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I. INTRODUCTION

Linsuffisance veineuse chronique est une pathologie touchant beaucoup de frangais, en effet, plus
de 20 millions de frangais seraient concernés par cette maladie. Cependant, grand nombre de

patients sous estiment leur pathologie et ne sont donc pas traités.

Le pharmacien, acteur de proximité, a donc un réle essentiel auprés de ces personnes afin de
soulager leurs symptdomes mais aussi dans le but de prévenir les complications. Il a donc a sa

disposition des moyens mécaniques, des médicaments mais aussi des compléments alimentaires.

Le pharmacien a aussi un role éducatif important en ce qui concerne les régles hygiéno-diététiques,
I'explication des différents matériels de contention et I'emploi des substances veinotoniques, souvent
demandées en automédication. Il devra trouver la solution la plus adaptée a chaque personne en
fonction de leurs attentes mais aussi en fonction des potentiels traitements chroniques associés,

tout en prenant garde d’écarter des signes de gravités devant amener a une consultation rapide.

En officine, nous pouvons remarquer que suite a une consultation médicale, le médecin se limitera
généralement a la prescription d’'une paire de bas de compression, éventuellement accompagné de
Daflon®, Ginkor Fort® ou diosmine, médicaments les plus connus sur le marché. Il est alors de notre
devoir de vérifier que les conseils associés ont bien été donnés, ainsi que de voir si la spécialité

prescrite est adaptée a la personne.

Au contraire, lors d’'une demande spontanée, nous avons tendance a conseiller en premiére
intention des médicaments et compléments alimentaires, oubliant alors lI'importance des régles

hygiéno-diététiques et de la compression.

Afin d’assurer la meilleure prise en charge possible, nous allons faire un bref rappel sur la maladie
(physiologie, signes cliniques, facteurs de risques...) puis nous rappellerons les régles hygiéno-
diététiques qui sont essentielles pour finalement détailler les différents types de traitements

possibles disponibles sur le marché.

Nous parlerons donc de la compression, qui reste une thérapie de premiére intention, puis nous
parlerons du panel de choix en phytothérapie, aromathérapie, homéopathie qui peuvent venir

apporter un confort non négligeable supplémentaire au patient.
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II. L'INSUFFISANCE VEINEUSE CHRONIQUE (1)

A) DEFINITION

On parle souvent de jambes lourdes qui sont la manifestation d’'une insuffisance veineuse des
membres inférieurs.

Cette insuffisance veineuse se traduit par une stagnation du sang dans les jambes alors que
normalement le sang doit circuler rapidement dans les veines des jambes avant de remonter vers

le coeur.

Linsuffisance veineuse est une altération du retour veineux avec
e un relachement de la paroi veineuse
e une augmentation du calibre des veines

e un dysfonctionnement des valvules

B) RAPPELS D’ANATOMIE, DE PHYSIOLOGIE(2)

Au niveau des membres inférieurs, nous avons deux réseaux veineux : un profond (qui draine 90%
du sang veineux) et un superficiel (veine saphéne) (qui draine 10%). Lorsque le sang part des
extrémités vers le cceur, I'essentiel du sang passe par le réseau profond.

Veine superficielle
(saphéne interne)

Valvules
continentes

Veine profonde

4. Perforante
de |a cuisse

A . Veine superficielle
fsaphéne externe)

Perforantes 1|
de la jambe

Figure 1 : Circulation veineuse du membre inférieur.
http://bea.attitude.over-blog.com/article-3487953.html|
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Ces deux réseaux sont séparés par I'aponévrose (membrane fibreuse enveloppant un muscle ou

groupe de muscles) et reliés par les veines dites « perforantes ».

Le réseau superficiel est logé entre le gras et le muscle et le réseau profond est logé entre les

muscles.

Les veines des membres inférieurs sont pourvues de valvules qui empéchent le reflux du sang. Ces
valvules permettent le passage du sang dans un sens et empéchent le retour du sang dans l'autre
sens. Ces valvules laissent donc passer le sang du pied en périphérie vers le coeur.

Les valvules sont formées de deux replis endothéliaux concaves avec une lame fibro-élastique.

Le retour veineux est assuré par trois systémes successifs

* la semelle plantaire de Lejars qui tapisse le fond du pied et dont I'efficacité dépend de la
statique plantaire et du déroulement du pas.

e |la pompe musculaire du mollet et 'aponévrose jambiére (la plus importante des forces de
remontée) : c’est une pression exercée par le muscle lors de la marche pour favoriser le flux
sanguin, causée par la contraction musculaire vers le coeur.

e la pompe cardiaque et la dépression intra-thoracique (qui favorise le retour du sang vers le

coeur)

C) EPIDEMIOLOGIE (1,3)

En France, plus de vingt millions de personnes sont concernées par l'insuffisance veineuse
chronique :
¢ 35 % des sujets actifs

¢ 50 % des personnes retraitées

Les femmes sont plus concernées que les hommes par cette pathologie : 1 femme sur 2 est touchée
contre 1 homme sur 4. Cependant, on remarque une masculinisation de la pathologie au fil des
années. Cela pourrait étre causé par le fait que les hommes n’allaient pas consulter pour ce type de
probleme. Des études montrent d’ailleurs que les hommes consultent plus tard a des stades plus

avancés de la pathologie.
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Seulement 31,6% des patients sont traités car la plupart sous estiment leur pathologie.

D) CLASSIFICATION CEAP (4)

Afin d’harmoniser les observations et les traitements des diverses manifestations cliniques de
linsuffisance veineuse chronique, une classification descriptive a été développée. Cette
classification permet une comparaison homogéne des différentes populations de patients, et permet

de suivre I'évolution de la pathologie chez un patient donné.

La classification CEAP inclut une description de :
+ la Clinique,
* ['Etiologie,
e la répartition Anatomique des reflux et obstruction dans les veines superficielles, profondes
et perforantes,

e Physiopathologie sous-jacente, liée aux reflux ou aux obstruction

On retrouve sept catégories en ce qui concerne la classification Clinique :
e CO0 :aucun signe visible ou palpable de maladie variqueuse
e (C1:télangiectasies ou veines réticulaires
e (C2:veines variqueuses
e C3:o0edéme
e Cd4a : troubles trophiques : pigmentation ou eczéma
e C4b : troubles trophiques : lipodermatosclérose ou atrophie blanche
e C5: ulcére veineux cicatrisé

e (6 : ulcére veineux non cicatrisé

Classification étiologique :
e Ec: congénitale
e Ep : primaire
e Es:secondaire

e En: aucune cause veineuse identifiée

Classification anatomique :
e As : veines superficielles

e Ap: veines perforantes

17



Ad : veines profondes

An : aucun emplacement veineux identifié

Classification physiopathologique :

Pr : reflux
Po : obstruction
Pr,o : reflux et obstruction

Pn : aucune physiopathologie veineuse identifiable

E)SIGNES CLINIQUES(2,5)

Signes fonctionnels :

Au cours de la journée, surtout en fin de journée

Douleur et lourdeur dans les jambes

CEdéme, gonflement des pieds, des chevilles et des mollets

Démangeaisons, crampes
Sensation d’engourdissement, picotements

Sensation de brilure

Exercice physique

Apres une station debout ou assise prolongée

Surélévation des membres inférieurs

Par la chaleur

Par le froid

Signes de stase

cedéme du pied : le pied est blanc, mou, quand on appuie dessus, 'empreinte reste plus

longtemps que chez un individu sain (— signe du godet), on voit aussi la trace des

chaussettes

varicosités bleutées de la cheville et de I'arche plantaire : dilatations des petites veines

cutanées et sous cutanées

Bien distinguer varices et télangiectasies :

Varices : veines sous cutanées d’'un diamétre = 3mm chez un sujet debout. On aura une

dilatation et une élongation de la veine qui aura alors un trajet tortueux.
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e Télangiectasies : confluences de veinules intradermiques dilatées de diamétre <1mm.

Lésions cutanées
+ dermites purpuriques et pigmentées : veinules violacées, ce qui traduit le passage dans
le derme des hématies qui libérent leur pigment ferrique. La stase veineuse entraine donc
une coloration de la peau violette / verdatre
+ atrophie blanche de Milian : zones blanches arrondies, cicatricielles, surtout au niveau de

la malléole. Elle traduit une raréfaction des capillaires au sein d’un tissu fibreux.

Atteintes sous cutanées
« stase lymphatique avec destruction du réseau lymphatique qui aboutit a un cedeme
permanent.
« dermo hypodermite de stase : initialement, aspect inflammatoire avec rougeur cutanée,
chaleur et douleur. Puis ¢a fait place a des lésions scléreuses qui engainent la jambe d’'une

véritable guétre rigide.

F) EVOLUTION ET COMPLICATIONS(2)

L’évolution de I'insuffisance veineuse est caractérisée par quatre stades' :
- stade 1 ou stade pré variqueux : présence de signes mineurs évocateurs d’un terrain
d’insuffisance veineuse
e signes fonctionnels : jambes lourdes, crampes nocturnes, douleurs le long du trajet
veineux, démangeaisons, paresthésies, oedéme transitoire au niveau des chevilles
e quelques veines turgescentes au niveau des jambes
e veines superficielles visibles au niveau des chevilles, de la face interne des cuisses
et de la face postérieure des mollets

e Insister sur I'hygiéne de vie afin de ralentir I'évolution de la maladie

- stade 2 : présence de signes plus accentués :
¢ veines dilatées nettement visibles
e télangiectasies, varicosités, oedémes vespéraux apres station assise ou debout
prolongée, en cas de chaleur
e jambes lourdes dés le matin, grande fatigabilité, phlébalgie

e nécessité d’'un bilan phlébologique pour une prise en charge thérapeutique
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- stade 3 : apparition de varices (réticulaires et saphénes), absence de réle anti reflux des valvules

— exploration par écho-doppler nécessaire

- stade 4 : varices de calibre importants, présence de signes témoignant de l'atteinte cutanée :
dermite ocre (pigmentation ocre de la peau), dermite microbienne de stase (prurit avec présence de

vésicules), ulcere

Une insuffisance veineuse chronique mal traitée peut évoluer en ulcéres veineux, de forme ovale,

de grande taille, peu profond et peu douloureux

Attention, chaque passage au stade suivant est irréversible !

Complications propres aux varices
+ thrombose veineuse superficielle
e thrombose veineuse profonde : liée a la stase veineuse causée par les altérations valvulaires

e complications hémorragiques : dd a la rupture d’'une ampoule variqueuse

G) CAUSES

Chez un sujet sain, la marche provoque une forte diminution de la pression veineuse a la cheville,
qui va ensuite remonter lentement a un niveau plus stable.
Chez un sujet a insuffisance veineuse modérée, on a une perte d’efficacité de la marche pour

diminuer cette pression et favoriser le retour veineux.

Plusieurs étiologies sont possibles :

- La maladie variqueuse, les varices : veines dont la paroi est pathologique et qui deviennent
dilatées et tortueuses, avec une incontinence valvulaire. Le sang va alors avoir tendance a stagner
dans la varice, provoquant une hyper-pression qui altére les tissus voisins. La varice est visible sous
la peau et géneére :

- une dysfonction valvulaire superficielle

- £ une incontinence des veines perforantes

- + une dysfonction ou avalvulation profonde
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- Syndrome post thrombotique : conséquence d’'une thrombose veineuse profonde, dysfonction
valvulaire profonde, ce qui va causer un reflux avec ou sans obstruction résiduelle
- Insuffisance veineuse fonctionnelle : retour veineux défaillant avec des veines
morphologiquement normales. Cette insuffisance veineuse fonctionnelle peut étre lié a:
e une diminution de la marche,
e défaillance de la pompe musculaire du mollet — ankylose de la cheville, amyotrophie,
hémiplégie, immobilisation,

e une altération de la dynamique cardio-respiratoire (surtout chez les personnes agées).

