HE de Cannelier de
. . . . Flatulences, Ceylan, 1 goutte d’HE de girofle,
Cannelierde | Cinnamomum Tonique et stimulante 4 g , € 8IrC
Cevl verum J.Presl énérale ballonnements, gastro- M. Faucon 1 goutte d’HE de Petit Grain
€ylan ’ 8 entérites Bigarade, et 3 gouttes d’HE de
Citron) a prendre a raison d’une
goutte apres chaque
repas.(138)
s . . . . Conseillée par Faucon par VO,
Apéritive, tonique, Indigestion, protection , , .
. . . - . . en mélange d’HE non diluées
Citron Citrus limon (L.) stimulante générale, du foie, drainage de la

Osbeck

régulatrice hépatique et
hépato-protectrice

vésicule biliaire,
constipation

M. Faucon, C. Hilpipre

(cf. ligne Cannelier de Ceylan).
Hilpipre : Par voie orale, 1 ou 2
gouttes, trois fois par jour sur
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un demi-sucre, dans une
cuillere a café de miel ou d’HV.
(138,149)

Cumin

Cuminum
cyminum L.

Tonique digestive,
eupeptique, carminative,
stimulante du transit
intestinal, antispasmodique

Dyspepsie, constipation,
ballonnements

Faucon

Selon Faucon, cette HE
permettrait de diminuer les
stases digestives (138). Elle
pourrait possiblement étre

intéressante pour la
constipation.

Estragon

Artemisia
dracunculus L.

Stomachique, eupeptique,
antinauséeuse

Ballonnements, maux de
ventre, nausées,
constipation, colites

D. Baudoux

Conseillée par Baudoux par VL,
a des dilutions allant de 1 a 2%,
en mélange avec d’autres HE,
notamment celles de bois de
rose et de mandarine. (139,150)

Gingembre

Zingiber officinale
Roscoe

Tonique digestive,
stomachique, carminative,
laxative, antispasmodique

Constipation,
ballonnements,
dyspepsies

D. Baudoux, M. Faucon,
P. Franchomme,
C. Hilpipre

Conseillée par Baudoux par VL,
a des dilutions allant de 5 a
15%, en mélange avec d’autres
HE, notamment I’'HE de bois de
rose et/ou I’HE de mandarine
et/ou I'HE de basilic tropical.
Aussi conseillée par ces mémes
spécialistes par VO, a des
dilutions avoisinant 5%, en
mélange avec I'HE de basilic
tropical dans de I’HV. Indiquée
plutdt pour la constipation
chronique. (138,139,147)

Mandarine
(essence)

Citrus reticulata
Blanco

Tonique digestive,
eupeptique, antinauséeuse,
antiacide

Aérophagie,
constipation, colites

D. Baudoux, C. Hilpipre

Conseillée par Baudoux et
Hilpipre par VL, a des dilutions
allant de 3 a 7%, en mélange
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avec d’autres HE comme I'HE de
bois de rose. Surtout indiquée
dans la constipation
légere.(151)
(139)

Citrus aurantium

Conseillée par Faucon par VO,

Petit grain . . . Spasmes digestifs et en mélange d’HE non diluées
. ssp. amara (Link) Antispasmodique . . M. Faucon . .
bigarade Enel intestinaux (cf. ligne Cannelier de
gl Ceylan).(138)
illé F VL
. . . Spasmes digestifs, .Corjse\l ee par raucon par i,
R . Rosmarinus Antispasmodique, . . . diluée a 1% en mélange avec HE
omarin a s A L. hépatites, insuffisance , 0oy
bé officinalis L. CT détoxifiante hépatique, hépatique et biliaire M. Faucon d’Ylang-ylang diluée a 1% dans
Verbenone verbénone hépato-protectrice panhq ’ de I'HV de macadamia (2% d’HE

constipation

au total). (138)

Tableau n°10 - Principales huiles essentielles citées dans la littérature par des spécialistes frangais en aromathérapie.
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3. Revue des études cliniques et de la littérature scientifique :

Nous allons a présent explorer les études cliniques réalisées au 21°™¢ siécle portant sur
I'intérét des HE dans la constipation. On constate d’abord le tres faible nombre d’études
cliniques qui ont été menées sur ce sujet. Ce constat est relayé par Lafci D et Kasikci M (152),
qui stipulent qu’il « existe peu d’études examinant I'effet des HE appliquées par massage
abdominal sur la constipation chez les personnes agées » dans la littérature internationale, et
encore moins en Turquie, leur pays d’origine. Kim M et al (153) affirment méme qu’il n’existait
aucune étude des effets de I'aromathérapie par massage sur la constipation en Corée.

On remarque la présence dans ces études de quelques HE également citées par les spécialistes
francais en aromathérapie. Il s’agit des HE de gingembre (Zingiber officinale Roscoe), de
menthe poivrée (Mentha x piperita L.), et de romarin (Rosmarinus officinalis). Ces études
suggerent également que I'HE de citron (Citrus limon (L.) Osbeck) aurait un intérét dans le
traitement de la constipation, ce qui est également relayé par M. Faucon (138) dans certaines
des recettes qu’il propose, ainsi que par C. Hilpipre (149).

Concernant le romarin, on peut regretter I'absence de précision du chémotype utilisé, dans
les deux études qui le citent. Le chémotype d’'une HE est sa carte d’identité qui permet de
différencier les HE extraites d’'une méme espece de plante, en I'occurrence Rosmarinus
officinalis. Le chémotype permet en général de désigner la molécule active majoritairement
présente dans I'HE. Pour le romarin, il peut par exemple s’agir soit du camphre, soit de la
verbénone, soit du 1,8 cinéole.

On peut également regretter I'absence des noms latins des HE employées dans I'étude de Lafci
D et Kasikci M.

Enfin, on peut noter que ces trois études ont comme population cible les personnes agées et
comme voie d’administration la voie cutanée. Les seules sources d’information qui nous
permettront de définir des protocoles d’intérét pour les autres catégories de population
(nourrissons, enfants de bas age, adultes, femmes enceintes et femmes allaitantes), ainsi que
pour les autres voies d’administration (orale, respiratoire, etc...) se limiteront ainsi aux
ouvrages des spécialistes francais utilisés et évoqués précédemment.

Le tableau n°11 ci-dessous décrit les principes des trois études cliniques étudiées avec une
exploration des objectifs, des HE et du protocole mis en ceuvre, et enfin des résultats obtenus.
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Nom — Auteurs — Type Objectif HE mises en Protocole Résultats

Date — Pays oceuvre

Effects of Essai Evaluer Lavande vraie | Un mélange d’HE de lavande vraie et de Le massage abdominal aux
abdominal randomisé | |'effet du (Lavandula gingembre, dilué a 2% dans de I’'HV d’/Amande HE de gingembre et de
massage applied contrélé massage aux | angustifolia douce (Prunus amygdalus = Prunus dulcis), a été | lavande douce a diminué
with ginger and HE sur la ssp préparé puis appliqué aux individus du groupe I'inertie colique, 'obstruction
lavender oil for population angustifolia), | expérimental en massage cing jours par semaine | des selles, la douleur due a la
elderly with agée Gingembre durant quatre semaines. Les individus du groupe | constipation, ainsi que sa
constipation: A atteinte de (Zingiber de controle n‘ont recu aucun massage. Le sévérité.

randomized constipation. | officinale massage durait 15 minutes.

controlled trial — Roscoe)

Ayse Aydinli,

Songul Karadag —

Janvier 2023 —

Turquie

(154)

The effect of Essai Evaluer Gingembre Un mélange aux proportions 1 :1:1:1 des quatre | Pendant et aprés le massage
aroma massage on | randomisé | I'effet du (Zingiber HE, dilué a 4% dans de I’'HV d’Amande douce aromatique dans le groupe
constipation in controlé massage aux | officinale (Prunus dulcis) a été préparé puis appliqué aux expérimental, les scores
elderly individuals HE sur la Roscoe), individus du groupe expérimental en massage moyens relat\ifs au ”on?b,re de
— Digdem Lafci, Poivre noir cing jours par semaine durant trois semaines. Le défécations, a la quantité de

selles émises et a la consistance
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Magfiret Kasikci — population (Piper nigrum | massage durait 15 minutes, avec un « pré- des matieres fécales ont
Janvier 2023 — agée. L.), Romarin massage » de 5 minutes pour éveiller les sens augmenté et ces augmentations
Turquie (Rosmarinus | tactiles de 'abdomen. Le massage débutait par la | €taient statistiquement
(152) officinalis), méthode du pétrissage avec les paumes des significatives par rapport au
Menthe doigts, et se finissait généralement par la groupe de coptrfal?. Les scores
poivrée méthode de la vibration, cette derniere étant ?é?:\;esZZi:ZIEZEdZL:Izﬁort
(Mentha x considérée comme une manoeuvre tres efficace défécation » et 3 la sensation
piperita L.) pour réduire les spasmes intestinaux. Les d'évacuation incompléte des
individus du groupe de contréle n‘ont regu aucun | gejles ont diminué.
massage. Chaque groupe a d se préter a des Cela suggére que le massage
questionnaires a trois reprises : 7 jours avant le aux HE de gingembre, de
début des massages, a I'issue de la période de 3 | menthe poivrée, de poivre noir
semaines de massage, et enfin 7 jours aprés la fin | et de romarin facilite
des massages. Ces questionnaires avaient pour I'évacuation des selles, et
but d’évaluer 5 critéres : augmente le nombre de
- Nombre de défécations défécations, la quantité de
. L. selles émises, ainsi que leur
- Quan.tlte de selles émises consistance.
- Consistance des selles
- Effort nécessaire durant les défécations
- Sensation d’évacuation incompléte des
selles
Effect of Essai Déterminer | Romarin Un mélange d’"HE de Romarin, de Citron et de Les effets bénéfiques sur la
Aromatherapy randomisé | sile massage | (Rosmarinus | Menthe poivrée aux proportions respectives de 3 | constipation du massage aux HE
Massage for the controlé abdominal officinalis), :4 :2 a été dilué a 3% dans un mélange d’HV de étaient observables des le 4°™
Relief of avec des Menthe Amande douce (Prunus dulcis) et de Jojoba jour aprés le début des
Constipation in the huiles poivrée (Simmondsia sinensis) aux proportions massages. Il était maximal a J4
Elderly — Kim M et essentielles | (Mentha x respectives de 3 :1, puis appliqué aux individus apres a fin des massages.

Laugmentation du nombre de
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al. — Février 2005
— Corée
(153)

de romarin,
de citron et
de menthe
poivrée est
efficace pour
soulager la
constipation
chez les
personnes
agées
souffrant de
constipation.

piperita L.),
Citron (Citrus
limon (L.)
Osbeck)

du groupe expérimental a raison d’une fois par
jour pendant 10 jours. Le massage durait environ
10 minutes selon une méthode de massage
coréenne. D’un autre c6té, les individus du
groupe de controle ont recu de simples massages
abdominaux conventionnels durant les 10 jours.
Les critéres d’évaluation ont été évalués a J4, J7
et J10 pendant le traitement, puis a J4, J7, J10 et
J13 apres le traitement.

défécations était notamment
toujours constatée a J13 apres
la fin du traitement. Cependant,
il a été observé une baisse
progressive de ce critére a
partir du 4™ jour post-
traitement, ce qui laisse
supposer que la durée et la
fréquence d’application du
massage aux HE influe sur le
nombre de défécations. De
méme, dans le groupe de
contréle qui a recu de simples
massages abdominaux sans HE,
on a également constaté une
hausse de ce critére, mais
moins prononcée qu’avec le
massage aux HE, ce qui suggere
gue le massage abdominal aux
HE est plus efficace contre la
constipation que le massage
abdominal conventionnel.

Tableau n°11 — Tableau récapitulatif des études cliniques portant sur 'usage de I'aromathérapie en massage contre la constipation.
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4. Bilan sur I'usage de I'aromathérapie dans la constipation :

Nous venons de voir que I'aromathérapie présente un potentiel trés intéressant a
explorer dans le traitement de la constipation. En effet, certaines HE sont utilisables méme
chez les nourrissons, qui nécessitent tout de méme une surveillance particuliére lors de
I'usage de I'aromathérapie. De plus, on a pu voir que plusieurs HE ont des atouts non
négligeables, si utilisées avec prudence, que ce soit pour la constipation aigue ou pour la
constipation chronique. Elles peuvent ainsi s’adresser aux enfants, aux adultes, mais aussi aux
personnes agées, sans oublier les patients « particuliers » comme la femme enceinte et le
patient neurologiquement affecté. Le dernier volet de cette partie consacrée a
I’'aromathérapie a donc pour but d’explorer quelques protocoles de traitement intéressants a
base d’huiles essentielles contre la constipation pour chaque catégorie de patient.

a. Huiles essentielles d’intérét majeur :

Il convient dans un premier temps de choisir les HE qui seraient les plus pertinentes a utiliser
dans nos protocoles, et qui seraient si possible adaptées a la plus grande spheére possible de
patients. L'HE de gingembre apparait, si on se réfere au fait qu’elle est citée par tous les
spécialistes francais en aromathérapie ainsi que dans les études explorées dans cette these,
comme I’huile essentielle la plus « compléete » et ciblée contre la constipation. Sa richesse en
sesquiterpenes, notamment en zingibérene, et la présence a I'état de traces de gingérols, lui
permettrait de stimuler la motilité gastro-intestinale (108). Le zingibéréne aurait, de plus, un
effet de microstimulation des glandes digestives aux niveaux gastrique et intestinal. Cette
propriété, associée a la motilité intestinale, renforcerait les effets bénéfiques de I'HE de
gingembre sur la sphére digestive (155). L'HE de basilic tropical (Ocimum basilicum var.
basilicum) est également citée par de nombreux spécialistes et reconnue pour son effet
antispasmodique, propriété conférée par la richesse de cette HE en estragole (156). Elle
semble donc pertinente a retenir. Cette HE est néanmoins contre indiquée chez la femme
enceinte, la femme allaitante, et chez le nourrisson (145).

