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1.1 Botanique
Harpagophytum procumbens, en français griffe du dia-
ble, fait partie de la famille des pédialacées
(Pedaliaceae)  dont la principale aire de distribution
sont les savanes du désert du Kalahari en Afrique du
Sud et en Namibie.1,  De la racine tubéreuse primaire
poussent des bourgeons rampant sur le sol qui peuvent
atteindre une longueur de 2 mètres. La plupart des
fleurs d’un rouge vif intense disposées de façon oppo-
sée et découpées se trouvent dans les axes des feuilles.
Le fruit ligneux se compose de longs bras ramifiés por-
tant des petites excroissances qui sont à l’origine de la
dénomination française de la plante, la griffe du diable.
Les racines de réserve secondaires qui poussent à partir
de la racine primaire jusqu’à 2 mètres en profondeur et
1,5 mètres latéralement, servent comme extrait de
base. Etant donné que ces racines secondaires sont très
difficiles à couper et à broyer à l’état sec, la racine est
coupée directement après la récolte en fines rondelles
qui sont séchées ensuite. Les mêmes principes actifs
sont présents tant dans la racine primaire que dans la
racine secondaire, la concentration étant cependant
beaucoup plus élevée dans la racine secondaire, raison
pour laquelle seule cette dernière est utilisée pour la
production de l’extrait.1,2,3 Seules les racines secondaires
sont traitées, les racines primaires sont replantées.

1.2 Culture
La griffe du diable est une plante extrêmement sensible
qui pose de hautes exigences à la culture commerciale.
Afin de disposer d’un produit d’une qualité supérieure
suffisante pour produire l’extrait, la société Bioforce SA
s’est associée à l’université de Münster, aux sociétés
Salus et Parceval ainsi qu’à l’exploitation agricole sud-
africaine Avontuur dans un programme de recherche.
L’objectif de ce programme est d’assurer la distribution,
la culture et la continuité de la récolte de la griffe du
diable, étant donné qu’actuellement la drogue provient
de cueillettes sauvages et que le peuplement de la
plante est menacé à longue échéance.  
Dans l’aire de distribution principale de la griffe du dia-
ble, le désert du Kalahari, l’eau constitue le facteur limi-
tant de la croissance de la végétation. La pluie est rare
et imprévisible. La nappe phréatique est difficilement
accessible et elle régénérée irrégulièrement.4 En foncti-
on de cette situation, les exploitants agricoles de la
région ont développé leur propre système de culture
qui génère suffisamment d’eau sans irrigation : le
«water harvesting system». La végétation naturelle est
complètement éliminée sur des bandes d’une largeur
de 5 mètres, ce qui réduit la perte d’eau par transpirati-
on. Entre les bandes exemptes de végétation, il reste
des bandes d’une largeur de 7 mètres recouvertes de
végétation naturelle qui empêchent l’érosion par le

vent. En tournant la culture sur bandes de 90° au bout de
200 mètres, on la réduit encore davantage.
Une analyse de l’eau du sol montre que dans les bandes
exemptes de végétation, il y a substantiellement plus
d’humidité disponible que dans les bandes recouvertes de
végétation. La griffe du diable est cultivée dans les ban-
des exemptes de végétation, et grâce au «water harve-
sting system», le rendement a pu être multiplié par dix. 

Illustration 1 : Photo d’une plante d’Harpagophytum pourvue de
ses racines primaires et secondaires. L’extrait est fabriqué à partir
des racines secondaires.