H)FACTEURS DE RISQUES (3,6)

e On laretrouve plus régulierement chez les femmes que chez les hommes (1 femme sur 2 vs
1 homme sur 4)

e Age : augmentation du risque avec I'age

o Hérédité : si deux parents sont insuffisants veineux : 90 % de chance de I'étre aussi, si un
seul des parents est insuffisant veineux : 25 % de risques pour 'lhomme et 60 % de risques
pour la femme

e On la retrouve plus fréquemment I'été car la chaleur provoque une dilatation des veines, ce
qui ralentit le retour veineux

e La position assise ou debout prolongée

e La grossesse (facteur hormonal et facteur mécanique avec la compression de la veine cave
inférieure et des vaisseaux iliaques par 'utérus gravide) : une femme sur deux est concernée.
Cette grossesse peut étre soit un facteur déclenchant soit un facteur aggravant.

e Le surpoids / sédentarité

e Port de vétement serrés

* + influence hormonale, alimentaire, constipation...
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) EXAMENS (7)

L'évaluation est essentiellement clinique.

On trouve des examens complémentaires :
- Le Doppler : nous donne un renseignement hémodynamique (permet de voir comment se fait le
flux sanguin, sens et vitesse de I'écoulement du sang dans les veines). On aura alors une mise en
évidence d’un reflux de sang vers les pieds.
- Echographie : permet une analyse morphologique du réseau veineux. On aboutit a une

cartographie veineuse.

J) CONSULTATION MEDICALE NECESSAIRE SI (5,8)

e (Edéme qui s’étend a la cheville et au mollet

¢ Un seul mollet gonflé, mollet rouge et chaud (signes de phlébite)

¢ Douleurs importantes dans les jambes

e Présence de varicosités (vaisseaux éclatés) ou de varice (dilatation permanente d’'une veine)
¢ Insuffisance cardiaque ou rénale

¢ Persistance des symptdmes plus de deux semaines
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lll. CONSEILS D'HYGIENE ET DIETETIQUES (5,8-10)

A) AEVITER

e Eviter la station debout et immobile prolongée.
e Eviter les sources de chaleur au niveau des jambes :
o bain chaud / douche chaude (éviter de dépasser 35°C) et restreindre leur durée
o chauffage au sol / chauffage trop fort dans I'habitation
o épilation a la cire chaude
o exposition solaire prolongée
e Eviter les chaussures a talons trop hauts ou méme trop plats.
o Eviter le port de vétements trop serrants comme les ceintures, les gaines.
o Eviter le port de vétements trop chauds pour les membres inférieurs.
e En position assise, éviter de croiser les jambes.

e Tabagisme.

B) A FAIRE

e Terminer la douche avec un jet d’eau froide sur les jambes, de bas en haut.

e Si position assise ou debout prolongée et en cas de longs trajets ; porter des bas de
contention.

e Se lever régulierement pour faire quelques pas, et faire des exercices réguliers de flexion /
extension des chevilles.

e Lutter contre un éventuel surpoids.

¢ Avoir une alimentation équilibrée.

e Pratiquer une activité physique réguliere notamment la marche, préférer prendre les
escaliers que I'ascenseur. Pratiquer un sport qui favorise la souplesse et la musculature des
membres inférieurs comme la natation, le vélo en terrain plat, la marche. Eviter les sports
nécessitant des efforts violents répétés.

e Surélever les pieds dans le lit avec un coussin par exemple (d’'une dizaine de centimeétres).
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IV. TRAITEMENTS

Plusieurs solutions sont possibles en fonction de la sévérité de la clinique. Dans tous les cas ces

traitement seront a associer aux régles hygiéno-diététiques vues précédemment.

— Si les varices sont petites, si la symptomatologie est faible, si les valves sont encore
fonctionnelles :

¢ Les conseils d’hygiéne de vie peuvent étre suffisants

¢ Médicaments veinotoniques

e Compression élastique

e Sclérothérapie

— Si les varices sont petites a moyennes, symptomatiques, la sclérothérapie est indiquée.

— Si les varices sont volumineuses, si le reflux est important, si les symptdmes sont invalidants /

compliqués, on pourra avoir recours a un éveinage.

Les indications de la chirurgie sont la douleur, la phlébite récidivante, les troubles cutanés ou les

motifs esthétiques.

A) CONTENTION ET COMPRESSION VEINEUSE (8,11)

Il est nécessaire de distinguer deux termes : contention et compression veineuse :

+ Contention : elle s’'oppose passivement a I'augmentation du volume du membre inférieur lors
de chaque contraction liée a la marche. Il s’agit d’'une bande non élastique (ou trés peu) qui
exerce trés peu de pression sur la peau et les tissus sous-jacents au repos, mais qui lors de
la contraction musculaire génére une forte pression, a chaque pas.

« Compression : elle exerce une pression sur le membre inférieur, aussi bien a I'effort qu’au

repos. Elle peut étre réalisée par des bandes ou par des chaussettes / bas / collants.
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La compression veineuse augmente la vitesse de circulation du sang et favorise le retour veineux
par différents mécanismes :

e La compression effectuée au niveau cutané permet d’exercer une pression tissulaire et
vasculaire. On observe une compression des veines superficielles qui facilite alors
I'évacuation du sang vers le réseau veineux profond via les veines perforantes puis le sang
remonte vers le coeur.

¢ Diminution du calibre des veines, empéchant la stase veineuse et restaurant la continence
valvulaire

¢ Retour des liquides stagnant dans les espaces extra-vasculaires vers les veines, ce qui leur

confére un effet anti-oedémateux.

Les articles de compression exercent une pression dégressive a partir de la cheville, au-dessus du
genou, la pression devient non significative. C’est pourquoi il n’y a pas de différence d’efficacité entre

les différents types de compression.

Il s’agit d’'un traitement préventif des complications et curatif de l'insuffisance veineuse.

Au stade CO et C1, la compression est a visée antalgique. (9)
A partir du stade C2, lorsque les varices sont >3 mm, la compression veineuse est indispensable

pour prévenir I'apparition des troubles trophiques.

1. Quatre classes de compression

On retrouve quatre classes de compression, en fonction de la pression exercée au niveau de la
cheville :
e Les bas de compression Iégére ou classe 1 (10-15 mmHg) qui sont prescrits pour :
o les signes prévariqueux
= jambes lourdes,
= station debout prolongée,

= varices débutantes, télangiectasies.
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Les bas de compression moyenne ou classe 2 (15-20 mmHg) :

o varices >3 mm,

o compression postsclérothérapie ou postchirurgie de varices,
o varices de la femme enceinte,

o cedeme vespéral,

o prévention de I'hypotension orthostatique,

o prévention de la maladie thrombo-embolique,

o voyages de longue durée.

les bas de forte compression ou classe 3 (20-36 mmHg) :

o varices (selon 'importance),

o oedemes chroniques,

o troubles trophiques (dermite ocre, atrophie blanche),
o thromboses veineuses,

o lymphoedémes débutants,

o ulcére veineux cicatrisé.

les bas de compression extra forte ou classe 4 (>36 mmHg) :

o ulcéres veineux ouverts,
o troubles trophiques sévéres,

o lymphoedémes sévéres.

Contre-indications

Artériopathie oblitérante des membres inférieurs avec un index de pression systolique
inférieur a 0,6

Microangiopathie diabétique (pour les bas ayant une pression >30 mmHg)

Thromboses septiques

Phlegmatia coerulea dolens
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¢ Insuffisance cardiaque décompensée
¢ Dermatose suintante ou eczématisée

¢ Intolérance au produit

3. Types d’articles de compression

* Bandes : plutbt utilisées pour une durée courte (quelques jours a quelques semaines). Elles
sont adaptées en cas d’ulcéres veineux car dans ce cas il est compliqué d’enfiler des bas de
classe IV de plus que le frottement risque d’étre douloureux lors de I'enfilage. Elles doivent
étre posées par une personne formée selon des techniques différentes en fonction de la
prescription (bandage circulaire avec recouvrement a 50 ou 75%, bandage en épi)

e Bas: plutét utilisés a long terme, ils peuvent étre auto-fixants ou non, et s’arrétent a la racine
des cuisses

¢ Collants : remontent jusqu’aux hanches

¢ Chaussettes ou mi-bas ou bas-jarrets : s’arrétent sous le genou

Le choix de l'article se fera par rapport au confort du patient et ses habitudes vestimentaires de la
personne. Il existe aussi des articles avec pointe de pied ouverte, qui a I'avantage de ne pas
présenter de couture qui peut frotter dans les chaussures. Il existe des modéles féminins et

masculins, ainsi que des textures transparentes avec des motifs et des couleurs originales.

4. Texture des articles de compression

lls sont composés de fibres élastiques (élasthane ou élastodiéne) et de fibres naturelles (coton, soie,
bambou, lin, laine Mérinos) ou synthétiques (polyamide, microfibre).

Les fils sont guipés, c’est a dire que les fibres élastiques sont enrobées de fibres textiles (naturelles
ou synthétiques).

Ce guipage permet de déterminer I'élasticité du bas ainsi que sa qualité et son confort en fonction

de la fibre choisie.
Le coton est bien toléré surtout en période de chaleur, il est doux et hypoallergénique.

La soie est appréciée pour son élasticité, sa douceur, sa brillance et son effet thermorégulateur.

La microfibre présente I'avantage d’étre plus simple a enfiler.
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5. Prise de mesures

Il est préférable de prendre les mesures le matin lorsque les jambes ne sont pas encore trop gonflées
ou éventuellement aprés une sieste. Si ce n'est pas possible, il est nécessaire de faire reposer le
patient pendant un quart d’heure avec les jambes surélevées.

Au moment de la prise de mesure, le patient doit étre déchaussé et jambes nues, debout, le pied

bien a plat.

Avec le métre ruban, prendre la mesure des deux jambes, et lors d’un renouvellement, reprendre
également ces mémes mesures qui peuvent avoir changées a cause d’une régression de 'cedéme

par exemple.

e Chaussettes : mesurer la circonférence de la cheville a I'endroit le plus fin (soit 1 a 2 cm au-
dessus de la malléole) et la circonférence du mollet a I'endroit le plus fort. Puis mesurer la
hauteur en allant du sol jusque 2 doigts ou 2cm sous le creux poplité

e Bas et collants : mesurer le tour de cheville a I'endroit le plus fin, le tour de mollet a I'endroit
le plus fort, et le tour de cuisse a environ 3 doigts ou 5cm sous le pli fessier. Puis mesurer la

hauteur entre le sol et I'entrejambe.
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Figure 2 : Prise de mesures.
https://www.pharma-contention.fr/catalogue/chaussettes-de-contention/chaussettes-de-contention-
femme/p/sigvaris-styles-opaque-chaussettes-classe-2
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Si les mesures prises ne correspondent pas aux mesures standards des fabricants, une confection

sur-mesure est possible. Le pharmacien doit alors disposer d’'un dipldme universitaire d’orthopédie.

