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Résume

L’objectif principal de notre travail était d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement du
cancer du sein et de déterminer les caractéristiques de leur utilisation traditionnelle. Pour y parvenir, nous
avons mémé une enquéte auprés de 120 femmes du département d’oncogéne et des maladies oncologiques
de makkur. Hopital hammou dans I’état d’Ani dafla. La période d’étude a duré 3 mois de mars 2024 a mai
2024.

Nous avons constaté que 40.83% des patients utilisaient des herbes medicinales dans leur traitement. Les
informations collectées via le questionnaire ont été traitées pour identifier : le sexe, I’Age, le niveau
d’éducation, le niveau social, le stade du cancer et les plantes utilisées dans le traitement, car ces dernieres
nous ont permis d’identifier les plantes les plus utilisées puis de les placer dans des tableaux (scientifiques).
Le nom, le nom en arabe, la partie utilisée, ainsi que déterminez le nombre de cas d’utilisation pour chaque
fabricant ...).

L’enquéte a révélé I’existence de 38 zones vegétales appartenant a 28 familles de plantes. Les variétés les
plus représentées étaient : Les variétés les plus représentées sont : Pedolinaceae (4espéces), Th meliaceae
(3espéces), Lamiaceae (3espéces), Theaceae (2espéces).

Enfin, nous avons montré que lutilisation de plantes médicinales pour le traitement du cancer du sein tres
répandue.

Mots clés : Cancer du sein. Phytothérapie, glande mammaire, MAC. Curcuma longa, a triplex halimus

Ain dafla

\1



Summary

The main objective of our work was to identify medicinal plants use in the treatment of breast cancer and to
determine the characteristics of their traditional use. To achieve this, we conducted a survey of 120 women
from the department of oncogenes and oncological diseases of Makkur. Hammou hospital in the state of Ani
dafla. The study period lasted 3 months from March 2024 to May 2024.

We found that 40.83% of patients used medicinal herbs in their treatment. The information collected via the
questionnaire was processed to identify: gender, age, education level, social level, stage of cancer and plants
used in the treatment, as the latter allowed us to identify the most used plants and then place them in
(scientific) tables. The name, the name in Arabic, the part used, as well as determine the number of use cases
for each manufacturer...).

The survey revealed the existence of 38 plant zones belonging to 28 plant families. The most represented
varieties were: The most represented varieties are: Pedolinaceae (4 species), Thmeliaceae (3 species),
Lamiaceae (3 species), Theaceae (2 species).

Finally, we showed that the use of medicinal plants for the treatment of breast cancer is widespread.

Vil
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Introduction

Le cancer du sein occupe, aujourd'hui, une place primordiale en cancérologie. Il s’inscrit en effet
comme le cancer le plus fréquent et particulierement dans les pays industrialisés avec plus d’un
million de nouveaux cas par an a 1’échelle mondiale (Frangois et al., 2007) ,Il est situé au premier
rang en terme d’incidence et de mortalité féminine par cancer dans le monde nettement devant le
cancer colorectal et le cancer du poumon , de nos jours, on considére qu’une femme sur huit
développera un cancer du sein au cours de sa vie, comparativement, chez ’homme ce cancer est
extrémement rare et concerne moins de 1 % de tous les cancers du sein . Cette pathologie reste la
principale cause de mortalite féminine en Algérie et dans le monde et demeure donc un probléme
majeur de santé publique (Francois et al., 2007).

La carcinogénése mammaire est un processus d’initiation et de transformation de cellules normales
par de multiple étapes aboutissant a I’accumulation des altérations génétique héreditaires responsable
des formes héréditaires du cancer du sein ou bien des formes sporadiques dues a une combinaison
de facteurs aussi bien génétiques environnementaux , cette maladie multifactorielle et due a plusieurs
facteurs de risque tel que 1’age, le mode de vie, I’obésité et plusieurs autre facteurs et essentiel
lament les antécédents personnels et familiaux qui constituent un risque majeur de cancer du sein
.(Devita,vincent. al ., 2014).

La localisation puis I’identification de génes de prédisposition héréditaire au cancer du sein ont
constitué une avancée scientifigue majeure dans la compréhension du cancer du sein familial
(Bonadona &L asset, 2003). Le BRCAlest I’un des génes bien étudiés associés au cancer du sein.
Le gene BRCAL est un des genes de grande taille, situé sur le chromosome 17 et contenant 22
exons. Il joue un role essentiel dans la sauvegarde de I'intégrité de I'ADN. Des mutations déléteres
dans ce gene peuvent entrainer une accumulation de dommages a I'ADN qui prédisposent a la
carcinogenése. Les femmes porteuses du génotype muté BRCAL ont un risque de 70% a 80% de
développer un cancer du sein a un age précoce. Plus de cent mutations germinales du géne BRCA1
ont été décrites dans des familles présentant de nombreux cas de cancer du sein, la grande majorité
des mutations affectant ce géne entraine un changement du cadre de lecture conduisant & un arrét
prématuré de la traduction et a la production de protéine tronquée. Un certain nombre de
réarrangements différents ont €té trouvé au niveau de I’exon 13 du gene BRCAI, des délétions et
duplication (ins6KbEx13) ont été détectées chez plusieurs patientes responsable de cancer du sein
(Brant et al; 2005 ; Anja et al; 2016).

La radiothérapie et la chirurgie sont aujourd’hui deux options de traitement du cancer les plus
convenu pour éradiquer les tumeurs malignes non métastatiques. Avant ou apres la chirurgie, la
chimiothérapie peut étre utilisée pour réduire la taille de la tumeur ou pour éradiquer les cellules
cancéreuses restantes. Cependant, la majorité des médicaments chimio thérapeutiques manguent de
spécificité et ont tendance a endommager rapidement les tissus qui se divisent normalement, ce qui
peut entrainer des effets indésirables tels que I'immunosuppression, la neurotoxique et la perte de
cheveux. Par conséquent, il est logique d'explorer des molécules innovantes pour traiter le cancer
étant donné ses effets négatifs et sa fréquence croissante dans les pays développés et en
développement (Tesfaye et al., 2020 ; Esubalew et al., 2017).

Les plantes médicinales sont utilisées depuis I'antiquité, pour soulager et guérir les maladies
humaines. En fait, leurs propriétés thérapeutiques sont dues a la présence de centaines, voire des
milliers, de composés naturels bioactifs appelés : les métabolites secondaires. Ces derniers sont par
la suite accumulés dans différents organes et parfois dans des cellules spécialisées de la plante.



Introduction

Malgré le progres de la pharmacologie, 1’'usage thérapeutique des plantes médicinales est tres
présent dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de développement, en 1’absence
d’un systéme médical moderne (Tabuti et al., 2003). En effet, il existe environ 500 000 espéces de
plante sur terre, dont 80 000 obsédent des propriétés médicinales (Benkhnigue, 2010). Forte de
notre connaissance de ce sujet, un certain nombre de questions se posent dans notre esprit : Existe-
t-il des mesures préventives efficaces pour réduire le risque de cancer du sein et traitement a base
de plantes médicinales améliore-t-il les chances de guérison ?

