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NOUVELLES  SPÉCIALITÉS 

 
 

- ADOPORT®   (gélules) 
 Tacrolimus : 0,5 mg, 1 mg ou 5 mg par gélule. 
 Sandoz. 

 [Ce médicament est considéré comme « essentiellement similaire » au Prograf®]. 



  
 
 

ARRÊT DE COMMERCIALISATION 

 
 

- FUCIDINE® (poudre et solution pour usage parentéral) 
 Fusidate de sodium 
 Leo Pharma. 

 [Les formes orales de Fucidine® restent disponibles]. 
 
 

- HYDERGINE® (comprimés, solution buvable) 
 Dihydroergotoxine 
 Sigma Tau. 
 

- Médicaments par voie orale contenant dihydroergotamine, dihydroergocristine, dihydroergocryptine-

 caféine, nicergoline : voir ci-dessous, parmi les « informations diverses ». 

 
 

 

 

INFORMATIONS DIVERSES 

 

 
Fiches sur des plantes et des substances d’origine naturelle 
Le Moniteur des Pharmacies poursuit la publication de fiches portant notamment sur des plantes ou des 
substances d’origine naturelle : 
 - n° 3002 du 12 octobre 2013, page 66 : le ginseng 
 - n° 3003 du 19 octobre 2013, page 68 : l’huile de noisette 
 - n° 3004 du 26 octobre 2013, page 70 : l’huile essentielle de cannelle 
 - n° 3007 du 16 novembre 2013, page 56 : l’harpagophyton 
 - n° 3008 du 23 novembre 2013, page 64 : l’acide kojique 
 - n° 3009 du 30 novembre 2013, page 64 : l’huile essentielle de laurier noble 
 - n° 3010 du 7 décembre 2013, page 66 : l’huile de canola 
 - n° 3014 du 11 janvier 2014, page 64 : l’alfalfa 
 - n° 3015 du 18 janvier 2014, page 60 : le miel 
 - n° 3016 du 25 janvier 2014, page 60 : l’huile essentielle de ciste ladanifère 
 
 

Publications de l’United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) 
L’UNODC publie chaque année un certain nombre de rapports faisant le point sur l’évolution de la production 
illicite d’opium, de coca, de cannabis.... Ces rapports sont disponibles en ligne sur le site de l’UNODC : 
http//www.unodc.org/unodc/en/crop-monitoring/index.html. Derniers rapports publiés :  
  - Colombia. Coca cultivation survey 2012 (juin 2013, 116 pages) 
  - Estado plurinacional de Bolivia. Monitoreo de cultivos de coca 2012 (juillet 2013, 68 pages) 
  - Afghanistan. Survey of commercial cannabis cultivation and production 2012 (septembre 2012, 30 pages) 
  - Perú. Monitoreo de cultivos de coca 2012 (septembre 2013, 78 pages) 
  - Afghanistan. Opium survey 2013, summary findings (novembre 2013, 26 pages) 
  - Afghanistan. Opium survey 2013 (décembre 2013, 117 pages). 
 
 

Les bienfaits du cacao reconnus par l’Europe 
Un fabricant de chocolat, l’entreprise Barry Callebaut, a obtenu (décision de la Commission européenne n° 
851/2013 du 3 septembre 2013, publiée au Journal Officiel de l’Union Européenne le 4 septembre 2013) 
l’autorisation d’utiliser, pour ses produits à base de cacao riches en flavanols, l’allégation de santé suivante : 
« Les flavanols de cacao aident à préserver l’élasticité des vaisseaux sanguins, ce qui contribue à une 
circulation sanguine normale ». Cette décision fait suite à un avis favorable donné en juillet 2012 par le Comité 

scientifique de l’EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergy (EFSA Journal, 2012, 10 (7), 2809). Il 
est précisé que les consommateurs doivent être informés que l’effet bénéfique est obtenu avec une absorption 
quotidienne de 200 mg de flavanols de cacao ; de plus, l’allégation ne peut être utilisée que pour des boissons 



chocolatées ou du chocolat noir fournissant au moins une prise journalière de 200 mg de flavanols dont le degré 
de polymérisation est de 1 à 10. 
 
