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ette lecon vise a fournir aux pharmaciens les

connaissances et les compétences nécessaires
pour discuter des produits de santé naturels (PSN)
avec leurs patients. Les pharmaciens acquerront
une meilleure compréhension du nouveau Régle-
ment sur les produits de santé naturels qui a été
adopté par Santé Canada. De plus, les plus récentes
données de recherche portant sur le réle du phar-
macien relatif aux PSN seront présentées. Il y sera
question également de I'innocuité et de I'efficacité
des PSN couramment rencontrés dans la pratique
de la pharmacie. La lecon mettra 1’accent sur les
interactions entre les médicaments et les PSN.

ous avons préparé avec la plus grande rigu-

eur ces séries éducatives. Néanmoins Me-
diResource Inc., les auteurs, les réviseurs et les
correcteurs déclinent toute responsabilité pour des
erreurs ou des conséquences résultant de 1'utilisa-
tion de I'information contenue dans ce programme.
Compte tenu des changements constants dans la
pratique et des différences régionales, I'interpréta-
tion de l'information contenue dans cette lecon et
son application a leur prore pratique demeurent la

u terme de cette formation, les pharmaciens
seront en mesure d’atteindre les objectifs sui-
vants :

* Expliquer le reglement régissant les PSN au
Canada.

* Comprendre le r6le du pharmacien relativement
aux PSN.

¢ Fournir de I'information sur l'innocuité et
I'efficacité des six PSN fréquemment rencontrés
dans la pratique de la pharmacie, dont le chou
palmiste nain, le ginseng, 1'ail, la glucosamine/
chondroitine, le hoodia et la mélatonine.

* Reconnaitre des interactions entre les médica-
ments et les PSN.

* Discuster avec les patients de différentes ques-
tions liées aux PSN.

responsabilité des lecteurs en tant que profession-
nels. Tous droits réservés.

Conformément aux sections 10.2 et 10.3 des
Guidelines and Criteria for CCCEP Accreditation du
Conseil canadien de I'éducation permanente en
pharmacie, 'auteure, les examinateurs spécialis-
tes et MediResource Inc. déclarent n’avoir aucun
conflit d'intéréts, ni actuel ni éventuel, a I'égard du
commanditaire de cette lecon de formation conti-
nue.
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nal College of Naturopathic Medicine, Portland,
Oregon. Dr Saunders a mis sur pied la pratique

de I'examen par les pairs durant son mandat de
rédacteur en chef du Canadian Journal of Herbalism
(2000-2002); il continue a publier des articles revus
par des pairs. Durant sa carriére, Dr Saunders
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conférencier devant d’éminents auditoires, et a été
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n vaste choix de produits de santé naturels

(PSN) est offert dans les pharmacies cana-
diennes. Selon la définition de Santé Canada, les
PSN comprennent les vitamines et les minéraux,
les remedes a base de plantes médicinales, les
médicaments homéopathiques, les médicaments
traditionnels, les probiotiques, les acides aminés et
les acides gras essentiels'. Une récente enquéte a
révélé que 7 Canadiens sur 10 (71 %) ont déja pris
des PSN et un grand nombre les prennent tous
les jours ou toutes les semaines®. Le recours aux
PSN semble plus fréquent dans les foyers ayant un
niveau d’éducation et de revenu plus élevé, chez
les femmes et parmi ceux qui ont 18 a 54 ans®

La prise des PSN a été étudiée dans le contexte
plus vaste de la médecine complémentaire et paral-
lele (MCP). Les chercheurs ont relevé deux princi-
pales raisons pour lesquelles les patients font appel
aux PSN : 1) les patients ont peut-étre été « poussés
vers la MCP apres une mauvaise expérience avec
les traitements médicaux conventionnels; ou 2) ils
auraient été attirés vers la MCP en raison de leur
croyance dans les principes de la santé et des soins
paralléles, principes qui sous-tendent la pratique
et les thérapies de la MCP®. Beaucoup d’auteurs
ont mentionné la premiére raison, expliquant que
le recours croissant a la MCP résulte de I'insatis-
faction des consommateurs a 'égard du systeme
actuel des soins de la santé*”. Parmi les expériences
négatives ayant mené a I'emploi de la MCP, on
peut nommer ['inefficacité des traitements conven-
tionnels aux yeux des patients, la survenue d’effets
indésirables des traitements conventionnels ou les
préoccupations a cet égard, et la piétre communi-
cation entre le patient et son médecin’. En outre,

il a été signalé que les utilisateurs de la MCP ont
en général un niveau de confiance nettement plus
faible dans I'efficacité des traitements convention-
nels®®.

D’autres chercheurs ont étudié le concept selon
lequel les patients se tournent vers la MCP pour
des raisons d’ordre idéologique®*”-'°. Différentes
raisons ont été relevées dans cette catégorie, y
compris le fait de croire en une vision holistique
de la santé, le principe voulant que I'individu est
responsable des décisions concernant sa santé et/
ou un mode de vie considéré globalement comme
«non classique »%*.

Tous les PSN au Canada sont soumis a la régle-
mentation par la Direction des produits de santé
naturels, qui reléve de Santé Canada. Le nouveau
Reglement sur les produits de santé naturels com-
prennent des clauses traitant de la licence de mise
en marché, de la licence d’exploitation, des bonnes
pratiques de fabrication, du rapport sur les effets
indésirables, des essais cliniques et de I'étiquetage.
Le réglement est entré en vigueur le 1° janvier 2004
et s’applique a tous les PSN a partir de cette date.
Les PSN ayant une identification numérique de
drogue (DIN) valide ont six ans pour obtenir une
licence de mise en marché en vertu du Réglement.
Toute personne ayant fabriqué, emballé, étiqueté
ou importé un PSN avant cette date s’est vu accor-
der une période de transition de deux ans pour

se conformer aux exigences relatives a la licence
d’exploitation du Reglement™.

Tous les PSN doivent obtenir une licence de

mise en marché avant leur commercialisation au
Canada. A cette fin, le fabricant doit fournir a Santé
Canada des renseignements détaillés sur le pro-
duit, dont les ingrédients médicinaux, la source,
I'activité, les ingrédients non médicinaux et I'em-
ploi recommandé. Une fois évalué et approuvé par
Santé Canada pour son innocuité et son efficacité,
le produit affichera sur son étiquette un numéro de
produit de 8 chiffres précédé par les lettres NPN
distinctes ou les lettres DIN-HM dans le cas des
produits homéopathiques!'.

Tous les fabricants, emballeurs, étiqueteurs et
importateurs des PSN doivent avoir une licence
d’exploitation. Les installations doivent prévoir
des procédures pour les registres de distribution et
le retrait du marché de produits ainsi que pour la
manutention, I'entreposage et la livraison de leurs
produits. IIs doivent également démontrer qu’ils
respectent les exigences relatives aux bonnes prati-
ques de fabrication™.

Les BPF exigent que les normes et les pratiques
appropriées relatives a la fabrication, a I'entrepo-
sage, a la manutention et a la distribution des pro-
duits de santé naturels (PSN) soient respectées'.
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Santé Canada a mis sur pied un systeme de décla-
ration des effets indésirables permettant la col-
lecte et I’évaluation de I'information pertinente a
I'emploi stir des produits médicinaux, y compris
les PSN. Le Reglement sur les produits de santé
naturels exige que les titulaires d"une licence de
mise en marché surveillent touts les effets indésira-
bles attribuables a leur produit. Les effets indésira-
bles de nature grave doivent obligatoirement étre
signalés a Santé Canada'.