Une HE qui serait adaptée a un usage chez le nourrisson ou la femme enceinte et allaitante,
hormis I’'HE de bois de rose (Aniba rosaeodora var. amazonica Ducke), et qui est reconnue
comme une HE antispasmodiques, est 'HE de petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp.
amara (Link) Engl.). L'HE de PGB est effectivement riche en linalol et en acétate de linalyle,
deux molécules ayant des propriétés spasmolytiques démontrées scientifiguement (157).
Cette derniere figure dans I'une des formules conseillées par M. Faucon dans le traitement de
la constipation. L'HE de menthe poivrée (Mentha x piperita L.) est également a aborder. En
effet, méme si la constipation ne figure pas parmi ses indications principales, elle semble
présenter, selon les spécialistes, des propriétés intéressantes sur la sphére digestive, comme
nous |’avons vu dans le tableau n°10. De plus, I’'HMPC suggere, dans la monographie de I'HE
de menthe poivrée, que l'usage de cette HE serait bien établi pour le traitement
symptomatique des spasmes mineurs du tractus gastro-intestinal, ainsi que des autres
symptomes du SII (158), grace notamment a ses propriétés anti-inflammatoires. Ces
propriétés sont aussi relayées par Bruneton (108). Par ailleurs, plusieurs études mettent en

89



lumiére ses propriétés bénéfiques pour le foie. L'HE de menthe poivrée aurait un effet
cholérétique, ce qui veut dire qu’elle stimulerait la production de bile par le foie ; et un effet
cholagogue, ce qui signifie qu’elle favoriserait la libération de la bile de la vésicule biliaire dans
I'intestin, ce qui aurait pour conséquence d’améliorer le flux de la bile vers le systeme digestif
et donc de participer activement a la digestion des graisses (159,160). Une autre étude stipule
que I’'HE de menthe poivrée aurait un effet antioxydant et induirait ainsi une réduction du
stress oxydatif au niveau du foie (161). Ces effets suggerent que I'HE menthe poivrée
favoriserait le maintien d’une bonne fonction hépatique. Enfin, nous avons vu qu’elle était
présente dans quelques synergies d’HE utilisées dans les massages aux HE des études cliniques
gue nous avons explorées.

i. Huile essentielle de Gingembre (Zingiber officinale Roscoe)

Nom frangais : Gingembre

Nom latin : Zingiber officinale Roscoe
Famille botanique : Zingiberacées
Organe distillé : Rhizome

Molécules principales :

Sesquiterpénes (=50%) : Zingibérene ++ .
Monoterpénes (=20%) : Camphéne, phellandréne 3 Flsurép??ﬁ_:.'?e!? Botanica®
Propriétés sur la sphére digestive : Tonigue digestive, stomachique, carminative, laxative,
anti-nauséeuse.

5
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Indications dans la sphére digestive : Inappétence, dyspepsies, ballonnements, météorisme
(138,139,147).
Réf. lllustrations :(162)

ii. Huile essentielle de Bois de rose (Aniba rosaeodora var. amazonica Ducke)

Nom frangais : Bois de rose

Nom latin : Aniba rosaeodora var. amazonica Ducke
Famille botanique : Lauracées

Organe distillé : Bois, ou feuilles sur le rameau
Molécules principales : "R
Monoterpénols : Linalol (=90%) puren 28 —Albert Vielle®
Propriétés sur la sphére digestive : Tonique et stimulante du péristaltisme intestinal (147)
Indications dans la sphére digestive : Constipation. C. Hilpipre explique que c’est une HE
intéressante lorsqu’on ressent des répercussions d’éventuels états de stress ou d’anxiété au
niveau de l'intestin, qui pourraient ainsi étre a I'origine de la constipation (148).

Réf. lllustration :(163)

Un regard doit aussi particulierement étre porté sur |'utilisation de I'HE de bois de rose :
L'usage de I’HE de bois de rose est souvent considéré comme un carnage écologique en raison
des pratiques d'exploitation non durables auxquelles a d{i faire face le bois de rose. La récolte
de ces arbres au Brésil a contribué (certes dans une moindre mesure, mais tout de méme) a
la déforestation massive dans la forét amazonienne, ce qui a eu, et continue d’avoir, des
conséquences graves sur I'écosysteme amazonien, y compris la perte de biodiversité et entre
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autres le changement climatique. De plus, les arbres de bois de rose présentent un taux de
croissance assez lent, ce qui entraine leur raréfaction progressive, et ce qui justifie que Aniba
rosaeodora soit énumérée parmi les plantes menacées d’extinction au Brésil (164). Il convient
donc d’étre attentif lors de la consommation d’HE de bois de rose, et de fortement privilégier
I'achat chez des laboratoires reconnus pour leur engagement envers la durabilité et la
responsabilité environnementale. En France, nous pouvons notamment citer Puressentiel et
Pranarém.

Par ailleurs, il semble utile de préciser que I'HE de bois de rose peut étre remplacée dans nos
protocoles, au vu de leurs compositions similaires, par I'HE de bois de ho.

iii. Huile essentielle de Petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.)

Figure n°29=Ladréme® *

Nom frangais : Petit grain bigarade

Nom latin : Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.
Famille botanique : Rutacées

Organe distillé : Feuille

Molécules principales :

Esters terpéniques (50%) : Acétate de linalyle +++
Monoterpénols (30%) : Linalol +++

Propriétés sur la sphére digestive : Puissante antispasmodique

Indications dans la sphére digestive : Spasmes digestifs et intestinaux (138,147)
Réf. lllustration :(165)

iv. Huile essentielle de Basilic tropical (Ocimum basilicum var. basilicum)

'

Nom frangais : Basilic tropical (ou exotique) ” .
Nom latin : Ocimum basilicum var. basilicum )
Famille botanique : Lamiacées

Organe distillé : Sommités fleuries

“t’\'

Mollecules {ormaf)ales : . ’ , /yrd ngfo' U
Phénols méthyl-éthers (90%) : Chavicol méthyl-éther +++ Franchomme Lab ®
Propriétés sur la sphére digestive : Antispasmodique, stomachique, eupeptique, tonique

digestive, carminative

Indications dans la sphére digestive : Ballonnements, gastrites, constipation, aérophagie

-

(138,139,147).
Réf. lllustration :(166)

v. Huile essentielle de Menthe poivrée (Mentha x piperita L.)

Nom frangais : Menthe poivrée

Nom latin : Mentha x piperita L.

Famille botanique : Lamiacées

Organe distillé : Parties aériennes
Molécules principales :

Monoterpénols (=40 a 50%) : Menthol +++
Cétones (=20 a 30%) : Menthone ++




Esters terpéniques (=10%) : Acétate de menthyle

Propriétés sur la sphére digestive : Stomachique, eupeptique, antiacide, cholagogue,
cholérétique, antinauséeuse, antispasmodigue.

Indications dans la sphére digestive : Dyspepsies, indigestions, syndrome du colon irritable
(139,147,167).

Réfs. lllustrations :(123,168)

vi. Essence de mandarine (Citrus reticulata Blanco)

Nom frangais : Mandarine

Nom latin : Citrus reticulata Blanco
Famille botanique : Rutacées
Organe exprimé : Zeste

Molécules principales :
Monoterpénes (=65 a 95%) : Limonéne ++ | Figure n*32 - POWO®

Propriétés sur la sphére digestive : Tonique digestive, euppthue, antinauseeuse, antiacide.
Indications dans la sphére digestive : Constipation, aérophagie, colites, colon irritable, acidité
gastrique (139,147,151).

Réf. lllustration :(123)

g

b. Huiles végétales d'intérét majeur :

Comme nous I'avons vu précédemment, les HV présentent un réle essentiel en aromathérapie
car elles servent souvent de support excipient pour les dilutions des préparations a base d’HE.
L’huile végétale d’amande douce (Prunus dulcis) a été utilisée dans deux protocoles dans les
études cliniques que nous avons explorées plus tot. L'HV de noisette (Corylus avellana) est
particulierement bien adaptée aux massages kinésithérapeutes grace a sa propriété
pénétrante et fluide, et sa capacité a conférer élasticité et souplesse a la peau. M. Faucon cite
d’ailleurs cette HV de noisette dans une de ses préparations a base d’"HE contre la constipation
(138), au méme titre que I'HV de macadamia (Macademia integrifolia) et I’'HV de noyau
d’abricot (Prunus armeniaca), cette derniére étant d’ailleurs souvent retrouvée dans les
recettes de D. Baudoux (139), et louée par sa propriété a renforcer I'action au niveau
intestinal. Cette HV est en effet fluide et pénétrante : on peut donc supposer qu’elle pourrait
avoir des effets bénéfiques dans les massages abdominaux en synergie avec les HE.

Bien que la voie d’administration privilégiée pour ces HV soit plutét la voie cutanée de par
leurs propriétés hydratantes, adoucissantes et nourrissantes, elles restent tout de méme
utilisables par voie orale. Les résultats d’un essai clinique mené en simple aveugle suggerent
gue I"'administration d’"HV d’amande douce améliorerait les symptomes de constipation, aussi
bien par voie orale que par voie cutanée (169). D’autre part, I'HE de noisette pourrait
également étre intéressante a utiliser par voie orale, avec sa teneur en fibres et sa richesse en
nutriments qui confére a la noisette une place de choix dans le régime « Méditerranéen ». En
effet, en plus de potentiellement avoir un effet bénéfique pour la constipation, I'usage de I’'HV
de noisette aurait aussi des bienfaits sur la santé cardiovasculaire dans sa globalité (170). L'HV
de sésame (Sesamum indicum), citée notamment par D. Baudoux pour un massage abdominal
contre la constipation (139), est aussi relayée par Bruneton pour son emploi comme laxatif
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doux (108). Elle agirait en augmentant la teneur en eau des selles et en favorisant le transit
intestinal (171).

c. Protocoles de soins :
i. Préambule :

Il convient dans un premier temps d’observer les termes que I'on va utiliser durant I’exploration
des protocoles d’intérét :

Goutte : Dans le commerce, la quantité d’HE dans il e bl & R
une goutte est souvent variable selon le bouchon .
compte-goutte utilisé. Par conséquent, certains
spécialistes fixent I’équivalence de 1ml a 30
gouttes, d’autres considerent que 1ml équivaut a
25 gouttes (C.Hilpipre). Nous considérerons, dans
nos protocoles, qu’une goutte équivaut a environ
a 40mg et, 1mL d’HE équivaut a 25 gouttes.

f= T Sy S | T

Dilution : Les protocoles impliquent souvent des
dilutions des HE utilisées, dans des HV. Le tableau
n°12 ci-contre, extrait des fiches (148,149,151) Tableau n°12 - Tableau d’aide a la réalisation de
réalisées par C. Hilpipre permet une meilleure dilutions d’huiles essentielles.
compréhension de la réalisation des dilutions a réaliser. Exemple : Je souhaite réaliser un
mélange d’HE de bois de rose dans de I’HV d’amande douce d’un volume de 20mL dilué a 3%
en HE. Pour ce faire, je préléeve 15 gouttes d’HE de bois de rose, auxquelles je rajoute la quantité
suffisante d’HV d’amande douce pour obtenir un volume total de 20mL. Mon mélange sera
ainsi dilué a 3% en HE de bois de rose.

Nous allons a présent explorer des protocoles de soins par HE utilisables dans les cas
théoriquement les plus fréquents auxquels on peut faire face a I'officine :

ii. Protocole n°1 — Constipation chez le nourrisson — Massage abdominal

Il a été vu que la voie orale ne peut pas étre utilisée chez les nourrissons, ni chez les enfants
pour I'administration d’HE et ce, jusqu’a minimum 6 ans. Nous optons ainsi pour un soin par
voie cutanée. Pour rappel, aucune HE ne doit étre utilisée chez les nourrissons de moins de 3
mois. De plus, toute HE utilisée chez le nourrisson de plus de 3 mois et chez I'’enfant doit étre
diluée dans un support excipient tel que les HV. Le protocole suivant sera ainsi adapté aux
nourrissons de plus de 3 mois. Il est bien sGr adapté a un usage chez I'enfant plus agé, chez
I'adulte, et chez la personne agée. Pour ces populations, on pourra éventuellement adapter la
composition, de facon a avoir une concentration plus élevée en HE. Chez le nourrisson jusqu’a
2 ans, nous optons pour une dilution a 0,4% en HE, selon les recommandations de sécurité
d’usage conseillées par Tisserand et Young (141).
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Composition proposée (protocole n°1) :

HE de bois de rose (Aniba rosaeodora var. amazonica Ducke) 1 goutte
HE de petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.) 1 goutte
HV d’amande douce (Prunus dulcis) QSP 20mL

D’une part, I'HE de bois de rose est citée a plusieurs reprises par D. Baudoux dans ses recettes
contre la constipation. Elle aurait en effet des effets bénéfiques pour la tonicité et la
stimulation du transit intestinal, des propriétés particulierement recherchées dans le
traitement de la constipation. D’autre part, M. Faucon suggére que I'HE de petit grain
bigarade (PGB) pourrait étre intéressante dans le traitement de la constipation, grace a son
fort effet antispasmodique. Les deux HE ne présentent aucune contre-indication notable pour
les nourrissons a partir de 3 mois, alors que I'HV d’amande douce est bien adaptée aux
massages de par ses propriétés pénétrante et adoucissante. Il faut néanmoins faire attention
a la forte teneur en monoterpénols dans I’HE de bois de rose qui, si elle est oxydée, peut
s’avérer sensibilisante : une dilution maximale a 10% est d’ailleurs préconisée par D. Baudoux
pour limiter au maximum le risque d’allergies. La méme précaution s’applique a I’'HE de PGB.
En ce qui concerne I'application et la posologie de ce mélange, on peut conseiller un massage
avec 20 a 40 gouttes de ce mélange, a appliquer dans le bas de la colonne vertébrale ou sur
I’'abdomen en massant le ventre dans le sens des aiguilles d’'une montre, a raison d’'une a deux
fois par jour, pendant 1 semaine. En cas de persistance des symptomes ou de constipation
chronique, une consultation médicale devient nécessaire. Enfin, il convient évidemment de
demander l'avis a son pédiatre et/ou a son pharmacien avant d’utiliser des HE chez un
nourrisson.

iii. Protocole n°2 — Constipation chez le jeune enfant (a partir de 3 ans) — Massage abdominal

Avant d’aborder un deuxiéme protocole, il est important de porter une réflexion sur
I"utilisation du protocole n°1 chez les enfants de 3 ans et plus. Comme il I'a déja été évoqué,
la dilution en HE peut étre augmentée, si besoin, dans cette catégorie de population. Tisserand
et Young conseillent ainsi une dilution maximale a 2% pour les enfants agés de 3 a 6 ans. Si on
garde les mémes HE du protocole n°1, cela reviendrait a utiliser 5 gouttes d’HE de bois de rose
et 5 gouttes d’'HE de PGB, pour un total de 10 gouttes (soit environ 0,4mL) d’HE dans 20mL
d’HV.