 

Nutrivigilance concernant les compléments alimentaires à base de « levure de riz rouge » 
Dans un communiqué publié le 17 octobre 2013, l’Anses indique avoir reçu, depuis 2009, 25 signalements bien 
documentés d’effets indésirables susceptibles d’être liés à la consommation de compléments alimentaires 
contenant de la levure de riz rouge ; parmi les 12 cas d’imputabilité très vraisemblable ou vraisemblable figurent 
notamment une majorité d’atteintes musculaires (myalgies souvent violentes) et trois atteintes hépatiques 
associées ou non à une atteinte musculaire. Ces effets peuvent être dus à la présence dans la levure de riz rouge 
des monacolines, en particulier la monacoline K (= lovastatine DCI).  
 
Au regard de des éléments, l’Anses considère que l’usage de ces compléments alimentaires, qui peuvent se 
prévaloir de l’allégation « contribue au maintien d’une cholestérolémie normale », peut exposer les 
consommateurs à des risques pour leur santé. L’Anses a donc rédigé un avis « relatif aux risques liés à la 
présence de levure de riz rouge dans les compléments alimentaires » ; en l’état actuel il ne s’agit que d’un projet 
qui a été soumis à consultation auprès des différentes parties prenantes (associations de consommateurs, 
industriels…) et des autorités de santé des États membres de l’Union européenne. 
  
En attendant la publication de l’avis définitif et les décisions des autorités, l’Anses rappelle un certain nombre de 
mises en garde : ces produits ne doivent pas être utilisés par les patients traités par des médicaments à base de 
statines, ni par ceux ayant dû arrêter ces médicaments à la suite d’effets indésirables ; ils ne doivent pas non plus 
être consommés par les personnes sensibles, en particulier les femmes enceintes ou allaitantes, les enfants et 
adolescents, les sujets de plus de 70 ans, ceux atteints de certaines pathologies prédisposantes, les 
consommateurs de jus de pamplemousse, etc. 
 
 

Retrait des médicaments par voie orale contenant dihydroergotamine, dihydroergocristine, 

dihydroergocryptine-caféine, nicergoline 
Le 24 septembre 2013, l’ANSM avait rendu publique une décision de suspension d’AMM des médicaments 
indiqués dans le titre. Le 5 novembre, l’ANSM a indiqué que les laboratoires concernés procédaient au retrait de 
tous les lots de ces spécialités actuellement sur le marché. À noter que la dihydroergotamine en pulvérisation 

nasale (Diergospray®), l’ergotamine (Gynergène caféiné®) et le méthysergide (Désernil®) ne sont pas concernés 
et restent commercialisés. 
 
 

Suspension d’AMM et retrait des médicaments contenant de la dihydroergotoxine 
Dans une lettre aux professionnels de santé en date du 23 décembre 2013, l’ANSM a rappelé qu’une évaluation 
européenne des médicaments contenant de la dihydroergotoxine (DCI codergocrine) avait été réalisée par le 
comité des médicaments à usage humain (CHMP). La survenue de cas graves de fibrose et d’ergotisme identifiés 
par les autorités sanitaires françaises avait déclenché cette évaluation. Celle-ci a mis en évidence une efficacité 
limitée de la dihydroergotoxine avec des risques non contrebalancés par le bénéfice thérapeutique. Il a été décidé 

en conséquence que les médicaments contenant de la dihydroergotoxine (Hydergine®, comprimés et solution 
buvable, laboratoire Sigma Tau) ne devaient plus être utilisés ; ils ont fait l’objet d’une suspension d’AMM et les 
lots présents sur le marché sont rappelés à partir du 23 janvier 2014. 
 
 

L’EMA recommande des restrictions d’emploi des médicaments à base de thiocolchicoside 
Le 22 novembre 2013 a publié des recommandations pour diminuer le nombre de jours de traitement et la 
posologie, par voie orale ou parentérale, des médicaments à base de thiocolchicoside utilisés comme 
myorelaxants. En effet, il a été montré que dans l’organisme un métabolite du thiocolchicoside est susceptible de 
provoquer une aneuploïdie ; celle-ci constitue un facteur de risque pour la santé (tératogénicité, embryotoxicité, 
avortement spontané, diminution de la fertilité masculine, éventuellement cancérogénicité).  
 