Des normes d’étiquetage ont été établies pour les
PSN afin de permettre aux consommateurs de
faire des choix éclairés. Parmi les renseignements
qui doivent figurer sur I'étiquette du produit,
mentionnons le nom du produit, la quantité du
produit dans la bouteille, les conditions d'utilisa-
tion recommandées (notamment 1'usage et les fins
recommandés, la forme pharmaceutique, la voie
d’administration, la dose recommandée de méme
que les mises en garde, les contre-indications et
les réactions indésirables que le produit pourrait
éventuellement causer) ainsi que toute directive
spéciale d’entreposage™'.

Les pharmaciens sont de plus en plus considérés
comme le professionnel de la santé le mieux placé
pour aider les consommateurs a faire des choix
strs et éclairés dans 'usage des PSN**-7. Une
grande proportion de pharmaciens canadiens et
américains ont indiqué qu'’ils recevaient des ques-
tions sur les PSN de la part des patients et d’autres
professionnels de la santé®. Il est a noter que, dans
une étude canadienne, 57 % des pharmaciens en
milieu communautaire ont signalé qu’ils recevaient
des questions sur les plantes médicinales plusieurs
fois par jour alors qu'un autre 15 % ont indiqué
une fréquence d’au moins une fois par jour™.

Dans une étude américaine, 98 % des pharmaciens
communautaires et 58 % des pharmaciens d"hopi-
taux ont répondu aux questions de leurs patients
concernant les phytothérapies et d"autres produits
naturels®.

Les données révelent aussi qu’aux yeux des
consommateurs, les pharmaciens sont dignes de
confiance et bien informés sur les PSN. Selon le
Sondage de référence aupres des consommateurs
sur les produits de santé naturels de 2005, 43 %
des Canadiens sont portés a faire confiance aux

renseignements sur les PSN fournis par leurs
pharmaciens, et 18 % ont indiqué les pharmaciens
comme principale source d’information sur les
PSN2. Aux Etats-Unis, 37 % des répondants d'une
étude ont admis que les conseils du pharmacien
sont importants en ce qui concerne les traitements
paralleles, et 30 % comptaient sur leurs pharma-
ciens pour choisir des produits a base de plantes
médicinales®.

Le réle du pharmacien dans I’'emploi des PSN
est en pleine évolution. Dans une récente étude qui
visait a explorer les points de vue des consomma-
teurs et des pharmaciens sur les responsabilités
professionnelles du pharmacien relatives aux PSN,
la majorité des consommateurs et des pharmaciens
étaient d’accord que ces derniers devraient étre
informés sur les PSN. De plus, les pharmaciens
devraient pouvoir gérer les interactions entre les
médicaments et les PSN, repérer et évaluer les
informations accessibles afin d’aider les consom-
mateurs a prendre des décisions éclairées. Les
pharmaciens devraient également expliquer a leurs
patients que les PSN ne sont pas nécessairement
stirs pour la simple raison qu’ils renferment des
ingrédients naturels'®. Une analyse a permis de
systématiquement passer en revue les politiques et
les lignes directrices canadiennes dans le domaine
de la pharmacie. Il a été observé que, selon la
majorité des documents de politique, les pharma-
ciens devraient interroger les patients sur I'usage
des PSN durant une consultation et, a la demande
des patients, devraient fournir des renseignements
exacts sur 'efficacité, la toxicité, les effets indé-
sirables des PSN ou les interactions associées a
ceux-ci'*. Pour ce faire, les pharmaciens doivent
étre renseignés sur les PSN d’usage courant, ce qui
représente un engagement important de la part de
ces professionnels qui doivent suivre une forma-
tion et se documenter sur les PSN.

Les six cas suivants porteront chacun sur un
PSN d’usage fréquent dans la pratique de la phar-
macie. Les cas sont structurés selon le plan sui-
vant : introduction; monographie clinique du PSN
en question; et réponse proposée pour la situation
clinique illustrée par le cas. Soulignons que la
monographie clinique portera principalement sur
I'emploi du PSN dans la situation abordée dans
le cas, et qu’elle n’est pas congue pour donner
une analyse complete du produit. Nous encoura-
geons les lecteurs a formuler leur propre réponse
a la situation décrite dans I'introduction du cas, a
mesure qu’ils prennent connaissance de la mono-
graphie clinique, et de la comparer ensuite a la
réponse proposée. Pour chaque cas, la réponse pro-
posée n’est qu'une suggestion et d’autres réponses
peuvent étre appropriées.
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Un homme d’4ge moyen se présente au comp-

toir avec une bouteille de chou palmiste nain. I
voudrait essayer ce produit comme traitement

de I'hypertrophie bénigne de la prostate, mais se
demande si le produit aura des conséquences sur
sa fonction sexuelle comme les médicaments classi-
ques. Quelle sera votre réponse?

Famille : Acecacées (ou palmacées)

Synonymes : American dwarf palm tree, Curbicin,
dwarf palm, dwarf palmetto, Elusan Prostate,
fan palm, IDS 89, LSESR, PA 109, Palmae, pal-
metto scrub, palmier de I’Amérique du Nord,
palmier nain, Permixon® PRO 160/120, sabal-
fruchte, sabal fructus, Sabal serrulata Schultes &
Schultes, savpalme, saw palmetto berryserenoa,
Serenoa serrulata, Serenoa serrulata Hook F., SG
291, SPE, Strogen Forte®, Talso®, WS 1473, zwe-
gpalme?

Doses usuelles : 160 mg d’extrait lipidostérolique
deux fois par jour® (80 % a 95 % normalisé).

Le chou palmiste nain est surtout connu comme
un traitement des symptémes des voies urinaires
inférieures causées par I’hypertrophie bénigne de
la prostate (HBP)**. Traditionnellement, les baies
noires, ridées, de forme ellipsoide a usage médi-
cinal® étaient séchées partiellement avant d’étre
utilisées dans le traitement de divers troubles de la
vessie, de l'uretre et de la prostate?. Le chou pal-
miste nain était considéré essentiellement comme
un remeéde « masculin » qui s"utilisait pour « amé-
liorer la fonction reproductive faiblissante » ainsi
que « la débilité et la sénilité chez les hommes »*.

La plupart des préparations de chou palmiste
offertes sur le marché sont des extraits lipidostéro-
liques qui contiennent des acides gras et des stérols
provenant du fruit de la plante?. Ces composants
sont censés produire une action thérapeutique
permettant de traiter I'hypertrophie bénigne de la
prostate par divers mécanismes, dont le blocage
des récepteurs androgéniques, I'inhibition de la 5
alpha-réductase, et la perturbation de la cascade

de I'acide arachidonique par I'inhibition des voies
de la cyclooxygénase et de la lipoxygénase?#-!. 11
semble que le chou palmiste entre aussi en compé-
tition avec les cestrogenes endogenes au niveau des
sites récepteurs®*.

