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S E S V E R T U S R E S T E N T À P R O U V E R

A CTUELLEMENT, AU CANADA, LE GINSENG fait partie des pro-
duits naturels les plus recherchés. Au fil du temps, on

a attribué à cette plante de nombreuses vertus. On l’uti-
lise, entre autres, pour traiter l’anémie, l’athérosclérose, la
dépression, le diabète, la fatigue, l’hypertension et les ul-
cères1. Depuis plus de 2000 ans, on en vante également les
propriétés aphrodisiaques et toniques2. Nous essayerons
de voir ici s’il est encore juste, comme l’a longtemps fait la
médecine chinoise, de préconiser l’utilisation du ginseng
pour sa capacité de rétablir et d’accroître le bien-être3. 

Le ginseng

Lorsqu’on parle de ginseng, on fait en réalité référence
à différentes plantes appartenant à une même famille, soit
celle des araliacées3. Les trois espèces de ginseng les plus
connues sont : 
i le ginseng asiatique ou coréen (Panax ginseng) ; 
i le ginseng américain (Panax quinquefolius) ; 
i le ginseng sibérien (Eleutherococcus senticosus)3,4. 

Contrairement aux deux autres, ce dernier n’appartient
pas au genre Panax (du latin panacea, qui signifie remède
universel), et n’est relié que de loin aux «véritables» espèces
de ginseng. Il s’agit en fait d’une espèce totalement dis-
tincte sur le plan pharmacologique5. 

Pharmacologie du ginseng

Le ginseng est un agent « adaptogène », c’est-à-dire une
substance inoffensive et sans action spécifique, mais ayant
des propriétés dites de normalisation, qui améliorent la ré-
sistance à plusieurs types de stress1,2. Ces effets « adapto-
gènes» ne portent pas atteinte aux fonctions physiologiques3.

Les composantes du Panax ginseng qu’on tient pour ac-
tives sont les ginsenosides, appelées aussi panaxosides ou
encore saponines, qui sont des glucosides triterpénoïdes6.
Parmi les diverses espèces, on dénombre plus de 30 gin-
senosides7. Ces plantes contiennent également d’autres
composantes bioactives dont des huiles volatiles, des anti-

oxydants, des peptides, des polysaccharides, des alcools
polyacétyléniques, des acides gras, des vitamines et des
minéraux7. Il est sans doute réducteur d’attribuer aux
ginsenosides l’ensemble de l’activité pharmacologique du
ginseng. En ce qui concerne l’Eleutherococcus, ce ne sont
pas les ginsenosides, mais plutôt deux « éleuthérosides »
qui seraient à l’origine de son activité pharmacologique,
soit l’éleuthéroside E, un ligand, et l’éleuthéroside B, un
phénylpropanoïde8.

Le mécanisme d’action des différents types de ginseng
n’est pas connu, mais des études effectuées in vitro et chez
les animaux autorisent à penser que les ginsenosides
peuvent diminuer la glycémie par modification du méta-
bolisme des glucides9. Ils semblent aussi favoriser l’immu-
nomodulation et agir sur le système nerveux central, l’ap-
pareil cardiovasculaire et le système endocrinien10,11. Le
ginseng aurait également un effet modulateur sur l’axe
hypothalamo-hypophysaire-surrénalien par induction de
la corticostimuline5. 

Selon les résultats obtenus par Gillis, Tamaoki et Chen,
les effets antioxydants et protecteurs du ginseng seraient
liés à une élévation du taux d’oxyde nitrique dans l’en-
dothélium des poumons, du cœur, des reins et du corps
caverneux11-13. L’étude de Tamaoki, réalisée à l’aide de tis-
sus bronchiques humains, indique d’ailleurs que les gin-
senosides stimulent la libération d’oxyde nitrique endo-
gène par le tissu bronchique12. Cet oxyde active la guanyle
cyclase, entraînant une élévation du taux d’acide guano-
sine monophosphorique (GMP) cyclique, qui mène à la
bronchodilatation12. 