En conséquence les mesures recommandées par le CHMP sont les suivantes : prescription seulement chez 
l’adulte et l’adolescent de plus de 16 ans ; pas d’utilisation prolongée ; par voie orale, posologie maximale de 8 
mg toutes les 12 heures pour une durée de traitement limitée à 7 jours consécutifs ; par voie intramusculaire, 
posologie maximale de 4 mg toutes les 12 heures pour une durée de seulement 5 jours ; contre-indication chez 
l’enfant ainsi que durant la grossesse ou l’allaitement et chez la femme en âge de procréer en l’absence de 
mesures contraceptives appropriées. À noter que les médicaments à base de thiocolchicoside présentées pour 
application locale cutanée ne sont pas concernées  par ces recommandations du CHMP. Celles-ci ont été 
transmises à la Commission européenne qui donnera en temps utile sa décision finale. 
 
 



Règles de bon usage des médicaments à base de colchicine : un point d’information de l’ANSM 
Le 16 décembre 2013, l’ANSM a publié un point d’information concernant l’importance du respect des règles de 
bon usage des spécialités contenant de la colchicine dont la marge thérapeutique est étroite et qui provoque des 
effets indésirables graves en cas de surdosage. De nouveaux cas de décès ont été rapportés pour des patients 
traités pour des accès aigus de goutte, en raison principalement d’un non respect des contre-indications, d’une 
prise en charge inappropriée des signes de surdosage, ou encore d’un non respect des posologies et des 
recommandations d’adaptation posologique notamment en cas d’insuffisance rénale. 
 
En conséquence, l’ANSM rappelle aux professionnels de santé les règles impératives suivantes : 
 - respect strict des contre-indications de la colchicine, lors de sa prescription et de sa délivrance, chez le 
sujet insuffisant rénal ou hépatique sévère, également en cas d’association avec les antibiotiques macrolides (sauf 
la spiramycine) et la pristinamycine ; 
 - information systématique des patients lors de la prescription et la délivrance de la colchicine, notamment 
sur la nature des premiers signes de surdosage (diarrhées, nausées, vomissements) et la nécessité de consulter en 
cas d’apparition de ces signes ; 
 - réduction des posologies ou arrêt du traitement en cas de signes de surdosage ; 
 - adaptation de la posologie en cas de facteur de risque d’insuffisance rénale ou hépatique, notamment 
chez le sujet âgé ; 
 - prescription de posologies faibles de colchicine dans le traitement des accès aigus de goutte : début du 
traitement le plus précoce possible (efficacité augmentée) et pour une durée limitée (entre 4 et 10 jours au 
maximum) ; posologie maximale de 1 mg par unité de prise ; posologie maximale journalière de 3 mg devant être 
réservée à la prise en charge tardive d’un accès aigu de goutte et uniquement au cours du 1

er
 jour de traitement. 

Le schéma posologique est rappelé dans le tableau ci-dessous : 
 

  Prise en charge précoce des accès d’une crise 
 aiguë de goutte (jusqu’à 36h) 

Posologie maximale 

  1er jour 1 mg à 2 mg (soit 1 mg 1 à 2 fois par jour) 3 mg (soit 1 mg 3 fois par jour) 

2e jour 1 mg à 2 mg (soit 1 mg 1 à 2 fois par jour) 2 mg (soit 1 mg 2 fois par jour) 

3e jour 1 mg à 2 mg (soit 1 mg 1 à 2 fois par jour) 2 mg (soit 1 mg 2 fois par jour) 

4e jour et suivants 1 mg 1 mg 

 

 

Antibiotiques considérés comme « critiques » 
Dans le cadre du « Plan national 2011-2016 d’alerte sur les antibiotiques », la Direction générale de la santé a 
demandé à l’ANSM de procéder à une réflesion sur la caractérisation d’antibiotiques pouvant être considérés 
comme « critiques ». Un groupe pluridisciplinaire d’experts a été constitué par l’ANSM pour répondre à cette 
saisine de la DGS ; un rapport intitulé Caractérisation des antibiotiques considérés comme « critiques », qui ne 
constitue en l’état actuel qu’une base de réflexion, a été rendu public le 2 décembre 2013 ; il est consultable en 
intégralité (16 pages) sur le site de l’ANSM. 
 