1.3 Utilisation traditionnelle
Les indigènes sud-africains utilisent la griffe du diable
pour les affections rhumatismales et comme moyen
ouvrant l’appétit, en cas de troubles digestifs, comme
laxatif, comme antipyrétique, pour le traitement des
lésions cutanées, pour le soulagement de la douleur6,7,8

et dans l’asthme9. Dans la médecine endémique euro-
péenne, la griffe du diable est surtout utilisée depuis la
moitié du siècle dernier pour le traitement des troubles
dyspeptiques, des maladies du foie, de la vésicule biliai-
re, des reins et de la vessie ainsi que des affections
rhumatismales.6,8

1.4 Utilisation actuelle
Deux domaines d’indications de la griffe du diable, qui se
laissent également documenter phytochimiquement et
pharmacologiquement, se sont maintenus jusqu’à
aujourd’hui3 : d’une part, les troubles dyspeptiques et le
manque d’appétit peuvent être traités grâce à la haute
teneur en substances amères de la drogue sous forme d’in-
fusions de thé11, d’autre part, les troubles rhumatismaux ou
les affections dégénératives de l’appareil locomoteur peu-
vent être traités par un traitement adjuvant au moyen de
l’extrait de la griffe du diable.12,13 Les études les plus récen-
tes ont surtout été menées dans ce second domaine d’indi-
cations et elles ont pu documenter davantage l’effet analgé-
sique et anti-inflammatoire de la griffe du diable.14
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1.5 Pharmacologie
Les ingrédients principaux du bulbe de réserve secon-
daire de la griffe du diable sont avec environ 3 % les
glycosides iridoïdes dont le composant principal est
l’harpagoside. En outre, le procumbide, l’harpagide et le
8-para-coumaroyl-harpagide constituent également des
composants.15 D’autres combinaisons importantes sont
les flavones comme le camphérol et la lutéoline, les
dérivés du 2-phényléthanol comme l’actéoside et les
substances hydrosolubles comme le stachyose, le raffi-
nose et leurs produits de dégradation.16

Dans plusieurs études expérimentales, l’effet analgési-
que, anti-inflammatoire, anti-œdémateux et anti-arthri-
tique a été étudié et partiellement prouvé. En résumé,
des effets analgésiques, anti-inflammatoires, anti-œdé-
mateux, anti-arthritiques, antiprolifératifs et cardiovascu-
laires ont pu être démontrés.7,17,18

En principe, le problème de l’Harpagophytum se traduit
par le fait que jusqu’à présent aucun mode d’action
principal n’a pu être identifié pour l’effet anti-inflamma-
toire ou analgésique. On suppose par conséquent que
l’influence de plusieurs mécanismes dans le processus
inflammatoire conjointement avec l’amélioration de la
fonction digestive, déclenchée par les substances amè-
res de l’Harpagophytum, entraînent un soulagement
des troubles rhumatismaux ou des états inflammatoires.

Illustration 2 : Principaux ingrédients de la griffe du diable

1.5.1 Effet anti-inflammatoire
Une étude a montré que la griffe du diable a un effet
anti-inflammatoire sur l’inhibition de la biosynthèse des
eicosanoïdes. Dans le corps, les eicosanoïdes, comme les
leucotriènes, les thromboxanes et les prostaglandines,
sont responsables des douleurs et des œdèmes associés à
une inflammation. Les études in vitro réalisées sur des

cellules sanguines humaines ont montré une réduction de
la synthèse des leucotriènes et des thromboxanes en
fonction de la concentration d’harpagoside. Les résultats
documentent une efficacité plus importante de l’extrait
complet par rapport à l’harpagoside en tant que substan-
ce isolée, ce qui laisse entrevoir que d’autres composants
anti-inflammatoires sont contenus dans l’extrait de griffe du
diable.19,20