Les objectifs de cette étude sont d’identifier, auprés d’une population de personnes Traitées pour
un cancer du sein ou ayant été traitées pour un cancer du sein, leur consommation réelle en
phytothérapie, afin d’analyser les risques d’interactions de celles-Ci avec les anticancereux
couramment utiliseés. De décrire les habitudes de prise des personnes en fonction de la répartition
géographique de celles-ci, de leur age, de leur sexe, du stade de leur maladie, de leur traitement et
de la source a I’origine de la prise de phytothérapie.
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I. Le cancer du sein

1. Généralite sur le cancer

1.1. Définition du cancer

Le cancer n’est pas une affection récente. Ce sont les prétres d’Esculape et Hippocrate qui lui
ont donné son nom : carcinons, pour « crabe » ou « pince », en raison de son aspect lorsqu’il est

trés évolué, les veines qui immergent autour de la tumeur étant alors comparables aux pattes d’un
crabe (Rouésse, 2013).

Le cancer correspond & la prolifération cellulaire anarchique non contrdlée de cellules dites
malignes, en raison de certains caractéres anormaux. Commence comme une seule cellule qui perd
la régulation du contrdle de la croissance, elle se divise pour faire de nombreuses cellules filles qui
se développent en une tumeur. La prolifération peut rester localisée (tumeur) ou se propager dans
d'autres sites, soit par voie lymphatique (envahissement ganglionnaire), soit par voie sanguine
(métastases) (Ruddon, 2007).

La tumeur peut étre :

1. tumeur maligne ou cancéreuse lorsque les cellules, en se développant, envahissent les organes
voisinant et peuvent envoyer par voie lymphatique ou sanguine des cellules dans des organes a
distance. Ces colonies de cellules pourront se développer a leur tour et former ainsi des meétastases
(Nogaret, 2010).

2. tumeur bénigne ou le tissu tumoral reproduit de trés pres la structure du tissu initial. Dans ce
dernier, les cellules ont une morphologie normale et ne présentent aucun caractere de malignité, et
donc il n’y a pas d’envahissement des tissus voisins (Flejou, 2012).

1.2. Caractéristiques des cellules cancéreuses
Il existe des oncogeénes et des génes suppresseurs de tumeur (Anti-oncogénes), qui jouent un
role
Important et modulent 1’apparition du processus du cancer. Entre autre, différents éléments
peuvent intervenir :

- La cellule cancéreuse peut présenter de nombreuses anomalies chromosomiques (mutations
ponctuelles, translocations, délétions...), le génome de la cellule peut étre par essence instable.

- La caractéristique majeure d’une cellule cancéreuse est de proliférer sans les contraintes
fixées par L’homéostasie, qui impose normalement 1’arrét de la prolifération. Les cellules
cancéreuses ne répondent plus a ces regles et continuent a se diviser.

- Dans une cellule normale, 1’interaction de facteurs de croissance avec leurs récepteurs

Cellulaires spécifiques résulte en une cascade d’évenements intracellulaires qui transmettent au

noyau le signal de prolifération.

- Dans les cellules cancéreuses, la perturbation des processus de régulation du cycle
cellulaire, a

la suite d’une altération du facteur de croissance et/ou de son récepteur et/ou des messagers

Secondaires, aboutit a une dérégulation de la prolifération cellulaire. (Spano, J.c.s.-j.2000).

- L’¢tude des cellules cancéreuse in vitro a permis de définir des caractéristiques communes

- Aux cellules tumorales :

o Perte de I’inhibition de contact : La cellule cancéreuse ne répond pas aux signaux qui
font intervenir différentes protéines de jonction (cadhérines et sélectives), aboutissant par la suite a
des protéines de contrdle de la prolifération cellulaire qui bloquent cette derniére.

)
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o Perte de la dépendance vis-a-vis de ’encrage : C’est le pouvoir métastatique définis
par la capacité d’envahir des tissus normalement réservés a d’autres cellules ;( Spano, 2000).

2. Cancer du sien

2.1. Rappelle anatomie sur cancer du sien

Le sein est défini comme une glande exocrine d’origine ectodermique. Il se situe dans la
partie

Antérolatérale du thorax, entre la 3éme et la 7éme cOte, par-dessus le muscle pectoral.
(Carey.L.A.cancer du sein 2007).

Il est constitué de tissu glandulaire épithélial, conjonctif et adipeux ; et d’une quinzaine de
Canaux galactophores, qui sont formés de lobes qui sont eux-mémes multilobés (15 a 20 lobes Par
sein) et chaque lobe posséde 20 a 40 lobules.

- Les lobules, également appelés « acini », sont chargés de sécréter le lait et sont entourés
d’un Tissu de soutien conjonctif et adipeux, appelé le stroma.

- L’extrémité des canaux est appelée « sinus lactifere ou sinus galactophore », et s’ouvre au
Niveau du mamelon.

- La glande mammaire est maintenue par des fibres de soutiens appelés : ligaments de Cooper.

- La plaque aréole-mamelonna ire est constituée du mamelon et de I’aréole qui est constituée de
Fibres musculaires lisses. Au moment de la lactation, celle-ci jouera un réle dans la  fonction
Excrétrice par contraction.

- Les tissus conjonctifs et graisseux sont parcourus par des vaisseaux lymphatiques et Sanguins.
Les vaisseaux lymphatiques au niveau de la région médiale de la poitrine accompagnent les artéres
Perforantes et se drainent dans les nceuds par asternaux sur la face profonde de la paroi thoracique.
(Carey.2007).

Les voies artérielles, veineuses, et lymphatiques situées dans les régions latérales du sein sont
issues de, ou se drainent dans la région axillaire du membre supérieur. Les branches latérales et
antérieures du 4¢€me, 5¢mes et 6emes nerfs intercostaux assurent I’innervation sensitive de la peau
du sein. (Jacque, Fabrice DELSEVIER 1081).

Des branches de I’artére et de la veine thoracique internes sortent de la paroi thoracique
antérieure de chaque c6té du sternum et vascularisés la zone antérieure de la paroi thoracique. Ces
branches sont souvent entre le 2eme et les 4emes espaces intercostaux et vascularisees ainsi la
partie interro-médiale de Chaque sein. (Tumeur du sein 2013).

Figure 1. Anatomie du sein
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2.2. Définition de cancer du sein

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme et la deuxiéme cause de déces
parmi tous Les cancers. Il se développe a partir des cellules initialement normales qui constituent la
glande mammaire. Ces cellules se transforment et se multiplient de facon anarchique et excessive
par des mutations ou des instabilités génétique (anomalie cytogénétique) pour former une masse
cellulaire appelée tumeur maligne. (National Cancer Institute, 2018 ; Corgne, 2016).

2.3. Les différents types de cancers du sein

Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe a partir des cellules épithéliales du
sein. Principalement, le cancer du sein se présente sous la forme d’un adénocarcinome (le Cancer
du tissu glandulaire) parfois la tumeur maligne du sein se présente sous la forme d’un sarcome
(cancer du tissu conjonctif) (Tchokonté, 2014). Au début, les cellules cancéreuses sont contenues
dans le canal ou le lobule, c’est le cancer in situ. Lorsque les cellules cancéreuses se développent et
franchissent la membrane basale, on parle de cancer invasif (infiltrant).
2.3.1. Le cancer in Situ

» Le carcinome canal aire in situ

Est le plus fréquent parmi les formes de carcinomes non infiltrant. Il correspond a la
prolifération de cellules malignes des canaux galactophores sans franchissement de la membrane
basale mais peut évoluer vers un cancer infiltrant. Plus de 90% des CCIS sont diagnostiqués par la
mammographie essentiellement par la découverte de foyers de micro calcifications. (Cutuli, 2019).