Avant toute délivrance, il est nécessaire de faire essayer l'article afin de vérifier que les mesures ont

bien été prises et que le patient saura correctement I'enfiler.

6. Conseils

Pour I'enfilage, quelques conseils sont a adopter :
¢ Eviter les ongles longs ou mal limés, ainsi que les bijoux qui pourraient accrocher une maille
et faire filer I'article. Il est éventuellement possible de conseiller de porter des gants.
e Retourner l'article sur I'envers jusqu'au talon pour ne laisser que le pied a I'endroit
« Enfiler la pointe de pied jusqu’au fond puis passer le coup de pied pour enfiler le talon
e Dérouler délicatement le bas de la cheville jusqu'au mollet ou la cuisse sans tirer
e Bien repositionner la couture de la pointe et du talon

e En cas de pli, lisser en massant la jambe de bas en haut

Pour les personnes ayant du mal a enfiler leurs bas, qui ont du mal a se pencher en avant ou avec
de I'arthrose, il existe des enfile-bas que nous pouvons leur conseiller. Il est nécessaire de leur faire

une démonstration avant.

Autres aides possibles :
+ Enfile bas Rolly Sigvaris

+ Enfile bas en toile de parachute

Si la pose des bas s’avére compliqué chez certaines personnes agées, handicapées, elle peut étre

réalisée par une infirmiére ou un kinésithérapeute, sur prescription médicale.

En cas de difficulté avec une classe Il par exemple, il est possible de superposer deux articles de
classe |, ou superposer un article de classe | et un de classe Il pour remplacer une classe lll. Dans
ce cas, il est important de ne pas superposer les coutures (par exemple mettre une chaussette

pointe de pied ouverte sur un bas a pointe de pied fermée)
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Entretien : il est nécessaire de laver les bas tous les soirs. Dans l'idéal, ils sont nettoyés a la main
et essorés dans une serviette sur laquelle on appuie (pas de torsion ce qui risque de casser les
fibres élastiques). lls peuvent éventuellement étre lavés a la machine a 30°C avec essorage doux.

Eviter d’utiliser des assouplissants qui pourraient altérer les fibres.

Les faire sécher a plat et non pas sur une corde avec des pinces a linges. Ne pas les faire sécher

en machine ni sur un radiateur.

Pour les bas avec bandes auto-fixantes, dégraisser régulierement la bande avec un coton imbibé

d’alcool a 60°.

En général, le bas peut étre retiré la nuit, et ca doit étre enfilé avant le lever car au lit les jambes ne
sont pas encore gonflées. Il est nécessaire de porter les bas tous les jours pour étre efficace, méme
I'été. Il convient d’expliquer au paient que paradoxalement le port des bas va rapidement provoquer
aprés I'enfilage un effet de fraicheur, grace a leur effet drainant, et que de plus la stase veineuse et
les cedémes tiennent plus chaud que les bas eux-mémes. Les différentes gammes et textures des

différents fabricants permettent de répondre aux contraintes des différentes saisons.

Pour améliorer 'adhérence cutanée de la bande autofixante, ne pas appliquer de creme avant (de

plus, la créeme peut abimer le textile), hydrater la peau le soir.

Les bas doivent étre remplacés au bout de quelques mois pour que la contention reste efficace.

7. Prescription / Remboursement

Les bas de contentions sont des dispositifs médicaux inscrits sur la liste LPPR. lls sont remboursés
par la Sécurité Sociale s’ils sont prescrits sur une ordonnance indépendante des autres
prescriptions. Les médecins, kinésithérapeutes, sages-femmes peuvent prescrire ces dispositifs

médicaux, ainsi que les infirmiers libéraux dans le cadre d’'un renouvellement a I'identique.

S'’il s’agit d’'une prescription en nom de marque, la substitution par une autre marque nécessite

I'accord exprés du prescripteur.

Les articles de compression sont garantis 6 mois par le fabricant, et le nombre de paires pris en

charge dépend des caisses régionales de maladie.
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B) COMPOSES NATURELS OU HEMISYNTHETIQUES ACTIFS (8,12)

1. Polyphénols(13)

Les polyphénols sont, au sens large, des molécules aromatiques comportant au moins deux
fonctions phénoliques et provenant de la voie biogénétique de I'acide shikimique et/ou de la voie
des polyacétates. Dans le groupe des polyphénols, les flavonoides, les anthocyanes, les
proanthocyanes, et les coumarines ont une activité veinotonique et vasculoprotectrice qui repose
sur plusieurs mécanismes d’action :

e L’inhibition d’enzymes impliquées dans la dégradation des parois vasculaires comme

I'élastase ou I'hyaluronidase, ce qui permet alors de ralentir I'évolution de la pathologie.
e Des actions anti inflammatoire et anti radicalaire.
¢ L’inhibition de la COMT (catéchol-O-méthyltransférase), ce qui augmente la concentration

en catécholamines et donc entraine une augmentation de la résistance vasculaire.

Ces différents mécanismes permettent de diminuer la perméabilité, augmenter la résistance

capillaire et le tonus veineux, et ainsi limiter 'extravasation sanguine et la formation d’cedémes.

a) Flavonoides(14)

Figure 3 : squelette carboné des flavonoides.
https./fr.wikipedia.org/wiki/Flavonoide

Le terme flavonoide est un nom générique pour un groupe de pigments polyphénoliques trés
répandus chez les végétaux, responsables de la coloration de la plupart des fleurs et fruits. lls
possédent un squelette C6-C3-C6 dériveé du 1,3-diphénylpropane

lls peuvent étre classés en deux groupes selon la présence ou I'absence d'une fonction cétone sur

la chaine tricarbonée reliant les deux noyaux aromatiques.

31



Les flavonoides avec fonction cétone regroupent :
¢ les flavones et flavonols (squelette 2-phénylchromone)
e les flavanones et dihydroflavonols (squelette 2-phénylchroman-4-one)
e les chalcones (isomeéres des flavanones par ouverture de I'hétérocycle oxygéneé), les

dihydrochalcones, les aurones et les biflavonoides résultant de la liaison de deux flavonoides

entre eux.

Les flavonoides sans fonction cétone comprennent en plus les flavanols et les anthocyanes.

Les flavonoides existent a I'état libre (aglycones) ou le plus souvent sous forme d'hétérosides (O-
hétérosides, parfois C-hétérosides).

Propriétés des flavonoides :
¢ Diminution de la perméabilité capillaire
e Augmentation de la résistance et du tonus des parois veineuses

e Amélioration de la circulation sanguine

- Les citroflavonoides(15)

lls sont extraits des zestes de Citrus (oranger citronnier, pamplemoussier).
lls sont utilisés en mélange total ou purs. lls sont composés principalement d’hétérosides de
flavanones (hespéridine, néo-hespéridine, naringine...) et en plus faible quantité d’hétérosides de

flavones (diosmine)

OH

HO
o N\ om | ~__OH
H.C - Ol LN N
¢ v . l OCH; B I I ] -
\ O 0 N
“ F l | OH O
OH O
Figure 4 : hespéridine Figure 5 : naringine
https:/fr.wikipedia.org/wiki/Hespéridine https://fr.wikipedia.org/wiki/Naringine
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- Hespéridine méthylchalcone(16)

Hesperidin Hesperidin methyl chalcone

0 N OH 0
H 0
= o N OH PN O~
A o
OH OH OH OHOH OH I OH
- OH O - 0

Figure 6 : hespéridine / hespéridine méthylchalcone.
https://french.alibaba.com/product-detail/24292-52-2-citrus-aurantium-powder-hesperidin-methyl-chalcone-
methylochalcon-extract-1365919949.html

L'industrie pharmaceutique produit un hétéroside de flavanone naturel, I'hespéridoside (ou

hespéridine) et un dérivé plus soluble qui est hémisynthétique : I'hespéridine méthylchalcone.

On retrouve cette substance dans le Cyclo 3 fort® par exemple ou bien encore dans le Daflon®.

-> Diosmine(17-19)

OH
Ho, 1. _oH 0
LT oo o L
| W
HO" T oH YT Y
OH OH O

Figure 7 : structure de la diosmine
https.//fr.wikipedia.org/wiki/Diosmine

La diosmine est apparentée aux citroflavonoides. Il s’agit d’'un hétéroside de flavone.
Elle est obtenue industriellement par hémisynthése a partir d’'un citroflavonoide abondant :

'hespéridine.

La diosmine est inscrite a la Pharmacopée Européenne. Elle est utilisée par voie orale dans les

troubles de la circulation veineuse (jambes lourdes, crises hémorroidaire) et de la fragilité capillaire.

Elle a fait 'objet de nombreux travaux pharmacologiques qui ont montré un accroissement de la
tonicité pariétale des veines avec une amélioration de 'hémodynamique veineuse, une correction

des troubles de la perméabilité capillaire et un renforcement de la résistance capillaire.

33



Chez 'Homme, les essais cliniques ont confirmé les propriété anti-oedémateuses de la diosmine et

son action tonique au niveau des veines et des capillaires.

- Propriétés veinotoniques démontrées en pharmacologie clinique :

o Augmentation de I'action vasoconstrictrice de I'adrénaline, de la noradrénaline et de
la sérotonine sur les veines superficielles de la main ou sur une saphéne isolée.

o Augmentation du tonus veineux, mise en évidence par la mesure de la capacitance
veineuse a l'aide de la pléthysmographie par jauge de contrainte ; diminution du
volume de la stase veineuse.

o L'effet veinoconstricteur est en relation avec la dose administrée.

o Abaissement de la pression veineuse moyenne aussi bien au niveau du systeme
superficiel que profond, mis en évidence par un essai en double insu contre placebo
sous controle Doppler.

o Augmentation de la pression sanguine systolique et diastolique dans I'hypotension
orthostatique post-opératoire.

o Activité dans les suites de saphénectomie.

- Propriétés vasculoprotectrices :

o Augmentation de la résistance capillaire, effet relié a la dose administrée.
En France elle est vendue avec le statut de médicament : on retrouve la diosmine dosée a 600 mg,

a raison de 1 comprimé par jour le matin avant le petit déjeuner dans le traitement de l'insuffisance

veineuse. Quelques cas de troubles digestifs peuvent survenir.

- Rutoside (syn. Rutine) (20)

Figure 8 : structure du rutoside, 3-O-rutinosylquercétol (hétéroside du quercétol).

https:/fr.wikipedia.org/wiki/Rutoside#:~:text=Le %20rutoside %20est%20un%20diglycoside,poss%C3%A8de
%20des%20propri% C3%A9t%C3%A9s%20pharmacologiques%20int% C3%A9ressantes.
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On retrouve du rutoside fréquemment dans la nature, mais seul un petit nombre d’espéces végétales
en renferment en quantité suffisante pour permettre une extraction industrielle.
On peut donc I'extraire des boutons floraux d’un arbre de la famille des Fabaceae, le Sophora du

Japon, ou bien des feuilles de Sarrasin.

Le rutoside est inscrit a la Pharmacopée Européenne, et est indigué dans le traitement
symptomatique des troubles de I'insuffisance veinolymphatique et dans celui des signes fonctionnels
liés a la crise hémorroidaire.

On retrouve le rutoside dans des spécialités comme Esberiven fort® par exemple.

Le rutoside est peu soluble et peu absorbé, il sera alors transformé en dérivé plus soluble tel que la

troxérutine.