Dans des systèmes in vitro activés, une inhibition sélective de
la synthèse des thromboxanes est également mise en évi-
dence. La classe entière des glycosides iridoïdes en est
responsable. Benito PB et coll.21 ont pu montrer que la plupart
des iridoïdes, parmi ceux-ci également l’harpagoside, inhibai-
ent la libération des thromboxanes des thrombocytes
humains. L’efficacité n’était qu’à peine plus faible que celle de
l’ibuprofène. 
L’extrait de griffe du diable n’inhibe que faiblement les
cyclooxygénases21,22 ce qui a pu être confirmé par une étude
réalisée sur des probands sains. Leur métabolisme de l’acide
arachidonique n’a pas été influencé par la prise d’un extrait
de griffe du diable durant une période de 21 jours23, ce qui
indique que la griffe du diable n’occasionne pas d’effets dus
aux prostaglandines, tel que c’est le cas pour les anti-inflam-
matoires non stéro-ïdiens. 
Une autre étude a montré que l’extrait de griffe du diable
peut inhiber le monoxyde d’azote (NO), agissant comme
médiateur inflammatoire, de 80 %. Le travail postule que la
griffe du diable agit directement sur la transcription du NFkB
et de la NO-synthase inductible (iNOS).24

Le TNFα (facteur de nécrose tumorale ·) également, la cytoki-
ne endogène la plus puissante, est influencé par l’extrait de
griffe du diable. La production de TNFα induite par les lipopo-
lysaccharides peut déjà être réduite de 30 % par des concen-
trations d’extrait de 10 µg/ml.25

En résumé, l’efficacité clinique de la griffe du diable repose
sur l’inhibition sélective de la synthèse des eicosanoïdes et sur
l’inhibition supplémentaire du paramètre inflammatoire TNFα.

1.5.2 Effet analgésique
Diverses études documentent un certain effet analgésique
provoqué par l’harpagoside seul et par l’extrait de griffe du
diable complet. Les différents résultats ne sont cependant pas
homogènes en ce qui concerne le degré et la nature de
l’analgésie. L’étude de Lanhers MD et coll.26  a certes mis en
évidence un effet de l’extrait de griffe du diable semblable à
celui de l’acide acétylsalicylique lors du test de tortillement
réalisé sur des souris ; cependant, aucune protection par l’ex-
trait de griffe du diable n’a pu être démontrée lors du test à la
chaleur. Par contre, Erdös A. et coll.27 ont montré un effet pro-
tecteur insuffisant de l’extrait de griffe du diable lors du test
de tortillement et une analgésie uniquement mé diocre
lors du test à la chaleur. Ceci permet de déduire que l’ef-
fet analgésique de l’extrait de griffe du diable est modé-
ré et variable.
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Les objectifs d’un traitement antirhumatismal constitu-
ent toujours une amélioration de la qualité de vie du
patient ainsi qu’une simplification des activités de la vie
quotidienne – par une réduction ou la suppression de la
douleur, une amélioration de la mobilité fonctionnelle
et une réduction de la progression de la maladie. Plus
de 20 études documentent l’efficacité de l’extrait de
griffe du diable et justifient son utilisation dans les
affections du cycle des formes rhumatismales.

2.1 Posologie
Jusqu’à présent, le principe actif principal de la griffe
du diable n’a pas encore été indubitablement mis en

évidence. Des données provenant de plusieurs études
permettent de supposer que d’une part les iridoïdes et
d’autres part les glycosides iridoïdes, mais également
les substances accompagnatrices, les phényléthanoïdes
et les flavonoïdes, sont responsables de l’effet.14 Les
données concernant la posologie reposent par consé-
quent sur la quantité totale de l’extrait standardisé. Pour
les troubles rhumatismaux, la monographie ESCOP
recommande une dose de 2 à 5 g de drogue, respecti-
vement une quantité équivalente d’extrait durant une
période de 2 à 3 mois.13 Diverses études montrent
cependant qu’à cette posologie, des résultats marquants
n’ont pu être obtenus qu’après des unités de traitement
prolongées.28,29,30,31 En une période encore plus courte,
de bons effets ont pu être mis en évidence avec seule-
ment une dose plus élevée de 4,5 g de drogue, comme
recommandée par la commission E32. En raison de ces
données, une posologie de 2 x 1 HarpagoMed®/compri-
mé en cas de rhumatisme A.Vogel par jour est recom-
mandée, ce qui correspond environ à une quantité de
drogue de 2 à 3 g.