* Le carcinome lobulaire in situ

Ou bien "néoplasie lobulaire", est d’un diagnostic clinique et radiologique difficile. Il se
développe dans les canalicules intra-lobulaires qui sont comblés et distendus par une prolifération
de cellules peu jointives sans envahissement du tissu conjonctif voisin. C’est une maladie
d’évolution tres lente et dans un certain nombre de cas, il évolue vers un cancer invasif. (Espié et
al., 2005).

2.3.2. Les carcinomes infiltrant

C'est un cancer envahissant le tissu mammaire en franchissant la membrane basale. Il existe
plusieurs types histologiques :

 Adénocarcinome canal aire infiltrant :(75 %)

C’est le plus fréquent. Les cellules tumorales s’agencent en travées, en massif et en
formation glandulaire. (Loriot Y, Mordant P, 2011,).

« Adénocarcinome lobulaire infiltrant :(5-10 %)

Les cellules carcinomateuses sont agencées en file indienne, avec un aspect en cible autour
des canaux galactophorique. Les noyaux sont réguliers. Le nombre de mitoses est faible. En
immun histochimie, il existe une perte d’expérience de I’E- Catherine. (Loriot, Mordant, 2011).

* Adénocarcinome tubuleux

Les cellules carcinomateuses s’agencent uniquement en formations glandulaires, les noyaux
sont réguliers et le nombre de mitoses est faible. C’est un cancer du bon pronostic. (Loriot,
Mordant, 2011).

« Carcinome médullaire

Le stroma est riche en lymphocytes. Il n’existe pas de glandes ou de 1ésions de carcinome tr
canalaire. C’est un cancer du bon pronostic. (Loriot, Mordant, 2011).
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» Le cancer du sein

Est une tumeur maligne qui se développe a partir des cellules épithéliales du sein.
Principalement, le cancer du sein se présente sous la forme d’un adénocarcinome (le cancer du tissu
glandulaire) parfois la tumeur maligne du sein se présente sous la forme d’un sarcome (cancer du
tissu conjonctif) (Tchokonteé, 2014). Au début, les cellules cancéreuses sont contenues dans le
canal ou le lobule, c’est le cancer in situ. Lorsque les cellules cancéreuses se développent et

franchissent la membrane basale, on parle de cancer invasif (infiltrant).
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Figure 2:Les différents sous type d’adénocarcinomes mammaires (Malhotra et ai; 2001).

2.4. Epidémiologie
2.4.1 Epidémiologie descriptive

Les dernieres statistiques mondiales affirment quelque résultat pour le cancer du sein :

Dans le monde

Au niveau mondial, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme avec
une incidence estimée de 2 millions de cas en 2018 (Sancho garnier ; colonna 2019), et il
représente la premiere cause de décés par cancer chez la femme avec pour I’année 2018, 625
000 décés recenses (Sancho garnier ; colonna 2019). Depuis plus de 40 années, 1’incidence
de ce cancer augmente. Cependant dans quelques pays (Canada, France, USA...) elle décroit
depuis le début des années 2000. La mortalité, quant a elle, décroit dans les pays

industrialisés depuis environ 30 ans.

En Afrique

Les résultats different selon la région, le pourcentage dans le nord-africain est de 49.5% et la
mortalitéest de 18.8%, par contre dans le sud ou la vrai Afrique en trouve 50.4 % de cas.
Dans l'est et le milieu africain, les pourcentages sont presque égaux et sont de 33% dans I'est

et de 32% Et dans le milieu. (S difi, 2017).
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En Algérie

Les différents programmes nationaux ont permis une diminution notable des maladies
infectieuses, Ce qui a engendré une modification démographique importante avec une augmentation
de I'espérance De vie, cependant de nouvelles pathologies dont le cancer apparaissent et s'inscrivent
aujourd'hui parmi Les nouveaux besoins prioritaires en santé publique ; 40 000 nouveaux cas de
cancer sont diagnostiqués chaque année avec plus de 25000 décés. (Difi,2017).

Le cancer du sein occupait de 1986 a 1993 la troisiéme place parmi les cancers qui atteignent
le plus la femme ; de 1994 a 2008, il est devenu le cancer le plus fréquent chez la femme.

De ce fait, il présente une urgence d’intervention et de prise en charge car il est Généralement
diagnostiqué a un stade tardif avec un taux de survie bas. (difi.2017). Et (Henouda, Bensalem).

2.4.2. Epidémiologie analytique

Bien que certains facteurs de risque du cancer du sein soient connus, ce cancer est considére
comme une maladie multifactorielle parce qu’il reste plusieurs facteurs inconnues et les causes
exacte du cancer du sein ne sont pas bien élucides.

2.4.2.1. L’age et sexe

L’age est le facteur de risque le plus important vis-a-vis du cancer du sein (Kelsey, Bernstein
.1996). La maladie est rare chez les femmes de moins de 30 ans. Le risque augmente entre 50 et 75
ans (prés des deux tiers des cancers du sein).Le cancer du sein est beaucoup plus agressif chez une
femme jeune que chez une femme ménopausée. C’est un cancer quasi exclusif de la femme. Il est
100 fois moins fréquent chez I’homme (Espié et al, 2012).

A. Les facteurs hormonaux endogenes
- Age précoce des premiéres menstruations
De nombreuses études montrent que la survenue des premieres régles avant 1’age de 12 ans

augmente le risque de cancer du sein 5% (Bremond ; 2004) Le fondement biologique de cette
association correspond a I’exposition précoce et prolongée a I’imprégnation hormonale qui existe
durant la période d’activité des ovaires. Cette exposition est considérable lorsque les cycles
menstruels sont réguliers. Une telle hypothése concorde avec les taux d’cestrogénes élevés apres les
régles, que 1’on observe chez les femmes qui ont eu leurs menstruations précocement. (Lancet
Oncol 2001).

- Ménopause tardive

L’age tardif de la ménopause naturelle ou résultant d’une ovariectomie bilatérale constitue un
risque de cancer du sein, ce risque augmente d’environ 3 % pour chaque année supplémentaire a
partir de I’age présumé de la ménopause. Ceci étant expliqué par une sécrétion plus longue
d’cestrogénes, en particulier lors de la péri-ménopause (Bremon ; 2004).