-> Troxérutine

HO

OH

Figure 9 : structure de la troxérutine
https:/fr.wikipedia.org/wiki/Trox%C3%A9rutine

Dérivé de synthése de la rutine ou rutoside, plus soluble dans I'eau.
Elle est inscrite également a la Pharmacopée Européenne et est indiqué dans les mémes indications

qgue le rutoside.
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-> Acide flavodique

Figure 10 : structure de I'acide flavodique

https://dictionnaire.acadpharm.org/w/Flavodique_(acide)

Il s’agit d’'un produit de synthése apparenté aux flavones.

Ces flavonoides peuvent étre associés a de I'acide ascorbique qui a un rbéle dans la formation du
collagene et donc dans le fonctionnement normal des vaisseaux sanguins. Ces flavonoides peuvent
aussi étre associés a de I'heptaminol qui a des propriétés vasoconstrictrices et modulatrices du

tonus alpha adrénergique.

Attention, ’heptaminol est contre-indiqué en cas d’hyperthyroidie, d’association aux IMAO, et cette
substance peut positiver les tests antidopage (présent dans la spécialité Ginkor Fort® sous forme

d’heptaminol chlorhydrate)

Exemple de plante a flavonoides ayant une activité veinotonique :

e Ginkgo biloba, feuille

> Exemple de spécialité : Daflon® (21)

Laboratoire : Servier
Statut : Médicament

Principes actifs
- fraction flavonoique purifiée micronisée : 500 mg
¢ 90% de diosmine : 450 mg

¢ 10% autres flavonoides exprimés en hespéridine (isorhoifoline, linarine, diosmétine) : 50 mg
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Le processus de fabrication débute par une récolte d’'oranges immatures qui sont séchées pendant
15 jours au soleil. Ces oranges sont ensuite broyées afin d’y extraire I'hespéridine au final. Une fois
extraite, 'hespéridine est transformée en fraction flavonoique selon un processus industriel ce qui
donne 90 % de diosmine et 10 % d’autres flavonoides. La fraction est ensuite purifiée et séchée
pour enlever les impuretés, puis elle est micronisée pour permettre une meilleure absorption par

I'organisme. Enfin a lieu compression pour la formation des comprimés

Conseils d’utilisation : 1 comprimé a 500 mg, midi et soir. Ce médicament doit étre pris avec un verre

d’eau au moment des repas.

Parmi les effets indésirables fréquents on retrouve diarrhée, digestion difficile, nausées,

vomissements
Moins fréquemment, une inflammation du célon est possible.
Rares sont les cas vertiges, céphalées, malaise, démangeaisons, éruption cutanée, urticaire

Exceptionnellement, on retrouve un gonflement du visage, des paupiéres ou des lévres, ou bien

méme un cedéme de Quincke.

b) Anthocyanes(22)

Figure 11 : structure d’anthocyane

https://fr.wikipedia.org/wiki/Anthocyane#:~:text=Les%20anthocyanes%?20(du%20grec%20anthos,pourpre %2
0dans%20le%20spectre%20visible.

Il s’agit de pigments polyphénoliques hydrosolubles responsables de la coloration rose a violette de

la plupart des fleurs et fruits.
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Ces anthocyanes sont surtout présents sous forme d’hétérosides (anthocyanosides) et de génines

(anthocyanidols).

Propriétés :
e Piégage de radicaux libres
¢ Diminution de la perméabilité capillaire

e Augmentation de la résistance capillaire

Exemple de plantes a anthocyanes ayant une activité veinotonique :

e Myrtille, fruit
e Cassis, fruit

* Vigne rouge, feuille

c¢) Proanthocyanes(23)

(+)-catéchine (~)-épicatéchine

Figure 12 : structure de la catéchine et de I'épicathéchine

https://dictionnaire.acadpharm.org/w/Cat%C3%A9chine

exemple d'oligomére proanthocyanidolique :

trimére épicatéchol-(43-8)-épicatéchol-(44-8)-catéchol

Figqure 13 : exemple d’oligomeére proanthocyanidolique

https://dictionnaire.acadpharm.org/w/Oligom%C3%A8re

Il s’agit de tanins condensés sous forme d’unités de catéchine et épicatéchine (monomére

flavanique).

On parle alors d’oligoméres proanthocyanidoliques, oligoméres proanthocyanidiques ou encore

OPC lorsqu’on retrouve deux a dix de ces unités monomeres flavaniques.
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lls ont une capacité a se lier a des protéines dont les enzymes de dégradation du collagéne, ce qui

leur donne leur astringence, qui elle-méme explique leur propriétés veinotoniques.

On peut extraire ces OPC du marc de raisin, du pépin de raisin (Endotélon®) et de I'écorce de pin

des Landes (marque déposée Pycnogénol®).

Exemples de plantes a proanthocyanes ayant une activité veinotonique :

¢ Hamamélis, feuille

e Cyprés, cbnes femelles

d) Coumarines(24)

Figure 14 : structure de coumarine

https://dictionnaire.acadpharm.org/w/Coumarine

Les coumarines sont des lactones qui ont des propriétés trés variées. On retrouve ce squelette

« coumarine » dans de nombreuses substances d’origine végétale : esculoside, furocoumarines...

Exemples de plantes a coumarines douée d’activité vasculoprotectrice:
e Mélilot, sommité fleurie,
e Marronnier d’Inde, écorce,

¢ Viorne, écorce de tige
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2. Saponosides(25)

H3C__CHs
COO
CHs H
HO:
CH;
Glucosyl_ g

CH; COOH

Figure 15 : structure typique des saponosides
https://www.researchgate.net/figure/Structure-typique-des-saponosides_fig7_229083732

Il s’agit d’hétérosides a génine stéroidique ou triterpénique. Les indications sont trés variées.

Plantes a saponosides pourvues d’une activité veinotonique :
¢ Marronnier d’'Inde, graine fraiche
e Fragon, rhizome
e Hydrocotyle, parties aériennes

e Chrysanthellum, plante entiére

C) VEINOTONIQUES PAR VOIE ORALE (2,26,27)

Ces veinotoniques peuvent étre utilisés dés le stade précoce, de fagon isolée, pour soulager
lourdeurs, douleurs, crampes, gonflement, ou en association a la compression (en complément

toujours aux conseils hygiéno-diététiques)

Au stade des varices, avec ou sans altération de la peau et des tissus, ils pourront étre utilisés de
facon adjuvante aux traitements opératoires des varices, si les symptdmes sont présents ou
persistent.

Au stade d’ulcére veineux, par leur action anti-inflammatoire, ils pourraient accélérer la cicatrisation,

en association aux traitement locaux, a la compression et aux traitements chirurgicaux.
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L'efficacité de ces médicament / compléments alimentaires n’est pas réellement démontrée, seuls
quelques médicaments ont fait I'objet d’essais contrdlés dans cette indication. Leur prescription est
utile chez les sujets pré-variqueux ou chez les sujets chez qui la symptomatologie s’exprime a bas
bruit.

lls sont aussi prescrits chez les patients ayant des troubles subjectifs des membres inférieurs.

Leur emploi est déconseillé au cours de la grossesse.

On retrouve deux mécanismes d’action différents :
- action sur le tonus veineux : renforcement de la tonicité de la paroi des veines

- action anti-inflammatoire : la stase de sang veineux au niveau des chevilles et des jambes, pauvre
en oxygéne, augmente la perméabilité des capillaires vers les tissus et favorise 'oedéme ainsi que

I'apparition de phénoménes inflammatoires.

Il est conseillé de prendre ces veinotoniques vingt jours par mois pour dégager une fenétre
thérapeutique. Leur efficacité étant progressivement croissante, pour les personnes ayant une
sensation de jambes lourdes lors des chaleurs estivales, il est conseillé de débuter le traitement au

printemps.

1. Phytothérapie (2,28,29)

«+ Plantes utilisées

Un tableau (Annexe 1 et 2) récapitule les principales plantes de la circulation veineuse ainsi
que leurs différentes propriétés.
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a) Ail (12,27,30

Nom latin Allium sativum L.

Famille Amaryllidaceae (ex-
Liliaceae)

Partie utilisée Bulbe

e |

Figure 16 : Ail

http://laronceetl-ortie.over-
blog.fr/2015/10/ail-commun-allium-

sativum.html

Critéres de

reconnaissance

Tige souterraine a développement vertical = le bulbe
Les bourgeons latéraux (caieux) multiplient 'espéce
Les feuilles sont linéaires, parallélinerves

Les fleurs, 3 méres et 5 cycliques, sont groupées en une cyme ombelliforme

Origine

Ses origines sont en Asie centrale et il fut cultivé en Egypte dés I'Antiquité,
il a rapidement conquis tous les continents, d'abord pour ses bienfaits sur

la santé, puis pour ses propriétés culinaires.

Composition

chimique

e Sucres (fructanes)
e Saponosides stéroidiques

e Une fois haché ou réduit en poudre, l'alliine (ou sulfoxyde S-
allyl(L)-(+)-cystéine) contenue dans le bulbe d’Ail, non contusé
donc trés instable,est hydrolysé via I'acide prop-2-éne sulfénique, et
se transforme en allicine, molécule soufrée responsables de la
mauvaise odeur de l'ail. Pour éviter cela et garder une haleine
fraiche, il est nécessaire de stopper la progression du procédé

enzymatique naturel en privilégiant une enveloppe gastro-résistante,
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tout en conservant les propriétés de I'Ail sur le confort circulatoire.
L’allicine s’oxyde facilement a I'air en disulfure de diallyle qui est le

constituant majoritaire de '« essence » ou « huile essentielle » d’ail.

e L’ail renferme aussi des sulfoxydes dodécatrieniques isoméres,

produit d’autocondensation de I'allicine, les ajoénes

Propriétés e anticoagulantes

¢ antibactériennes, antifongiques

e anti-hypertensives

e anti-oxydantes

¢ hypoglycémiantes

¢ hypocholestérolémiant, hypolipémiant

e anti agrégantes (ajoénes interagissent avec les récepteurs
plaquettaires du fibrinogéne + inhibition 5 lipo oxygénase) aussi

puissant que I'aspirine

Emplois e En 1998, I'ex-Agence du médicament admet qu’il est possible de
revendiquer, pour le bulbe d’ail, lindication thérapeutique
traditionnellement utilisé dans le traitement des troubles circulatoires

mineurs

e Hyperlipidémie, prophylaxie des modifications vasculaires induites

par l'age

¢ Infections respiratoires

Effets ¢ Odeur conférée a I'haleine et a la sueur
indésirables e Troubles digestifs, saignements, accidents hémorragiques (rares,
attention interaction anticoagulants)

e Allergies

Posologie fixée par TESCOP : 6-10 mg d’alliine par jour, soit 0,5 a 1g de poudre d’ail par jour.
Dans le projet de THMPC, on retrouve une posologie fixée a 900-1380 mg de poudre par jour en 3

a 5 prises.
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> Avis de 'EMA (31)

Pas d’'usage médical bien établi ou d’'usage traditionnel retrouvé dans les troubles circulatoires.

Par contre, dans le projet en cours de 'lHMPC, on retrouve un usage traditionnel dans la prévention

de l'athérosclérose et dans les symptdémes du rhume.