2.2 Efficacité
L’efficacité de l’extrait de griffe du diable a été étudiée
contre placebo dans 7 études, contre des traitements
standard dans 2 études et dans 54 études ouvertes non
contrôlées.  

2.2.1 Efficacité de la griffe du diable versus placebo
(65 patients atteints de douleurs légères à moyenne-
ment sévères (échelle EVA) ou de tensions musculaires
dans la région des épaules, de la nuque et/ou du dos
ont reçu soit l’extrait de griffe du diable ou un placebo
durant 4 semaines. L’efficacité a été évaluée au bout de
2 et 4 semaines au moyen de différents paramètres de
la douleur. Le groupe verum a enregistré une améliora-
tion significative des douleurs musculaires par rapport
au placebo (p<0,001) et une réduction significative de
la raideur (p<0,001) (Ill. 3). La tolérance à la douleur –
mesurée au moyen du test de l’ischémie musculaire – a
pu être améliorée de 61,1 % dans le groupe testé. Tant
les médecins traitants que les patients ont évalué le
traitement comme étant bien toléré. 

Illustration 3 : Valeurs moyennes des groupes relatives à l’intensi-
té clinique de la douleur musculaire, respectivement de la rési-
stance musculaire clinique.33

Une étude comparative, randomisée, menée en double
aveugle a étudié l’efficacité et l’utilisation au long cours
de l’extrait de griffe du diable sur 46 probands atteints
de troubles de l’articulation de la hanche. Les patients
ont reçu 480 mg d’extrait de griffe du diable deux fois
par jour et le traitement adjuvant par l’ibuprofène a été
réduit progressivement.
Au cours des 8 premières semaines de l’étude, le grou-
pe verum (n = 24) a reçu la posologie convenue de
griffe du diable et en plus 800 mg d’ibuprofène par
jour, le groupe témoin (n = 22) a reçu le placebo de
griffe du diable et l’ibuprofène. Ensuite, la posologie de
l’ibuprofène a été réduite à 400 mg pour les 8 semai-
nes suivantes et complètement arrêtée durant les 4
dernières semaines de l’observation. L’indice WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) comportant des questions relatives
aux douleurs, à la raideur et à la mobilité constituait le
paramètre de l’étude. Les patients nécessitant égale-
ment un maximum de 400 mg d’ibuprofène au cours
des dernières semaines de l’étude et dont l’intensité de
la douleur n’augmentait pas de plus de 20 % (par rap-
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Indications 2

port à la valeur initiale au début de l’étude) étaient
définis comme étant répondeurs. Au bout de 20 semai-
nes, le taux de répondeurs était de 70,8 % pour le
groupe testé alors que dans le groupe témoin seuls
40,9 % répondaient au traitement (p = 0,041). La
réduction du score WOMAC par l’extrait de griffe du dia-
ble était également significative par comparaison avec
le traitement témoin (p = 0,039).
Dans une autre étude contrôlée contre placebo réalisée
sur 100 patients atteints de divers troubles rhumatis-
maux (arthrite active, lumbago chronique, rhumatisme
des parties molles), l’effet analgésique de l’extrait de
griffe du diable a été étudié.35 Les patients ont reçu 2
comprimés d’extrait de griffe du diable trois fois par
jour (correspondant à 4,92 g de drogue) durant 30 jours
ou le placebo. Au début de l’étude, 31 patients du grou-
pe verum ont rapporté de fortes douleurs et 15 patients
des douleurs moyennement sévères – 26, resp. 24 dans
le groupe témoin. A la fin de l’étude, 15 patients étai-
ent asymptomatiques dans le groupe testé et seule-
ment 3 dans le groupe placebo.