- L’allaitement

Les données de 47 études réalisées dans 30 pays différents incluant 50.302 femmes ayant
eu un cancer du sein et 96.973 femmes sans maladie, ont mis en évidence que plus une femme
allaite plus elle est protégée contre le cancer du sein, et ceci quel que soit 1’age, le pays, le statut
ménopause, 1’origine ethnique, 1’age de la premicre grossesse. Le risque diminuerait de 4,3% tous
les 12 mois d’allaitement. (Bremond.Maladie.2004).
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B. Les facteurs exogénes
- Contraceptifs oraux

Le réle de la contraception orale dans la survenue du cancer du sein parait plus important
chez la femme jeune que chez la femme agée. Plusieurs études s’accordent sur le fait que ce risque
est d’autant plus important que 1’age de la premicre utilisation est précoce (avant 20 ans) et qu’il est
débuté avant la lere grossesse menee a terme(.Bremond . 2004) .Le risque de survenue de cancer
mammaire chez les femmes utilisant la contraception orale est d’autant plus élevé que la femme est
porteuse du gene BRCAL et BRCA2. (Jaba ; 2016).

- Traitement hormonal substitutifs (THS)

Un grand nombre de chercheurs ont estimé que le traitement hormonal substitutif de la
ménopause, s’il est associé avec un cestre-progestatif, augmente le risque de cancer du sein post -
ménopausique. Le risque est li¢ a la durée d’utilisation du traitement :

- Les caractéristiques staturo-pondérales, la nutrition et la sédentarité

- Le poids: plus le poids est élevé plus le risque d’atteinte par le cancer du sein est élevé
aussi. Une alimentation riche en graisse et la consommation d’alcool.

- Pactivité physique : les femmes qui pratiquent une activité physique réguliére ont un
risque réduit par rapport aux femmes sédentaires. (Sancho & Colona, 2019).

2.5. Diagnostic du cancer du sein
Un cancer de Sein est découvert soit a 1’occasion d’un examen systématique par le gynécologue,
soit par la patiente elle-méme au cours d’un auto-examen des seins, soit a 1’occasion d’un
écoulement mamelonna ire, adénopathies palpables, seins inflammatoires(Boisserielocroix et al.,
2006).Le diagnostic est confirmé par une mammographie et éventuellement une échographie
mammaire, et par une componction de nodule ou biopsie, dont le liquide ou les cellules seront
examinés au microscope afin de rechercher des cellules tumorales.(Perry, 2004).
2.5.1. Echographie mammaire
C’est un examen complémentaire a la mammographie. Il permet de générer des images
précises de la partie interne des seins et des ganglions. C’est I’examen de référence lorsque les seins
sont denses comme chez les femmes jeunes. Le radiologue applique un gel sur le sein pour faciliter
le contacte entre la peau et la sonde. (Kari, 2017 ; Passildass, 2019).
2.5.2. La mammographie de diagnostic
La mammographie de diagnostic est réalisée lorsqu’une anomalie a été détectée au cours d’un
examen de dépistage. Cet examen permet de déterminer s’il s’agit d’une anomalie bénigne ou
maligne. (Puddu&Tafforeau, 2005).
2.5.3. IRM mammaire
L’imagerie par résonance magnétique (IRM) des seins, est la modalité d’imagerie la plus
sensible pour la détection du cancer du sein. L'IRM crée une image a différentes sections
transversales en appliquant un champ magnétique puissant avec des signaux RF, et un agent de
contraste peut étre appliqué pour augmenter la résolution de I'image. L’examen est un peu long (une
demi-heure) indolore mais désagréable du fait du bruit que fait la machine. L’IRM du sein a été
recommandée pour les sujets présentant un risque élevé de cancer du sein ou portant des mutations
BRCA. (Kinkel, 2017).
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2.5.4. La cytologie
Elle fait partie du bilan diagnostic et peut orienter le clinicien dans les cas incertains. Elle

doit étre de rigueur devant tout nodule. (BISSAN Mahomed, 2007).

2.5.5. La gal actographie

Elle est indiquée chaque fois qu’il existe un €écoulement uni ou pluriorificiel séreux ou
sanglant. (BISSAN Mahomed, 2007).

2.5.6. L’examen anatomopathologique

Le diagnostic de certitude d’un cancer du sein est anatomopathologique. L’anatomo-
pathologiste précise la nature maligne de la tumeur, son grade histologique, 1’envahissement
ganglionnaire associé. Elle peut étre extemporanée : se déroulant pendant 1’intervention
chirurgicale classique aprés une intervention chirurgicale. (BISSAN Mahomed, 2007).

2.5.7. Dosage des récepteurs hormonaux

Le dosage des récepteurs hormonaux : récepteur a cestrogene et a progestérone. Ce dosage
revét une importance capitale si une hormonothérapie est a envisagée. Ce sont de bons moyens de
dépistage
Précoce de la maladie, mais aussi de surveillance. (BISSAN Mahomed, 2007).

2. 6. Les symptomes du cancer du sein
Les symptomes du cancer du sein sont plusieurs parmi eux :
- Grosseur non douloureuse palpée au niveau du sein.
- Anomalie du globe mammaire.
- Mamelon retracé.
- Ecoulement mammaire teinté de sang.
- Douleur localisée.
- Peau du sein rouge.
- Ganglion parfois palpés au niveau des aisselles.
- Une modification de la taille ou forme du sein.
- L’apparition des fossettes ou de plis dans la peau.
- Un maillon inversé tourné vers I’intérieur. (Bates, 2010).
2-7. Traitements du cancer du sein
De nombreuses options thérapeutiques sont disponibles pour traiter un cancer du sein. Elles
dépendent de la taille et de la localisation de la tumeur, des résultats du laboratoire (y compris le
dosage des récepteurs hormonaux et les tests génétiques), et du stade évolutif (ou I’extension) de la
maladie. (Brown, et all, 2008).
» La Chirurgie.

La chirurgie est le traitement de référence de la plupart des cancers du sein. Elle consiste lors
d’une intervention chirurgicale a enlever la tumeur et les éventuelles greffes cancereuses, elle est le
plus souvent réalisée en premier apres le diagnostic, d'ailleurs c'est le seul traitement qui peut étre
réalisé et suivie d’une chimiothérapie et /ou d’une hormonothérapie et /ou d’une radiothérapie. Ces
traitements complémentaires de la chirurgie sont dits adjuvants destiné a réduire la taille de la
tumeur avant 1’opération pour améliorer 1’efficacité. L’intervention chirurgicale vise a enlever
uniquement la tumeur et les cellules qui ’entourent par une chirurgie mammaire conservatrice,
appelée « tumorectomie » qui a pour but de préserver le reste du sein ,ou bien par une intervention
qui consiste a enlever la totalité du sein par une chirurgie mammaire non conservatrice, appelée
«mastectomie», Dans ce cas , il est également nécessaire de retirer un ou plusieurs ganglions
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lymphatiques par curage axillaire (exérése du ganglion sentinelle) pour préciser si la tumeur s’étend
au-dela du sein, déterminer si un traitement complémentaire par chimiothérapie ou
hormonothérapie est nécessaire ou si une radiothérapie des ganglions est justifiée. Le curage
ganglionnaire, quand il est nécessaire, permet de réduire le risque de récidive (Morére et al. 2011).