> Exemple de spécialités (32)

o Arkogélules® Inodail

Laboratoire : Arkopharma

Statut : Complément alimentaire

Composition par gélule
- Poudre de bulbe d’ail : 300mg

Conseils d'utilisation : 1 gélule matin, midi et soir avec un grande verre d’eau au moment des repas
Utilisable dés I'age de 6 ans

- enfants de 6 a 12 ans : 1 gélule par jour

- enfants de 13 a 18 ans : 2 gélules par jour

o Naturactive® Ail

Laboratoire : Pierre Fabre

Statut : Complément alimentaire

Composition par gélule
- Ail : 150 mg

Conseils d’utilisation : 1 gélule matin et soir a avaler avec un grand verre d’eau.
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b) Bourse a pasteur (2,12,27)

Nom latin Capsella bursa-pastoris (L.)
Medik
Famille Brassicaceae (ex-Cruciféres)

Partie utilisée

Parties aériennes fleuries

Figure 17 : Bourse a pasteur
https://www.passeportsante.net/fr/Solutions/Herbier

Medicinal/Plante.aspx?doc=bourse_pasteur _hm

Critéres de

reconnaissance

Plante herbacée, silicules en forme de bourses plates. Tige dressée et velue.

Feuilles vert-gris et petites fleurs blanches, disposées en grappe.

Origine Régions tempérées d’Asie et d’Europe, pousse sur le bord des chemins.
Composition Flavonoides
chimique Vitamine C
Glucosinolates
Propriétés ¢ Anti-inflammatoire
¢ Action hémostatique
e Action circulatoire
e Action astringente
Emplois ¢ Régles abondantes et saignements (EMA)
¢ Infections urinaires
e Diarrhées
e En 1998, I'ex-Agence du médicament admet qu’il est possible de
revendiquer pour les parties aériennes fleuries, un usage traditionnel
dans les manifestations subjectives de I'insuffisance veineuse telles
qgue jambes lourdes et dans la symptomatologie hémorroidaire.
Effets e Aucun connus
indésirables

45




Posologie (voie orale) fixée par ’THMPC : 3 a 20 g par jour

> Avis de 'EMA (33)

Pas d’'usage médical bien établi ou d’'usage traditionnel retrouvé dans les troubles circulatoires. On
retrouve un usage traditionnel dans la réduction des saignements menstruels abondants chez les

femmes ayant des cycles menstruels réguliers.

>Exemple de spécialité(32)

¢ Histo-fluine P

Laboratoire : M. Richard

Statut : Médicament

Composition :
p 30 gtes
Marron d'Inde, extrait 62,5 mg
Hamamélis, extrait 62,5 mg
Bourse-a-pasteur, extrait 25 mg

Anémone pulsatille, extrait | 25 mg

Esculoside 1,25 mg

Titre alcoolique 42 °

Conseils d'utilisation : 30 a 60 gouttes, 2 ou 3 fois par jour, dans un verre d’eau avant les repas

Utilisé aussi dans le traitement des hémorroides.
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c) Cassis (8,12,27,34)

Nom latin

Ribes nigrum L.

Famille

Grossulariaceae

Partie utilisée

Fruit

Figure 18 : Cassis
http://www.herboristerie-grenoble.com/nos-

plantes-medicinales-de-a-a-z/964-cassis-ribes-
nigrum-feuille-circulation-articulation-perte-de-

poids-immunite

Critéres de

reconnaissance

Limbe de la feuille parsemé de glandes résineuses jaunes, a la face
inférieure. Inflorescence = grappe de fleurs 5-méres a sépales velues,
recourbés, plus longs que les pétales. L'ovaire infére, uniloculaire, donne

une baie violacée surmontée des restes du calice

Origine

On retrouve le cassis dans le nord et centre de I'Europe et en Asie

septentrionale. Il est cultivé pour ses fruits.

Composition

chimique

e Feuille
o Glycérolipides
o Huile essentielle
o Acides phénols (hydroxycinnamates)
o Lignanes monofuraniques

o Flavonoides +++ (hypéroside, astragaloside,
rhamnoglucosides, glucoxylosides du quercétol et du
kaempférol, sakuranétine)

o Flavanols (catéchol, gallocathécol)

o Prodelphinidols, diméres, triméres

e Fruit
o Oses (10%)
o acides organiques (citrique, malique) : 2,5%

o minéraux (potassium)
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o acide ascorbique
o dérivés polyphénoliques
o flavonoides
= rutosides
= dérivés glucosylés en 3 du myricétol et du
kaempférol
= isoquercitroside
* quercitroside
o anthocyanosides
» glucosides
= rhamnoglucosides en 3 du cyanidol et du

delphinidol

Graines : huile riche en AGPI

o acide gamma linolénique
o acide stéaridonique

o tocophérols

Propriétés

Hypotensive (flavonoides totaux qui augmentent le débit coronarien
et inhibent la biosynthése des prostaglandines)

Anthocyanosides du fruit : angioprotectrices (diminution de la
perméabilité des capillaires et augmentation de leurs résistances)
Partie externe du fruit : spasmolytique et antidiarrhéique

Inhibition d’enzymes de dégradation (collagénase, élastase,
peroxydases...) par les anthocyanosides pourrait justifier I'action
anti inflammatoire (feuilles et bourgeons)

Un essai randomisé a montré l'efficacité des anthocyanosides des
fruits, associés au fragon, actifs sur les troubles fonctionnels liés a
linsuffisance veineuse (douleur, oedéme...) et sur la
microcirculation conjonctivale explorée par capillarographie.
D’autres observations : intérét des anthocyanosides en proctologie,
phlébologie et gynécologie ainsi que pour 'amélioration de l'acuité

visuelle.
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Emplois o Feuille
o eélimination urinaire et digestive
o élimination rénale d’eau
o articulations douloureuses
e Fruit : utilisé pour la préparation d’extraits enrichis en
anthocyanosides
o En 1998, 'ex-Agence du médicament admet qu’il est possible de
revendiquer pour le fruit frais une indication traditionnelle dans le
traitement symptomatique des troubles fonctionnels de la
fragilité capillaire cutanée (ecchymoses, pétéchies), dans les
manifestations subjectives de linsuffisance veineuse (jambes

lourdes, hémorroides)

Effets e Aucun connus

indésirables

Posologie fixée par 'THMPC : en infusion ou décoction de 15 minutes : 2,5 a 5g de fruit pour
respectivement Y2 a % litre d’eau a boire dans la journée contre l'insuffisance veineuse. Dose

journaliére fixée de 1020 a 1700mg de poudre de cassis.

> Avis de 'EMA (34)

Pas d’'usage médical bien établi ou d’'usage traditionnel retrouvé dans les troubles circulatoires. On
retrouve un usage traditionnel pour le soulagement des douleurs articulaires mineures ainsi que

dans les troubles urinaires mineurs.

>Exemple de spécialité(32)

o Naturactive® Cassis

Laboratoire : Pierre Fabre

Statut : Complément alimentaire

Composition par gélule

- Extrait concentré de Cassis : 200mg

Conseils d’utilisation : une gélule matin et soir a avaler avec un grand verre d’eau.
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d) Chrysanthellum (12,27,35)

Nom latin Chrysantellum Indicum DC
ssp. Afroamericanum, B.L.
Turner

Famille Asteraceae (ex-Composées)

Partie utilisée

Plante entiére

Figure 19 : Chrysantellum
https.//www.soin-et-nature.com/fr/plantes-
medicinales/508-chrysanthellum-plante-
coupee-iphym-herboristerie-chrysanthellum-

americanum.html|

Critéres de

reconnaissance

e plante herbacée annuelle a tiges gréles
o feuilles alternes bi ou tripennatiséquées

e fleurs jaunes a jaune-orangé groupées en petits capitules

longuement pédonculés, s’épanouissant en fin de saison des pluies

Origine

Plante répandue dans les régions montagneuses d’Amérique du Sud
(Pérou, Bolivie) et sur les hauts plateaux d’Afrique ainsi que les savanes.
Espéce rudérale et héliophile, elle se concentre au bord des chemins, des

terres en friches, des jachéres, pres des habitations.

Composition

chimique

Flavonoides
e |utéolol glycosylé en 7
e flavanones
o glucosides en 7 de I'ériodictyiol
o iso-okanine
e chalcones
o 4’-glucosyl okanine = maréine
e benzylidéne-2-coumaranones (aurones)
e 6 glucosyl maritméine
Saponosides
e chrysantellines Aet B
o acide échinocystique

o caulophyllogénine
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Propriétés Activité hépatoprotectrice (prévention des effets toxiques du tétrachlorure
de carbone et de I'éthanol)

Activité antilithiasique

Hypolipémiante

Activité anti-oedémateuse, angioprotectrice et antiradicalaire (effet positif
sur la micro-circulation périphérique, la perméabilité et la résistance
capillaire : affections chorio-rétiniennes, artériopathies des membres

inférieurs)

Emplois ¢ insuffisance de la sécrétion biliaire
e suites d’hépatites
o état pré-cirrhotique et dysmétabolisme lipoprotéique

¢ insuffisance veineuse en cure de longue durée

Effets e Gastralgies, douleurs épigastriques, diarrhées

indésirables

Contre-indication ¢ Pathologie chirurgicale de la vésicule bilaire

> Avis de 'EMA

Pas de monographie établie par 'THMPC.
>Exemple de spécialité(26)
o Arkogélules® Chrysanthellum

Laboratoire : Arkopharma

Statut : Complément alimentaire

Composition par gélule

- Poudre de partie aérienne de Chrysanthellum : 270mg

Conseils d'utilisation : 1 gélule matin, midi et soir avec un grande verre d’eau au moment des repas
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e) Cypres (2,8,12,27,36)

Nom latin

Cupressus sempervirens L. "

Famille

Cupressaceae

Partie utilisée

Cone femelle

Figure 20 : Cypres

https.//www.soin-et-nature.com/fr/huile-
essentielle-cypres-cupressus-
sempervirens/65-aromatherapie-huile-

essentielle-cypres-toujours-vert-bio.html

Critéres de

reconnaissance

Arbre monoique a l'écorce gris-rougeatre. Petites feuilles triangulaires
opposées, décussées, imbriquées sur quatre rangs et appliquées sur le
rameau.

Les cones femelles sont formés d’écaille peltées et charnues qui se lignifient

progressivement.

Origine Originaire de régions égéennes puis introduit dans la zone méditerranéenne,
surtout cultivé a des fins ornementales dans le sud de I'Europe sur sol sec et
profond.

Composition Rameaux

chimique

e biflavones
- biflavones 8-8’ (type cupressuflavone)
- biflavones 8-3’ (type amentoflavone)
¢ huile essentielle riche en carbures monoterpéniques (pinéne, caréne,
camphréne...), sesquiterpéniques et diterpéniques
(sandaracopimaradiéne, abiétadiéne, abiétatriene) + dérivés

oxygéneés (cédrol)
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Cones

huile essentielle (alpha-pinéne, delta-carene...)
glucoside de phénol

flavanols

diméres et oligoméres pro-anthocyanidoliques
néolignanes

acides diterpéniques (acides communique, sandaracopimarique,
imbricatolique...) et autres diterpénes (sugiol, ferruginol...)