Un certain nombre d’essais cliniques aléatoires et
une méta-analyse ont signalé des résultats favora-
bles pour le chou palmiste nain dans le traitement
de I'hypertrophie bénigne de la prostate®*. En
particulier, la méta-analyse de 21 essais cliniques
aléatoires a conclu que le chou palmiste nain était
efficace pour réduire les scores des symptomes,
accroitre le débit urinaire maximal et moyen,

ainsi que réduire le volume résiduel vésical par
comparaison au placebo. On n’a pas observé de
différence significative entre le chou palmiste nain
et un médicament classique, le finastéride, quant
a la variation des scores des symptomes, au débit
urinaire ou au volume résiduel. Ainsi, le chou pal-
miste semble aussi efficace que le finastéride dans
le traitement de I'HBP. Toutefois, le chou palmiste
nain n’a pas diminué le volume de la prostate®.

Les réactions indésirables les plus souvent signalés
chez les utilisateurs du chou palmiste nain sont

des troubles gastro-intestinaux légers, comme les
douleurs abdominales, les nausées, les vomisse-
ments ainsi que la diarrhée. A 1'occasion, des cas de
céphalées/étourdissements et d"hypertension ont
été observés. Le chou palmiste nain semble pro-
duire peu ou pas d’effet sur la fonction sexuelle®'4%.

La prise de chou palmiste nain est a éviter en
présence d'une allergie ou d"une hypersensibilité
connue aux plantes de la famille des palmacées.
L’innocuité de cette plante en période de grossesse
ou d’allaitement n’a pas été établie*.

Aucun essai clinique ni rapport de cas n’a fait men-
tion d’interactions médicamenteuses avec le chou
palmiste nain®.

A la lumiére des données actuelles, le chou pal-
miste nain est probablement efficace pour traiter
les symptdmes des voies urinaires inférieures cau-
sées par I'hypertrophie bénigne de la prostate, et
cela avec peu ou pas d’effet sur la fonction sexuelle.
Cette caractéristique procure un avantage impor-
tant car les médicaments classiques prescrits pour
cette indication, comme le finastéride et la tamsulo-
sine, ont été associés a une dysfonction érectile et &
des troubles de I'éjaculation.
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Un gestionnaire d’apparence soignée entre dans
la pharmacie et s'informe sur la prise de produits
a base de ginseng, en particulier COLD-fX®, pour
traiter un rhume qu’il a contracté le jour méme.
Quel conseil lui offrirez-vous?

Bien que plusieurs types de ginseng soient com-
mercialisés au Canada, on rencontre surtout deux
especes dans les pharmacies : Panax ginseng C.A.
Meyer (appelé également Panax, ginseng, ginsen
asiatique, ginseng coréen) et Panax quinquefolius
(connu aussi sous les noms de ginseng nord-amé-
ricain, ginseng d’Amérique ou ginseng a cinq
folioles). Un autre produit vendu au Canada est
Eleutherococcus senticosus (Rupr. & Maxim.) Maxim.
(éleuthérocoque ou ginseng de Sibérie), qui appar-
tient a la méme famille (Araliacées) mais n’est pas
un vrai ginseng (membre du genre Panax). COLD-
fX® contient du CVT-E002MS, un produit exclusif de
ChemBioPrint® (CBP®) qui renferme plus de 80 %
de poly-furanosyl-pyranosyl-saccharides extraites
de Panax quinquefolius L. (racine du ginseng nord-
américain) par une méthode aqueuse. Ce produit
est commercialisé sur une grande échelle comme
remede qui permet de diminuer la fréquence, la
gravité et la durée des symptomes du rhume et de
la grippe par une stimulation du systéme immuni-
taire.

Famille : Araliacées

Synonymes : ginseng asiatique, ginseng, Panax
schinseng Nees, Ren shen, Ninjin, insam, ginseng
blanc, ginseng coréen*

Doses usuelles : 100 mg a 500 mg d’extrait nor-
malisé (4 % a 8 % de ginsénosides) une a trois
fois par jour (la prise se poursuit généralement
pendant 15 a 20 jours, suivie de deux semaines
de repos)*. Le Panax ginseng C.A. Meyer est
'espece dont I'usage est le plus répandu et qui a
fait I'objet d’un plus grand nombre d’études**>.
Les racines des plantes de 4 a 6 ans sont récol-
tées en septembre ou en octobre et utilisées dans
la fabrication médicinale. Un grand nombre de
produits a base de ginseng vendus au Canada
renferment du Panax ginseng cultivé en Orient.
Pour sa part, le Panax quinquefolius originaire de
I'Est de I’ Amérique du Nord est cultivé et vendu
principalement pour la fabrication de produits
médicinaux orientaux. Les formes rouge et blan-
che du ginseng que nous voyons au Canada sont
obtenues a partir de deux traitements différents.
Le ginseng blanc s’obtient par séchage, alors que

le traitement a la vapeur (souvent avec d’autres
plantes médicinales) confére a la racine une
couleur caramel, d’ot1 'appellation de ginseng
rouge™. Bien qu’aucune différence n’ait été
signalée dans les publications au sujet de I’action
pharmacologique des deux formes de ginseng,
la médecine traditionnelle chinoise considérait
le ginseng rouge comme étant plus énergisant
(plus riche en « yang ») que le ginseng blanc.

Selon les concepts de la médecine traditionnelle
chinoise, le ginseng posseéde des propriétés adapta-
genes, c’est-a-dire qu’il permet de maintenir 1'équi-
libre dans I'organisme, surtout durant les périodes
de stress.

I1 était donc utilisé comme tonique pour
« accroitre la force, augmenter le volume sanguin,
stimuler I'appétit et I'énergie, calmer l'esprit et
favoriser la sagesse »*!

Si le ginseng a fait ’objet de nombreuses études,
il est toujours difficile de faire une distinction
entre ses propriétés thérapeutiques prouvées et
les allégations fictives. L’absence d’études chez
les humains, le manque de contréle de la qualité,
les différentes méthodes d’extraction utilisées,
'ajout d’adultérants, les études portant sur des
composants uniques du ginseng, et I'emploi de
différents especes de ginseng sont tous des facteurs
ayant contribué a I'obtention de résultats d’études
incohérents. Il a été signalé que le Panax ginseng
possede des propriétés anticancéreuses et qu’il aide
a stimuler le systéme immunitaire*>2,

I1 a été proposé que les propriétés anticancéreuses
possibles du ginseng découlent de ses effets stimu-
lateurs sur le systéme immunitaire®. En effet, le
ginseng semble améliorer la réponse des anticorps,
accroitre l'activité des cellules tueuses naturelles
(NK) et des macrophages, stimuler les lymphocytes
in vitro et le systéme réticulo-endothélial, favoriser
la prolifération des lymphocytes T et B, et augmen-
ter la production d’interférons®.

Dans trois grandes études (n = 1810, n =3974, n =
4634) cas/témoins, la prise de ginseng a été asso-
ciée a une réduction du risque (rapport de cotes de
0,40 a 0,56) pour le sujet de recevoir un diagnostic
de divers types de cancer®™-%. Les trois études ont
révélé une relation dose-efficacité entre le ginseng
et la prévention du cancer®*. Selon deux études,
l'extrait et la poudre de ginseng étaient plus effi-
caces que le ginseng tranché, le jus ou le thé pour
réduire le rapport de cotes du cancer®™?. Une étude
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a observé que la prise de ginseng semblait réduire
le risque des cancers de la levre, de la cavité orale,
du pharynx, de I'cesophage, de I'estomac, du foie,
du pancréas, du larynx, du poumon, des ovaires et
du cancer colorectal. Cependant, aucune diminu-
tion n’a été observée quant a I'incidence du cancer
du sein et du cancer de I'utérus chez les femmes™.
Une autre étude a noté une diminution du risque
de cancer de I'estomac et du poumon chez les
personnes ingérant du ginseng®. Des recherches
additionnelles sont nécessaires, notamment des
études cliniques aléatoires chez les humains, afin
de déterminer la dose appropriée et de confirmer
les observations.