> Radiothérapie

La radiothérapie utilise des rayons de haute énergie pour tuer les cellules cancéreuses et réduire le
volume tumoral. Les rayons proviennent d’une machine extérieure au corps (c’est ce que ’on
appelle la radiothérapie externe) ou sont émis par un matériel radioactif (radio-isotope) placé a
I’intérieur méme de la tumeur sous forme d’aiguilles, de petits tubes plastiques ou de grains
spécialement conditionnés (c’est ce Que I’on appelle la radiothérapie interstitielle ou curiethérapie,
ou encore brachythérapie). (Brown, et al, 2008).

» Chimiothérapie :

Qui a pour but de prolonger le taux de survie par la stérilisation des métastases existant au
moment du diagnostic, aussi elle peut permettre un traitement conservateur aprés une
chimiothérapie d’induction. Elle est utilisée en association. Les plis utilisés sont :

C.M.F (cyclophosphamide, methotrexate, 5-Fluor uracile), F.A.Cou F.E.C (5-FU, auréomycine ou
auréomycine et clophosphamide), 4a6cures sont faites en postopératoire elle débute entre le 15éme
et 21éme jour et avant la radiothérapie. Au- dela de la 3¢éme a 4éme semaine elle perd une partie de
son interét.

Elle est utilisée chez les femmes en activité génitale, en présence d’un envahissement ganglionnaire
(plus de 3ganglionsz atteints) en leur absence elle est discutée chez les patientes a haut risque.
(BENZIDANE, 2004)

» Hormonothérapie :

Est réservée aux cancers du sein dits hormonodépendants, c’est -a- dire dont la croissance est liée
au taux d’cestrogénes présent dans le sang. Ce traitement agit en affectant la maniére dont ces
hormones Interviennent dans la croissance tumorale. Il s’agit soit d’anti-cestrogénes, soit
d’inhibiteurs de 1’aromatise qui bloquent I’action des hormones ou réduisent leur taux. On peut
aussi faire I’ablation des organes qui produisent ces hormones dans I’organisme, c’est -a- dire les
ovaires, on parle alors d’ovariectomie bilatérale. (Brown, et all, 2008).
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I. Médecine traditionnelle et phytothérapie
1. introduction

D’apres la Xeme édition de la Pharmacopée frangaise, les plantes médicinales "sont des drogues
végétales au sens de la Pharmacopée européenne don ’t au moins une partie posseéde des propriétés
médicamenteuses”. Ces plantes médicinales peuvent également avoir des usages alimentaires,
condimentaires ou hygiéniques. En d’autres termes nous pouvons dire qu’une plante médicinale est
une plante don ‘t un des organes, par exemple la feuille ou 1'écorce, posséde des vertus curatives
lorsqu’il est utilisé a un certain dosage et d’une maniére précise. Au Moyen Age, on parlait de
"simples” (Debuigne.1974).Dans le Code de la Santé Publique, il n'existe pas de définition légale
d'une plante médicinale au sens juridique. (Moreau, 2003).

2. Définition d'une plante médicinale

Une plante médicinale n'a pas de définition légale. C'est la jurisprudence qui décrete qu'une plante
est médicinale. Pour cela elle doit étre inscrite a la Pharmacopée et avoir un usage exclusivement
médicinal. C'est uniquement la partie de la plante inscrite a la Pharmacopée qui appartient au
monopole pharmaceutique. La Liste des plantes médicinales fait partie intégrante de la
Pharmacopée francaise Xéme édition [AFSSAP]. Elle se présente sous forme de tableaux et est
structurée en 2 parties : Liste A "Plantes médicinales utilisées traditionnellement” et Liste B
"Plantes médicinales utilisées traditionnellement en 1'état ou sous forme de préparation don ‘t les
effets indesirables potentiels sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu™. (Depuis 2007), la
liste A comporte 326 plantes médicinales et la B en comprend 113. Dans cette derniere, pour une
utilisation traditionnelle en préparation magistrale, 1’évaluation du rapport bénéfice/risque est
négative. En effet ces plantes peuvent présenter des effets secondaires ou toxiques indésirables. Par
contre, en dilution, ces plantes peuvent servir a la préparation de médicaments homéopathiques et
sont vendues exclusivement par les pharmaciens [société Francaise d'ethnopharmacologie].

3. Généralité sur la phytothérapie
Il est impossible de savoir précisément a quand remonte les premieres utilisations des plantes
médicinales, mais il y a fort & parier que les hommes préhistoriques y avaient déja recours. Ainsi,
par intuition et par expérimentation, ils auraient sélectionné les plantes utiles pour soigner, nourrir,
voire tuer .L’histoire des plantes a donc commencé a Sumer puis a traversé I’Egypte puis la Greéce
pour finalement se répandre dans d’autres continents. La Chine par exemple est reconnue comme
pionniere de la phytothérapie. (Charline, 2021).

3.1. Définition de la phytothérapie

Phytothérapie Le mot "phytothérapie” se compose étymologiquement de deux racines grecques :
photon et thérapie qui signifient respectivement "plante” et "traitement”. La Phytothérapie peut
donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée a prévenir et a traiter certains
troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes
ou de préparations a base de plantes( wichtl.200), qu’elles soient consommées ou utilisées en voie
externe.(Depuis 1987), la phytothérapie est reconnue a part entiére par 1’Académie de médecine
[Institut Européen des Substances Végétales].ll est important de ne pas confondre cette discipline
avec la phytopharmacie qui, quant a elle, désigne I'ensemble des substances utilisées pour traiter les
plantes, a savoir les pesticides, fongicides, herbicides, ou encore insecticides (Prescrire, 2007).

On distingue deux types de phytothérapies.
Tout d’abord se place la phytothérapie traditionnelle. C'est une thérapie de substitution qui a pour

but de traiter les symptomes d’une affection, La seconde forme existante est la phytothérapie
14
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clinique. C'est une médecine de terrain dans Laquelle le malade passe avant la maladie. Une
approche globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement,
ainsi gqu'un examen clinique complet (Moreau, 2003).

3.2. Différent formes préparation et utilisation les plantes médicinales

3.2.1. L'infusion

Une infusion est une méthode courante d'extraction des composes bénéfiques des fleurs et des
feuilles des plantes. Elle consiste a verser de I'eau bouillante sur les parties végétales et a les laisser
infuser pendant un certain temps, généralement entre 10 et 20 minutes. Cette technique permet de
libérer les huiles essentielles, les ardbmes et les substances chimiques présentes dans les plantes,
créant ainsi une boisson aromatique et souvent medicinale (Adouane, 2016).

3.2.2. La décoction

Est une méthode d'extraction des principes actifs des parties souterraines des plantes, telles
que les racines, les écorces et les rhizomes. Elle est impliquée de faire bouillir les parties végétales
dans de I'eau pendant un certain temps. Une fois la décoction préparée, on la laisse refroidir et on la
filtre pour obtenir le liquide final (Adouane, 2016).

3.2.3. Une tisane

Une tisane est une boisson a base de plantes obtenue en infusant, décoctant ou macérant
une ou plusieurs parties végétales dans de I'eau chaude ou froide (Adouane, 2016), les parties
végétales utilisées peuvent étre des fleurs fraiches ou séchées, des feuilles, des tiges ou des racines.
Les tisanes sont préparées en versant de I'eau chaude sur les plantes et en les laissant infuser, en les
faisant bouillir ou en les laissant tremper dans I'eau pendant un certain temps. Une fois la
préparation terminée, la tisane est préte a étre consommeée par voie buccale. (Fort, 1976; Beloued,
2014)

3.2.4. Lamacération

Est une extraction opérée a la température ordinaire pendant quelque heure, généralement 2-
12H, sera intéressant s’il s’agit d’une drogue a mucilages ou a gommes (Hemeir, 2014),elle peut se
faire avec de I’eau, alcool, huile (Lori et Devan, 2005).