Propriétés Fractions enrichies en oligoméres flavanoliques
¢ inhibition de l'activité trypsique, alpha chymotrypsique et de I'élastase
pancréatique in vitro : pourrait contribuer a protéger le tissu conjonctif
de ces enzymes qui interviennent dans sa dégradation
e angioprotecteur
Proanthocyanidols
¢ inhibiteurs de 'enzyme de conversion de I'angiotensine 1
e diminution de la vasoconstriction
o stabilisation du collagéne en se combinant avec lui
Emplois e En 1998, I'ex-Agence du médicament admet qu’il est possible de
revendiquer, pour les cdnes de cypres, deux indications par voie orale
et par voie locale : utilisation traditionnelle dans les manifestations
subjectives de l'insuffisance veineuse telles que jambes lourdes et
symptomatologie hémorroidaire.
Effets e Aucun connus
indésirables

Posologie : infusion ou décoction 15 min, 5 grammes dans 250 mL d’eau a boire dans la journée.

> Avis de ’EMA

Pas de monographie établie par 'THMPC.
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> Exemple de spécialité (32)

« Arkogélules®Cypres

Laboratoire : Arkopharma

Statut : complément alimentaire

Composition par gélule

- Poudre de céne de Cypreés : 325mg

Conseils d’utilisation : 1 gélule matin, midi et soir & prendre au moment des repas avec un verre

d’eau

f) Fragon ou petit houx (2,8,12,27)

Nom latin

Ruscus aculeatus L.

Famille

Asparagaceae (ex Liliaceae

puis Ruscaceae)

Partie utilisée

Rhizome et racine

Figure 21 : Fragon
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ruscus_aculeatus

Critéres de

reconnaissance

Arbrisseau toujours vert, tiges aériennes avec rameaux alternes, aplatis,
coriaces, élargis en forme de feuille, naissance a laisselle des vraies
feuilles, réduite a des écalilles. Les fleurs, dioiques, sont insérées sur la face
supérieure. Le fruit est une baie rouge.

Le rhizome est formé de fragments noueux, ramifiés, articulés, jaunatres,
d’environ 5mm d’épaisseur pour 5 a 10 cm de longueur. La surface est

marquée d’anneaux minces séparés les uns des autres, et il comporte de

nombreuses racines longues et sinueuses.
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Origine

Commun dans la bordure atlantique jusqu'en Europe centrale et

méridionale, également présent en Asie du Sud-Ouest et en Afrique du

Nord. On le rencontre dans les bois, taillis, haies, surtout sur terrain calcaire.

Composition

chimique

Stérols, acide gras, oses

Huile essentielle

Dérivés benzofuraniques

Phénylbenzo-oxépines : ruscozépines

Caféates et férulates de tyramine ou d’octopamine

Flavonoides

Saponosides a génine stéroidique : hétérosides de la ruscogénine
et de la néoruscogénine

Propriétés

Légere activité azoturique et diminution du volume urinaire

Activité veinotonique : effet contracturant sur un fragment de veine
saphéne isolé. Les saponosides administrés per os ont un effet
vasoconstricteur cutané. Le mécanisme est une action alpha
adrénergique qui s’exerce sur les récepteurs alpha post
jonctionnels, et cette action est dépendante de la température.
Activité anti-inflammatoire : diminution forte et durable d’'un oedéme

provoqué par injection de kaolin dans la voute plantaire.

Effet anti cedémateux

Emplois

En 1998, I'ex Agence du médicament admet qu’il est possible de
revendiquer, pour les organes souterrains du petit houx, par voie
orale et locale, une indication traditionnelle dans les manifestations
subjectives de l'insuffisance veineuse telles que jambes lourdes,

ainsi que dans la symptomatologie hémorroidaire.

Au niveau européen, la monographie élaborée par le HMPC précise
que le rhizome de fragon a une indication traditionnelle chez I'adulte,
comme traitement symptomatique de l'inconfort et de la lourdeur des
jambes liés a des troubles circulatoires veineux, ainsi que dans celui
des démangeaisons et brllures associées aux hémorroides (voir ci-

dessous le détail, avis de 'TEMA)

Effets

indésirables

Nausées, douleurs gastro-intestinales. Déconseillé en cas de grossesse et

d’allaitement, ainsi que chez les enfants de moins de 18 ans, faute de

données suffisantes

Une

interaction avec des médicaments agissant sur le systeme

adrénergique ne peut pas étre exclue.
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> Avis de 'EMA (37)

On retrouve un usage traditionnel (données de sécurité suffisantes et plausible efficacité) pour
soulager les symptdomes d’inconfort et de lourdeur des jambes liés a des troubles circulatoires
veineux mineurs, ainsi que pour le soulagement des démangeaisons et brulures associées aux

hémorroides, aprés que les causes graves aient été exclues par le médecin.

Dans le cadre de cet usage traditionnel, est considéré comme forme pharmaceutique acceptée la

substance végétale ou préparation a base de plante sous forme solide a usage oral.

En ce qui concerne l'indication « jambes lourdes », les posologies décrites sont :

- pour la substance végétale en poudre, chez I'adulte : 350 mg, 3 fois par jour

- extrait sec, solvant d’extraction : eau, chez I'adulte : 150 a 200 mg, 2 a 3 fois par jour

- extrait sec, solvant d’extraction : éthanol 80 %, chez I'adulte : 86 mg, 1 a 2 fois par jour

- extrait sec, solvant d’extraction : éthanol 96 %, chez I'adulte : 45 mg, 2 fois par jour

Si les symptémes persistent plus de 2 semaines durant I'utilisation du médicament, un médecin ou

un professionnel de santé qualifié doit étre consulté.

Contre-indication : hypersensibilité a la substance

Précautions d’emploi : pas d’utilisation appropriée chez I'enfant et chez l'adolescent. En cas
d’inflammation de la peau ou d’induration sous cutanée, d’ulcéres, de gonflements soudain d’'une
ou des deux jambes, d’insuffisance cardiaque ou d’insuffisance rénale, un médecin doit étre

consulté.

Aucune interaction médicamenteuse n’est retrouvée.

La seécurité d'utilisation pendant la grossesse et l'allaitement n’a pas été établie. En I'absence de

données suffisantes, I'utilisation durant la grossesse et I'allaitement n’est pas recommandée.

Aucun effet indésirable n’est connu.
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>Exemples de spécialités (32)

e Cyclo 3 Fort®

Laboratoire : Pierre Fabre

Statut : médicament

Composition par gélule
- Ruscus aculeatus ou fragon, extrait sec titré en hétérosides stéroliques : 150 mg
- hespéridine méthyl chalcone : 150 mg

- acide ascorbique : 100 mg

Conseils d'utilisation : 2 a 3 gélules par jour

Utilisation possible dans le traitement des hémorroides : 4 a 5 gélules par jour

Remarque : Cyclo 3 Fort® est aussi utilisé dans le traitement des métrorragies lors de la

contraception par microprogestatifs et stérilets.

e Veinobiase®

Laboratoire : Mylan

Statut : Médicament

Composition par comprimé effervescent :

- Petit houx, extrait titré en saponosides : 60 mg
- Cassis : 550 mg

- Acide ascorbique : 200 mg

Conseils d'utilisation : 2 a 4 comprimés par jour au cours des repas

Traitement des crises hémorroidaires aigués : 6 comprimés par jour
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Remarques :
e Contre indiqué en cas d’hyperkaliémie car présence de bicarbonate de potassium
e Ne pas associer aux diurétiques hyperkaliémiants et aux inhibiteurs de I'enzyme de
conversion

e Eviter la prise en fin de journée a cause de la présence d’acide ascorbique.

Effets indésirables : troubles digestifs, éruption cutanée

o Arkogélules® Fragon

Laboratoire : Arkopharma

Statut : Complément alimentaire

Composition par gélule :

- Poudre de rhizome de Fragon : 350mg

Conseils d’utilisation : une gélule matin, midi et soir avec un grande verre d’eau au moment des

repas
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g) Ginkgo(8,12,27,38)

Nom latin

Ginkgo biloba L.

Famille

Ginkgoaceae

Partie utilisée

Feuille

Figure 22 : Ginkgo
http://www.pharmaciedelepoulle.com/ginkgo-
biloba.htm

Critéres

reconnaissance

de

Arbre dioique, feuille polymorphe : elle peut étre divisée, bilobée ou

presque entiére. Le pétiole comporte deux faisceaux de tissus

conducteurs qui se divisent dans la partie supérieure de celui-ci puis dans

le lobe selon un mode dichotomique donnant a cette drogue un aspect

strié sur les deux faces trés caractéristiques.

Origine

Espéce cultivée en Corée, au Japon et dans le sud-ouest de la France

Composition

chimique

Stérols, alcools, cétones aliphatiques, 2-hexénal, acides
organiques (acides phénols alkylés, acides ginkgoliques), cyclitols,
sucres simples, polysaccharides

Terpénes

o sesquiterpénes : bilobalides

o diterpénes : ginkgolides A, B, C, J-M, P et Q

Polyphénols

> Flavonoides

= biflavones 3’,8 : bilobétol, ginkgétol, scyadopitysine,

amentoflavone
* glucorhamnosides en C3 de flavonols : quercétol,
kaempférol, isorhamnétol, syringétol, 7-glucosyl

kaempférol et 3 glucosyl quercétol

* O-glucorhamnosides en C3 du quercétol et du kaempférol

59




122

estérifiés en 6" par I'acide coumarique
= triosides
Extrait cétonique : proanthocyanidols (oligoméres flavanoliques

conduisant au delphinidol et au cyanidol)

Propriétés

Pour les préparations enrichies en flavonoides : action
vasodilatatrice au niveau artériel (action sur la fibore musculaire
lisse de la média), augmentation du tonus veineux, diminution de
la perméabilité capillaire, augmentation de l'irrigation cérébrale
(démontré sur des modéles d’ischémies, d’hypoxies et d’cedémes
cérébraux expérimentaux) Les effets se manifestent aussi bien sur
les perturbations vasculaires que sur les conséquences
neurologiques et comportementales. Le Ginkgo augmente la
teneur en glucose et en ATP du tissu nerveux, augmente la
tolérance a I'’hypoxie.

Polyphénols : piégeurs de radicaux libres — inhibition de la
péroxydation lipidique des membranes

Inhibition de I'agrégation plaquettaire, stimulation de la libération
de prostacycline

Ginkgolide B : inhibiteur du PAF, médiateur phospholipidique
impliqué dans I'agrégation plaquettaire, la thromboformation, les

processus initiaux de I'athérogenése, I'hyperperméabilité capillaire

Emplois

Symptémes liés a l'insuffisance vasculaire cérébrale

Troubles psycho-comportementaux de la senescence (humeur,
mémoire...)

Troubles vasculaires périphériques de la micro-circulation
Acouphénes

Syndrome vertigineux

Insuffisance veino-lymphatique

Proctologie

Effets indésirables,
contres
indications,
précautions
d’emploi et
interactions

médicamenteuses

Cf avis de 'TEMA
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> Avis de 'EMA (38)

On retrouve un usage traditionnel pour le soulagement des jambes lourdes ainsi que la sensation
de froid au niveau des mains et des pieds associés a des troubles circulatoires mineures, a

conditions que les causes graves aient été exclues par un médecin.

Un usage médical bien établi existe pour 'amélioration de la déficience cognitive liée a I'age et

pour 'amélioration de la qualité de vie dans la démence légére.

La forme pharmaceutique doit étre une préparation a base de plante sous forme solide pour usage

oral.