Efficacité 

Vogler a publié récemment une méta-analyse sur l’ef-
ficacité du ginseng3, en puisant ses données dans des
sources comme Medline, Embase, Biosis, CICOM et Co-
chrane Library. Son but était de recenser toutes les études
à double insu, à répartition aléatoire, contrôlées par pla-
cebo, sans tenir compte de l’indication pour laquelle on
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évaluait l’efficacité des extraits de racine de ginseng. Son
seul critère était la qualité des méthodes utilisées. Sur un
total de 57 études, seulement 16 répondaient aux critères
d’admission. Les études retenues portaient sur les effets
du ginseng sur la performance physique, la performance
psychomotrice, la fonction cognitive et l’immunomodu-
lation. Parmi les divers éléments évalués par les sept études
portant sur la performance physique, études qui ont duré
de une à neuf semaines, on trouve l’absorption d’oxygène,
la fréquence cardiaque, la force musculaire et les taux de
lactate sérique. Toujours d’après la méta-analyse de Vogler,
trois études font état, entre autres, d’une meilleure ab-
sorption d’oxygène et d’une élévation notable de la fré-
quence cardiaque. L’une d’entre elles évoque une élévation
des taux de lactate sérique, et une autre une augmenta-
tion de la force des jambes. Quatre des sept études rete-
nues n’ont décelé aucune différence statistiquement si-
gnificative par rapport aux groupes témoins. Il s’avère que
ces quatre études sont les plus récentes. Pour ce qui est de
l’efficacité du ginseng sur le plan de la performance psy-
chomotrice et de la fonction cognitive, Vogler a retenu cinq
études. Parmi elles, il n’y en avait qu’une qui n’a pu mon-
trer une différence significative entre les groupes évalués.
L’une de ces études a révélé une différence significative en
faveur du groupe prenant du ginseng à la suite d’un test
arithmétique mental, et une autre une amélioration sur le
plan de la mémoire sélective. Une étude effectuée auprès
de personnes âgées signale une diminution de la perfor-
mance à certains tests, comparativement au groupe pre-
nant des acides aminés neurotropes et de la vitamine B12,
mais une amélioration par rapport au groupe témoin.
Pour ce qui est de l’immunomodulation, Vogler évoque
une étude publiée en 1990, qui a révélé une augmentation
du nombre de lymphocytes T et de l’activité des leuco-
cytes chez les consommateurs de ginseng ; il ajoute toute-
fois qu’une étude plus récente n’a pas montré de change-
ment sur le plan du système immunitaire. 

Une étude à double insu et à répartition aléatoire à la-
quelle ont participé 82 adultes pendant huit semaines,
qui avait pour objectif de vérifier si le ginseng améliore le
bien-être psychologique de jeunes adultes en santé14, a ré-
vélé que, même à des doses deux fois plus élevées que celles
qui sont recommandées, cette substance ne possède pas
cette propriété. 

Une autre étude, dont les résultats ont été publiés en
2000, portait sur une espèce de ginseng américain (Panax
quinquefolius L) et sur son effet sur la glycémie postpran-

diale chez des sujets non diabétiques et chez des patients
atteints du diabète de type 29. Les auteurs ont observé une
diminution de la glycémie postprandiale dans les deux
groupes de sujets lorsque le ginseng était pris 40 minutes
avant les repas. S’il était consommé en même temps que
des aliments, on pouvait constater ce même effet chez les
patients atteints du diabète de type 2, mais pas chez les
non-diabétiques. Il faut préciser toutefois que cette étude
a été réalisée auprès d’un très petit échantillon : 10 sujets
non diabétiques et 9 patients atteints du diabète de type 2.
De plus, les observations n’ont été effectuées qu’à quatre
reprises, ce qui met en doute la valeur de l’étude. Les ré-
sultats obtenus devront donc être confirmés par une étude
à plus grande échelle. Par ailleurs, selon certains groupes
de chercheurs, cet effet hypoglycémiant n’est pas attri-
buable aux ginsenosides, mais plutôt à d’autres composés
de la plante15. 

Un article de synthèse, paru en 2001, portait sur l’éva-
luation objective du type d’effet, physique ou mental, de dif-
férents composés, dont le ginseng16. Il n’a pu apporter de
résultats concluants démontrant les effets énergisants du
ginseng. 

En fait, la plupart des études portant sur le ginseng n’ont
pas mené à des résultats concluants. Une méthodologie
souvent inadéquate, l’utilisation de doses non standardi-
sées, des échantillons trop petits et plusieurs autres lacunes
engendrent des biais ou diminuent la puissance de ces
études. Lieberman constate que les études ayant donné des
résultats positifs ont souvent été menées sans groupe té-
moin approprié, tandis que les résultats négatifs provien-
nent d’études généralement bien contrôlées6. 

De plus, les données actuelles ne permettent pas encore
de définir les effets pharmacologiques spécifiques des di-
vers constituants du ginseng. L’incertitude concernant
l’identification des composés actifs et les difficultés ren-
contrées dans les processus de purification compliquent
les études portant sur cette plante en particulier ou sur les
autres produits naturels. 

Effets indésirables, contre-indications 
et interactions médicamenteuses

Les effets indésirables engendrés par l’utilisation du gin-
seng sont plutôt rares5. Toutefois, on a attribué un ou plu-
sieurs cas de céphalées, de nausées, de vomissements, d’op-
pression thoracique et d’artérite cérébrale à la prise de
doses élevées de Panax ginseng3. On a aussi signalé de la fa-
tigue et des maux d’estomac à la suite de la consommation
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d’Eleutherococcus senticosus. Citons par ailleurs des diar-
rhées, des saignements vaginaux, des mastalgies, un cas du
syndrome de Stevens-Johnson ainsi qu’un épisode de ma-
nie3. On parle également d’un syndrome d’abus de ginseng
se traduisant par de l’hypertension artérielle, de la nervo-
sité, des insomnies, des éruptions cutanées et des diarrhées
matinales3.

