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Exit Pilosella
Oh, non qu’il n’y ait plus de piloselle le long des chemins, 
mais l’Agence nationale de sécurité du médicament a abrogé 
les teintures mères de Hieracium pilosella en raison d’insuf‑
fisance de bibliographie homéopathique. La piloselle n’est 
pas seule : dans la même fournée Fraxinus excelsior (frêne), 
Galeopsis ochroleuca (galéopsis des champs), Lotus cornicu-
latum (lotier), Malva sylvestris (mauve) et l’orge perlée.

Il doit donc y avoir un fossé infranchissable entre l’homéo‑
pathie et la phytothérapie.

Il existe bien un rapport de l’EMA du 22 mars 2012 concernant le frêne (EMA/
HMPC/239271/2011 Committee on Herbal Medicinal Products [HMPC]). Et pour 
Pilosella, une monographie de l’ESCOP : ESCOP (1996–1997) Monographs on the 
medicinal uses of plant drugs. ESCOP, Centre for Complementary Health Studies, 
University of Exeter, UK, ainsi qu’une monographie de la Commission E et un 
appel à rapport de l’EMA listé ordre 1/3 par rapport à la priorité.

Le Pilosuryl® sur prescription médicale était une excellente médication pour son 
effet traditionnel : augmentation de la diurèse. Ce n’est qu’après ajout d’éthyldiglycol 
que cette spécialité est devenue nuisible et a été retirée de la vente.

La piloselle avait d’autres intérêts pour qui savait l’utiliser. Le Pr H. Schilcher (Berlin), 
devant notre observation d’une diminution de la créatininémie et de l’uricémie chez 
des patients en insuffisance rénale, m’expliquait qu’à défaut de la voie rénale le mélange 
Hieracium pilosella et Phyllanthus niruri agissait par la voie hépatique.

Bien sûr en France son SMR (service médical rendu) était insuffisant et « méri‑
tait » le non‑remboursement. Mais même si nous souhaitons que nos plantes aient 
des SMR de valeur, notre but et ce que vise la phytothérapie, ne sont pas dans 
l’optique de la médecine hospitalière.

Le malheur actuel est que ce qui peut profiter au patient, mais qui n’est pas de la 
médecine lourde, est à sa charge ou est introuvable. Le (la) patient(e) qui accepte 
de prendre au long cours la piloselle (entre autres) pour nettoyer sa peau de l’acné 
entre dans une autre catégorie de patient(e) que celui (celle) qui avale de la tétra‑
cycline et de l’isotrétinoïne avec de nombreux risques.

Les teintures‑mères existent grâce à l’homéopathie qui a étudié de nombreuses 
souches. Elles permettent souvent d’avoir accès à une préparation d’un végétal peu 
connu ou qui n’intéresse pas les industriels de la profession.

Ce pourrait être l’une des tâches des futurs herboristes : nous offrir, avec sécu‑
rité, des drogues existant dans différentes médecines traditionnelles et qui ont une 
activité quand on l’utilise en monothérapie. Le mahonia, venu de la côte ouest des 
États‑Unis, ou le magnolia poussent de nos jours presque partout ; or, il n’y a que 
peu de mahonia ou d’écorce de magnolia sur le marché.

Mais surtout, auparavant, cessons de nous couper l’herbe sous le pied avec des 
arguments fallacieux.
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