3.2.5. Cataplasme

Pour préparer un cataplasme, les plantes sont d'abord coupées en morceaux, puis chauffées
dans une petite quantité d'eau. On les laisse ensuite frémir pendant deux a trois minutes. Ensuite, on
presse les herbes pour en extraire le liquide, et on place cette préparation sur la zone a traiter. On
recouvre ensuite le cataplasme avec un bandage ou un morceau de gaze pour le maintenir en place
(Adouane, 2016).

3.2.6. La pommade

Est fabriquée en mélangeant une plante choisie, soit sous forme de poudre, soit sous forme de
jus, avec une substance grasse telle que de la vaseline, de I'huile de coco, de I'huile d'olive ou de
'huile d’amande (Adouane, 2016).

3.2.7. La poudre

Est une forme de préparation qui se rapproche le plus de la plante d’origine, elle est obtenue
en broyant simplement la plante séchée, ce qui permet de conserver l'intégralité des composés
présents dans la plante. La poudre peut étre utilisée telle quelle ou étre encapsulée dans des gélules
pour une administration plus pratique (Valnet, 1983)

3.2.8. La fumigation
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Est une technique qui utilise les vapeurs chargees de principes actifs d'une plante en les
faisant bouillir. Elle peut étre réalisée a l'aide d'un inhalateur ou d'un récipient approprié. Pendant la
fumigation, il est recommandé de couvrir la téte, les épaules et le récipient avec une serviette pour
concentrer les vapeurs sur la zone ciblée. La durée recommandée pour une séance de fumigation est
généralement d'environ 15 minutes. Cette méethode vise a purifier I'air en brdlant des plantes et en
utilisant leurs propriétés bénéfiques (Delille, 2007; Benhamza, 2008).

3.2.9. Les bains

Les bains sont des méthodes thérapeutiques qui consistent a ajouter a I'eau du bain des
infusions, des décoctions ou des macérations de plantes. Par exemple, dans le traitement des
hémorroides, on peut ajouter une préparation a base de plantes a I'eau du bain pour soulager les
symptomes. (Ghedabnia, 2008).

3.2.10. Le gargarisme

Est une méthode qui consiste a se rincer la bouche, la gorge et les amygdales en utilisant une
préparation & base d'herbes. On prépare cette solution en infusant ou en faisant bouillir les herbes
Choisies. Une fois refroidi, on prend une petite gorgée du liquide et on le fait circuler dans la
bouche sans l'avaler. Le gargarisme est utilisé pour désinfecter, apaiser et soulager les affections de
la bouche et de la gorge. Il est essentiel de ne jamais avaler le liquide utilisé pour le gargarisme
(Ghedabnia, 2008; Delille, 2007).

3.3. Avantages de la phytothérapie

Utilisation des plantes pour la santé : La phytothérapie est une médecine alternative qui
promet de soigner naturellement avec les plantes (Charline, 2021).

v" Champ d'application large : La phytothérapie a un champ d'application trés large, elle peut
étre utilisée pour soigner, nourrir, voire tuer (Charline, 2021).

v Histoire ancienne : L'histoire des plantes a commencé a Sumer puis a traversé I'Egypte, la
Gréce, la Chine et d'autres pays, ce qui montre son utilisation depuis longtemps (Charline, 2021).
Reconnue comme une médecine a part entiére : La phytothérapie est reconnue comme l'un des
fondements de la médecine traditionnelle et a été publiquement reconnue par le ministére de la
santé frangais comme une médecine a part entiere (Charline, 2021).

v Efficacité curative et préventive : Les plantes ont des effets curatifs et préventifs pour
d'innombrables maladies et affections.

v/ Pratique ancestrale : La phytothérapie est une pratique ancestrale, elle est utilisée depuis
longtemps pour se soigner (Julie, et al 2022).

v' Approche holistique : La phytothérapie est une médecine holistique, c'est-a-dire qu'elle
s'intéresse a l'organisme dans sa globalité et cherche a résoudre les problemes sans causer d'effets
secondaires (Charlatte, 2022).

v Principes actifs des plantes : Les plantes médicinales contiennent des principes actifs qui
possédent une action biologique directe sur I'organisme (Charlatte, 2022).

v Sécurité : La phytothérapie est une médecine naturelle, mais cela ne signifie pas qu'elle est
sans danger et sans contre-indications. Il est donc important de rechercher sur les plantes et de
consulter un professionnel de santé avant de les utiliser (Charlatte, 2022).

Les risques liés a la phytothérapie
Peuvent étre dus a une mauvaise utilisation des plantes, a des interactions avec des médicaments ou
a des contre-indications. (Christophe Amandine. 2014).
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Les plantes médicinales peuvent engendrer des effets indésirables, des intoxications et des
interactions avec des médicaments (Christophe Amandine. 2014).

v De plus, certaines plantes présentent des contre-indications, notamment en cas de grossesse,
d'allaitement ou de traitements médicamenteux spécifiques (Christophe Amandine. 2014).

v" Les huiles essentielles, en particulier, doivent étre prudentes en raison de leur potentiel irritant,
allergisant et toxique. (Gaétan Supertino 2019).

v' Les huiles essentielles peuvent provoquer des irritations, des brilures, des taches sur la peau, des
problémes respiratoires et des allergies en cas de mauvaise utilisation.(Gaétan Supertino 2019).

v’ Le pharmacien a un r6le important a jouer dans la prévention et le signalement des incidents liés
a la phytothérapie (Christophe Amandine. 2014).

v" 1l est recommandé de consulter un professionnel de santé avant de commencer une thérapie a
base de plantes, pour connaitre la dose quotidienne de plantes a consommer et éviter les interactions
avec des médicaments. (Gaétan Supertino 2019).

v' Enfin, il est important de noter que la phytothérapie ne s'improvise pas et que les produits a base
de plantes doivent étre utilisés avec précaution, en respectant les doses recommandées et les contre-
indications. (Aurelie Duhamel. 2023).

v’ Les produits a base de plantes peuvent étre dangereux s'ils sont mal utilisés, et il est important de
se renseigner sur les risques liés a chaque plante avant de les utiliser. (Christophe Amandine.
2014).

v’ Certaines plantes non toxiques peuvent avoir un effet nocif sur divers organes humains ou
animaux, du fait de leur emploi & des doses excessives ou de leur absorption pendant une longue
durée. La discussion de nos résultats s'est faite sur la base d'une revue de la littérature avec
identification essentiellement des principales plantes toxiques utilisées en phytothérapie au Maroc
(Jouad, et al 2001). (Berthold, et al 1998).