Ce rapport liste des antibiotiques qui pourraient être considérés comme « critiques » sur la base de considérations 
scientifiques et de santé publique. Ils sont répartis en trois groupes : 
 - antibiotiques particulièrement générateurs de résistances bactériennes : par exemple l’association 
amoxicilline-acide clavulanique, les céphalosporines, les fluoroquinolones ; 
 - antibiotiques dits « de dernier recours » (d’utilisation principalement hospitalière, s’adressant à des 
pathologies graves ou à des infections dues à des bactéries multirésistantes encore sensibles à ces antibiotiques ; 
ils ne sont pas à prescrire en première intention, sauf dans des cas précis) : vis-à vis des cocci à Gram + : 
daptomycine, linézolide, glycopeptides ; vis-à-vis des bactéries à Gram - : colistine injectable, tigécycline, 
pénèmes, fosfomycine injectable, phénicolés, témocilline. D’autres antibiotiques ont été discutés au sein du 
groupe d’experts, mais n’ont pas été retenus dans la liste des antibiotiques de dernier recours ; 
 - antibiotiques dont la prescription et/ou la dispensation doivent être contrôlées par des mesures 
spécifiques : cette liste intègre les deux précédentes. 
 
 

Sativex® (suite) : AMM accordée et mise en garde de l’Académie nationale de médecine 
Décision attendue depuis la parution du décret du 5 juin 2013 (n° 2013-473, publié au JORF du 7 juin) 
permettant la délivrance d’une AMM pour des médicaments contenant du cannabis ou ses dérivés, une AMM a 

été accordée au Sativex® le 8 janvier 2014 ; l’information en a été très largement diffusée par les divers médias, 
avec des commentaires manquant parfois d’exactitude et d’objectivité. L’utilisation sera extrêmement restreinte, 
limitée au traitement symptomatique de la spasticité liée à la sclérose en plaques des patients adultes, résistante 
aux autres traitements. La prescription initiale sera réservée aux neurologues et médecins rééducateurs 
hospitaliers ; elle sera d’une durée de six mois ; s’agissant d’un médicament classé comme stupéfiant, 



l’ordonnance ne pourra courir que sur 28 jours ; pour les renouvellements, entre deux rendez-vous hospitaliers de 
suivi, le patient pourra se tourner vers son généraliste ; enfin la dispensation se fera dans les officines de ville et 
non dans les pharmacies hospitalières. Un suivi en matière de pharmacovigilance et d’addictovigilance sera mis 

en place. Le laboratoire Almirall qui commercialise le Sativex® en Europe considère que la mise à disposition du 
produit en France ne devrait pas avoir lieu avant le début de 2015. D’ici là seront discutés le prix et les modalités 
de remboursement ; à titre indicatif, en moyenne en Europe le traitement coûte entre 400 et 440 euros par an. 
 
Le 14 janvier, l’Académie nationale de médecine a réagi en publiant une mise en garde sur les risques et les 

dérives possibles de l’utilisation du Sativex®, compte tenu des effets adverses avérés du THC, notamment au 
plan psychique, et de la connaissance imparfaite du mécanisme d’action du CBD. L’Académie précise qu’en 
janvier 2013 elle s’était prononcée contre le projet du décret adopté ensuite le 5 juin 2013 ; son opposition était 
fondée sur plusieurs arguments parmi lesquels : le pouvoir toxicomanogène du THC, générateur d’une 
dépendance psychique et physique ; le stockage intense et très prolongé ndu THC dans les lipides de l’organisme, 
en particulier cérébraux, la simultanéité des activités multiples et imbriquées du THC ; des interactions 
nombreuses ; des effets indésirables créant des situations à risque ; l’incompatibilité avec la conduite automobile. 

Enfin l’Académie met en garde contre les risques de détournement d’usage du Sativex®, malgré les garde-fous 
imposés par l’AMM en matière d’indications et de conditions de prescription : crainte d’une multiplication de 
prescriptions hors AMM dans des indications largement plébiscitées dans l’opinion publique, mais non étayées 
par des études cliniques indiscutables. 
 