Le ginseng devrait être utilisé avec prudence par les per-
sonnes souffrant de problèmes de santé tels que les trou-
bles cardiovasculaires, l’insomnie, la schizophrénie, le dia-
bète et l’hypertension ou l’hypotension artérielles2. En
raison du manque de données sur son innocuité, il est
contre-indiqué pour les enfants et les femmes enceintes
ou qui allaitent.

Le ginseng semble interagir avec la phénelzine (NardilMC),
un inhibiteur de la monoamine oxydase (IMAO). Cette
association peut entraîner des céphalées, des tremblements
et des symptômes de manie4. Les personnes qui prennent
des IMAO ou des antipsychotiques devraient donc s’abs-
tenir de consommer du ginseng2. Un cas de digoxinémie
élevée a aussi été associé à la consommation concomitante
de digoxine et de ginseng17. Le ginseng est également dé-
conseillé aux personnes consommant des quantités im-
portantes de stimulants, tels le café et le thé2. De plus, chez
une personne qui prend de la warfarine (CoumadinMD),
le ginseng entraîne généralement une hausse du rapport in-
ternational normalisé (RIN) par une diminution de l’agré-
gation plaquettaire, et augmente ainsi le temps de saigne-
ment18. Le mécanisme de cette interaction n’a pas été
élucidé. Enfin, il est préférable que les diabétiques ne
consomment pas de ginseng, en raison du risque accru
d’hypoglycémie qu’engendre la prise concomitante d’hy-
poglycémiants oraux ou d’insuline.

Posologie et présentation

La dose quotidienne de Panax ginseng recommandée est
de 1 g de racine séchée ou de 200 mg d’extrait contenant
entre 4 et 7 % de ginsenosides, en deux prises4,19. Pour ce
qui est d’Eleutherococcus, la dose quotidienne recomman-
dée est de 2 à 3 g de racine brute ou de 300 à 400 mg d’ex-
trait4. On recommande d’arrêter de prendre l’agent pendant
une ou deux semaines après chaque période d’utilisation
de deux à trois semaines4.

Il est intéressant de noter que, dans près de 50 % des
échantillons de ginseng analysés dans le cadre d’une étude,
les concentrations étaient inférieures à celles qui étaient
indiquées sur l’étiquette des divers produits7. Les explica-

tions possibles sont nombreuses. Il se peut que la hausse
de la demande incite les producteurs à récolter la plante
prématurément, ce qui en altère la qualité7. Il faut aussi te-
nir compte du fait que les ginsenosides sont difficiles à ex-
traire, puisqu’ils ne sont présents qu’en faible quantité dans
la racine19. De plus, pour réduire les coûts, plusieurs fa-
bricants préfèrent des mélanges contenant une plus grande
quantité d’Eleutherococcus que de Panax ginseng4. 

Comme les produits qu’on trouve sur le marché contien-
nent du ginseng en concentrations variées, il faudrait adop-
ter des mesures rigoureuses pour mieux en contrôler la
qualité. Précisons toutefois que la standardisation de la
concentration des ginsenosides ne peut suffire à elle seule
à garantir l’activité pharmacologique de ces extraits7. 

Les préparations commerciales de ginseng sont pré-
sentées sous forme de poudre, de solution, de compri-
més, de capsules et de thé6,19. La teneur en ginseng et le
type de plante varient d’une forme à l’autre et d’un fabri-
cant à l’autre. 

P OUR LE MOMENT, on ne peut recommander le ginseng
puisque les données sur sa pharmacologie, son effica-

cité, ses effets indésirables, ses contre-indications et ses in-
teractions sont rares ou peu concluantes. La réputation du
ginseng est davantage basée sur l’enseignement traditionnel
que sur des données scientifiques. En fait, les vertus qu’on
attribue aux extraits de racine de ginseng restent à prou-
ver. De façon générale, les préparations commerciales de
ginseng sont mal définies et contiennent souvent plusieurs
impuretés20. 

Les irréductibles qui veulent absolument consommer du
ginseng ne devraient pas souffrir de troubles cardiovascu-
laires, d’insomnie, de schizophrénie, de diabète ou d’hy-
pertension ou d’hypotension artérielles. On déconseille
par ailleurs le ginseng aux femmes enceintes ou qui allai-
tent, aux enfants, de même qu’aux personnes qui suivent
une anticoagulothérapie à la warfarine. c
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