Un 2¢ protocole agissant d’avantage sur la tonicité digestive peut ainsi étre proposé.
Composition proposée (protocole n°2) :

HE de bois de rose (Aniba rosaeodora var. amazonica Ducke) 0,2mL (5 gouttes)
ESS de mandarine (Citrus reticulata Blanco) 0,2mL (5 gouttes)
HV d’amande douce (Prunus dulcis) ou de noisette (Corylus avellana) QSP 20mL

Afin d’associer I'action de I’'HE de bois de rose a celle de I’essence de mandarine, le protocole
suivant pourrait étre proposé pour les enfants (151) :

1. Préparer un mélange a part égale d’HE de Bois de Rose, d’"HE d’Orange douce (Citrus
sinensis L. Osbeck) et d’essence de Mandarine dilué a 10 % dans une HV fluide pour les
enfants de plus de 6 ans (et dilué a 5% pour les enfants de 3 a 6 ans).
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2. Appliguer ce mélange en massage abdominal avec 10 gouttes du mélange obtenu,
dans le sens des aiguilles d’'une montre.

Une attention doit étre portée sur I'essence de mandarine : Cette derniere contient des
furocoumarines, ce qui provoque une photosensibilisation de toute peau qui serait exposée
de maniere prolongée au soleil. L’application doit ainsi se faire de préférence le soir avant le
coucher, ou bien avant une période d’attente de minimum 12 heures avant de s’exposer au
soleil (cf. Types de toxicité des HE). Cette précaution est particulierement importante durant
I’été et doit étre rappelée aux parents lors de la délivrance de cette essence. Cette essence,
trés riche en limonéne (=80%) et reconnue ainsi pour sa propriété stimulante digestive,
semble tout de méme présenter de réels atouts dans le traitement de la constipation. Ce
protocole semble ainsi, dans I'ensemble, adapté a une constipation légére. L'essence de
mandarine pourrait également étre utilisée chez le nourrisson, mais en raison de son risque
de photosensibilisation, I'usage de I’'HE de PGB y est préférable a sa place.

iv. Protocole n°3 — Constipation chez I'adulte — Voie cutanée

Composition proposée :
HE de petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.)  0,6mL (15 gouttes)

HE de basilic tropical (Ocimum basilicum var. basilicum) 1mL (25 gouttes)
HE de gingembre (Zingiber officinale Roscoe) 1mL (25 gouttes)
HE de menthe poivrée (Mentha x piperita L.) 0,4mL (10 gouttes)
HV de noyau d’abricot (Prunus armeniaca) QSP 30mL

Ce mélange fait intervenir trois HE (petit grain bigarade, basilic tropical et gingembre) qui
présentent des propriétés bénéfiques et intéressantes a explorer dans la constipation,
notamment avec les effets toniques et antispasmodiques de I'HE de basilic tropical (156) et
de I'HE de PGB (157) d’'une part, et les effets laxatifs et toniques de I'HE de gingembre
(108,155) d’autre part. Comme vu dans la revue des études cliniques, I’'HE de menthe poivrée
semble également pertinente a utiliser dans les massages contre les troubles digestifs et plus
particulierement la constipation. Ses effets bénéfiques pourraient étre dus a son effet froid
« glacon », et ses propriétés stomachique et antispasmodique. De plus, on a vu qu’elle pouvait
faciliter la digestion, et donc améliorer le transit intestinal, par ses actions cholérétique et
cholagogue sur le foie, ce qui correspond a un effet recherché lorsque I'on veut traiter la
constipation. 20 gouttes de ce mélange pourront étre appliquées matin et soir sur le ventre
en massant pendant quelques secondes dans le sens des aiguilles d’'une montre.

Nous optons pour une dilution totale a 10% en HE afin de limiter le risque d’irritation cutanée
dbe alaI'HE de gingembre (présence de zingibérene), de basilic tropical (présence de chavicol
M.E), et de menthe poivrée (présence de menthone). De plus, en raison de la présence d’HE
de menthe poivrée potentiellement neurotoxique (a cause de la teneur en menthol) dans le
mélange, ce protocole n’est pas adapté a la femme enceinte, ni a I’enfant de moins de 7 ans,
ni au patient neurologiquement affecté.
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v. Protocole n°4 — Constipation chez I’adulte — Voie orale

Avant tout, il semble important de préciser que la dose thérapeutique usuelle maximale chez
I’adulte par voie orale est de 10mg d’HE par kg par jour. Selon M. Faucon, par sécurité et sans
avis médical, il ne faudrait pas dépasser 6 gouttes d’"HE pures ou en mélange par jour, en deux
ou trois prises.

Composition proposée :

HE de petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.) 2mL (50 gouttes)
HE de gingembre (Zingiber officinale Roscoe) 3mL (75 gouttes)
HE de citron (Citrus limon (L.) Osbeck) 1mL (25 gouttes)

D. Baudoux recommande d’utiliser un mélange d’HE de basilic tropical et d’"HE gingembre a
raison de deux gouttes dans une petite cuillere (=<5mL) d’huile olive ou de miel, matin et soir.
La dilution dans le miel ou I'huile d’olive permet une fois de plus de limiter le risque
d’irritation, dans ce cas-la notamment au niveau digestif. L’'HE de basilic tropical pouvant étre
hépatotoxique, par précaution pour la voie orale, nous pouvons remplacer cette HE de basilic
tropical par I’'HE de PGB, qui posséde une plus grande souplesse d’usage, et qui présente aussi
un effet antispasmodique. On peut par ailleurs ajouter de I'HE de citron a ce mélange de base,
cette derniére étant reconnue pour son effet hépato-protecteur. Ainsi, ce protocole semble
davantage destiné a étre utilisé sur le court terme pour une constipation aigue.

vi. Protocole n°5 — Constipation chez I'ensemble de la famille — Voie respiratoire

La voie respiratoire est utilisable pour toute la famille. La diffusion d’"HE ne doit cependant pas
se faire en présence de I'enfant de moins de 6 ans dans la piéce. Il est aussi important de
préciser qu’aucune étude scientifique ne porte sur le traitement de la constipation par voie
respiratoire, et aucun spécialiste ne recommande précisément cette voie pour le traitement.
Cependant, au vu des effets toniques et antispasmodiques de ces deux HE, des effets
bénéfiques pourront éventuellement étre obtenus.

Composition proposée :

HE de petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.) et/ou HE de citron
(Citrus limon (L.) Osbeck) 1 ou 2 goutte(s) dans le diffuseur
HE de gingembre (Zingiber officinale Roscoe) 1 goutte dans le diffuseur

Comme nous l'avons déja vu a plusieurs reprises, I'HE de gingembre est tres utile dans le
traitement de la constipation. D. Baudoux loue par ailleurs sa souplesse d’utilisation : son
usage est tout a fait possible en diffusion atmosphérique. On peut la combiner avec I'HE de
PGB ou de mandarine, dont les odeurs boisées ou citrines s’associeront bien avec celle du
gingembre frais citronnée. Une diffusion d’une durée d’environ 20 minutes par jour pourrait
ainsi avoir des effets bénéfiques contre la constipation. Une étude controlée par placebo a en
effet montré que I’'HE de gingembre avait des propriétés antiémétiques et anti-nauséeuses en
utilisation par inhalation (172) chez des individus ayant subi une chirurgie abdominale. L'HE
de citron a également montré, au cours d’'une étude randomisée en double aveugle et
controlée par placebo (173), des effets intéressants contre les nausées et les vomissements,
en utilisation par olfaction cette fois ci chez les femmes enceintes. Enfin, une étude
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randomisée en double aveugle et controlée par placebo (174) suggére que |'usage des HE de
gingembre et de citron aurait un effet sialagogue en utilisation par olfaction, avec une
amélioration de la fonction de la glande salivaire chez des sujets ayant subi une thérapie a
I'iode radioactif dans le cadre d’un cancer différencié de la thyroide. Ces trois études
démontrent que les HE de gingembre et de citron pourraient conserver leurs propriétés
digestives lors d’un usage par voie respiratoire en olfaction ou en diffusion. Ce protocole
pourrait convenir a la fois pour une constipation légére ou aigue, mais aussi en cas de
constipation chronique.

vii. Constipation chez la femme enceinte et la femme allaitante

Nous avons vu dans les précautions d’emploi des HE chez la femme enceinte que |'usage d’HE
sur la ceinture abdominale est déconseillé durant toute la période de grossesse. On optera
donc plutdt pour le protocole n°5 vu ci-dessus qui met en ceuvre des HE diffusées. En cas de
nécessité et sur accord médical, le protocole n°1 pour les nourrissons, avec le massage au
mélange contenant I’'HE de bois de rose, I’'HE de PGB, et I'HV d’amande douce, pourra étre
utilisé. Chez la femme allaitante, les HE a cétones et les HE présentant un potentiel toxique
significatif (par exemple les HE a Phénol ou a salicylate de méthyle...) sont a proscrire. Les HE
présentant un risque toxique faible peuvent, quant a elles, étre envisagées. Ainsi, En plus des
deux protocoles cités ci-dessus pour la femme enceinte, le protocole n°2 pour I'enfant plus
agé avec 'essence de mandarine et I’'HE de bois de rose pourra également étre utilisé. On
évitera, par précaution, 'usage du protocole n°3 pour les adultes en raison de la présence
d’HE de menthe poivrée qui présente un risque neurotoxique. Le protocole n°4 par voie orale
est également écarté par mesure de précaution. En effet, comme vu plus t6t, la voie orale
n’est pas a utiliser chez la femme enceinte pour I'administration d’HE et ce, tout durant toute
la période de grossesse.

viii. Constipation chez la personne agée

La personne agée, nécessite, aussi une surveillance accrue de la part du pharmacien lors de la
délivrance d’HE. Les cing protocoles explorés ci-dessus sont utilisables chez la personne agée,
a condition que les précautions d’emploi en regard notamment des traitements
médicamenteux du patient agé soient respectées. En effet, I'HE de basilic tropical ne doit par
exemple pas étre utilisée chez le patient sous traitement anticoagulant, en raison de la teneur
en estragole (chavicol méthyl-éther) et en eugénol. L'estragole et I'eugénol auraient
respectivement un effet anti-agrégant plaquettaire (141) et un effet anticoagulant (175) :un
usage chez un patient sous traitement médicamenteux anticoagulant pourrait ainsi
augmenter le risque d’hémorragie. Néanmoins, en cas d’usage par voie cutanée sur une
période de quelques jours, ce risque est tres limité et ne devrait pas contre-indiquer I'usage
de cette HE chez la personne dgée. Les protocoles n°3 et 4 sont donc a utiliser avec prudence
chez la personne agée, tandis que les protocoles n°1, 2 et 5 présentent davantage une
souplesse d’utilisation. Bien évidemment, de légers ajustements peuvent étre appliqués aux
différentes compositions proposées dans les protocoles n°3 et 4, avec par exemple un
remplacement de I'HE de basilic tropical par I'HE de PGB.
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ix. Tableau récapitulatif

Huile essentielles

Quel(s) type(s) de
constipation ?

Quelle voie
d’administration ?

Pour qui ?

Gingembre (Zingiber
officinale Roscoe)

Tous les types de
constipation
(chronique et aigue)
grace a ses
propriétés laxative
et tonique, et sa
souplesse
d’utilisation.

En massage, en
diffusion, ou par
voie orale, toujours
diluée.

Massage : Enfants a
partir de 6 ans?,
Massages et
diffusion : adultes
et personnes agées.
La voie orale est a
réserver aux adultes.

Bois de rose (Aniba
rosaeodora var.
amazonica Ducke)

Constipation légere
et/ou due a I'anxiété
ou le stress.

En massage +++,
toujours diluée.

Dés 3 mois chez le
nourrisson, jusqu’a
I'age adulte, et chez
la personne agée.

Petit grain bigarade
(Citrus aurantium
ssp. amara (Link)
Engl.)

Tous les types de
constipation,
particulierement
pour les cas ou elle
est accompagnée de
spasmes intestinaux,
d’anxiété, ou
d’hypermotivité.

En massage, en
diffusion, ou par
voie orale, toujours
diluée

Massages et
diffusion : Des 3
mois chez le
nourrisson, jusqu’a
I'age adulte, et chez
la personne agée.
Voie orale
seulement a partir
de 6 ans.

Mandarine (Citrus
reticulata Blanco)

Constipation légere
et aigue. Son usage
est possible sur le
long cours a
condition que le
risque de
photosensibilisation
ait été pris en
compte.

En massage ++, ou
par voie orale
toujours diluée.

Dés 3 mois chez le
nourrisson, jusqu’a
I'age adulte, et chez
la personne agée.
Voie orale
seulement a partir
de 6 ans.

Basilic tropical
(Ocimum basilicum
ssp basilicum)

Constipation aigue,
notamment de la
personne crispée,
psychorigide, ou
stressée.

En massage ++,
toujours diluée.

Massages : Enfants a
partir de 12 ans,
adultes et personnes
agées.