 

Légalisation du cannabis à des fins récréatives au Colorado 
Depuis le 1

er
 janvier 2014, aux Etats-Unis la consommation et la vente de cannabis sont légales dans l’État du 

Colorado – elles le seront prochainement dans l’État de Washington - mais encadrées. Les habitants de l’État 
peuvent acheter jusqu’à 28 grammes de marijuana (7 grammes pour les « touristes ») à chaque visite dans un 
magasin agréé, à condition d’avoir au moins 21 ans et de l’utiliser uniquement chez eux. Ces magasins peuvent 
vendre la marijuana sous des formes variées : herbe, mais aussi cookies, boissons, baklavas et même cigarettes 
électroniques… Dans le Colorado, les autorités ont d’ores et déjà accordé des licences à 348 magasins (coffee 
shops) et l’enjeu économique, y compris les recettes fiscales, est important. À noter que la légalisation du 
cannabis a été également récemment votée en Uruguay et devrait être effective dans le courant de 2014, après 
parution des décrets d’application. 
 
Les médias ont largement commenté ces informations. En particulier Le Monde a publié dans son édition du 2 
janvier 2014 un dossier de deux pages sur divers aspects liés à la légalisation du cannabis récréatif. 
 
 

Une nouvelle piste pour le traitement de l’addiction au cannabis ? 
Des chercheurs viennent de montrer (Science, 2014, n° 6166, 94-98) que la prégnènolone, neurostéroïde 
normalement présent dans le cerveau, constitue un mécanisme de défense naturel contre les effets néfastes du 
cannabis chez l’animal. L’administration de THC augmente de façon considérable et prolongée la synthèse de la 
prégnènolone dans le cerveau, via une activation des récepteurs cérébraux CB1 ; puis, par un phénomène de 
rétrocontrôle, la prégnènolone agit comme un inhibiteur spécifique des récepteurs CB1, antagonisant ainsi la 
plupart des effets comportementaux et somatiques du THC. S’il n’est pas envisageable d’utiliser la prégnènolone 
elle-même pour le traitement de l’addiction au cannabis en raison de sa mauvaise absorption et de sa 
métabolisation rapide, des dérivés plus stables et bien absorbés ont été synthétisés et pourraient être soumis 
ultérieurement à des essais cliniques. 
 
 

Création d’un centre d’excellence franco-allemand sur les produits naturels (antibiotiques) 
Début janvier 2014, Sanofi et Fraunhofer-Gesellschaft ont annoncé la création d’un centre d’excellence sur les 
produits naturels, dont l’objectif est d’identifier de nouveaux principes actifs pour accélérer la découverte et le 
développement de nouveaux antibiotiques contre les maladies infectieuses. Sanofi partagera avec Frauhofer sa 
très riche collection de souches qui comporte plus de 100 000 micro-organismes. Les chercheurs s’attacheront à 
analyser la constitution génétique des souches, à les cultiver dans différentes conditions et à stimuler la 
production de substances actives antibiotiques. Cette collaboration pourra être étendue à d’autres indications 
thérapeutiques. 
 
[Selon Wikipedia, Fraunhofer-Gesellschaft est un important organisme allemand spécialisé dans la recherche en sciences 
appliquées. Il regroupe 57 instituts répartis sur 40 sites à travers l'Allemagne, chacun spécialisé dans un domaine de 
recherche particulier et emploie 13 000 personnes ; son financement est assuré en partie par l’État, mais les deux tiers du 
budget proviennent de contrats de recherche passés avec des industriels. L’institut concerné par l’accord avec Sanofi est 
l’IME (Institut de biologie moléculaire et d’écologie appliquée)]. 
 