Deux essais chez les humains ont observé que le
ginseng stimulait le systéme immunitaire, accrois-
sant le nombre et la circulation des cellules immu-
nitaires®®®. Dans un essai comparatif avec placebo,
mené a double insu et a répartition aléatoire, la
prise d’extrait du Panax ginseng pendant 8 semai-
nes a permis de stimuler la réponse immunitaire
chez des adultes en bonne santé (n = 60). Ainsi,

les chercheurs ont observé une amélioration de la
chimiotaxie des leucocytes polymorphonucléaires
circulants, de I'indice phagocytaire, de la fraction
phagocytose, de l'activité phagocytocytaire intra-
cellulaire et de la blastogenése. De plus, une hausse
du nombre total de lymphocytes et de lympho-
cytes T auxiliaires a été notée™. Dans une étude
multicentrique comparative avec placebo, menée
a double insu et a répartition aléatoire, des volon-
taires ont ingéré soit 100 mg d’extrait de ginseng
(n =114) soit un placebo (n = 113) une fois par jour
pendant 12 semaines; a la 4° semaine, ils ont requ
un vaccin antigrippal polyvalent. L'incidence de
grippe et de rhume a été significativement plus
faible entre la 4° et la 12° semaine dans le groupe
ginseng, comparativement au groupe placebo. En
outre, le titre d"anticorps et le taux d’activité des
cellules NK ont été significativement plus élevés
chez les utilisateurs de ginseng®. Ces observations
doivent étre confirmées par des recherches addi-
tionnelles.

L’insomnie est la réaction indésirable la plus sou-
vent associée au Panax ginseng™. Bien que d’autres
effets indésirables aient été signalés, tels que :
diarrhée, éruptions cutanées, saignement vaginal,
sensibilité mammaire, manie et syndrome de Ste-
vens-Johnson, il est difficile d’évaluer la pertinence
clinique de ces rapports car la pureté de ces prépa-
rations de ginseng n’ont jamais été déterminée®-¢2
Le syndrome d’abus du ginseng regroupe
différents symptomes qui peuvent survenir en cas

d’usage excessif du produit. Il s’agit notamment
de I'hypertension, de la diarrhée, de I’agitation,
de la nervosité, de 'euphorie, de I'insomnie et des
éruptions cutanées. Cependant, ce syndrome a été
signalé seulement dans une étude ot beaucoup
de participants ont ingéré en concomitance d’im-
portantes quantités de caféine; ainsi, le syndrome
pourrait résulter d'une interaction entre la caféine
et le ginseng au lieu d’étre un effet indésirable
direct de ce dernier®®.

La prudence est recommandée si le ginseng est uti-
lisé en présence d"une hypertension, d’'une maladie
aigué, d'un diabéte maitrisé, en préménopause
lorsque les cycles hormonaux sont instables et en
concomitance avec d’autres stimulants®. L'inno-
cuité du Panax ginseng n’a pas été établie chez les
enfants ni chez les femmes en période de grossesse
ou d’allaitement. Il n’est pas recommandé de pren-
dre du ginseng dans la soirée compte tenu de son
potentiel de provoquer de I'insomnie®.

* Diurétiques - Les patients prenant des diuréti-
ques doivent éviter les préparations de ginseng
car un cas de résistance au diurétique a été
signalé chez un homme qui prenait du ginseng
en concomitance avec un diurétique, ce dernier
étant destiné au traitement de sa maladie rénale.
Le patient a été hospitalisé pour oedeme et
hypertension®.

* Warfarine - Les patients prenant de la warfarine
doivent éviter les préparations de ginseng, car
un cas a été signalé ot la prise concomitante du
ginseng et de la warfarine a fait baisser I'INR®.

* Phénelzine - Les patients prenant de la phénel-
zine doivent faire preuve de prudence lorsqu’ils
prennent des suppléments de ginseng, car deux
rapports de cas ont fait état d’effets additifs®".

* Les médicaments métabolisés par les enzymes
du cytochrome P450 dans la famille 1 - Une
étude in vitro a observé que les extraits normali-
sés du ginseng asiatique et nord-américain inhi-
baient I'activité des CYP1 (c’est-a-dire CYP1A1,
CYP1A2 et CYP1B1)®.

est un produit exclusif de ChemBio-
Print® (CBP®) qui renferme plus de 80 % de poly-
furanosyl-pyranosyl-saccharides extraites de Panax
quinquefolius L. (racine du ginseng nord-américain)
par une méthode aqueuse.

Doses usuelles : 200 mg deux fois par jour™

COLD-fX® est recommandé pour diminuer la
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fréquence, la gravité et la durée des symptdmes du
rhume et de la grippe™.

Lors d’études expérimentales aussi bien que clini-
ques, COLD-fX® a été associé a la stimulation du
systeme immunitaire. Ces effets ont été observés
sur les deux systémes immunitaires innés et acquis,
et la stimulation a touché a la fois I'immunité a
médiation cellulaire et I'immunité a médiation
humorale (anticorps). Cependant, les ingrédients
actifs de COLD-£X®, les polysaccharides, sont des
molécules de tres grande taille qui ont peu de chan-
ces de pénétrer dans la circulation sanguine. Une
hypothése a été proposée selon laquelle ces ingré-
dients produisent leurs effets immunostimulants
dans le tube digestif, mais le mode d’action du
produit doit faire I'objet d’études additionnelles™.

Plusieurs essais cliniques ont observé Iefficacité

de COLD-£X® a diminuer la fréquence, la gravité

et la durée des symptomes du rhume et de la
grippe” 7. Un essai comparatif avec placebo, mené
a double insu apres répartition aléatoire, a examiné
I'efficacité de COLD-fX® dans la prévention des
maladies respiratoires aigués chez 43 sujets agés

de 65 ans ou plus, vivant au sein de la collectivité.
Les chercheurs ont constaté que I'ingestion de deux
capsules de COLD-fX® par jour par des personnes
agées immunocompétentes, durant quatre mois
d’une « saison du rhume et de la grippe », réduisait
le risque relatif et la durée des symptomes respira-
toires de 48 % et 55 %, respectivement’. Un autre
essai comparatif avec placebo, mené a double insu
apres répartition aléatoire aupres d’adultes agés
vivant dans un établissement de soins, a révélé

que la prise de COLD-fX®, a raison de 400 mg/jour
pendant 8-12 semaines, entrainait une réduction
significative de 89 % du risque relatif d'influenza
confirmée par des épreuves de laboratoire ou
d’infection par le virus syncytial respiratoire”. Un
troisiéme essai comparatif avec placebo a été mené
a double insu et a répartition aléatoire aupres de
323 adultes en santé (18-65 ans) qui présentaient
des antécédents d’au moins deux infections des
voies respiratoires supérieures au cours de 'année
précédente. Les chercheurs ont observé que la prise
de COLD-£X®, a raison de 400 mg/jour pendant 4
mois, réduisait la gravité (31 %) et la durée (35 %)
des symptdmes du rhume”. Deux échantillons san-
guins ont été prélevés avant et apres le traitement
chez 42 sujets parmi les 323 recrutés. Le traitement
par COLD-fX® a augmenté le nombre de cellules T
auxiliaires et diminué le taux d'immunoglobuline
A plasmatique™. Des recherches additonnelles doi-
vent toutefois confirmer ces observations.