2.2.2 Efficacité de la griffe du diable versus traite-
ment standard
L’extrait de griffe du diable a été comparé avec la dia-
cerheine – un antirhumatismal traditionnel en France et
en Italie – dans une étude multicentrique randomisée,
menée en double aveugle. 122 patients atteints de
gonarthrose ou de coxarthrose ont reçu soit une prépa-
ration de griffe du diable (n = 62) ou un traitement
standard (n = 60) durant 4 mois. L’intensité de la dou-
leur a été mesurée au moyen de l’échelle EVA, l’indice
de Lequesne et le besoin en médicaments d’urgence
(diclofénac et/ou paracétamol) ont également été
mesurés. Les patients sous griffe du diable ont nécessi-
té significativement moins de médicaments d’urgence
que les patients du groupe témoin. L’intensité de la
douleur et l’indice de Lequesne ont été réduits de façon
comparable dans les deux groupes testés (Ill. 4).30 

Une étude comparative de cohortes36 a étudié l’efficaci-
té de l’extrait de griffe du diable par comparaison avec
un traitement standard composé d’anti-inflammatoires
non stéroïdiens, de physiothérapie, de massages et
d’autres thérapies physiques. 102 patients atteints de
troubles du dos chroniques ont reçu soit de l’extrait de
griffe du diable en monothérapie (n=17), en association
à un traitement standard (n=34) ou uniquement le trai-
tement standard (n=51) durant 6 semaines. L’efficacité
a été mesurée au moyen de l’indice d’invalidité et de
l’indice d’Arhus (douleurs dorsales). Au bout de 6
semaines de traitement, l’indice d’Arhus (douleurs dor-
sales) dans les deux groupes s’était amélioré de plus de 
20 %. La comparaison des groupes ne présentait aucu-
ne différence au niveau de l’amélioration des différen-
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tes composantes douleur, invalidité et restriction de la
mobilité. Au fil du temps, une diminution significative
de l’indice de la douleur a été remarquée entre la
4ème et la 6ème semaine.36

Dans une étude pilote, le même succès du traitement a
en outre pu être observé au bout de 6 semaines chez
44 patients atteints de douleurs dorsales chez les
patients qui prenaient 2,4 g d’extrait de griffe du diable
ainsi que chez les patients qui prenaient 12,5 mg de
rofécoxibe par jour.37 Après 6 semaine du traitement
plus de patients avec Harpagophytum (10) n’ont pas de
trouble que patients avec Rofexocib (5).

Illustration 4 : Intensité de la douleur par semaine pendant 
6 semaines de traitement par harpagophytum ou Rofecoxib
(n=132).30

2.2.3 Etude portant sur les comprimés en cas 
de rhumatisme A.Vogel 
Dans une étude clinique ouverte, 259 patients atteints
de troubles rhumatismaux légers à moyens à au moins
une articulation ou un autre endroit du corps ont été
traités par 2x1 HarpagoMed®/comprimé en cas de 
rhumatisme A.Vogel (à 480 mg d’extrait de griffe du
diable) pendant 8 semaines. 
A la fin du traitement, 30 % des patients qui prenaient
des antidouleurs pour leurs troubles rhumatismaux ont
pu arrêter complètement cette médication et 52 % ont
pu réduire la dose (Ill. 5). 
Pour chaque articulation douloureuse ou endroit du corps
douloureux, l’intensité des douleurs a été mesurée sur
une échelle visuelle analogue (EVA) de 0 (pas de trou-
bles) à 10 (troubles les plus intenses).
Une amélioration significative de tous les troubles a été
observée. Les douleurs générales (Global Pain) ont dimi-
nué de 4,9 à 3,3 (p<0,05) et la raideur générale a dimi-
nué de 5,1 à 3,1 (p<0,05). Les douleurs ont diminué de
façon significative de 36 à 58 % dans les différentes
articulations et les douleurs dorsales de 37 % (p<0,05). 
L’indice WOMAC, saisi spécifiquement pour l’arthrose de
la hanche et du genou, a également diminué de façon
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significative dans les trois sous-échelles et dans l’échelle
globale (p<0,05) (Ill. 6). Chez les patients atteints de
douleurs dorsales, la distance doigt-sol a diminué de
façon significative de 5,4 cm (p<0,05) et l’indice algo-
fonctionnel de la main validé pour la polyarthrose des
doigts s’est également amélioré de 6,5 à 4,5 (p<0,05).
L’efficacité a été évaluée par le médecin et le patient en
majorité comme étant très bonne et bonne (54 %), la
tolérance a également été évaluée comme étant bonne
par 87 %. A la fin de l’étude, la majorité a déclaré qu’el-
le reprendrait le comprimé avec certitude (74,3 %) ou
éventuellement (12,6 %). L’étude a montré que
HarpagoMed®/les comprimés en cas de rhumatisme
A.Vogel constituent un traitement de base présentant
une bonne efficacité et une bonne tolérance chez les
patients atteints de troubles rhumatismaux légers à
moyens et que celui-ci est très bien accepté par les
patients. 