 



Hélios, centre R&D de LVMH, inauguré à Orléans 
En janvier 2014 LVMH a inauguré à Orléans un centre de R&D de 18 000 m

2
 où 250 chercheurs travaillent à la 

découverte et au développement des cosmétiques de demain. Les domaines de recherche sont très variés : 
ethnobotanique, biologie cellulaire et moléculaire, physicochimie, formulation… Les chercheurs travaillent 
notamment sur des extraits végétaux provenant par exemple d’algues et de lichens. Ce centre Hélios a été conçu 
comme un campus ouvert sur l’environnement scientifique et industriel local, en relation avec le pôle de 
compétitivité de la « Cosmetic Valley » ; il sera ouvert aussi bien à des start-up locales qu’aux chercheurs de 
l’université d’Orléans avec laquelle des partenariats existent déjà. Un projet, baptisé Skinovalys, va déboucher 
sur la création de deux entités technologiques, l’une au sein d’Hélios, l’autre à l’université, avec l’intégration 
dans ce projet cofinancé de six laboratoires universitaires regroupant une cinquantaine de chercheurs et une 
trentaine de doctorants. 
 
 

Toxiplante, un site internet sur les plantes toxiques 
Réalisé par des pharmaciens, Toxiplante est un outil d’aide à l’identification des principales plantes toxiques 
responsables d’accidents par ingestion ou par contact. Actuellement environ 150 plantes sont présentes, citées 
dans deux index (noms communs et noms latins). Pour chaque plante figurent, outre une riche iconographie, les 
rubriques suivantes : habitat et fréquence ; caractéristiques générales de la plante, des feuilles et des fleurs ; 
forme et maturation du fruit ; toxicité ; composition ; symptômes de l’intoxication ; sources de confusion avec 
d’autre plantes ; éventuellemnt usages thérapeutiques. 
Accès libre à ce site Toxiplante : www.toxiplante.fr 
 

 

Des compléments alimentaires hépatotoxiques : mise en garde 
La Direction générale de la santé et la DGCCRF ont diffusé le 23 janvier 2014 une mise en garde contre la 
consommation des compléments alimentaires OxyElite Pro et Versa-1, jusqu’alors vendus sur internet et dans 
certains magasins, présentés comme favorisant la perte de poids (« brûleurs de graisse ») ou comme 
« accélérateurs de la prise de masse musculaire ». Plusieurs dizaines de cas confirmés d’hépatites aiguës non 
virales, dont un décès, ont été signalés dans plusieurs pays (États-Unis, Irlande, Japon, Nouvelle-Zélande) chez 
des personnes ayant consommé ces produits. Des symptômes de type digestif, cardiovasculaire, neurosensoriel 
ont également été notés, mais en France aucun cas n’a été jusqu’ici diagnostiqué en lien avec la consommation de 
ces compléments alimentaires. Selon la FDA, l’hépatotoxicité pourrait être due à l’aegeline (substance présente 
dans une Rutaceae asiatique, le baël ou arbre de baël, Aegle marmelos Correa). Toutefois on notera que le 
fabricant américain (USPlabs) semble avoir modifié la composition de ses produits et il est difficile de savoir ce 
qu’ils contiennent réellement : sur internet, dans des documents publicitaires de revendeurs, sont indiquées des 
compositions différentes les unes des autres et toujours assez fantaisistes pour OxyElite Pro ! 
 
En septembre 2013 la FDA, après une intervention énergique auprès de la société USPlabs, a mis en garde les 
consommateurs, leur recommandant d’éviter de consommer ces compléments alimentaires. En octobre 2013, 
d’autres pays (Grande-Bretagne, Danemark, Espagne, Australie, Nouvelle-Zélande) ont fait de même, suivis 
désormais par la France. La DGCCRF indique qu’elle n’a pas autorisé la vente en France de ces compléments 
alimentaires ; elle précise que tous les sites internet et les magasins commercialisant ces produits ont été 
contrôlés et ont procédé à leur retrait du marché. 
 