On n’a signalé aucune réaction indésirable lors de
la prise de COLD-£X®.

L’innocuité du médicament n’a pas été établie en
période de grossesse ou d’allaitement. Les per-
sonnes nécessitant un traitement anticoagulant,
comme la warfarine, devraient éviter COLD-fX®
car certaines préparations de ginseng a forte
concentration de ginsénosides, lorsqu’elles sont
prises a des doses élevées, ont influé sur le méta-
bolisme et I'effet des anticoagulants comme la
warfarine. Cependant, COLD-fX® est composé de
polysaccharides, molécules qui ne sont pas censées
causer des interactions médicamenteuses. COLD-
fX® est déconseillé en présence d’'une dysfonction
hépatique ou rénale ou d’une allergie au ginseng”.

On n’a signalé aucune interaction médicamenteuse
avec COLD-£X®.

Les données actuelles n’appuient pas I'emploi de
COLD-£X® pour le traitement symptomatique du
rhume ou de la grippe. COLD-fX® est recommandé
comme traitement préventif qui, pris quotidienne-
ment, aide au maintien d'un systéme immunitaire
optimal. Un certain nombre d’essais ont observé
que COLD-fX® est efficace pour diminuer la fré-
quence, la gravité et la durée des symptéomes du
rhume et de la grippe.

Jerry Smith, 37 ans, vient renouveler ses ordon-
nances pour des médicaments antirétroviraux, le
saquinavir et le ritonavir. Il vous demande conseil
sur la prise d’ail pour abaisser son taux de choles-
térol. Quelle réponse lui donnerez-vous?

Famille : Liliacées

Synonymes : ail, ajo, ail commun, ail ordinaire,
banlasun, camphor of the poor, dra thiam, foom,
garlic clove, Gartenlauch, hom khaao, kesum-
phin, kitunguu-sumu, Knoblauch, dra thiam,
lail, lahsun, lai, lashun, majo, naharu, nectar
of the gods, ninniku, pas-se-waa, poor man'’s
treacle, Porvium sativum, rason, rasonam, rasun,
Russian Penicillin, rustic treacles, seer, skordo,
sluon, stinking rose, thériaque des pauvres,
velluli, vellulli

Doses usuelles : 3-30 g d’ail frais par jour;
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600-900 mg/jour de poudre d’ail déshydratée
présentée sous forme de comprimé ou de cap-
sule; ou autres formulations renfermant 2 a 5 mg
d’allicine™.

De nos jours, Iail est connu surtout comme hypo-
cholestérolémiant™. Il pourrait aussi se révéler
efficace pour prévenir le rhume, abaisser la tension
artérielle, inhiber 1’agrégation des plaquettes et
améliorer 'activité fibrinolytique™.

On croit que I'allicine est le principal ingrédient
actif de I’ail. Plusieurs modes d’action ont été
proposés, notamment 'augmentation de I'excré-
tion d’acide biliaire; la baisse de 'activité de la 3-
hydroxy-3-méthyl-glutaryl coenzyme A réductase;
et 'inhibition de la squalene époxydase, enzyme
qui intervient a I'étape finale de la biosynthese du
cholestérol, par les composés tellurés présents dans
les bulbes d’ail. Toutes ces actions abaissent la pro-
duction de cholestérol dans le foie. Il a été suggéré
aussi que certains composants de 1'ail pourraient
diminuer I'activité des enzymes lipogénes (comme
la glucose-6-phosphate déshydrogénase et la
déshydrogénase malique), et il en résulterait une
baisse de la synthese des acides gras. Une autre
hypotheése veut que les composants de I'ail pro-
duisent des effets cardioprotecteurs en abaissant le
taux de glycosaminoglycanes (GAG), facteur dont
la présence semble proportionnelle a la vulnérabi-
lité de différentes especes a 1’athérosclérose asso-
ciée au cholestérol™.

Trois méta-analyses ont évalué les effets hypocho-
lestérolémiants de I'ail””. L'une d’entre elles, qui
regroupait cing études, a conclu que l'ail avait la
capacité d’abaisser le taux plasmatique de choles-
térol total lorsqu’il était pris a des doses d’environ
une demi-gousse a une gousse par jour”’. D’apres
la deuxieme méta-analyse de 16 essais, une dose
quotidienne de 600-900 mg de préparation d’ail,
prise pendant 1 & 3 mois, était suffisante pour
abaisser le taux de cholestérol total dans le sang”.
La plus récente des trois méta-analyses, qui regrou-
pait 13 essais, a révélé que l'ail produisait une
baisse significative du taux de cholestérol total par
comparaison au placebo. Cependant, les auteurs
ont indiqué que les effets hypocholestérolémiants
de I'ail étaient minimes. Ils ont averti les patients
que ces effets pourraient ne pas avoir de signifi-
cation clinique”. D’autres essais positifs ont été
signalés®-*2, mais plusieurs essais négatifs ont aussi
été publiés®-®.

Un effet indésirable courant de I'ail est la mauvaise
haleine et I'odeur corporelle”. Des cas de saigne-
ment postopératoire ont aussi été signalés apres
I'ingestion d’ail”.

Les femmes enceintes ou qui allaitent doivent faire
preuve de prudence lorsqu’elles prennent des
suppléments d’ail. La prise d’ail est déconseillée
avant une intervention chirurgicale en raison du
risque de saignement postopératoire. Un auteur
recommande de la prudence apres une transplan-
tation d’organe : I'ail stimule I'activité des cellules
tueuses naturelles (NK) lesquelles jouent un réle
clé dans le rejet des greffes™.

* Antirétroviraux : inhibiteurs de la protéase (p.
ex. saquinavir et ritonavir) - L'ail a été associé a
une réduction de la concentration sanguine des
inhibiteurs de la protéase®.

* Warfarine - Plusieurs analyses ont signalé des
interactions possibles entre 1ail et la warfarine™.

* Antidiabétiques - Les patients prenant des
hypoglycémiants doivent faire preuve de pru-
dence lorsqu’ils prennent des suppléments d’ail,
car ceux-ci ont été associés a une baisse de la
glycémie moyenne®.

Des suppléments sans odeur sont offerts aux
patients qui souhaitent éviter la mauvaise haleine
et I'odeur corporelle, effets indésirables de lail
frais. Lors de la sélection d"un supplément dail, il
est important de choisir un produit qui affaiche sa
teneur en allicine™.

Selon les données actuelles, 1ail est probablement
efficace pour abaisser le cholestérol. Cependant,
comme |'ail est associé a une baisse de la concen-
tration sanguine des inhibiteurs de la protéase, tels
que le saquinavir et le ritonavir, ce patient devrait
éviter ce supplément.
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Une femme de 54 ans se présente au comptoir
tenant un flacon de glucosamine et un flacon de
chondroitine. Elle veut savoir lequel des deux pro-
duits elle doit prendre pour 1'ostéo-arthrite de son
genou. Quelle sera votre réponse?

Synonymes : sulfate de glucosamine sulfate, chlo-
rhydrate de glucosamine, chitosamine, n-acétyl-
glucosamine®

Doses usuelles : 1500 mg par jour en trois doses
fractionnées®.