3.4. Différents types de MAC

Les MAC sont nombreuses et le type de MAC utilisé est trés variable en fonction du pays étudié,
I’OMS en recense plus de 400 différentes. Elles peuvent étre réparties en deux catégories :

% Les MAC considérées comme des « techniques », cette catégorie comprend 1’ostéopathie,
I’acupuncture, les massages, les techniques de relaxation, ...x Les MAC utilisant des « substances »
comme [’homéopathie, la phytothérapie, [’aromathérapie, 1’utilisation de vitamines et
oligoéléments...Cette répartition a cependant ses limites ; I’aromathérapie par exemple peut faire
partie des

Deux catégories. Les huiles essentielles peuvent étre utilisées comme substances lors de
diffusion ou en prise orale, mais elles peuvent aussi étre utilisées comme « technique » lors de
massage. Une autre proposition de classification vient de I’institut national contre le cancer
Americaine et le NCCAM qui classifient les MAC en cing catégories (Complementary
Altérnative or Integrative Health, 2021). (CAM, 2021).

% Approche corps-esprit : yoga, méditation, acupuncture, hypno thérapie, ...

% Traitements énergétiques : luminothérapie, Reiki, utilisation des champs magnétiques
Systemes axés sur le corps et la manipulation : ostéopathie, chiropraxie, massage, digipuncture,
mésothérapie,

% Systemes medicaux complets : médecine chinoise, médecine ayurvédique, naturopathie,
homéopathie.
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R

%+ Produits naturels : phytothérapie, aromathérapie, compléments alimentaires. En France,
faute de preuves scientifiques concernant leur efficacité, seul 4 de ces pratiques sont officiellement
reconnues par l'ordre des médecins : L’homéopathie, ’acupuncture, la mésothérapie et
I’ostéopathie. Toutes les autres MAC sont considérés comme des pratiques de soins non
conventionnels. Lors de pathologies graves (comme les cancers), les MAC sont souvent utilisées
par les patients en complément des traitements conventionnels, pour limiter les effets indésirables
des traitements, stimuler les défenses immunitaires, ou encore améliorer la qualité de vie. La
phytothérapie, les vitamines et minéraux semblent étre les MAC les plus utilisées dans ce
cas.(Berretta, et al 2017). (Molassiotis, et al 2005).

3.5. Le rdle de la phytothérapie dans la santé moderne

La phytothérapie joue un réle clé dans la promotion de la santé et dans le traitement de diverses
affections, du rhume aux maladies chroniques. Elle offre une approche naturelle et sur pour
atteindre et maintenir le bien-étre complétant souvent la médecine conventionnelle. (Marcel Souza
2023).

Il .phytothérapie et cancer du sein

1. Etudes ethnobotaniques sur ’'usage des plantes dans le cancer du sein

L’utilisation des médecines traditionnelles appelées aussi « médecines alternatives
Complémentaires » (MAC) est trés fréquente chez les cancéreux (Tazi., et al, 2013). Le recours a
ce type de médecine est en nette augmentation depuis les trois derniéres décades dans toutes les
pathologies. Le cancer n’en est pas une exception, malgré les multiples progrés réalisés dans le
traitement des diverses pathologies neoplasiques, incluant chimiothérapie, chirurgie, radiothérapie
et hormonothérapie (al, E.D.K.R.F.C 1993).Les MAC sont composes de diverses techniques avec
des dimensions spirituelles et/ou corporelles, telles que les remedes a base d’herbes, les massages,
la relaxation ou 1’acupuncture (Ladas, et al, Ladas, et al, 2000).

Certaines ¢études ont défini aussi ces MAC comme étant toute intervention médicale n’étant pas
généralement enseignée et n’étant pas disponible dans les arrangements habituels de soins (Tazi, et
al. 2013).

Dans ce chapitre nous avons essayé de regrouper plusieurs études ethnobotaniques sur 1’usage des
plantes ou les différentes techniques des MAC abordees dans le chapitre précédent et ce dans le
cadre du cancer du sein

2. Principales plantes utilisées dans le cadre du cancer du sein

Une étude réalisée a Mascara sur 1’usage des plantes médicinales dans le cadre du cancer du Sein a
rapporté qu’Aristolochiéelong (Aristoloche) était la plante la plus utilisée chez les Femmes
souffrant d’un cancer du sein (31,9), suivi de Berbérisvulgarisé (Epine vinette) (27,6%) et
Triplexhéliums (Arroche haline) (14,9%). C’est la premiere fois dans la Littérature que ces deux
plantes «Epine-vinette et Arroche haline » sont utilisés pour le Traitement du cancer dans le nord de
I’ Afrique (Benarba, 2015).

- Antioxydant avec une propriéteé piégeant les radicaux libres (Chebat, et al2014).

- Le Gingembre est connu pour ses propriétés antiémétiques, ¢’est son rhizome qui est utilisé.

Une étude multicentrique, réalisée en double aveugle, regroupant 744 patients cancéreux été
publiée en 2012, évaluant la prise de Gingembre a différents dosages (0,59, 1g, 1,59, un groupe
placebo), en association avec un traitement antiémétique.
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L’¢étude a révélé que le Gingembre était efficace a des doses de 0,5 a 1g, en ce qui concerne les
nausées aigiies, par contre pour les nausées retardées, il n’a pas montré d’efficacité. La prise de
Gingembre dosée a 1,59 a donné de moins bon résultats que les deux autres dosages. Le Gingembre
possede des propriétés anti-inflammatoires et antispasmodiques, cependant il renforcerait
potentiellement la tendance hémorragique des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) ou des
anticoagulants (Bocquel, 2016).

- Certaines plantes présentent une activité cestrogene, elles sont donc contre-indiquées en cas de
cancer hormone-dépendant. On retrouve notamment le Soja, la Sauge, le Houblon, le Tréfle Rouge
et les graines de Lin (Bocquel. 2016).

3. Effets de certaines plantes utilisées dans le cancer du sein

Tableau 1:Drogues végétales ne présentant in toxicité ni interaction avec les molécules anticancéreuses
aux doses recommandées (oms. Cancer du sein 2017)

Indications thérapeutiques | Drogues végétales recommandées

les
les

Lutter
flatulences
ballonnements

contre
et

Camomille romaine : Chamaemelum nubile (capitule)
Cannelles : Cinnamomevelum, C. zeylanicum (écorce).

Lutter contre les douleurs
digestives et spasmodiques

Camomille romaine : Chamaemelum. nubile (capitule)

Favoriser la digestion en
augmentant la production
de la bile.

Avrtichaut : Taraxacum officinale (feuille) ;

Boldo : Peumus boldus (feuille) ;

Romarin : Rosmarinus officinalis (sommités fleuries)
; Tilleul : Tillai cordata (inflorescence).

Protecteur hépatique Chardon marie : Silybum marianum (fruit)

Tableau 2:Drogue végétales non recommandées chez les femmes traitées pour un cancer du
sein

Indications Plantes Commentaires

thérapeutiques

Lutter contre les | Camomille allemande : Matricaria | Plante pouvant modifier ’efficacité de
flatulences et les | recutita (capitule) certains medicaments utilisés dans le

ballonnements

traitement du cancer du sein comme le
Tamoxiféne.