Attention aux
personnes
présentant des
affections
hépatiques et les
personnes sous

3 ’HE de gingembre ne présente pas de toxicité a proprement parlé pour un enfant. Cependant, cette HE ayant
une composition relativement complexe, que I'organisme doit apprendre a découvrir et a gérer au fur et a mesure

de sa croissance, on préfere, par prudence, éviter son usage chez les jeunes enfants.
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traitement
anticoagulant.

Menthe poivrée Constipation aigue, En massage ++1+, Enfants a partir de 7

(Mentha x piperita notamment chez la toujours diluée. Par | ans, adultes, et

L.) personne atteinte du | voie orale, a personnes agées.
SlI et sujette aux condition de Attention aux
douleurs respecter les patients
abdominales et/ou précautions neurologiquement
aux flatulences. d’emploi. affectés

Adaptée en cas de
recherche d’un effet
froid de la part du
patient, et chez les
patients ayant une
fonction hépatique
capricieuse.

Tableau n°13 — Tableau récapitulatif des huiles essentielles d’intérét majeur dans la constipation.

5. Conclusion de partie :

Nous pouvons ainsi conclure que I'aromathérapie est une option tout a fait pertinente
en ce qui concerne la prise en charge de la constipation. Plusieurs raisons peuvent inciter a se
tourner vers I'aromathérapie pour traiter une constipation occasionnelle ou chronique :
Premierement, nous avons vu que les huiles essentielles peuvent étre utilisées par voie
cutanée, un usage qui prédomine sur l'usage par voie orale. L'usage par voie respiratoire a
également été abordé. Alors que les médicaments et les plantes aux propriétés laxatives sont
destinés en trés grande majorité a une consommation par voie orale, I'aromathérapie permet
donc aux patients d’avoir une certaine liberté en ce qui concerne le type de consommation. I
peut effectivement arriver de faire face en officine a des patients qui préférent ne pas a avoir
a ingérer des substances médicamenteuses ou alimentaires : 'aromathérapie permet de
pallier cet obstacle de maniere non invasive. Un autre atout de I'aromathérapie est sa
practicité en comparaison avec d’autres thérapeutiques comme les tisanes : en effet, de plus
en plus de patients sont enclin a utiliser des préparations a base d’HE et d’HV qu’ils auront
préparées eux-mémes, ou idéalement, qui auront été préparées en officine ; ces préparations
peuvent étre préparées a |I'avance et étre disponibles dés que nécessaire.

On en vient a présent a I'une des raisons principales, si ce n’est la raison n°1, qui pourrait
attirer les patients atteints de constipation a utiliser 'aromathérapie : il s’agit du c6té parfumé
des HE. En effet, nous avons vu plus tot dans cette these que I'un des objectifs du traitement
de la constipation consiste a améliorer la qualité de vie du patient, y compris I'éventuel
retentissement psychologique de la constipation. L’aromathérapie s’inscrit pleinement dans
cette démarche : Les parfums, et plus généralement les effets aromatiques des HE ont
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généralement un impact positif sur le bien-étre émotionnel et '"humeur des personnes qui les
utilisent.

L'aromathérapie requiert cependant des précautions d’emploi en raison des risques de
toxicité auxquelles elle expose, et il est du devoir du pharmacien et du médecin (ou pédiatre)
d’informer et de former ses patients sur le bon usage des huiles essentielles.

Ensuite, on peut noter que le fait que I'aromathérapie ne soit pas remboursable par
I'assurance maladie, corrélé au fait que les laxatifs osmotiques indiqués en premiere
indication pour le traitement de la constipation le soient, peut étre un frein considérable a
I"utilisation des huiles essentielles pour le soulagement de la constipation. Cependant, ces
statuts de remboursement ne doivent pas nourrir I’éventuelle idée recue que les laxatifs
allopathiques sont dénués de risques a I'usage. Comme toute médecine, ils peuvent exposer
a des effets indésirables, comme nous I’avons vu dans la deuxiéme partie de cette these, tels
gue des ballonnements, des flatulences et des douleurs abdominales.

Enfin, si on revient sur le constat que les méthodes naturelles sont de plus en plus plébiscitées
de nos jours, corrélé au constat que I'aromathérapie et la phytothérapie présentent des effets
bénéfiques certains dans le traitement de la constipation, il apparait évident que le
pharmacien doit étre en mesure de fournir un conseil pertinent et personnalisé au comptoir
avec ces deux thérapies. Ces deux médecines font en effet inévitablement partie de son
domaine de compétences, et il serait fort dommage de ne pas les mettre a profit.
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PARTIE 5 — AUTRES APPROCHES
THERAPEUTIQUES DANS LA PRISE EN
CHARGE DE LA CONSTIPATION

Nous venons ainsi d’étudier les effets bénéfiques de la phytothérapie et de I'aromathérapie
dans le traitement de la constipation. Ces deux médecines fondées sur I'usage de plantes ont
démontré a différents degrés leur efficacité dans cette indication. Nous allons a présent nous
intéresser a d’autres catégories de traitements non médicamenteux particulierement
populaires de nos jours au sein de la population francaise, tels que les probiotiques, les
médicaments homéopathiques, I'acupuncture, ainsi que d’autres thérapies moins connues
associant le toucher au soin. Les probiotiques, et surtout les compléments alimentaires a base
de probiotiques, possédent, tout comme les huiles essentielles (176), un marché mondial en
nette croissance (177) au XXI®™e siécle. De nombreuses études scientifiques démontrent leur
utilité et efficacité notamment dans les pathologies digestives. En ce qui concerne les
médicaments homéopathiques, ils sont toujours autant appréciés grace a leur souplesse
d’utilisation, malgré un certain contexte défavorable a leur consommation. Les techniques
dites manuelles, enfin, offrent une complémentarité intéressante au soin.

1. Probiotiques et compléments alimentaires a base de probiotiques :

Avant de parler de probiotiques, il convient dans un premier temps d’aborder la notion
de microbiote. Par définition, un microbiote fait référence a I’ensemble des micro-organismes
vivant dans un milieu déterminé. Tout microbiote comporte ainsi a la fois des bactéries, des
virus, et entre autres, des levures. Notre organisme héberge de nombreux microbiotes, avec
par exemple le microbiote cutané, le microbiote buccal et, spécifiquement chez la femme, le
microbiote vaginal (178). Dans le cadre de cette these, c’est le microbiote intestinal,
également appelé flore intestinale, qui semble le plus pertinent a explorer.

a. Le microbiote intestinal :

i. Histoire et évolution :

Au cours du temps, la composition du microbiote intestinal de I’étre humain a évolué, en étant
entre autres influencée par I’évolution de I'alimentation de 'Homme, ainsi que par I’évolution
de ses conditions de vie. La hausse de la consommation d’aliments transformés déja évoquée
plus tot dans cette these, corrélée a une alimentation moins diversifiée au fil des années, ont
guant a elles entrainé la baisse de la diversité de ce microbiote (178,179).

ii. Physiologie :
Le microbiote intestinal est localisé essentiellement au niveau de l'intestin gréle et du célon.
Il est composé de plusieurs populations bactériennes réparties qualitativement et
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guantitativement différemment en fonction de la localisation dans le TD, selon que I'on soit
au niveau de l'intestin gréle ou dans le c6lon.

Le microbiote intestinal suit un long cycle de maturation tout au long de la vie d’un étre
humain. La colonisation de lintestin par diverses bactéries et levures débute a
I'accouchement : c’est le début de la maturation du microbiote intestinal, qui atteint sa
maturité environ deux a trois ans apres la naissance. Ce microbiote dit « mature » va rester
plus ou moins stable jusqu’a I'age adulte, avant de commencer a subir des modifications lors
de la vieillesse. En effet, chez le sujet agé, une diminution de la diversité bactérienne est
souvent observée, en raison notamment de la perte d’appétit et de la difficulté a manger
certains aliments (178).

iii. Fonctions :

Le microbiote intestinal assure plusieurs fonctions dans I'organisme, dont la principale est la
digestion des aliments. Il assure ainsi la fermentation des substrats et des résidus alimentaires
non digestibles, tout comme I’hydrolyse de quelques glucides tels que I'amidon et la cellulose.
Il participe a la synthése de certaines vitamines et acides aminés essentiels, facilite
I’assimilation de certains nutriments, et enfin il régule plusieurs voies métaboliques telles que
I’absorption des acides gras et celle du calcium (180).

Outre son utilité dans la digestion, le microbiote intestinal présente aussi un effet dit
« barriere » : il a un role de protection qui protége l'intestin de la colonisation par des micro-
organismes pathogénes. De plus, il permet le bon fonctionnement global du tube digestif,
notamment dans les premiers mois de vie ou il va permettre au tube digestif d’arriver a
maturité et d’exercer ses propres fonctions ; enfin, il participe au bon fonctionnement du
systéme immunitaire intestinal.

iv. Dysbioses du microbiote intestinal :

Une dysbiose du microbiote intestinal est définie comme un déséquilibre dans la composition
bactérienne du microbiote intestinal, avec (ou non) des changements dans les activités
métaboliques bactériennes, et/ou des changements dans la distribution et la répartition des
bactéries dans l'intestin. Les trois types de dysbioses sont les suivants :

- Diminution de la diversité bactérienne globale
- Diminution du nombre de bactéries bénéfiques (bonnes bactéries)
- Hausse de la prolifération de bactéries potentiellement pathogénes

Il est important de noter que ces trois types de dysbioses surviennent généralement en méme
temps (181).

En conclusion, étant donné que le microbiote intestinal assure plusieurs fonctions essentielles
au niveau du tube digestif, on comprend aisément que les dysbioses de ce microbiote peuvent
étre impliquées dans 'apparition de pathologies digestives et extra-digestives, dont fait partie
la constipation (182). Les dysbioses du microbiote intestinal sont également impliquées dans
la pathogénese des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin comme la rectocolite
hémorragique et la maladie de Crohn (183,184), dans celle de I'obésité (185), dans la
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pathogenese et les complications du diabéte de type 2 (186,187) et dans les altérations du
métabolisme du cholestérol (188).

Pour prévenir et/ou traiter les dysbioses du microbiote intestinal, les probiotiques, connus du
grand public comme « bonnes bactéries », sont porteurs d’espoirs thérapeutiques depuis
plusieurs dizaines d’années; des espoirs progressivement devenus réalité grace a la
réalisation d’études scientifiques montrant leurs bénéfices sur la flore intestinale.

b. Le potentiel des probiotiques dans la prise en charge de la constipation :

i. Définitions :

Probiotiques : Selon la définition adoptée en 2001 par un comité d’experts de 'OMS et de la
FAO, les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, lorsqu’ils sont ingérés en
quantité suffisante, exercent des effets positifs sur la santé, au-dela des effets nutritionnels
traditionnels. lls permettent en fait de maintenir ou de rétablir I'équilibre naturel des bactéries
dans l'intestin lorsque ce dernier a été perturbé par une maladie ou un traitement
médicamenteux.

Outre les probiotiques, il est également utile de parler rapidement des prébiotiques et des
symbiotiques, qui pourraient agir en synergie pour exercer leurs effets bénéfiques sur la flore
intestinale.

Prébiotiques : Les prébiotiques sont définis comme des ingrédients alimentaires non
digestibles qui affectent ’'h6te en stimulant sélectivement la croissance et/ou I'activité d’une
ou d’un nombre limité d’espéces bactériennes déja établies dans le c6lon, améliorant de ce
fait la santé de I’'h6te. On dit qu’ils stimulent la croissance des bactéries bénéfiques de la flore
commensale d’un individu (189). De plus, ils servent en quelque sorte de « nourriture » aux
probiotiques, bien que leurs mécanismes d’action sur la flore bactérienne soient différents.
Par ailleurs, si on peut effectivement dire que tous les prébiotiques sont des fibres, toutes les
fibres ne sont pas des prébiotiques (190). En effet, pour qu’un ingrédient puisse étre classé
comme prébiotique, il faut qu’il soit scientifiguement démontré que cet ingrédient est
fermenté par la flore intestinale, qu’il résiste a I'acidité gastrique, a I'hydrolyse, et a
I’'absorption dans le tractus gastro-intestinal supérieur. Enfin, il doit stimuler sélectivement la
croissance et/ou I'activité des bactéries intestinales potentiellement associées a la santé et au
bien-étre.

Symbiotiques : Les symbiotiques sont définis comme des mélanges de probiotiques et de
prébiotiques qui affectent avantageusement I’h6te en améliorant la survie et I'implantation
de compléments alimentaires microbiens vivants dans le tractus gastro-intestinal de I'hbte
(191).