La glucosamine est surtout connue de nos jours
pour ses effets dans le traitement des symptomes
de I'ostéo-arthrite®.

La glucosamine est un précurseur des glycosami-
noglycanes (GAG), un composant majeur du car-
tilage articulaire. Les chondrocytes obtiennent de la
glucosamine préconstituée a partir de la circulation
sanguine ou la synthétisent a partir du glucose et
de la glutamine provenant des acides aminés. La
glucosamine est utilisée dans la synthese des GAG,
du collagene et du hyaluronane. On croit que la
prise de suppléments de glucosamine pourrait pré-
venir la décomposition du cartilage et en stimuler
la formation, tout en réduisant I’enflure®.

Une analyse par Cochrane a évalué I'efficacité et

la toxicité de la glucosamine dans le traitement

de I'ostéo-arthrite. Vingt études regroupant 2570
patients ont fait I'objet d’examen. L’analyse qui

se limitait a huit études ayant un plan adéquat de
dissimulation de I'assignation n’a révélé aucun
avantage de la glucosamine sur la douleur et la
fonction WOMAC. L’'indice WOMAC repose sur
un questionnaire auto-administré dont les 24 ques-
tions traitent des trois dimensions de 1'ostéo-arth-
rite du genou et de la hanche : douleur, incapacité
et raideur articulaire. Dans I’ensemble, les 20 essais
comparatifs avec répartion aléatoire ont été favora-
bles a la glucosamine, démontrant un soulagement
de 28 % (changement par rapport aux valeurs
initiales) de la douleur ainsi qu'une amélioration
de 21 % (changement par rapport aux valeurs ini-
tiales) de la capacité fonctionnelle basée sur l'indice
de Lequesne. Cependant, les résultats n’ont pas été
uniformément favorables. La glucosamine affiche
une innocuité comparable a celle du placebo®.

La prise de glucosamine n’a été associée a aucun
effet indésirable notable. Des troubles gastriques
ont été signalés, mais I'incidence était la méme que
dans le groupe placebo®.

Les personnes diabétiques doivent faire preuve de
prudence en ce qui concerne la prise de supplé-
ments de glucosamine (surtout les formulations
injectables) car, a la lumiére d’études aupres des
animaux et d’études au laboratoire, la glucosamine
pourrait prévenir la sécrétion d’insuline et, par
conséquent, entrainer une hyperglycémie. Les per-
sonnes allergiques aux crustacés pourraient faire
une réaction allergique a la glucosamine extraite
de la carapace de ces especes. L'innocuité de la
glucosamine n’a pas été établie chez les femmes en
période de grossesse ou d’allaitement®.

On n’a signalé aucune interaction médicamenteuse
avec la glucosamine.

Synonymes : sulfate de dermatane (sulfate de
chondroitine B), polysulfate de chondroitine
(sulfate de chondroitine D), chonsurid structum,
chondroitine-4-sulfate (sulfate de chondroitine
A), chondroitine-6-sulfate (sulfate de chondroi-
tine C), acide chondroitine sulfurique”

Doses usuelles : 1000-1500 mg par jour en trois
doses fractionnées, ou 800-1200 mg par jour en
une seule dose ou en doses fractionnées®.

La chondroitine est surtout connue aujourd’hui
pour son role dans le traitement des symptomes de
I’ostéo-arthrite®.

Selon des hypotheéses proposées, le sulfate de
chondroitine aiderait ou stimulerait la synthese des
macromolécules par les chondrocytes (ADN, ARN,
collagene, protéoglycanes, matrice); inhiberait des
enzymes de dégradation (collagénase, cathepsines,
hyaluronidase, chondroitinases) ou des média-
teurs de I'inflammation (interleukine-1, facteur
nécrosant des tumeurs, PGE2); il supprimerait ou
préviendrait la formation des fibrines, des thrombi,
des plaques dans la membrane synoviale, ou des
vaisseaux sanguins sous-chondraux?.

Deux méta-analyses ont évalué I'efficacité du
sulfate de chondroitine dans le traitement de I'os-
téo-arthrite?®. La premiere regroupait sept essais
menés aupres de 372 patients qui prenaient du
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sulfate de chondroitine. Selon les rapports publiés,
toutes les études sélectionnées ont été menées a
double insu, avec répartition aléatoire et groupes
paralléles. Un suivi des patients pendant au moins
120 jours a permis aux chercheurs d’observer une
supériorité significative du sulfate de chondroitine
comparativement au placebo, et cela en se fon-
dant sur I'indice de Lequesne et I'échelle analogue
visuelle de la douleur. Selon les chercheurs, le
sulfate de chondroitine serait efficace contre 1'os-
téo-arthrite, mais il faudrait mener des recherches
plus poussées aupres de cohortes plus importantes
et pendant des périodes plus longues pour établir
l'efficacité de la chondroitine a titre de médicament
modificateur des symptomes d’ostéoarthrite®. La
deuxieme méta-analyse, plus récente, incluait 20
essais regroupant 3846 patients. L’inclusion de ces
essais était déterminée par leur protocole compara-
tif & répartition aléatoire ou quasi-aléatoire, visant
a comparer la chondroitine avec un placebo ou
"absence de traitement chez des patients atteints
d’ostéo-arthrite du genou ou de la hanche. Une
grande hétérogénéité a été observée d'un essai a
I'autre. Les essais de petite échelle, ceux dont le
plan de dissimulation de I’assignation n’était pas
clairement déterminé, et les essais qui n’étaient pas
analysés selon I'intention de traiter ont favorisé

la chondroitine dans une plus grande mesure que
les autres essais. Apres restriction de I'examen

a trois essais, caractérisés par un échantillon de
grande taille et une analyse des résultats selon
I'intention de traiter, les chercheurs ont observé
que le sulfate de chondroitine produisait des effets
symptomatiques minimaux®. Compte tenu des
résultats contradictoires obtenus a ce jour, d’autres
essais d’envergure a méthodologie rigoureuse sont
nécessaires.

De légers troubles gastriques (nausée, douleur gas-
trique, vomissements, diarrhée) ont été signalés®.

L’innocuité de la chondroitine n’a pas été établie
chez les femmes en période de grossesse ou d’allai-
tement”.

On n’a signalé aucune interaction médicamenteuse
avec la chondroitine.

Seuls quelques essais ont examiné I'efficacité d'une
association de glucosamine et de chondroitine dans
le traitement de 1'ostéo-arthrite®-*. Dans I'essai
multicentrique GAIT (Glucosamine/chondroitin

Arthritis Intervention Trial), comparatif avec placebo
et célécoxib, mené a double insu, 254 patients ont
recu l'association de 500 mg de glucosamine et de
400 mg de sulfate de chondroitine, a prendre trois
fois par jour. Des analyses exploratoires semblent
indiquer que I'association glucosamine-sulfate de
chondroitine serait efficace dans le sous-groupe

de patients éprouvant une douleur modérée ou
grave du genou®. Dans une petite étude a réparti-
tion aléatoire et a contrdle placebo, menée chez 93
patients, la prise biquotidienne de l'association de
1000 mg de chlorhydrate de glucosamine FCHG49,
de 800 mg de sulfate sodique de chondroitine a
faible poids moléculaire TRH122 et de 152 mg d’as-
corbate de manganese s’est révélée efficace pour

le traitement de 1'ostéo-arthrite du genou légere

ou modérée objectivée par radiographie®. Enfin,
un essai de 16 semaines, comparatif avec placebo,
mené en mode croisé, a double insu et a répartition
aléatoire, a évalué une association de chlorhydrate
de glucosamine (1500 mg/jour), de sulfate de chon-
droitine (1200 mg/jour), et d’ascorbate de man-
ganese (228 mg/jour) chez 34 hommes présentant
une maladie articulaire dégénérative du genou ou
du bas du dos. Le traitement d’association a sou-
lagé les symptomes de la gonarthrose®. Vu le faible
nombre d’essais menés a ce jour, des recherches
additionnelles sont nécessaires si I’'on veut tirer des
conclusions définitives.