En ce qui concerne la posologie, chez les adultes et les personnes agées :
- dose unique : 250 a 360 mg (120-240 mg pour 'UMBE)
- dose journaliére : 750 mg (240 mg pour 'TUMBE)

Si les symptébmes persistent plus de deux semaines, ou s’ils s’aggravent lors de l'utilisation du

médicament, un médecin ou un professionnel de santé qualifié doit étre consulté.

Contre-indications : hypersensibilité a la substance active (+ grossesse pour 'UMBE)

Précautions d’emploi :

Selon 'usage traditionnel, I'utilisation chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans n’est pas

recommandé en raison du manque de données.

Pour TUMBE, nous retrouvons d’autres précautions d’emplois :

e Chez les patients a tendance hémorragique accrue, sous traitement anticoagulant ou anti-
agrégant plaquettaire, le médicament ne doit étre utilisé qu’aprés consultation du médecin.
Les préparations contenant du Ginkgo peuvent augmenter la sensibilité des saignements, le

médicament doit étre arrété par précaution 3 a 4 jours avant une chirurgie.

e Chez les patients épileptiques, I'apparition de nouvelles crises favorisées par la prise de
Ginkgo ne peut étre exclue.
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Interactions :

Selon 'usage traditionnel, on retrouve une augmentation possible des effets des anticoagulants et

des anti-agrégants plaquettaires.

Nous retrouvons d’autres informations concernant 'TUMBE :

e Les études disponibles avec la warfarine n’indiquent pas d’interactions avec les produits de
Ginkgo Biloba mais une surveillance est conseillée en début, lors du changement de dose et

a la fin de prise de Ginkgo biloba (également en cas de changement de produits)

¢ Une étude d’interaction avec le talinolol (béta bloquant) indique que Ginkgo biloba peut
inhiber la glycoprotéine P au niveau intestinal. Cela peut entrainer une augmentation de
'exposition a des médicaments fortement impactés par cette glycoprotéine P (exemple :

dabigatran)

e Une étude d'interaction indique que la Cmax de la nifédipine peut étre augmentée par Ginkgo
biloba provoquant des étourdissements et une augmentation de la gravité des bouffées de

chaleur.

e L'utilisation concomitante de Ginkgo Biloba avec efavirenz n’est pas recommandée : risque

de diminution des concentrations plasmatiques en raison de l'induction du CYP3A4.

Grossesse, allaitement et fertilité :

Selon l'usage traditionnel, la sécurité durant la grossesse et I'allaitement n’a pas été établie, c’est

pourquoi son utilisation est déconseillé durant ces deux périodes.

En ce qui concerne 'UMBE, il est notifié que les extraits de Ginkgo biloba peuvent altérer la capacité
des plaquettes a s’agréger (augmentation de la tendance aux saignements). Les études chez
I'animal sont insuffisantes en ce qui concerne la toxicité pour la reproduction. L'utilisation est contre
indiquée pendant la grossesse. On ne sait pas si Ginkgo biloba et ses métabolites sont excrétés
dans le lait maternel. Un risque pour le nouveau-né ne peut étre exclu. En raison de I'absence de
données suffisantes, I'usage durant I'allaitement n’est pas recommandé. Aucune étude spécifique
avec Ginkgo biloba chez 'homme n’a été menée pour évaluer les effets sur la fertilité. Dans une
étude réalisée sur des souris femelles, des effets ont été observé (diminution du nombre de follicules

ovariens).
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Effets indésirables :

Selon l'usage traditionnel :
- problemes gastro-intestinaux : diarrhées, douleurs abdominales, nausées et vomissements,
- affections du systéme nerveux : céphalées, vertiges,

- affections du systéme immunitaire : réactions d’hypersensibilité, allergies.

Selon 'TUMBE, on retrouve des effets indésirables supplémentaires :

- troubles sanguins et du systéme lymphatique : saignements des organes (ceil, nez, hémorragies

cérébrales et gastro intestinales),

- affections de la peau et du tissu sous cutané : réactions allergiques cutanées (érythéme, cedéme,

démangeaisons, éruption cutanée).

Si d’autres effets sont retrouvés, un médecin doit étre consulté.

>Exemples de spécialités (32)

e Ginkor fort®

Laboratoire : Tonipharm

Statut : Médicament

Composition par gélule
- Ginkgo biloba extrait standardisé : 14 mg
- heptaminol chlorhydrate : 300mg

- troxérutine : 300mg

Conseils d’utilisation : 1 gélule matin et soir

Utilisation dans les crises d’hémorroides : 3 a 4 gélules par jour, pendant 7 jours

Remarque : contre indiqué en cas d’hyperthyroidie a cause de la présence d’heptaminol ainsi

gu’en association aux médicaments de la famille des IMAO non séléctifs.
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Un avis médical est nécessaire en cas d’hypertension artérielle, de troubles du rythme cardiaque,
de prédisposition aux hémorragies, ou d’épilepsie.

Il existe une possibilité de réaction positive aux tests antidopage.

Effets indésirables : troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées, diarrhées), maux de téte,

urticaire, démangeaisons, éruption cutanée.

e Tanakan®

Laboratoire : Ipsen

Statut : médicament

Composition :
- extrait standardisé de Ginkgo biloba : 40 mg par comprimé / ml

- alcool dans la solution buvable : 450 mg par mL

Conseils d’utilisation : 3 comprimés ou 3 doses de 1mL par jour, a prendre pendant les repas. La

solution buvable doit étre diluée dans un demi verre d’eau.

Remarque : avis médical nécessaire en cas de prédisposition aux hémorragies ou d’épilepsie. Il est

recommandé d’arréter ce traitement 3 ou 4 jours avant I'opération.

Interactions :
e Efavirenz
¢ Anticoagulants, nifédipine, dabigatran

* Médicaments a effet antabuse (solution buvable)

Contre-indication : grossesse (déconseillé durant l'allaitement)

Effets indésirables : céphalées +++, diarrhées, douleurs abdominales, nausées, vomissements,

vertiges.

Moins fréquents : saignements, allergies .
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h) Hamamélis (2,8,12,27,39)

Nom latin

Hamamelis virginiana L.

Famille

Hamamelidaceae

Partie utilisée

Feuille

Figure 23 : Hamamélis

https://www.soin-et-nature.com/fr/plantes-
medicinales/528-hamamelis-feuille-coupee-paquet-

de-250-g.html

Critéres de

reconnaissance

Ressemble au noisetier, branches tortueuses et ramifiées portant des

feuilles ovales, courtement pétiolées, asymétriques a la base, sinuées et

dentées sur les bords du limbe. Le limbe est vert mat ou souvent rougeatre.

Les fleurs sont groupées en bouquets axillaires et sont 4-méres (4 sépales

libres, 4 pétales libres, 4 étamines libre)

Origine

Trés commun dans les foréts de I'est du continent nord-américain. |l peut

étre cultivé a des fins ornementales, y compris en Europe.

Composition

Huile essentielle : hexénal, acétaldéhyde, ionones, alcools, phénols

chimique e Composés polyphénoliques
o flavonoides : glucosides de flavanols
o acides-phénols : acide gallique
o tanins : hamameélitanin
o tanins condenseés : proanthocyanidols
= procyanidols
= cyanidol, delphinidol
= gallocathécol
Propriétés e Bactériostatique (Gram-)

Molluscicide
Vasoconstricteur : diminution rapide et forte du débit de perfusion
Diminution de la diurése, relachement des fibres lisses de l'intestin,

diminution de la contractilité cardiaque
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Emplois e En 1998, I'ex-Agence du médicament admet qu’il est possible de
revendiquer, pour la feuille d’Hamamélis, un usage traditionnel dans
les manifestations subjectives de l'insuffisance veineuse telles que

les jambes lourdes et dans la symptomatologie hémorroidaire.

Effets indésirables | Irritation de I'estomac causée par les tanins chez les personnes sensibles,
céphalées.

En externe la peau séche est une contre-indication.

Posologie : infusion de 15 minutes, a une concentration de 10 grammes par litres (1 cuillere a café

=0,59), et prendre 250 a 500 mL par jour.

> Avis de 'EMA (40)

Pas d’'usage médical bien établi ou d’'usage traditionnel en ce qui concerne les jambes lourdes. Un
usage traditionnel est retrouvé pour le soulagement des démangeaisons et des brulures associées
aux hémorroides (également utilisé pour le soulagement des inflammations cutanées mineures et

de la sécheresse cutanée, ainsi que comme bain de bouche pour le soulagement de I'inflammation

des muqueuses de la cavité buccale)

>Exemple de spécialité (32)
o Arkogélules® hamamélis

Laboratoire : Arkopharma

Statut : Complément alimentaire

Composition par gélule :

- Poudre de feuille d’Hamameélis : 290mg

Conseils d'utilisation : 1 gélule matin, midi et soir avec un grande verre d’eau au moment des repas.
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e Jouvence de ’Abbé Soury®

Laboratoire : Oméga pharma

Statut : Médicament

Composition par comprimé / 100 mL (solution buvable)
- Feuille d’Hamamélis : 64 mg /3,82 g

- Ecorce de Viburnum : 14 mg /0,84 g

- Rhizome de Calamus : 7 mg /0,42 g

- Ecorce de Piscidia: 4,5 mg /0,27 g

Conseils d’utilisation : 2 comprimés matin, midi, soir a avaler avec de I'eau au moment des repas.
Ou 1 a 2 cuilléeres a café 2 fois par jour au moment des repas, a diluer dans un peu d’eau. Agiter le

flacon avant 'emploi.

Effets indésirables : diarrhée (présence d’huile de ricin), réaction allergique.

Fluon +®

Laboratoire : Dissolvurol

Statut : Complément alimentaire

Composition par comprimé :
- Extrait sec de feuille d’Hamamélis, feuille titré a 15 % en polyphénols (ratio plante/extrait : 5-7:1) :
30 mg

- dont 4,5 mg de polyphénols
- Extrait sec de graine de Marron d’Inde, graines titrées a 20 % en aescine (ratio plante / extrait :
5,2:1): 80 mg

- dont 16mg d’aescine
- Extrait sec de pépin de raisin titré a 7 % d’OPC (ratio plante / extrait : 35-45 :1) : 5 mg

- dont 0,35 mg dOPC

Conseils d'utilisation : 2 a 4 comprimés par jour en 2 prises
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i) Hydrocotyle (2,8,12,41)

Nom latin

Centella asiatica (L.) Urban

Famille

Partie utilisée

Apiaceae (ex-Ombelliféres) ,{’
Parties aériennes _ :
%“.ﬂo; \ ;
y Y
Figure 24 : Hydrocotyle

https://www.phytoreponse.fr/hydrocotyle-
asiatique/phyto-hydrocotyle-asiatique-Ip469. htm

Critéres de

reconnaissance

Plante herbacée de 10 a 50 cm de haut, rampante. Les feuilles glabres sont
alternes, arrondies, * réniformes, mesurent jusqu’a 6cm de long et sont
longuement pétiolées. Les inflorescences sont constituées par des
ombelles, courtement pédonculées, avec 1 a 5 petites fleurs sessiles, de

couleur blanche a rose pourpre. Le fruit est un diakéne comprimé.

Origine

Plante aquatique des régions tropicales d’Amérique et d’Asie (Inde,
Indonésie, Madagascar +++). Trés répandue dans les endroits humides et

marécageux.