On se focalisera, dans la suite de cette partie, seulement sur l'intérét des probiotiques.
Cependant, il semble important de constater que les prébiotiques pourraient également étre
bénéfiques dans la lutte contre la constipation.

ii. Mécanismes d’action :
Globalement, il est supposé que les probiotiques pourraient affecter la motilité gastro-
intestinale, et donc avoir des effets bénéfiques sur la constipation, par une action au niveau
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du microbiote intestinal et de la fermentation, au niveau de systeme nerveux central et
entérique, et enfin au niveau du systéme immunitaire (192). Le fait de rééquilibrer la flore
intestinale avec des probiotiques permettrait d’inhiber la prolifération de bactéries
pathogenes : on parle d’effet barriére. Ensuite, les probiotiques pourraient entrer en
compétition avec ces bactéries pathogenes. lls pourraient, aprés rééquilibrage de la flore,
fermenter les fibres non digérées et produire des acides gras a chalne courte, ce qui aurait
pour effet de stimuler le péristaltisme intestinal et donc d’accélérer le transit, avec en
conclusion une hausse du nombre et de la fréquence des défécations (193). lls amélioreraient
également la consistance des selles, ainsi que d’autres symptémes de la constipation (194).
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Figure n°33 — Schéma représentant les mécanismes d’action supposés des probiotiques (195).
Légende — DC : Cellule Dendritique ; T : Lymphocyte T ; IEC : Cellule Epithéliale ; B : Lymphocyte B ; Treg : Lymphocyte T
régulateur ; IL : Interleukine ; TGF-B : Facteur de croissance transformant beta ; Tn : Lymphocyte T naif

iii. Les probiotiques dans I'alimentation :

Dans l'alimentation humaine, les probiotiques les plus fréquemment utilisés sont des
bactéries lactiques, et plus précisément des bactéries des genres Lactobacillus,
Bifidobacterium, Streptococcus et Enterococcus. Ces bactéries servent souvent a la production
de produits laitiers fermentés tels que le yoghourt et certains fromages, des boissons
fermentées comme le kéfir, des [égumes fermentés comme les olives ou les cornichons, des
dérivés du soja, et enfin la choucroute (196,197).

c. Les compléments alimentaires a base de probiotiques :

i. Réglementation propre aux CA a base de probiotiques :
Ce n’est que depuis le 5 janvier 2023 que le terme « probiotiques » est autorisé pour le secteur
des CA. Ce terme était auparavant interdit car la Commission européenne le classait comme
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une allégation de santé. Trois conditions encadrent tout de méme I'utilisation du terme
« probiotiques » dans les CA (198) :

Premiérement, |'utilisation du terme est accordée uniquement en tant que nom de catégorie.
Ensuite, les compléments alimentaires porteurs du terme probiotiques doivent apporter un
minimum de 107 & 10° cellules vivantes d’une souche par jour, de maniére a permettre a une
guantité significative de microorganismes vivants d’atteindre le tractus gastro-intestinal et de
s’y développer. Cela nous permet d’évoquer I'importance de la dose de prise et la durée du
traitement par probiotiques. Ces deux éléments sont essentiels pour tirer les bénéfices
attendus des CA a base de probiotiques (178). Cependant, il n’existe aucune recommandation
précise a ce sujet. En effet, en ce qui concerne la durée de traitement, il faut tout d’abord
prendre en compte le délai d’action des probiotiques qui varie d’une personne a une autre
mais aussi selon la pathologie et du produit utilisé. Ainsi, la durée de traitement conseillée est
généralement d’au moins 10 jours a 14 jours. En fonction de la pathologie et de la réponse au
traitement, une cure d’'une a deux mois peut étre envisagée, notamment chez les patients
atteints de constipation chronique. En ce qui concerne la dose, au vu des différentes études
et des recommandations figurant sur les produits commerciaux qui seront abordés plus tard
dans cette partie, une prise biquotidienne contenant au minimum 107 & 10°, voire 10%° UFC
semblerait nécessaire pour obtenir une efficacité de ces produits. Enfin, aucune allégation se
référant a un effet des probiotiques, autre que I'équilibre de la flore intestinale, n’est
autorisée sur |'étiquetage d’'un CA ou dans les communications a titre commercial. En
conclusion, les laboratoires sont désormais autorisés a utiliser le terme « probiotiques » sur
les étiquetages des CA en tant que nom de catégorie, et de I'associer a une mention flexible
sur I"équilibre de la flore intestinale.

ii. Précautions d’emploi générales :

En raison de I'absence d’études scientifiques spécifiques, la prise CA riches en probiotiques
est déconseillée chez les femmes enceintes, les femmes allaitantes, et chez les personnes
immunodéprimées : les probiotiques peuvent en effet étre responsables d’infections
bactériennes chez les personnes trés immunodéprimées. Ils sont aussi déconseillés chez les
personnes possédant un cathéter intraveineux. En effet, chez les patients porteurs d’un
cathéter intraveineux, le risque d’infection associé a la prise de probiotiques encouru est
supérieur aux potentiels bénéfices attendus, car I'infection peut rapidement se propager dans
le systeme circulatoire (199).

Les principaux effets indésirables observés avec ces CA sont les ballonnements et les
flatulences.

iii. Principaux compléments alimentaires a base de probiotiques du marché francais a
présenter des effets bénéfiques dans le traitement de la constipation :

La tableau n°14 ci-dessous décrit plusieurs especes probiotiques qui figurent couramment
parmi les CA a base de probiotiques plus vendus en pharmacie en France. Ces CA sont
caractérisés par leur particuliére richesse en souches probiotiques des genres Bifidobacterium
et Lactobacillus, qui ont montré des résultats intéressants dans plusieurs études cliniques,
seules ou en association a d’autres souches, dans le traitement de la constipation (200). De
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plus, il a été observé dans plusieurs études que les personnes atteintes de constipation avaient
des taux réduits de bifidobactéries et de lactobacilles au niveau du microbiote intestinal. Un
autre élément important a prendre en compte est que des souches différentes d’une méme
espéce de probiotiques peuvent avoir des mécanismes d’action différents, tant
gualitativement que quantitativement sur la constipation. En effet, une étude a par exemple
montré que la souche Bifidobacterium lactis GCL2505 entrainait une hausse des taux en
bifidobactéries au niveau de l'intestin, tandis que Bifidobacterium lactis NCC2818 n’aurait
guant a elle eu aucun impact sur le microbiote intestinal (192). L'impact des probiotiques sur
la flore intestinale n’est qu’une composante de |'utilité des probiotiques dans la constipation
car, comme nous l'avons vu, les probiotiques exerceraient aussi des actions sur le systeme
nerveux par modulation de la neurotransmission (et notamment par la libération accrue de
sérotonine qui favoriserait la motilité intestinale), ainsi que sur le systéme immunitaire (201).

Enfin, il convient de garder a I'esprit que l'efficacité d’un traitement par CA a base de
probiotiques repose avant tout sur la dose ingérée ainsi que sur la durée du traitement.
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Espéces

Exemples de produits disponibles sur le marché (2023)

e Efficacité dans la constipation et autres remarques Réfs. Noms de Composition en Conseils d’utilisation et
marque probiotiques remarques
Limosilactobacillus | L. reuteri Protectis®, est l'une des souches | (202) | BIOGAIA Par 5 gouttes : Prendre 10 gouttes par jour
reuteri probiotiques les plus documentées au monde. Dans Protectis Limosilactobacillus | en deux prises (matin et
le cadre de la constipation, un essai clinique contrélé Gouttes® reuteri DSM soir). Presser doucement
par placebo et randomisé en double aveugle a été 17938 (L. reuteri sur le stilligoutte pour
mené sur 40 adultes. Cet essai a montré une nette Protectis®) dosée | délivrer les gouttes une a
augmentation du nombre de défécations chez les a 108 UFC une. Administrer dans la
patients traités par L. reuteri DSM 17938 a 108 UFC bouche a l'aide d’'une
aprés 4 semaines de traitement. Cependant, aucune cuilléere ou dans une
différence n’a été constatée sur la consistance des boisson a température
selles, avec des selles dures observées a la fois dans ambiante. Peut étre utilisé
le groupe traité par L. reuteri DSM 17938 et dans le dés la naissance chez le
groupe ayant recu le placebo. nourrisson, ainsi que chez
la femme enceinte ou
allaitante.
Bifidobacterium Bifidobacterium longum est reconnue pour étre une | (203) | LACTIBIANE Par gélule ou Prendre 1 gélule ou un
longum I'une des especes de probiotiques régulant le mieux | (204) | Référence® en sachet : sachet par jour le matin
le transit intestinal (203), intervenant a la fois surla | (205) | sachets ou Bifidobacterium avant le petit-déjeuner. Les
Lactobacillus diarrhée et sur la constipation (204). Une étude a (206) | gélules longum LA101, gélules sont a avaler avec
helveticus également montré que Lactobacillus helveticus (207) r— Lactobacillus un grand verre d’eau, les
permettrait de réduire le temps de transit intestinal | (208) - helveticus LA102, | sachets sont a dissoudre
Lactococcus lactis | ainsi que d’améliorer d’autres symptdmes de la S "' Lactococcus lactis | dans un grand verre d’eau.
constipation comme la consistance des selles et la y LA103, et Lactibiane Référence® en
Streptococcus douleur a la défécation (205). De son c6té, Streptococcus sachets peut étre utilisé a
thermophilus Lactococcus lactis a notamment présenté dans une c thermophilus partir de 5 ans. Les gélules
e W= LA104 dosées 3

étude des effets similaires au lactulose (laxatif
osmotique) dans la constipation, avec des effets sur
le temps de transit intestinal et la consistance des
selles (206). Enfin, Streptococcus thermophilus serait
bénéfique chez les patients souffrant de SlI, ce qui
laisse a penser qu’elle pourrait étre utile dans la

10 UFC

ne doivent pas étre
ouvertes. Peut étre utilisé
chez la femme enceinte.
Aucune étude clinique n‘a a
priori étudié les bienfaits de
I’association des 4 souches,

107




constipation, d’autant plus en association avec trois
autres souches intéressantes (207). Une étude
suggere que I'administration d’'une souche de S.
thermophillus et de Lactobacillus plantarum
pourrait augmenter les taux de bifidobactéries et
lactobacilles au niveau de l'intestin, et ainsi
améliorer les fonctions intestinales, y compris
augmenter la fréquence de défécations (208).

aux dosages respectifs,
présentes dans ce produit,
sur la constipation

Bifidobacterium Dans le cadre de la constipation, un essai clinique de | (209) | PROBIOLOG Pour 1 stick : Prendre 1 stick de poudre 2
animalis subsp. dose-réponse, controlé par placebo, et randomisé en | (210) | Transit® Bifidobacterium fois par jour, au moment du
lactis double aveugle, a montré en analyse post hoc qu’une animalis subsp. petit-déjeuner et du diner.
prise quotidienne de Bifidobacterium animalis subsp. lactis HNO19 Les sticks sont a diluer dans
lactis HNO19, dosée a 10 ou 10° UFC, permettrait dosée a 10° UFC un verre d’eau froide ou a
d’augmenter la fréquence des défécations apres 4 température ambiante, ou
semaines de traitement. De plus, cette étude a aussi a mélanger dans
montré une réduction du temps de transit plus I'alimentation. Déconseillé
prononcée chez les hommes que chez les femmes chez la femme enceinte.
(209). Contient de I'inuline de
chicorée, une fibre qui
aurait des vertus
probiotiques en contribuant
a une fonction intestinale
normale, en augmentant la
fréquence des selles.
Lactobacillus L. plantarum LMG P-21021 aurait montré des effets | (211) | 1) Ergyphilus Par gélule : Prendre 2 a 4 gélules par
plantarum bénéfiques sur les symptémes de la constipation lors | (212) | Confort® Lactobacillus jour, en deux prises (matin
d’'une étude clinique réalisée avec cette souche | (200) plantarum LMG P- | et soir). Peut étre utilisé
Lactobacillus dosée a 10%° UFC (211). Une autre étude a montré | (213) 21021 (dosée a chez I'enfant a partir de 6
rhamnosus que les souches de lespéce probiotique L. | (193) - 2*10° UFC), ans. La posologie maximale
rhamnosus réduiraient a priori le temps de transit | (200) : Lactobacillus est alors de 1 gélule par
Lactobacillus gastro-intestinal chez des souris, jouant ainsi | (209) = rhamnosus GG jour jusqu’a 10 ans, et de 2
acidophilus potentiellement un role utile dans la constipation 4 ATCC 53103 gélules (1 matin et 1 soir)
(212). (1,3*10° UFC), chez les enfants agés de 10
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Bifidobacterium
longum

Bifidobacterium

bifidum

Bifidobacterium
animalis subsp.
lactis

Enfin, un essai clinique randomisé en double aveugle
a montré qu’un traitement par une association de L.
acidophilus, B. bifidum et L. rhamnosus, chacune
dosée a 10° UFC, améliorait a la fois la consistance
des selles et la fréquence de défécations. Ces
résultats étaient visibles dés la premiere semaine et
s’étaient poursuivis sur toute la durée de traitement
qui était de 30 jours, et durant laquelle les patients
recevaient une administration par jour de ce
« cocktail a probiotiques ». Lors de cette étude, ce
premier cocktail (groupe 1) était comparé d’une part
a un deuxieme cocktail composé de 8 souches
probiotiques (groupe 2), et dautre part a un
traitement classique par fibres (groupe 3). Les effets
bénéfiques évoqués ci-dessus ont été constatés a la
fois dans le groupe 1 et dans le groupe 2 a des
niveaux similaires, suggérant que l'association d’un
trop grand nombre de souches ne serait pas
forcément nécessaire (200).

Bifidobacterium
longum DSM
16603 (1,3*10°
UFC),
Lactobacillus
acidophilus DSM
21717 (7*108
UFC),
Bifidobacterium
bifidum DSM
22892 (7*102 UFC)

a 15 ans. Les gélules
peuvent étre ouvertes afin
de mélanger la poudre a un
aliment semi-liquide telle
gu'une compote. Peut étre
utilisé chez la femme
enceinte aprés avis médical
(aucune étude existante).
Le produit est a conserver
au réfrigérateur a une
température d’environ 4°C.
Contient de la vitamine B3,
qui contribuerait au
maintien des muqueuses
saines, dont la muqueuse
intestinale.