Ill. 5 : Influence des antidouleurs synthétiques adjuvants au bout
de 8 semaines de traitement (n=154)

Ill. 6: Score WOMAC pour les patients atteints d’arthrose du
genou (n=116) et d’arthrose de la hanche (n=68) (p<0,05)

2.3 Tolérance
Toutes les études cliniques portant sur la griffe du dia-
ble (drogue et extrait) montrent une bonne à très
bonne tolérance – également lors du traitement au long
cours. Des effets secondaires n’ont été rapportés que
dans des cas rares. Les troubles gastro-intestinaux,
comme c’est en général le cas pour les produits végé-
taux, constituaient l’effet indésirable le plus fré-
quent.35,36
Il est important que les troubles gastro-intestinaux soi-
ent causés par les substances amères de la griffe du
diable et stimulent ainsi la digestion. Les effets secon-
daires sont réversibles et ne sont pas comparables aux
effets secondaires des AINS, causés par une lésion de la
muqueuse gastrique. La griffe du diable devrait, par
conséquent, n’être prise que lors d’un repas et non à
jeun. 
Par comparaison avec le placebo, l’extrait de griffe du
diable a présenté un taux d’effets secondaires aussi fai-
ble et un taux de drop-out comparable13. L’utilisation
de préparations de griffe du diable peut, par consé-
quent, être qualifiée de très sûre et tolérée. En raison
de la comparabilité phytochimique avec l’extrait testé
cliniquement, cette déclaration est également d’applica-
tion pour le produit fini, HarpagoMed®/les comprimés
en cas de rhumatisme A.Vogel. 

2.4 Remarques relatives à l’utilisation de la griffe 
du diable 
Contrairement aux AINS, les préparations de griffe du
diable agissent lentement. Une durée d’utilisation d’au
moins 2 à 4 semaines doit par conséquent être respec-
tée avant que le premier effet ne se manifeste. Par
conséquent, la griffe du diable ne convient pas au trai-
tement des douleurs aiguës ou des états inflammatoi-
res, mais devrait être prise chroniquement comme trai-
tement de base. 
En général, l’utilisation comme traitement de base per-
met au patient de réduire le traitement antidouleur syn-
thétique existant et, par conséquent, de réduire le ris-
que d’effets secondaires gastro-intestinaux. Le traite-
ment peut en cas de réponse être pris sans danger
durant une période prolongée. Les patients qui ne res-
sentent pas d’effet au bout de 2 à 3 mois devraient
consulter un médecin.
Afin d’obtenir une installation de l’effet plus rapide, la
posologie initiale peut être portée à 2x2 comprimés.
Toutefois, ceci peut provoquer plus d’effets secondaires. 
En raison de ses composants analgésiques et anti-
inflammatoires, la griffe du diable peut être utilisée
dans le traitement des états douloureux et inflammatoi-
res tels qu’ils sont observés dans le cycle des formes
rhumatismales. La commission E et la monographie
ESCOP recommandent les troubles dyspeptiques et le
manque d’appétit comme indications supplémentaires.
13,328
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Profil du produit HarpagoMed®/les comprimés 
en cas de rhumatisme A.Vogel 