Composition

¢ Huile essentielle : alpha-pinéne, béta-pinéne...

chimique e Dérivés flavoniques : quercétine, kaempférol libre et glycosylé
e Acides triterpéniques pentacycliques
e Saponosides triterpéniques : asiaticosides, médacassoside
e Stérols
Propriétés e Action des triterpénes sur la cicatrisation et certaines Iésions
cutanées (stimulation de la migration et prolifération des
fibroblastes, biosynthése du collagéne et des glycosaminoglycanes
ainsi que la production d’hydroxyproline)
¢ Polyphénols : action anti-oxydante, antibactérienne et anti-
inflammatoire
Emplois e En 1998, I'ex Agence du médicament admet qu’il est possible de

revendiquer, par voie locale :
o Utilisation traditionnelle dans le traitement symptomatique des

troubles fonctionnels de la fragilité capillaire cutanée, tels que

68




ecchymoses, pétéchies

o Utilisation traditionnelle dans les manifestations subjectives de
linsuffisance veineuse telles que les jambes lourdes et la
symptomatologie hémorroidaire

o Utilisation traditionnelle = comme traitement d’appoint
adoucissant et antiprurigineux des affections dermatologiques,
comme trophique protecteur dans le traitement des crevasses,
écorchures, gercures et piqlres d’insectes

o Utilisation traditionnelle dans les cas d’érythéme solaire,

brilures superficielles et peu étendues, érythéme fessier

Effets indésirables | Gastralgies, réactions allergiques

Posologie : 10 mg, trois fois par jour

> Avis de 'EMA
Pas de monographie établie par 'THMPC
>Exemple de spécialités

Madécassol®, utilisé dans le traitement d’appoint des ulcérations de la peau, et contenant 1g d’extrait

sec d’hydrocotyle pour 100g de créme.

Peut étre utilisé 1 a 2 fois par jour.
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j) Marronnier d'Inde (2,8,12,27,42)

Nom latin

Aesculus hippocastanum L.

Famille

Sapindaceae (ex-

Hippocastanaceae)

Partie utilisée

Graine fraiche, écorce de tige

Figure 25 : Marronnier d’Inde

https://fi.m.wikipedia.org/wiki/Fichier:Illustration_A

esculus_hippocastanum(_clean.jpg

Critéres de

reconnaissance

Grand arbre, feuilles composées, palmées avec 5-7 folioles. Les fleurs sont
zygomorphes, pétales blancs tachés de rose, ovaire tricarpellé et a 5-8
étamines. Les fleurs sont groupées en inflorescences complexes. Le fruit est
une capsule épineuse, généralement monosperme, avec un tégument

luisant, marron.

Origine

Spontanée dans le nord de la Gréce et les Balkans. Fréquemment planté

dans les parcs et les avenues.

Composition

chimique

e Cotylédons de la graine
o Amidon, sucres, lipides, hétérosides de flavonols
o Di et triglycosides du quercétol et du kaempférol
o Cyclitols et saponosides
o Saponosides triterpéniques : aescine. lls dérivent de deux génines
polyhydroxylées : la proto-aescigénine et le baringtogénol-C.
e Téguments de la graine
o Proanthocyanidols
o Triméres simples ou construits a partir d’'une unité dipontée :
aesculitanins A-D

o Tétraméres : aesculitanins E-G
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e FEcorce

o Tanins condensés
o Flavonoides

o Coumarines : esculoside, fraxoside, scopoloside

Propriétés ¢ Anti-inflammatoire (action dans la phase initiale de I'inflammation en
s’opposant a la formation de I'cedéme : action anti exsudative.) Elle
normaliserait la perméabilité de la paroi vasculaire que I'inflammation
a augmenté mais une action surrénalo-dépendante est également
envisagée. Elle augmente par injection intra péritonéale la
concentration plasmatique en ACTH et en corticostérone sans doute
par stimulation hypophysaire.

e Aescine (graine)

o Augmentation du tonus veineux, pourrait étre liée a une
augmentation de la synthése de la prostaglandine F2alpha.

o Augmentation de la résistance capillaire

o Diurétique

e Esculoside (écorce)

o diminution de la perméabilité capillaire et augmentation de leur

résistance

Emplois e Graine et écorce de tige : utilisation traditionnelle dans le traitement
symptomatique des troubles fonctionnels de la fragilité capillaire
cutanée (ecchymoses, pétéchies...), dans les manifestations
subjectives de l'insuffisance veineuse telle que les jambes lourdes,

dans la symptomatologie hémorroidaire (ex-Agence du médicament,

1998)
Effets Troubles digestifs, céphalées, vertiges, prurit, réactions allergiques
indésirables Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante, ainsi que chez les moins de

18 ans faute de données suffisantes.
Pas d’interactions médicamenteuses rapportées cependant chez le rat, une
modification de l'activité de différentes isoformes du cytochrome P450 a été

constaté.

Posologie pour I'écorce : 3 a 6 gélules (1 gélule = 275mg) par jour pendant 2 semaines
Posologie pour I'escine retrouvé dans les graines : sous forme d’extrait sec hydro alcoolique titré en

escine, 50 mg d’escine 2 fois par jour, pendant au moins 4 semaines.
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> Avis de 'EMA (43)

Usage meédical bien établi pour le traitement de linsuffisance veineuse chronique, qui est

caractérisée par un gonflement des jambes, des varices, une sensation de lourdeur, de douleur, de
fatigue, de démangeaisons, de tension et de crampes dans les mollets (pour la graine de marron
d’'Inde).

Forme pharmaceutique : préparation a base de plante sous forme a libération modifiée ou immédiate

pour usage oral.

Posologie chez les adultes et personnes agées : extrait sec standardisé correspondant a une teneur

de 21 mg de glycosides triterpéniques calculés en protoaescigénine, deux fois par jour.

Il N’y a pas d’indication pertinente chez les enfants de moins de 12 ans. L'utilisation chez les

adolescents de moins de 18 ans n’est pas recommandée.

Au moins quatre semaines de traitement peuvent étre nécessaires avant que tout effet bénéfique ne

soit observé.Une utilisation a long terme est possible, aprés avis du médecin.

Contre-indication : hypersensibilité a la substance active.

Précautions d’emploi : s'il y a inflammation de la peau, une thrombophlébite ou induration sous-
cutanée, une douleur intense, des ulcéres, un gonflement soudain d'une ou des deux jambes, une

insuffisance cardiaque ou rénale, un médecin doit étre consulté.

Si les symptdbmes s'aggravent ou si des signes d'infections cutanées apparaissent pendant

l'utilisation du médicament, un médecin ou un pharmacien doit étre consulté.

L'utilisation n'est pas recommandée chez les adolescents de moins de 18 ans en raison d'un manque

de données sur la sécurité et I'efficacité.

La sécurité pendant la grossesse et l'allaitement n'a pas été établie. En I'absence de données

suffisantes, I'utilisation pendant la grossesse et I'allaitement n'est pas recommandée.

72



Effets indésirables : Des troubles gastro-intestinaux, des maux de téte, des vertiges, des

démangeaisons et des réactions allergiques ont été rapportés. La fréquence n'est pas connue.

Si d'autres effets indésirables non mentionnés ci-dessus se produisent, un médecin ou un

pharmacien doit étre consulté.

Le mécanisme d’action exact n'est pas connu, mais les études pharmacologiques précliniques
indiquent qu’un effet sur le tonus veineux et sur le débit de filtration capillaire est impliqué. Sur la
base d’'une revue de 17 essais clinique, il peut étre conclu que I'extrait de pépins de marron d’Inde
réduit considérablement les symptédmes d’insuffisance veineuse chronique, tels que les cedémes, la

douleur et les démangeaisons par rapport au placebo.

Usage traditionnel pour soulager les symptéomes d’inconfort et de lourdeur des jambes liés a des

troubles circulatoires veineux mineurs [indication 1] ainsi que pour le soulagement des signes

d’ecchymoses (cedéme local, hématome) [indication 2].

Forme pharmaceutique : préparation a base de plantes sous forme semi-solide pour un usage

cutané, ou sous forme solide ou liquide pour un usage oral.

Posologie chez les adultes et personnes agées, pour les préparations a base de plantes [indication
1]:

e Sous formes semi-solides : préparation a base de plantes en quantité équivalente a 0,4%
de glycosides triterpéniques, calculée en protoaescigénine (extrait sec correspondant a une
quantité spécifiee de glycosides triterpéniques, calculée en protoaescigénine, solvant
d'extraction éthanol 25-50% V/V)

¢ Sous formes semi-solides : quantité équivalente a 20% de préparation a base de plantes
(extrait liquide (DER 1:3,5-5), solvant d'extraction éthanol 50% V/V)

e Sous formes semi-solides : quantité équivalente a 3,2% de préparation a base de plantes
(extrait sec (DER 5-10:1), solvant d'extraction méthanol 80% V/V)

e Sous formes semi-solides : quantité équivalente a 0,85% de préparation a base de plantes
(extrait sec (DER 5-8:1), solvant d'extraction méthanol 80% V/V)

e Sous formes semi-solides : quantité équivalente a 3,8% de préparation a base de plantes
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(extrait sec (DER 4,5-5,5:1), solvant d'extraction éthanol 50% V/V)

e Sous formes semi-solides : quantité équivalente a 1,6% de préparation a base de plantes
(extrait sec (DER 5-7:1), solvant d'extraction éthanol 60% V/V)

= Dose unique : appliquez une fine couche sur la zone touchée

= Dose quotidienne : 1 a 3 fois par jour.

o Extrait liquide (DER 1:1,5-2,5), solvant d'extraction éthanol 55% V/V. Dose unique: 300 mg

d'extrait liquide 2 fois par jour. Dose quotidienne : 600 mg.

o Extrait liquide (DER 1:2), solvant d'extraction éthanol 19% m/m. Dose unique: 154 mg 3-4

fois par jour. Dose quotidienne : 462-616 mg par jour.

o Extrait sec (DER 3-6:1), solvant d'extraction eau. Dose unique : 99 mg d'extrait sec 2 fois

par jour. Dose quotidienne : 198 mg.

Il n'y a pas d'utilisation justifiée chez les enfants de moins de 12 ans.

L'utilisation chez les adolescents de moins de 18 ans n’est pas recommandée

Si les symptémes persistent plus de deux semaines durant 'utilisation du médicament, un médecin

ou un professionnel de santé qualifié doit &tre consulté.

Posologie chez les adolescents, adultes et personnes agées, pour les préparations a base de

plantes [indication 2] :

e Sous formes posologiques semi-solides : préparation a base de plantes en quantité
équivalente a environ 0,4% de glycosides ftriterpéniques, calculés en protoaescigénine
(extrait sec correspondant a une quantité spécifiée de glycosides triterpéniques, calculée en

protoaescigénine, solvant d'extraction éthanol 25-50% V/V).

e Sous formes posologiques semi-solides : quantité équivalente a 20% de préparation a base
de plantes (extrait liquide (DER 1:3,5-5), solvant d'extraction éthanol 50% V/V).

Dose unique : appliquez une fine couche sur la zone touchée

Dose quotidienne : 1 a 3 fois par jour
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L 'utilisation chez I'’enfant de moins de 12 ans n’est pas recommandée

Si les symptémes persistent plus de 5 jours pendant I'utilisation du médicament, un médecin ou un

professionnel de la santé qualifié doit étre consulté.

Contre-indication : hypersensibilité a la substance active.

Précautions d’emploi : Si les symptdbmes s'aggrave<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>