2) Physionorm
Transit Lent®

Pour 1 sachet :
Lactobacillus
acidophilus DSMZ
32418 et
Bifidobacterium
lactis DSMZ 32269
dosées a 1,5%10°
UFC;
Bifidobacterium
longum SD 5588
et
Bifidobacterium
bifidum DSMZ
32403 dosées a
3,8%108 UFC

Prendre 1 a 2 sachets 2 fois
par jour pour le traitement
de la constipation ou 1
sachet par jour en
prévention pour maintenir
le confort et le
péristaltisme. Ajouter le
contenu d’un sachet dans
un grand verre d’eau a
température ambiante et
boire dans les 10 minutes.
Peut étre utilisé des I'age de
2 ans, avec une posologie
maximale de 1 sachet par
jour chez les enfants de 2 a
12 ans. Peut étre utilisé
chez la femme enceinte
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apres avis médical (aucune
étude existante). Contient
des fructo-oligosaccharides
(FOS) a chaine courte, qui
sont des fibres prébiotiques
présentant a priori un fort
pouvoir osmotique. Elles
auraient, de méme, des
vertus prébiotiques, avec la
capacité de favoriser la
croissance des
bifidobactéries et des
lactobacilles

Tableau n°14 — Principales espéces probiotiques retrouvées dans les CA a base de probiotiques aux effets bénéfiques contre la constipation.
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d. Bilan sur 'usage et I'apport des probiotiques et des compléments alimentaires a
base de probiotiques dans le traitement de la constipation

Le marché des probiotiques connait une nette croissance qui devrait se poursuivre au moins
jusqu’a I’"horizon 2030 avec un taux de croissance annuel composé (TCAC) d’environ 7 a 14 %
entre 2023 et 2030. Ces valeurs sont cependant seulement des prédictions, et varient selon
plusieurs sources (177,214) et la globalité du marché évalué. Le marché mondial des
probiotiques vaudrait environ 70 a 80 milliards de dollars américains en 2023. Cette hausse
de consommation de probiotiques est notamment justifiée par la prise de conscience
progressive de l'importance a maintenir la santé intestinale pour prévenir et traiter les
pathologies de la sphére gastro-intestinale (72). Les probiotiques sont ainsi utilisés pour traiter
différents troubles digestifs tels que ballonnements, les diarrhées, les douleurs abdominales
et plus globalement, les symptémes du Sll dont fait partie la constipation. Un doute peut tout
de méme subsister quant a leur intérét dans le traitement d’une constipation aigue. En effet,
les essais cliniques consultés ci-dessus suggerent que les probiotiques auraient des effets
bénéfiques maximaux sur la constipation aprés environ 4 semaines de traitement, et seraient
donc intéressants plutdot pour la prise en charge de la constipation chronique. Cet effet
pourrait notamment étre d( au délai de rééquilibrage de la flore intestinale.

Ceci-dit, nous avons vu que les probiotiques et les CA a base de probiotiques présentent
plusieurs points positifs :

- Une efficacité relativement rapide, et surtout prouvée, dans la constipation et sur
d’autres symptdémes de la sphére digestive affectant la qualité de vie.

- Un usage possible de certains probiotiques dés le plus jeune age.

- Des formes pharmaceutiques variées pour les CA a base de probiotiques.

Par ailleurs, les CA a base de probiotiques vendus en pharmacie font face a un frein de
consommation non négligeable et parfois interpellant les consommateurs, a savoir leurs prix
élevés. En effet, s’ils semblent présenter une efficacité certaine dans les pathologies
digestives, les CA a base de probiotiques impliquent des colts importants de recherche, de
développement, et aussi de controle qualité. Cela se traduit par des prix de vente en
pharmacie avoisinant les 20 a 30 euros par boite pour un traitement de 1 mois. Cela crée
évidemment un contraste marquant avec les médicaments indiqués en premiere intention
dans le traitement de la constipation aigue ou chronique, a savoir les laxatifs osmotiques. Pour
rappel, ces derniers sont remboursés par I'assurance maladie et présentent une efficacité
scientifiquement prouvée.

Pour conclure, les probiotiques et les CA a base de probiotiques constituent une option
intéressante en tant que thérapie alternative dans la prévention et le traitement de la
constipation, particulierement chez les patients faisant face a une inefficacité des traitements
laxatifs, et chez les patients qui ne supportent tout simplement pas ces produits de santé.
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2. Homéopathie

Les médicaments homéopathiques ne sont plus remboursés par I'assurance maladie
depuis le 1°" janvier 2021. Malgré cela, et bien que la Haute Autorité de Santé (HAS) ait émis,
en juin 2019, un avis (215) déclarant [lefficacité insuffisante des médicaments
homéopathiques, 8 frangais sur 10 environ déclaraient en 2022, d’aprés une étude menée par
Harris Interactive France et relayée par les laboratoires Boiron (216), avoir déja utilisé de
I’'homéopathie pour se soigner au cours de leur vie. Selon la méme étude, plus de 7 francais
ayant des connaissances en homéopathie sur 10 auraient confiance en cette thérapeutique,
et plus de 7 frangais sur 10 en auraient une bonne image. On peut donc supposer que
I’homéopathie reste I'une des médecines douces les plus plébiscitées en France (217). Il parait
donc intéressant de faire un point sur les solutions proposées par cette thérapeutique dans le
traitement de la constipation.

a. Avant-propos

i. Définition de I’'homéopathie :

L’homéopathie est la médecine qui consiste a soigner une maladie par ce qui est semblable a
cette maladie. La méthode thérapeutique de ’homéopathie consiste en I'administration de
doses infinitésimales de certaines substances qui, a des concentrations élevées, sont
susceptibles de provoquer, chez 'homme, des manifestations cliniques et biologiques
semblables aux symptémes présentés par le patient (218).

ii. Les principes de I’'homéopathie :
L’'homéopathie repose sur trois principes fondamentaux, qui sont la similitude,
I'infinitésimalité, et I'individualisation.

Le principe de la similitude a été énoncé par celui qui est aujourd’hui reconnu comme le
fondateur de I'homéopathie, Samuel Hahnemann. Il a ainsi écrit que « toute substance
capable d’induire a des doses pondérales chez le sujet sain des symptomes pathologiques est
susceptible, a des doses spécialement préparées, de faire disparaitre des symptémes
semblables chez le malade qui présente ces symptomes ».

Le principe de l'infinitésimalité présume que les remedes homéopathiques sont préparés par
des dilutions successives d’une substance active que I’on appelle « souche ». Ces souches sont
diluées selon I'une des deux techniques de dilution :

- la technique Hahnemannienne (dilution notée DH au dixieme ou CH au centieme)
- Latechnique Korsakovienne (dilution notée K)

Chaque dilution est suivie de nombreuses secousses du récipient : ce phénomeéne est appelé
« dynamisation ». Il est important de préciser que la dynamisation doit étre faite dans le
méme récipient que celui ayant servi a la dilution.
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Le principe d’individualisation consiste a considérer le malade dans sa globalité. On entend
par la de prendre en compte non seulement les symptémes liés a la maladie rapportée par le
patient, mais aussi ses antécédents médicaux et familiaux par exemple (218).

iii. Les souches homéopathiques et leurs origines :

Les souches sont des substances, produits, ou préparations utilisées comme des matiéeres
premiéres pour la fabrication de préparations et médicaments homéopathiques. Ces souches
homéopathiques peuvent d’étre d’origine naturelle ou synthétique, et proviennent de trois
grands regnes : minéral, végétal et animal. La matiere premiere peut également étre d’origine
chimique ou humaine.

Sila matiere premiére est d’origine végétale, animale ou humaine, la souche est généralement
sous forme de teinture mére ou de macérat glycériné. Si, au contraire, elle est d’origine
minérale ou chimique, la souche correspond souvent a la substance elle-méme (219).

iv. Les formes pharmaceutiques de I’'homéopathie :

Les deux principales formes pharmaceutiques des médicaments et préparations
homéopathiques sont les granules a prises multiples conditionnés en tube, et les globules a
prise unique conditionnés en dose. Les autres formes pharmaceutiques de ’lhoméopathie
incluent les gouttes et ampoules buvables, les pommades, les suppositoires, les collyres et les
comprimés (219). Dans la suite de cette thése, seuls les remedes sous forme de granules et
les globules seront abordés.

v. Les types de médicaments homéopathiques :

L’homéopathie comprend les médicaments homéopathiques d’un c6té, et les préparations
homéopathiques d’un autre c6té. Ces derniéres sont obtenues a partir de différentes souches
selon un procédé de fabrication homéopathique (220).

En ce qui concerne les médicaments homéopathiques, deux catégories de médicaments
homéopathiques sont a distinguer sur le marché en France: les médicaments
homéopathiques a nom commun et les médicaments homéopathiques a nom de marque,
également appelés « spécialités homéopathiques ». Les deux types de médicaments sont en
vente libre dans le circuit pharmaceutique, mais peuvent tout a fait faire I'objet d’une
prescription médicale.

Médicaments homéopathiques a nom commun : Ils sont composés d’une seule souche,
fabriqués en série par les laboratoires homéopathiques, et vendus sous leur dénomination
scientifique latine. Leur étiquetage ne comporte ni indications thérapeutiques, ni posologie,
notice d’utilisation. Lors de la vente de ces médicaments, c’est donc le pharmacien qui
détermine et définit I'indication du médicament ainsi que sa posologie.

Médicaments homéopathiques a nom de marque : lls sont distribués sous un nom de marque
(ex: Cocculine®, Rhinallergy®, etc..) et contiennent généralement plusieurs souches
homéopathiques. Contrairement aux médicaments homéopathiques a nom commun, ils sont
soumis a une autorisation de mise sur le marché (AMM) car ils revendiquent une indication
thérapeutique, une posologie et une notice d’utilisation (220).
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A ce jour, sur le marché francgais, il n’existe aucun médicament homéopathique a nom de
marque possédant une indication dans le traitement de la constipation aigue ou chronique.
De plus, aucune étude scientifique n’a été réalisée sur les potentiels effets et intéréts de
I’'homéopathie dans le traitement de la constipation.

Nous allons par conséquent nous intéresser aux homéopathiques a nom commun, et plus
précisément les différentes souches couramment recommandées, prescrites, et utilisées par
les spécialistes en homéopathie.

Figure n°34 - Les tubes de granules Bryonia, des médicaments homéopathiques a nom commun ; et Cocculine®, un
médicament homéopathique a nom de marque.

b. Le traitement de la constipation par les médicaments homéopathiques

i. Significations thérapeutiques et choix des dilutions :

En homéopathie, on appelle basses dilutions les remedes homéopathiques qui sont les moins
dilués, donc les plus concentrés. De méme, on appelle hautes dilutions les remédes qui sont
les moins concentrés.

Les basses dilutions (5CH et 7CH) sont souvent indiquées pour des symptomes aigus localisés,
d’apparition récente, peu graves. Elles ont pour but de fournir une réponse rapide.

Les moyennes dilutions (9CH et 15CH) sont généralement utilisées pour des maladies
chroniques en traitement de fond, et pour des symptémes locorégionaux.

Enfin, les hautes dilutions (30CH) s’adressent plutdt a la prise en charge de symptémes
neurologiques et psychiques et d’autres symptomes relativement graves (219).

Les dilutions basses et moyennes semblent ainsi étre les plus pertinentes a utiliser pour le
traitement de la constipation qui correspond, pour rappel, a un symptome localisé autour du
tube digestif. Ainsi, les basses dilutions seront a priori plus adaptées au traitement de la
constipation aigue, tandis que les moyennes dilutions seront plutét destinées aux patients
atteints de constipation chronique.

ii. Principales souches homéopathiques recommandées par les spécialistes en homéopathie
dans le traitement de la constipation :

Le tableau n°15 ci-dessous décrit les principales souches homéopathiques utilisées dans le
traitement de la constipation et citées par certains spécialistes en homéopathie : Richard Pinto
(221), pharmacien et enseignant en homéopathie a la faculté de pharmacie de Montpellier ;
Henry C. Allen (222), médecin américain membre de I'Institut Américain d’Homéopathie ;
Roger Robert (223), médecin homéopathe francais ; Jean-Paul Belon(20), ancien professeur
de pharmacologie a l'université de Boulogne ; et Isidore Rubinstein (219), pharmacien et
enseignant en homéopathie a la faculté de pharmacie de Strasbourg. On y retrouve
notamment les symptomes clefs de ces remedes mis en avant dans la matiere médicale.
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Nom de souche

Provenance de la souche

Similitudes du type de constipation, sur la base de la matiere
médicale

Spécialistes la mettant
en avant

Alumina

Minérale (Bauxite)

Constipation tres douloureuse sans envie d’aller a la selle,
selles grosses et dures. Grand effort requis a I’'exonération.

Allen, Belon, Pinto,
Robert, Rubinstein

Bryonia

Végétale (Racine fraiche
de bryone blanche)

Constipation sans envie d’aller a la selle, avec selles
volumineuses et dures.

Allen, Belon, Pinto,
Robert, Rubinstein

Causticum

Chimique (Chaux)

Constipation distale avec envie d’aller a la selle, quand la
position debout favorise I'émission des selles.

Allen, Belon

Collinsonia
canadensis

Végétale (Racine fraiche
de Collinsonia)

Constipation persistante de la grossesse avec tendance aux
hémorroides

Allen, Belon, Robert

Lycopodium
clavatum

Végétale (Spores de
lycope)

Constipation avec ballonnements et/ou douleurs d’estomac.

Allen, Pinto, Robert

Natrum muriaticum

Minérale (Sel de mer)

Constipation avec envie d’aller a la selle, et avec une
sensation de contraction de I'anus, apres quoi il semble
déchiré et saignant. Selles seches et dures.

Allen, Pinto, Robert

Végétale (Graines m(ires

. N . . . Allen, Belon, Pinto,
Nux vomica . Constipation avec envie d’aller a la selle, sans y parvenir.
de vomiquier) Robert
Opium Végétale (Latex de pavot a Constipation sans envie d’aller a la selle, et présence de Allen, Belon, Pinto,
opium) petites selles dures, séches et noires. Rubinstein
. . . Constipation causée par un déplacement, surtout les voyages .
Platina Minérale (Platine) P P . P ’ yag Allen, Belon, Pinto
(ala mer ++4).
Constipation avec envie d’aller a la selle, selles dures en
Plumbum ., . . . , .
metallicum Minérale (Plomb) petite masse, noires comme des crottes de brebis. Présence Allen, Pinto, Robert
de douleurs terribles
Constipation survenant chez la femme peu avant, pendant,
. . . ou peu apres ses regles. Envie constante d’aller a la selle
Silicea Minérale (Silice) P P g ’

mais inefficace. Selles dures et difficiles a évacuer,
partiellement expulsées, sortant et rentrant dans le rectum.