Les données actuelles laissent croire que la gluco-
samine et la chondroitine, prises séparément ou

en association, pourraient étre bénéfiques dans le
soulagement des symptdmes de 1'ostéo-arthrite. De
toutes les possibilités, c’est la glucosamine seule
qui est appuyée par des données d’efficacité les
plus solides et, par conséquent, représenterait le
meilleur choix.

Une adoslescente mince, a la mine fatiguée, vous
demande conseil sur le hoodia comme traitement
amaigrissant. Quel conseil lui offrirez-vous?

Famille : Apocynacées (ou Asclépiadacées)
Synonymes : bushman’s hat, cactus de Kalahari,
reine du Namib, Stapelia gordonii, Xhoba”-*’
Doses usuelles : 300 mg deux fois par jour (dose

maximale 600 mg/jour)®*

Le hoodia est surtout connu aujourd’hui comme
un anorexigene'® bien qu’il ait déja été utilisé par
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le passé comme désaltérant et comme remede
contre des crampes abdominales, des hémorroides,
la tuberculose, I'indigestion, 'hypertension et le
diabete'™.

I1 a été proposé que les glycosides stéroidiens
spécifiques de I'extrait de hoodia, appelés P57,
sont responsables des propriétés anorexiantes de
la plante® ™. Les voies du systéeme nerveux central
subissent I'action de divers neuropeptides, lesquels
servent de messagers qui facilitent la communi-
cation entre le cerveau et le reste du corps. Le P57
semble agir sur ces neuropeptides pour supprimer
I'appétit®*® De plus, il a été observé que ce glyco-
side augmente le contenu en ATP de I'hypothala-
mus, systeme senseur qui envoie a ’organisme un
signal de satiété'®,

Un essai clinique non publié, mené chez un petit
groupe de sujets (n = 18) par un fabricant de
produits contenant du hoodia'®, et deux études
menées chez des animaux laissent croire que le
hoodia peut freiner 'appétit et réduire la masse
adipeuse!®'®. Des données additionnelles chez les
humains sont toutefois nécessaires si 1’on veut tirer
des conclusions définitives.

Des effets indésirables sur le foie ont été signa-

lés chez certaines personnes apres I'ingestion de
hoodia, mais ces rapports n’étaient pas bien docu-
mentés”’.

Le hoodia est déconseillé en présence d’une ano-
malie du foie ou d’un trouble de 1’alimentation,
d’une allergie ou d’une hypersensibilité connue
aux plantes a fruit de la famille des apocynacées”.
I1 est contre-indiqué aussi chez les personnes dia-
bétiques car, en principe, le hoodia peut abaisser
la glycémie”. Son innocuité n’a pas été établie en
période de grossesse ou d’allaitement.

On n’a signalé aucune interaction médicamenteuse
avec le hoodia.

Le hoodia étant strictement contre-indiqué chez les
personnes atteintes d'un trouble de 1’alimentation,
il est de la responsabilité du pharmacien de déter-
miner si sa cliente en présente les signes. S'il croit
que c’est le cas, le pharmacien doit refuser de lui
vendre du hoodia et I'orienter vers un médecin.

Gale Green, 26 ans, part pour I’ Australie en voyage
de noces dans deux jours. Elle se préoccupe des
effets du décalage horaire. Une amie lui a conseillé
de prendre de la mélatonine et elle voudrait savoir
si elle doit commencer a en prendre demain soir.
Quel sera votre conseil?

Synonymes : Acétamide, BMS-214778, luzindole,
mel, MEL, MLT N-acétyl-5-méthoxytryptamine,
5-méthoxy-N-acétyltryptamine'*1%

Doses usuelles : 0,5-5 mg au coucher'®. La dose de
5 mg semble plus efficace pour réduire le temps
de latence et améliorer la qualité du sommeil'®
Il est préférable de commencer par une dose
de 2 ou 3 mg car, pour beaucoup de personnes,
5 mg serait une dose plus forte que nécessaire'®.

La mélatonine s’utilise principalement pour pré-
venir ou réduire les effets du décalage horaire'®. Il
est important de la prendre au bon moment, soit
au coucher le premier jour du voyage, une fois
I'obscurité tombée, et apres 'arrivée a destina-
tion pendant quelques jours encore. Prise trop tot
dans la journée, la mélatonine peut provoquer de
I'insomnie et retarder 'adaptation a 'heure locale.
Il n’est pas recommandé d’en prendre avant le jour
du voyage, car cela ne facilite ni améliore 'adapta-
tion a I'heure de la destination'®

La mélatonine est une hormone sécrétée par la
glande pinéale. Sa sécrétion est stimulée par
I'obscurité et inhibée par la lumieére. La mélato-
nine semble jouer un role clé dans la régulation du
rythme circadien de l'organisme. Une dose physio-
logique de mélatonine administrée par voie orale
change le rythme circadien chez les humains selon
une courbe phase-réponse. Ainsi, une dose mati-
nale retarde le rythme circadien tandis qu'une dose
prise dans I'apres-midi ou tot dans la soirée a pour
effet d’avancer le rythme!%>-1”,

Une analyse par Cochrane a évalué I'efficacité de la
mélatonine pour la prévention et le traitement des
effets du décalage horaire. Dix essais ont été inclus
qui comparaient la mélatonine avec le placebo; I'un
de ses essais comparait aussi la mélatonine avec un
hypnotique, le zolpidem. Huit parmi ces 10 essais
ont révélé que la mélatonine, prise pres de 'heure
du coucher a la destination (entre 22 h et minuit),
réduisait les effets du décalage horaire causés par
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des vols qui traversaient 5 fuseaux horaires ou
plus. Selon les auteurs, la mélatonine devrait étre
recommandée aux voyageurs adultes qui franchis-
sent 5 fuseaux horaires ou davantage, surtout s’ils
se dirigent vers I'Est et s’ils ont déja subi des effets
du décalage lors de voyages précédents. Les voya-
geurs dont le déplacement couvre 2 a 4 fuseaux
horaires peuvent aussi en prendre si cela se révele
nécessaire'®.

Les données issues de différents essais cliniques
révelent que la mélatonine pourrait causer une
sensation de désorientation, une diminution de la
tolérance au glucose et de I'insulinosensibilité chez
les femmes ménopausées, une hausse des taux de
triglycérides et de cholestérol-VLDL, une éléva-
tion du taux d’hormone lutéinisante (LH) chez les
femmes, une baisse de la tension artérielle ainsi
que des troubles gastriques légers, dont la nausée,
les vomissements, les crampes abdominales, les
bralures d’estomac et la flatulence'®.