 

Les feuilles d’hortensia : une drogue « récréative » potentiellement dangereuse ?  
Selon des informations récentes (janvier 2014) données par des médias, il semble qu’une pratique existant en 
Allemagne depuis au moins une dizaine d’années ait gagné certaines régions de France. Dans des jardins publics 
ou privés où sont cultivés des hortensias (cultivars d’Hydrangea), des adolescents (?) coupent les têtes pour 
récolter les feuilles ; ils les font sécher avant de les rouler en « joints » qui sont fumés. Selon Kurt Hostettmann, 
interrogé par le journal suisse Le Matin (avril 2013), « Quand ils sont fumés, les hortensias ont des effets 
hallucinogènes et euphorisants. Selon les doses, l’effet ressenti est proche de celui induit par le THC ». Mais,  
ajoute Kurt Hostettmann, cette « fumette » peut se révéler dangereuse, voire mortelle, en raison de la présence 
d’hétérosides cyanogènes : « Les effets secondaires sont très néfastes pour la santé : troubles gastro-intestinaux, 
problèmes respiratoires, accélération du rythme cardiaque, étourdissements. Fumées à dose élevée, les 
substances qui se trouvent dans la plante se transforment en acide cyanhydrique. Conséquence : une mort 
rapide par étouffement ». 
 
Mais certains auteurs ont sur ce sujet une opinion différente. Ainsi, Dietrich Frohne, Hans JürgenPfänder et 
Robert Anton écrivent (Plantes à risques, Tec & Doc Lavoisier, 2009, page 216) : « Depuis quelque temps, 
l’hortensia est utilisé comme « stupéfiant » et les feuilles séchées, les fleurs ou les pousses sont fumées. 
Cependant aucune publication scientifique n’est actuellement probante à ce sujet. Ainsi, les pousses d’hortensia 
comme succédané du cannabis correspondent à un rêve plutôt qu’à une réalité tangible. De même, la référence 
à d’hypothétiques composés cyanhydriques pouvant libérer de l’acide cyanhydrique lorsqu’ils sont fumés et le 
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danger d’intoxication par les hortensias qui en résulte ne sont guère scientifiquement crédibles ». 
 
Le débat reste ouvert et nécessiterait une recherche plus poussée. Pour ajouter à la confusion, signalons que la 
substance nommée hydrangine, présente dans les hortensias, désigne dans des publications anciennes un 
hétéroside cyanogène, alors qu’elle est reconnue actuellement comme étant une coumarine, l’ombelliférone (7-
hydroxycoumarine)… 
 

 

L’homme de Néandertal connaissait-il la phytothérapie ? 
Une étude internationale publiée en 2012 [1] présentait des arguments suggérant que notre cousin, disparu il y a 
environ 30 000 ans, utilisait des plantes médicinales pour se soigner. Les auteurs s’appuyaient sur leur analyse du 
tartre d’une dent découverte dans la grotte espagnole d’El Sidrón, parmi de nombreux restes de Néandertals mis 
au jour ; ils y avaient mis en évidence des traces de composés chimiques (azulènes et coumarines) présents dans 
des plantes médicinales telles que la camomille ou l’achillée millefeuille, à la saveur amère et sans valeur 
nutritive. Les auteurs concluaient prudemment et en mettant des points d’interrogation que les Néandertals 
avaient la capacité de sélectionner et utiliser certaines plantes dans un but d’automédication. 
 
Mais récemment deux chercheurs britanniques viennent de suggérer [2] que la présence de ces traces végétales 
dans le tartre des dents fossiles peut s’expliquer autrement que par la cueillette sélective de plantes : l’homme de 
Néandertal aurait parfaitement pu consommer le contenu stomacal de ses proies, des animaux essentiellement 
herbivores et, par leur intermédiaire, mettre indirectement des végétaux à son menu. Ces chercheurs prennent la 
précaution de préciser qu’il n’est pas dans leur intention d’affirmer que les Néandertals ne mangeaient pas de 
plantes ni qu’ils n’en connaissaient pas les vertus thérapeutiques, mais que leur propre hypothèse d’une ingestion 
indirecte de plantes peut très bien se substituer à la conclusion des chercheurs précédents. 
 
Le débat sur une éventuelle origine préhistorique de la phytothérapie utilisée en automédication reste ouvert… 
 
[1] K. HARDY, S. BUCKLEY, M.J. COLLINS et al., Naturwissenschaften, 2012, 99 (8), 617-626 
[2] L.T. BUCK et C.B. STRINGER, Quat. Sci. Rev., 2014, sous presse ; http://dx.doi.org/10.1016/j.quascirev.2013.09.003 
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