Allen, Pinto, Robert

Tableau n°15 — Principales souches homéopathiques utilisées dans le traitement de la constipation.
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iii. Bon usage des médicaments homéopathiques dans le traitement de la constipation.
Modalité d’administration: De maniere générale, les spécialistes en homéopathie
recommandent de prendre les médicaments homéopathiques sous forme de granules ou
globules a distance des repas, par voie orale. Les remedes sont a laisser fondre dans la bouche,
ou sous la langue. En cas d’administration a un nourrisson, les granules ou les globules
peuvent préalablement étre dissous dans un peu d’eau, que ce soit directement dans un
biberon ou dans un verre.

Posologie : Dans le traitement de la constipation, Belon préconise une prise sous forme de
granules des différentes souches conseillées et diluées a 9CH, a raison de 5 granules trois fois
par jour, avant le repas. Robert et Pinto suggérent quant a eux des prises quotidiennes de 3
granules a des basses dilutions (4 ou 5CH) plusieurs fois par jour, avec des jours de la semaine
sans prise : Robert parle de prise « presque quotidienne ». Enfin, les doses de globules en prise
unique sont également conseillées par Pinto : il recommande en effet une prise d’'une dose de
Plumbum 9CH le soir du jour de I'apparition de la constipation, suivie d’'une dose d’Opium 9CH
le lendemain matin. Robert précise que les doses du méme remede, dosées a 7 ou 9CH,
peuvent tout a fait étre prescrites et conseillées en complément des remedes en granules,
dans le but de renforcer leur action.

Présence de lactose : Les granules et les globules homéopathiques sont constitués a 85% de
saccharose et 15% de lactose. lls ne conviennent donc pas aux individus intolérants au lactose
ou atteints de galactosémie (maladie héréditaire caractérisée par I'incapacité a métaboliser
correctement le galactose, un ose composé de lactose et de glucose).

Durée de traitement : Comme pour les laxatifs et les autres remédes vus dans cette thése, la
durée de traitement en automédication par médicaments homéopathiques ne doit pas
excéder une dizaine de jours sans avis médical, surtout en cas d’évolution défavorable des
symptomes. Cependant, le médecin ou le pharmacien peut conseiller un remede tel que Nux
vomica au long cours en cas de constipation chronique, en complément toujours des mesures
hygiéno-diététiques et éventuellement d’un traitement par laxatifs.

c. Bilan de l'usage de ’homéopathie dans la prise en charge de la constipation
L’homéopathie est la seule thérapie étudiée dans cette thése ne présentant aucune efficacité
prouvée scientifiquement par des études dans la constipation. Cependant, elle reste
grandement plébiscitée par la plupart des Francais, grace notamment a I'absence d’effets
indésirables et de contre-indications, qui permettent une souplesse d’usage chez le nourrisson
et la femme enceinte. De plus, malgré son déremboursement par I'assurance maladie, le
traitement de la constipation par ’homéopathie reste peu couteux comparé aux médecines
étudiées précédemment, et surtout les probiotiques.

En conclusion, nous pouvons supposer que ’lhoméopathie serait utile dans le traitement de la
constipation, seulement en complément des mesures hygiéniques et éventuellement d’un
traitement par une thérapie dont [l'efficacité est prouvée scientifiquement (laxatifs,
phytothérapie, aromathérapie ou probiotiques). Elle constitue par ailleurs une thérapeutique
de choix pour les Francais inquiets face aux effets indésirables des médicaments
allopathiques, ainsi que pour les femmes enceintes et les nourrissons.
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3. Les thérapies manuelles non-pharmacologiques

Avant de conclure notre théese, il parait intéressant d’aborder quelques thérapies non-
pharmacologiques qui pourraient étre évoquées au comptoir par le pharmacien d’officine a
ses patients souffrant de constipation, et qui semblent avoir des effets bénéfiques dans la
prise en charge de la constipation.

a. Massage abdominal

i. Définition et preuves d’efficacité dans le traitement de la constipation

La premiére thérapie qui pourrait étre intéressante est le massage abdominal. Il s’agit d’'une
branche du massage thérapeutique, qui consiste a manipuler les tissus mous du corps dans le
but d’obtenir des améliorations plus ou moins générales de la santé. Deux études ont ainsi
montré que le massage abdominal diminuait la sévérité des symptomes de la constipation,
avec entre autres une hausse de la fréquence des défécations et une diminution de la dureté
des selles (224,225). Cependant, il a été constaté dans I'une de ces études (225) que les
massages abdominaux ne réduisaient pas le besoin des patients a prendre des laxatifs, ce qui
suggere que les massages pourraient étre faits en complément d’une prise de laxatifs, et non
pas en substitution de la prise de laxatifs.

ii. Association du massage abdominal avec I'aromathérapie

Nous avons vu, dans la partie précédente portant sur les bienfaits de I'aromathérapie dans le
traitement de la constipation, que les massages abdominaux avec des mélanges d’HE diluées
dans des HV permettaient d’améliorer les symptémes de la constipation. Les trois études
analysées (152—-154) ont mis la lumiere sur plusieurs HE d’intérét, parmi lesquelles I'HE de
gingembre (Zingiber officinale Roscoe), I'HE de citron (Citrus limon (L.) Osbeck), 'HE de
menthe poivrée (Mentha x piperita L.) et I'HE de lavande vraie (Lavandula angustifolia ssp
angustifolia). L’'usage en massage abdominal de I'HE de bois de rose (Aniba rosaeodora var.
amazonica Ducke) et de I'HE de petit grain bigarade (Citrus aurantium ssp. amara (Link) Engl.)
peut également étre envisagé. L'association de ces deux thérapies semble donc pertinente.

b. Acupuncture et acupression

Deux autres thérapies qui présentent potentiellement des bienfaits dans la prise en charge de
la constipation sont I'acupuncture et I'acupression. Tout comme les massages abdominaux,
elles permettraient d’améliorer la qualité de vie chez les patients souffrant de constipation.
L'acupression est une pratique médicale traditionnelle aux origines chinoises qui implique
I'application de pression sur des points spécifiques du corps pour stimuler et favoriser les
capacités naturelles d'(auto)guérison du corps. Elle est basée sur les mémes principes que
I'acupuncture, mais utilise la pression des doigts plutét que des aiguilles pour manipuler ces
points, ce qui en fait une pratique plus facile a réaliser en autonomie. Il s’agit en fait de
stimuler et de réguler le flux d'énergie vitale, connue sous le nom de « gi » (prononcé « tchi »).
Ce flux énergétique circule dans tout le corps au moyen d’un réseau de voies qu’on appelle
« méridiens ». Sur le trajet de ces méridiens, on retrouve des points appelés points
d’acupuncture. En appliquant une pression sur ces points d’acupuncture, les praticiens visent
a équilibrer le flux d'énergie, pour ainsi promouvoir le bien-étre physique et émotionnel du
patient. Concernant I'acupuncture, les effets bénéfiques sur la constipation sont retrouvés de
facon inconsistante dans plusieurs études comme le révele un apercu de plusieurs revues
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systématiques (226). En ce qui concerne l'acupression, une étude randomisée en double
aveugle et controlée par placebo a montré que la pratique d’acupression sur des points
d’acupuncture spécifiques et pertinents a raison de 3 fois par jour sur une période de 4
semaines améliorait significativement la fréquence de défécations chez des patients
hémodialysés et ce, dés la premiere semaine de traitement (227). Le groupe « contréle »
recevait, quant a lui, une pratique d’acupression a des points d’acupuncture non spécifiques.
De plus, lors de la quatrieme semaine de traitement, une amélioration était également
constatée au niveau de la qualité et de la consistance des selles. Par ailleurs, une autre étude
contrblée et randomisée en double aveugle est actuellement en cours pour évaluer les effets
d’une pratique autonome d’acupression sur la constipation (228). L’acupression est en effet
une pratique que I'on peut se faire a soi-méme, pour autant qu’on ait une formation initiale
par un thérapeute en acupression ou en acupuncture. En ce qui concerne la constipation, I'un
des points d’acupression les plus puissants est le point VC6, également connu comme le point
de I'Océan d’Energie. Il est admis que ce point est situé a trois travers de doigt sous le nombril.
La procédure conseillée pour le massage est la suivante :

- Se détendre en effectuant quelques respirations profondes.

- Utiliser I'index, le majeur et I'annulaire pour appliquer une légere pression d’intensité
progressive sur le point, jusqu’a ce qu’une résistance ou une tension soit sentie.

- Maintenir la pression pendant 30 secondes, puis relacher. Des massages circulaires et
lents sont également possibles. Répéter deux fois apres 30 secondes de repos.

Cette pratique favoriserait le déclenchement de la défécation quelques minutes apreés le
massage (229). Ce point est notamment loué pour son intérét dans le traitement de la
constipation par Gabriel Sher, expert américain a New York en acupuncture et médecines
traditionnelles chinoises depuis plus de 20 ans (230).

Un autre point intéressant est le point VC12, qui est situé au-dessus du nombril, a distance
égale entre ce dernier et le bas du sternum. Pour soulager les symptomes de la constipation,
Elizabeth So, autre experte new-yorkaise en acupuncture et médecines traditionnelles
chinoises, suggere de maintenir la pression sur ce point pendant 30 secondes avec le pouce
ou le majeur de la main, puis d’effectuer de petits cercles dans le sens des aiguilles d'une
montre pendant 60 secondes supplémentaires (230). On peut attirer I'attention sur le fait que
ces deux protocoles sont issus d’articles destinés au grand public.

D’autre part, les résultats d’'une étude (231) menée sur des patients agés vivant en maison de
retraite suggerent que la pratique de l'acupression auriculaire au niveau de points
d’acupuncture appropriés pourrait permettre de soulager les symptomes de la constipation.
Cette pratique simple et non invasive serait dénuée d’effets secondaires et permettrait
d’augmenter la satisfaction des patients vis-a-vis de leur traitement, notamment chez les
patients anxieux.
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Figure n°35 : L’auto-acupression au point « VC6 » ou au point « VC12 » : Une pratique a conseiller aux patients souffrant
de constipation (232).

c. Réflexologie

La réflexologie repose sur le principe que différentes zones ou points spécifiques des pieds
(dans le cas de la réflexologie plantaire) ou des mains (dans le cas de la réflexologie palmaire)
sont liés a des organes et a des systémes du corps, et que la manipulation de ces zones pourrait
favoriser la détente, soulager la douleur, et contribuer au bien-étre général. Elle est souvent
utilisée comme une forme de thérapie complémentaire pour soulager le stress, améliorer la
circulation sanguine et stimuler le processus d'(auto)guérison du corps. Elle repose ainsi sur
des techniques manuelles, ainsi que sur une compréhension spécifique de la physiologie du
corps (233). Plusieurs études suggerent que la réflexologie plantaire serait une thérapie
d’intérét pour traiter la constipation. Une étude contrélée et randomisée en double aveugle
a par exemple révélé une diminution de la sévérité des symptomes de la constipation chez
des patients atteints de SEP. Ces patients avaient suivi un traitement par réflexologie plantaire
araison de 2 séances d’une durée de 30 a 40 minutes par semaine et ce, pendant 6 semaines.
A l'issue des 6 semaines de traitement, la fréquence des défécations avait augmenté
significativement dans le groupe des patients traités par réflexologie plantaire (234). Une
autre étude menée dans une maison de retraite privée a Ankara a également montré les
bienfaits de la réflexologie plantaire sur la constipation, chez des patients retraités, aprés un
traitement de 4 semaines par réflexologie plantaire, a raison de 3 séances de 30 minutes par
semaine (235). Par ailleurs, les auteurs de ces deux études ont tenu a préciser et rappeler que
la réflexologie plantaire entraine aussi une amélioration globale de la qualité de vie chez les
patients traités. Cette amélioration n’était cependant pas significative. Enfin, il est important
de souligner que ces deux études avaient un nombre d’inclusions relativement bas, avec une
soixantaine d’inclusions pour chacune d’entre elles. Inkaya B et Tuzer H évoquent d’ailleurs
dans le bilan de leur étude (235) la nécessité d’études menées a grande échelle pour évaluer
plus précisément les intéréts de cette pratique dans la prise en charge de la constipation. Il
n‘en est pas moins que ces études ont le mérite d’exister et de mettre ces pratiques en
lumiére.
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Figure n°36 : L’autoréflexologie plantaire : Une pratique a envisager en
cas de constipation.

4. Conclusion de partie

Cette partie a donc mis en lumiere, d’'un c6té, des catégories de traitements
particulierement d’actualité de nos jours, a savoir les compléments alimentaires a base de
probiotiques et les médicaments homéopathiques; et d’un autre coté des techniques
manuelles sans ingestion ou application de substances.

Nous avons constaté dans un premier temps que l'intérét des probiotiques et des CA a base
de probiotiques dans I'amélioration des symptomes de la constipation est prouvé, et continue
a étre démontré scientifiguement depuis plusieurs années. Avec un marché en pleine
croissance, une certaine sécurité d’usage, cette catégorie de traitements semble incarner
I'avenir de la prise en charge de la constipation (aigue et surtout chronique) dans les
prochaines années. Ce constat est d’autant plus renforcé par la volonté des laboratoires de
développer et proposer des CA adaptés a un usage chez les individus sensibles, a savoir les
nourrissons et la femme enceinte.

Une autre médecine également d’actualité, mais pas pour les mémes raisons, a été abordée
dans cette partie. 'homéopathie ne dispose d’aucune preuve scientifique d’efficacité, que ce
soit dans le traitement de la constipation aigue, ou de la constipation chronique. Cependant,
elle reste la médecine douce la plus utilisée par les Francais, et son usage pourrait apporter
des effets bénéfiques dans les épisodes ponctuels de la constipation, pour autant que cet
usage soit fait en complément des autres mesures a prendre par les personnes atteintes de
constipation.

Enfin, nous avons établi que les techniques manuelles, terme que I'on peut utiliser pour
englober les trois pratiques que nous avons abordées, semblent avoir une place non
négligeable dans la prise en charge de la constipation. Elles conviennent particulierement aux
patients a la recherche d’une thérapie qui ne requiert pas I'ingestion de substances, mais
également aux autres patients a la recherche d’'une médecine complémentaire pour traiter
leur constipation : nous avons effectivement vu que les techniques manuelles présentent des
effets intéressants lorsqu’elles sont utilisées en association a I'aromathérapie, tandis que
d’autres études suggérent que la prise de laxatifs allopathiques peut tout a fait se compléter
par la pratique de massages.