La mélatonine doit étre prise avec prudence lors-
qu’on conduit ou fait fonctionner de 1'équipement
lourd. Son innocuité n’a pas été établie chez les
enfants et durant l’allaitement. La mélatonine est
contre-indiquée chez les femmes enceintes car elle
peut entrainer des perturbations hormonales. L’élé-
vation du taux de mélatonine durant la grossesse
augmente aussi le risque de troubles du dévelop-
pement chez le foetus'®.

* Antiépileptiques - Les patients prenant des
antiépileptiques doivent faire preuve de pru-
dence lorsqu’ils prennent de la mélatonine, car
celle-ci pourrait augmenter le risque de convul-
SiOnSlOS’log.

* Nifédipine - Les patients prenant de la nifédi-
pine doivent faire preuve de prudence lorsqu’ils
prennent de la mélatonine car, dans un essai cli-
nique, les patients prenant ces médicaments en
concomitance pendant quatre semaines ont vu
leur tension artérielle et leur fréquence cardia-
que augmenter'®.

* Warfarine - Les patients prenant de la warfa-
rine doivent faire preuve de prudence lorsqu’ils
prennent de la mélatonine car, selon certains
rapports, la prise concomitante des deux médi-
caments a entrainé des changements touchant
les saignements'®.

* Zolpidem - Les patients prenant du zolpidem
doivent faire preuve de prudence lorsqu'’ils
prennent de la mélatonine, car des cas de som-
nolence diurne, de confusion et de nausée ont
été signalés'™.

* Meédicaments métabolisés dans le foie (médi-
caments agissant sur le CYP1A2) - Comme
la mélatonine est métabolisée par le CYP1A2,
les médicaments qui accroissent l'activité du
CYP1A2 (p. ex. carbamazépine, phénytoine,
rifampine) ou qui la réduisent (p. ex. amioda-
rone, ciprofloxacine, clarithromycine) pourraient
modifier le taux de mélatonine'®.

* Sédatifs - Une somnolence additionnelle
pourrait survenir si la mélatonine est prise en
concomitance avec d’autres sédatifs, comme les
benzodiazépines, le phénobarbital, les narcoti-
ques et 'alcool'®.

Les données actuelles indiquent que la mélatonine
est probablement efficace a prévenir et a traiter les
effets du décalage horaire. Il n’est pas recommandé
d’en prendre avant le jour du voyage, car cela ne
favorise ni améliore I'adaptation du voyageur a
I'heure de la destination. Si la patiente s’envole de
Toronto vers le milieu de la journée, elle doit pren-
dre sa premiere dose de mélatonine dans l'avion,
deés la tombée de la nuit, afin de dormir en cours de
route; la deuxiéme dose doit étre prise a I'heure du
coucher, apres son arrivée en Australie le lende-
main, encore une fois a la tombée de la nuit.

CAMline
www.camline.ca

Natural Medicines Comprehensive Database
www.naturaldatabase.com

Pharmacist’s Letter
www.pharmacistsletter.com

Direction des produits de santé naturels - Com-
pendium des monographies
www.hc-sc.gc.ca/ dhp-mps/prodnatur/appli-
cations/licen-prod/monograph/mono_list-eng.
php

National Centre for Complementary and Alterna-
tive Medicine (NCCAM)
nccam.nih.gov
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1. Parmi les énoncés suivants, lequel constitue une
raison pour laquelle les patients prennent des pro-
duits de santé naturels?

a. Ces produits sont pergus comme étant natu-
rels, donc sans danger.

b. Ces patients ont éprouvé des effets indési-
rables lorsqu'’ils suivaient des traitements
conventionnels.

c. Ces patients croient en une approche holis-
tique des soins de la santé, et le recours aux
produits de santé naturels en fait partie.

d. Toutes ces réponses.

2. Parmi les énoncés suivants, lequel ne décrit pas
le r6le du pharmacien relatif aux produits de santé
naturels?

a. Aider les patients & prendre des décisions
éclairées.

b. Relever les interactions entre les médicaments
et les produits de santé naturels.

c. Fournir des renseignements exacts concernant
I'efficacité, la toxicité et les effets indésirables
des produits de santé naturels.

d. Rassurer les patients que les produits de santé
naturels sont toujours strs car ils sont natu-
rels.

3. Parmi les énoncés suivants concernant le Regle-
ment sur les produits de santé naturels, lequel est
faux?

a. Tous les produits de santé naturels doivent
étre identifiés par un DIN.

b. Tous les fabricants, emballeurs, étiqueteurs
et importateurs des PSN doivent avoir une
licence d’exploitation.

c. Tous les fabricants sont tenus de se conformer
aux bonnes pratiques de fabrication.

d. Le titulaire de la licence de mise en marché
est tenu de déclarer a Santé Canada les effets
indésirables associés a I'emploi du produit de
santé naturel visé par la licence.

4. Parmi les médicaments ou produits de santé
naturels suivants, lequel pourrait interagir avec la
mélatonine?

a. pénicilline

b. synthroide

c. zolpidem

d. COLD-£X®

5. Parmi les énoncés suivants concernant l'ail,
lequel est faux?

a. Un effet indésirable courant de I'ail est la
mauvaise haleine et I'odeur corporelle.

b. L’ail a été associé a une baisse de la concen-
tration sanguine des inhibiteurs de la pro-
téase.

c. Il a été suggéré que les composants de l'ail
pourraient stimuler I'activité des enzymes
lipogenes.

d. L’ail est surtout connu aujourd’hui pour son
emploi comme hypocholestérolémiant.

6. Lequel des effets indésirables suivants est le plus
souvent associé au Panax ginseng?
diarrhée
. insomnie
éruptions cutanées
. « syndrome d’abus du ginseng »

fao o

7. Parmi les énoncés suivants concernant le chou
palmiste nain, lequel est faux?

a. Le chou palmiste nain semble avoir peu ou
pas d’effet sur la fonction sexuelle.

b. La plupart des préparations de chou palmiste
offertes sur le marché sont des extraits lipi-
dostéroliques qui contiennent des acides gras
et des stérols provenant du fruit de la plante.

¢. Aucun essai clinique ou rapport de cas n’a
signalé des interactions médicamenteuses
avec le chou palmiste nain.

d. Le chou palmiste est surtout connu de nos
jours comme un traitement du cancer de la
prostate.

8. Le P57 est considéré comme le principal ingré-
dient actif de quel produit de santé naturel?

a. hoodia

b. mélatonine

c. ail

d. glucosamine

9. Parmi les énoncés suivants concernant la chon-
droitine, lequel est vrai?

a. La chondroitine est efficace pour abaisser le
taux de cholestérol.

b. La chondroitine a été associée a une baisse de
la concentration sanguine des inhibiteurs de
la protéase.

c. Selon une hypothése proposée, le sulfate
de chondroitine aiderait ou stimulerait la
synthese des macromolécules par les chon-
drocytes.

d. La chondroitine est efficace pour contrer les
effets du décalage horaire.
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10. Parmi les énoncés suivants concernant la gluco-
samine, lequel est faux?

a. Les personnes allergiques aux crustacés pour-
raient faire une réaction allergique a la gluco-
samine extraite de la carapace de ces especes.

b. Les personnes traitées par la warfarine
devraient éviter de prendre de la glucosa-
mine.

c. La dose habituelle de glucosamine est de
1500 mg par jour, administrée en trois doses
fractionnées.

d. La glucosamine est un précurseur des glyco-
saminoglycanes (GAG), un composant majeur
du cartilage articulaire.
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