3

HarpagoMed®/les comprimés en cas de rhumatisme
A.Vogel, la préparation de griffe du diable de la société
Bioforce SA, répondent aux exigences de qualité supé-
rieure posées à un médicament moderne. L’extrait de
griffe du diable est fabriqué avec ménagement à partir
de tubercules radiculaires cultivés dans le désert du
Kalahari en Afrique du Sud. La culture contrôlée consti-
tue une contribution importante à la protection de la
plante menacée par la cueillette sauvage intensive. La
griffe du diable possède de nombreux ingrédients diffé-
rents qui, pris dans leur ensemble, constituent l’effet de
l’extrait. La quantité et la concentration des différentes
substances dépendent du type de griffe du diable, du
site, du moment de la récolte, des conditions de récolte,
des conditions climatiques et des conditions de culture.
Afin d’assurer une concentration constante de tous les
ingrédients, les produits Bioforce sont standardisés par 2
mesures.

• La culture contrôlée, toujours au même site et 
avec les mêmes semences, garantit une qualité 
constante des plantes.

• La validation de toutes les étapes de fabrication 
critiques permet un contrôle précis et la 
régulation de la production.

Ces mesures garantissent une qualité supérieure con-
stante du produit.

3.1 Informations sur le produit

HarpagoMed
®

/Les comprimés en cas de rhumatisme
A.Vogel
Pour le traitement de soutien des douleurs accompa-
gnant les symptômes d’usure de l’appareil locomoteur
(par exemple arthrose).

Composition
1 comprimé pelliculé contient :
480 mg d’extrait sec de la racine de griffe du diable
sud-africaine
(DEV 1,5-3 : 1), liquide d’extraction 60 % v/v éthanol.
Cette préparation contient également des excipients. 

Posologie/Emploi
Adultes : prendre 1 comprimé deux fois par jour aux
repas sans le croquer avec un peu d’eau. 

Limitations d’emploi
HarpagoMed®/les comprimés en cas de rhumatisme
A.Vogel ne doivent pas être pris en cas d’hypersensibili-
té à la griffe du diable ou à l’un des autres composants
du médicament ainsi que dans le cas d’ulcères de
l’estomac et du duodénum.
En cas de calculs biliaires, il est nécessaire de consulter
le médecin.
On ne dispose pas d’informations en ce qui concerne
l’utilisation de la préparation chez les enfants. Par con-
séquent, les comprimés antirhumatismaux A.Vogel ne
seront pas utilisés chez les enfants de moins de 12 ans.

Effets indésirables
De légers troubles gastro-intestinaux (par exemple
aigreurs, ballonnements, diarrhée, nausées et vomisse-
ments), des céphalées et des réactions cutanées allergi-
ques peuvent souvent survenir. 

Interactions
Aucune information disponible.

Etat de l’information
Janvier 2006
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Abb.: Culture propre contrôlée de la plante d’Harpagophytum
dans le désert de Kalahari.



Résumé 4

La griffe du diable est utilisée en médecine endémique depuis la moitié
du siècle dernier. En plus du traitement des troubles dyspeptiques, c’est
surtout le traitement phytothérapeutique de base des troubles rhuma-
tismaux qui occupe l’avant-plan.  

De nombreuses études ont montré que l’extrait de griffe du diable
réduit les douleurs et améliore la mobilité des patients atteints de trou-
bles rhumatismaux. Les iridoïdes et les glycosides iridoïdes constituent
les ingrédients principaux, les phényléthanoïdes et les flavonoïdes con-
tribuant également à l’effet global. 

HarpagoMed®/Les comprimés en cas de rhumatisme A.Vogel, le produit
de griffe du diable standardisé de la société Bioforce SA, constitue un
traitement phytothérapeutique de base efficace et bien toléré dans les
affections dégénératives de l’appareil locomoteur.

10
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