Si le pharmacien n’est certes pas un spécialiste des techniques manuelles, il peut tout a fait
orienter ses patients vers ces thérapies et des spécialistes les pratiquant en cabinet ou a
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domicile. Il peut aussi en encourager la pratique autonome : il s’agit en effet de pratiques
relativement simples a réaliser, et qui peuvent étre vite assimilées par les patients intéressés.
L'ensemble de ces thérapies s’intégrent donc pleinement dans la prise en charge de la
constipation aux cotés des deux piliers constitués par la phytothérapie et I'aromathérapie.
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CONCLUSION

Nous avons vu dans un premier temps que les laxatifs allopathiques constituent une
solution immédiate et slire pour soulager la constipation. On a également vu que le
pharmacien peut aller au-dela de cette approche consistant en un conseil systématique de
laxatifs allopathiques. Il peut en effet conseiller des mesures hygiéno-diététiques, telles que
I'hydratation adéquate, I'apport en fibres, I'activité physique et la gestion du stress. Ces
recommandations non seulement completent le traitement pharmacologique, mais favorisent
surtout un mode de vie sain et préventif, en contribuant a maintenir un équilibre sain dans le
systéme digestif du patient constipé, et en favorisant des habitudes de vie propices a un transit
intestinal régulier.

Nous avons ensuite décidé de nous intéresser a plusieurs thérapies naturelles pouvant étre
utilisées en alternative ou en complément des laxatifs allopathiques, a savoir, succinctement :
la phytothérapie, I'laromathérapie, les probiotiques et les compléments alimentaires a base
de probiotique.

L'exploration de ces thérapies naturelles nous a permis d’adopter une approche globale visant
a aborder les diverses dimensions de la santé. Il s’est en effet révélé que ces approches
thérapeutiques transcendent la simple gestion des symptomes de la constipation, pour
englober les aspects émotionnels, psychologiques et méme énergétiques du patient. En
comparaison avec les laxatifs allopathiques, ces thérapies naturelles se distinguent par leur
engagement envers une vision holistique du bien-étre. Les laxatifs, bien qu'efficaces pour
soulager la constipation, peuvent négliger les nuances psychosomatiques et la diversité
individuelle du patient, et peuvent exposer a des effets indésirables digestifs tels que des
flatulences, des ballonnements et des douleurs abdominales. D’un autre coté, les approches
naturelles permettent de considérer le patient dans sa globalité, cherchant a équilibrer les
aspects physiques et émotionnels de la santé digestive, tout en demeurant sans réel risque a
I'usage, a condition bien s(r de respecter les précautions d’emploi propres a chaque
thérapeutique, que nous avons pris le temps de détailler.

La phytothérapie, en tant que composante majeure des thérapies naturelles contre la
constipation, s'appuie sur les propriétés curatives des plantes pour restaurer I'équilibre
digestif. Nous avons exploré les deux grands groupes de plantes qui agissent de différentes
maniéres pour soutenir la fonction intestinale, a savoir les plantes a mucilages et les plantes a
dérivés anthraquinoniques. L'un des principaux avantages de la phytothérapie est sa capacité
a s'adapter aux besoins spécifiques de chaque individu : Les pharmaciens peuvent en effet
personnaliser les mélanges de plantes en fonction des caractéristiques particulieres du
patient, créant ainsi une approche plus ciblée et individualisée. Nous avons par ailleurs
convenu que l'application pratique de la phytothérapie pouvait prendre différentes formes,
avec notamment les teintures meres, les gélules, les mélanges de plantes pour infusion et
décoction. Pour des raisons de facilité d’utilisation, et parce qu’elles procurent généralement
un effet apaisant, nous avions retenu les tisanes comme forme de consommation dans nos
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protocoles. Outre les avantages que I'on vient de citer, et outre le fait que les mélanges de
plantes soient personnalisables, les tisanes jouent un role certain dans |'hydratation du
patient constipé, ce qui constitue un effet recherché dans sa prise en charge.

L'aromathérapie s'inscrit aussi dans le domaine des thérapies naturelles a base de plantes en
exploitant les propriétés des HE. En ingérant, inhalant, ou en appliquant ces huiles de maniére
appropriée, les patients peuvent bénéficier non seulement d'une amélioration physique du
transit intestinal, mais aussi d'autres effets intéressants visant a soulager le patient :Avec
I’aromathérapie, on peut en effet agir sur d’autres éventuelles causes ou phénomeénes
physiopathologiques liés a la constipation, comme les ballonnements, I’angoisse, I'anxiété et
le stress avec l'usage de I'HE de petit grain bigarade ; I'inflammation intestinale et/ou le foie
surchargé en utilisant I’'HE de menthe poivrée ; et la paresse digestive avec notamment I'HE
de gingembre.

Une pratique qu’il convient a présent de suggérer en cette fin de these est I'association entre
ces deux médecines, l'aromathérapie et la phytothérapie étant deux approches
thérapeutiques complémentaires.

Le fait d’associer la phytothérapie et de I'aromathérapie refléte le souhait de vouloir traiter la
constipation de maniere multidimensionnelle. La phytothérapie agit directement sur des
processus biologiques liés a la constipation, tandis que I'aromathérapie offre une dimension
sensorielle et émotionnelle, contribuant ainsi a une expérience de traitement plus compléte.
En combinant ces deux approches, on peut légitimement chercher a harmoniser non
seulement la fonction digestive du patient mais aussi son bien-étre psychosomatique,
renforcant ainsi I'idée de cette approche holistique riche et nuancée pour la gestion de la
constipation que I'on souhaite adopter.

Il a ensuite été constaté que les probiotiques et les compléments alimentaires a base de
probiotiques, en favorisant I'équilibre de la flore intestinale, vont au-dela de la simple
correction des troubles digestifs, en participant activement a la santé globale du systeme
gastro-intestinal.

Nous avons ensuite brievement abordé ’homéopathie. Cette médecine, dont I'un des trois
principes fondamentaux est I'individualisation, s’inscrit par définition dans une approche
holistique. Cependant, comme il a déja été dit plus tot, les médicaments homéopathiques ne
disposent d’aucune efficacité prouvée scientifiquement par des études dans la constipation.
Malgré tout, ils peuvent tout a fait étre utilisés en complément des autres thérapeutiques
étudiées dans cette these, et ainsi prétendre a agir en une éventuelle synergie avec ces
dernieres.

Pour finir, nous nous sommes penchés sur trois pratiques de massothérapie, que le patient
peut découvrir et appliquer aussi bien individuellement a la maison que chez un spécialiste. Il
est important de noter et rappeler que ces trois pratiques manuelles ne nécessitent pas
forcément l'ingestion ou l'application de substances, contrairement aux autres pratiques
citées jusqu’ici. Les massages, en particulier ceux qui ciblent la région abdominale, peuvent
avoir des effets bénéfiques sur la motilité intestinale, par la stimulation de la circulation
sanguine dans la région abdominale. lls peuvent également favoriser la détente des muscles
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intestinaux et aider a soulager la tension. Ces effets peuvent étre particulierement bénéfiques
pour les personnes souffrant d’un type particulier de constipation a savoir la constipation
fonctionnelle, qui est justement liée a des problemes de motilité intestinale. Enfin, la
massothérapie peut notamment étre associée a I'aromathérapie, comme nous I'avons vu dans
le cadre de plusieurs études cliniques. Cette action combinée est basée sur I'idée que les
approches sensorielles activeraient les sens de maniére positive : L'odeur agréable d'huiles
essentielles et la sensation du toucher doux pendant un massage pourraient créer une
expérience plaisante et stimulante, tout en procurant une sensation de calme.

A travers ce mémoire, j'espere avoir fourni des outils et des connaissances a mes confreres
pharmaciens sur le sujet de la constipation et de sa prise en charge a I'officine. Ce mémoire
peut également servir de support au grand public, qui peut notamment y retrouver des
mesures hygiéno-diététiques souvent méconnues ou ignorées, mais qui jouent pourtant un
réle central dans la prévention et dans le traitement de la constipation. On peut également y
retrouver plusieurs protocoles simples et slrs en termes de sécurité d’usage, dont certains
peuvent étre réalisés ou appliqués directement a la maison, parfois méme sans ingestion ou
application de substances, aussi bien chez I'adulte que chez I'enfant, et qui permettent de
soulager plus ou moins globalement le patient constipé.
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ANNEXES

Annexe n°1 — Arbre décisionnel face a une constipation non organique (5).

Interrogatoire "
Signes d'alarme
Examen clinique avec TR ~-., y
l Médicaments

Signes clinigues de
constipation terminale

v

Les 2 sont
oui € M:;:LEB =3 non —3  anormaux
l . % est anu!rynas C TERMINALE
*.--TTMRD —~— oL
non ralent l ! y P 2
l‘ Déféco-IRM < ~ TTMRO
(C TRANSIT | ouj, <= ralenti —p non
C Fonctionnelle —
‘& transit normal

non

TTMRO
MNomalisé aprés corrachion > ol
des troubles de fa défacation

TR : Toucher rectal. MAR : Manomeétrie ano-rectale. TEB : Test d’expulsion au ballonnet. TTMRO : Temps de transit aux
marqueurs radio-opaques
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Annexe n°2 — Monographie, extraite du Formulaire National de la Pharmacopée Frangaise, relative aux mélanges pour

tisanes pour préparations officinales (89).
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ANNEXE 1
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malanges pour tisanes
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THE MANAGEMENT OF CONSTIPATION AT THE COMMUNITY PHARMACY
LEVEL — NEWS AND ROLES OF ALTERNATIVE AND COMPLEMENTARY
NATURAL MEDICINES

Constipation is a common gastrointestinal disorder that community pharmacists
encounter every day, whether through offering advice or through a spontaneous request from
a patient for self-medication with laxatives, or when dispensing prescription medicines. The
therapeutic arsenal available to treat constipation is vast and diverse, offering options to
individual patient needs. Conventional approaches, such as the five classes of allopathic
laxatives available on the French market, can be used to specifically relieve immediate
symptoms in addition to hygienic and dietary measures. Laxatives are effective and relatively
safe to use. However, overuse of some laxatives can lead to dependence and ineffectiveness.
It is therefore also crucial to recognize the growing importance of natural therapies in the
overall management of constipation.

Natural therapies, including phytotherapy, aromatherapy, and other complementary
alternative medicines, complete the pharmacist's therapeutic arsenal by focusing on
prevention, on the overall wellbeing of the patient, and on minimizing side-effects. The
personalization of treatments, taking into account individual factors such as lifestyle, diet, and
patient preferences, is thus becoming an essential component of modern pharmaceutical
practice. The collaborative approach between the pharmacist and the patient focuses on
patient education and empowerment, playing a crucial role in the long-term management of
constipation. By recommending lifestyle changes, nutritional advice, appropriate natural
therapies, and by providing information about over-the-counter medicines, the pharmacist
can make a significant contribution to improving the quality of life of patients suffering from
constipation.

Constipation is a multifactorial condition requiring a holistic approach. This thesis aims to
demonstrate that by taking advantage of the full range of available therapeutic options, the
pharmacist can play a central role in promoting digestive health, offering personalized and
therefore relevant solutions to meet the unique needs of each constipated patient.
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LA PRISE EN CHARGE DE LA CONSTIPATION A L’OFFICINE — ACTUALITES
ET PLACE DES THERAPIES NON MEDICAMENTEUSES

La constipation est un trouble gastro-intestinal courant auquel le pharmacien
d’officine fait face quotidiennement au comptoir, que ce soit au cours d’un conseil ou d’une
demande spontanée d’un patient pour une automédication par laxatifs ; ou bien lors de la
délivrance sur ordonnance de médicaments.

L'arsenal thérapeutique dont dispose le pharmacien pour traiter la constipation est vaste et
diversifié, offrant des options adaptées aux besoins individuels des patients.

Des approches conventionnelles, telles que les cing classes de laxatifs allopathiques
disponibles sur le marché francais, peuvent étre utilisées de maniere ciblée pour soulager les
symptémes immeédiats, en complément de I'instauration de mesures hygiéno-diététiques. Les
laxatifs sont efficaces et relativement slirs en termes de sécurité d’usage. Cependant, la
surconsommation de certains de ces laxatifs peut mener a une dépendance et une inefficacité
de ces traitements. Il est donc également crucial de reconnaitre I'importance croissante des
thérapies naturelles dans la gestion globale de la constipation.

Les thérapies naturelles, incluant la phytothérapie, I'aromathérapie, et d'autres approches
non médicamenteuses, complétent l'arsenal thérapeutique du pharmacien en mettant
I'accent sur la prévention, I'équilibre global du patient et la minimisation des effets
secondaires.

La personnalisation des traitements, en tenant compte des facteurs individuels tels que le
mode de vie, l'alimentation, et les préférences du patient, devient ainsi une composante
essentielle de la pratique pharmaceutique moderne. L'approche collaborative entre le
pharmacien et le patient, axée sur I'éducation et |'autonomisation de ce dernier, joue un réle
crucial dans la gestion a long terme de la constipation. En recommandant des changements
de mode de vie, des conseils nutritionnels, des thérapies naturelles appropriées, et en
fournissant des informations sur les médicaments en vente libre, le pharmacien peut
contribuer significativement a I'amélioration de la qualité de vie des patients souffrant de
constipation.

Quoi qu’il en soit, la constipation est une condition multifactorielle requérant une approche
holistique. Cette thése a pour but de démontrer qu’en tirant parti de I'ensemble des options
thérapeutiques disponibles, le pharmacien peut jouer un réle central dans la promotion de la
santé digestive, offrant des solutions adaptées, personnalisées, et donc pertinentes, pour
répondre aux besoins uniques de chaque patient constipé.
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