Favoriser la digestion en | Curcuma Curcuma longe | Plante pouvant modifier I’efficacité de
augmentant la production | (rhizome) certains médicaments utilisés dans le
de la bile traitement du cancer du sein

Protecteur hépatique Desmodies Desmodium | Plantes  actuellement  insuffisamment

descendes (parties aériennes)

connues pour étre recommandées chez les
femmes atteintes d’un cancer du sein

Lutter contre le stress

Griffonnais Griffonia

simplicifolia (graine)

Plantes  actuellement  insuffisamment
connues pour étre recommandées chez les
femmes atteintes d’un cancer du sein

Limiter les bouffées de

Plantes a phyto-cestrogénes : Soja,

Par précaution, a éviter en cas

19




I1. Médecine traditionnelle, complémentaire et phytothérapie

chaleurs

Tréfle rouge, Luzerne, Houblon,
Lin, Kudzu, Réglisse

d’antécédents de cancer hormone-
dépendant

Plantes anti oxydantes

Curcuma : Curcuma. longa
(rhizome)

Plante pouvant modifier D’efficacité de
certains médicaments utilisés dans le
traitement du cancer du sein
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MATERIELS ET METHODES

1. Matériel et Méthodes

1.1. Type de I’étude

A la lumiere des données collectées sur le cancer du sein et les médecines alternatives surtout la
phytothérapie dans les chapitres précédents et ce en Algérie et dans différents pays du monde, il
¢tait important pour nous d’étudier, dans le cadre d’une étude ethnobotanique transversale et
descriptive la nature et la fréquence de I’usage des plantes par des patientes atteintes de cancer du

sein a Ain defla.

1.2. Lieu de I’étude

L’étude a concerné les patientes consultant au niveau du service d’oncologie médicale du centre
hopital d'Ain da fla. L'état d’Ain defla a été créé suite au découpage administratif de 'année 1984.
Avant cela il était affilie a la fois a lestat (actuellement chalef) et a I'état de media. Il situe a 150 km
a l'ouest d'Alger. Est borde au nord par I'état de Tipaza au sud par I'état de tisse silt a lest par I'état
de Médéa et au nord est I'état de Blida et a I'ouest est I'état de chalef. Il a une superficie de 4544.28
Km et une population estimée a 872276 habitants (géographie de I’Etat en 2016). Ain defla

comprend 14 districts et 36 municipalités.

\
31 25\a 25 Am gas) A3l
NN s 55 el ASla2AT 2

. ‘ ;“3 L) Lol B S

>

Figure N°03 : service d’oncologie médcal hammou makkour ain defla
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1.3. Période de I’étude

Notre étude s’est étalée sur une période de 3 mois (février 2024 a mai 2024).

1.4. Recueil des données

Le recueil des données a été collectées au moyen d’un questionnaire préparé dans les de langues
(frangais et arabe), il est destiné aux patientes atteintes d’un cancer du sein a I’unité d’oncologie et
de ’Etat d’Ain dafla makour hamou ; le questionnaire est destiné aux patientes atteintes d’un
cancer du sein (femmes) et se compose de questions spécifique sur :

- La patiente (&ge, lieu de résidence, antécédents familiaux, circonstance de découverte, obésité,
allaitement ...).

- Les plantes médicinales utilisées par celle-ci (noms vernaculaires, parties utilisées, modes de
préparation, période d’utilisation, résultat de I’usage, avis des patientes...).

La participation a 1’étude est anonyme et unique, chaque patiente s’engage a ne compléter le
questionnaire qu’une seule fois.

1.5. Analyse statistique

Les données enregistrées sur les fiches d’enquéte ont été traitées et saisies sur le logiciel
Microsoft Office Excel® 2010.

Une analyse descriptive a été réalisée en premier lieu en fonction de I’age, du lieu de résidence,
du niveau d’étude, des antécédents médicaux et la prise des plantes médicinales, pour décrire
I’échantillon.

Les résultats ont été exprimés en pourcentage pour les variables qualitatives (ex : utilisation des

plantes) et en moyenne =+ 1’écart-type pour les variables quantitatives (ex : age).
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RESULTATS ET DISCUSSION

1.1. Resultats recenses chez les patients

2.1. Description de la caractéristique d’échantillon

Description des caractéristiques de 1’échantillon L’étude a concerné 120 patientes atteintes d’un
cancer du sein, consultant au niveau du service d’oncologie, Leurs caractéristiques sont décrites

dans le tableau suivant:

Age Minimum Moyen Maximum
(ans) <20 20440 > 40
Lieu de résidence Ain defla ville Environs de A .D Autres wilaya
Pourcentage (Pourcentage %o) 40.83% 51.66% 7.5%
Niveau d’instruction Aucun primaire Moyen secondai  Universitaire
(Pourcentage %) re
24 .16 19.16 25.83 22.5 8.33
Etat de la patiente stade 1 stade 2 stade 3et 4 Je ne sais pas
(Pourcentage %) 41.6% 31 .66% 5.83% 20.83%
Antécédents chirurgicaux Mastectomie Non mastectomie
(Pourcentage %) 70.83% 29.16%
Traitement Chimiotherapie Radiothérapies Hormonothér
(Nombre des cas) apie
113 55 37
Antécédents Familiaux Antécédents Pas d’ Antécédents
(Pourcentage %o) 44.16% 55.83%
Notion d’allaitement Allaitement Pas d’allaitement sterile
(Pourcentage %) 55.8% 1.66% 42.5%
Nation de prise de Contraceptifs Pas de contraceptifs
contraceptifs (Pourcentage %) 40% 17.5%
Utiliser des plantes pendant la Inferieur Supérieur
période de traitement 69.38% 30.61%

(Pourcentage %)

Utilise des plantes avec
Le consentement

Et sans consentement de
la médecine(%o)

Avec I’approbation
D’une médecine

Avec I’approbation
D’une médecine

40.81%

59.18%

Tableau 3:Caracteéristiques de I’échantillon
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2.2. Fréquence d’usage des plantes par les patientes interrogées
Parmi les 120 patientes interrogées. 40.83 % (49 patientes) ont eu recours a la phytothérapie,
tandis que 59.16% (71 patientes) n’ont pas utilisé les plantes (fig. 2).

frequence d’usage des plantes par les
patientes interrogées

Houi

M non

Figure 3: fréquences d’usage de plantes patientes interrogées
- Fréquence d’usage des plantes selon I’Age des patientes :
Les frequences les plus élevees ont été observées chez les patientes utilisant les plantes et
appartenant aux tranches d’age (40-59 ans) :( 65.30%), suivies des fréquences de 34.69% ,0%
respectivement des tranches d’age (20-39ans). (Inferieur 20ans).

Fréquence d’usage des plantes selon I’age
des patientes

moui mnon
65,3
54,92

3469 5002

7,04

inf 20 20a39ans 40a59 ans

Figure 4: Fréquence d’usage des plantes selon ’Age des patientes
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-Fréquence d’usage des plantes selon le lieu de résidence :

Parmi les 49 patientes ayant utilisées les plantes, 42.85 % (21 patientes) résident dans la ville de

Ain dafla, 46.93 % (23 patientes) habitent dans les environs de la wilaya et 10.20 % (5 patientes)
habitent dans d’autres wilayas (Fig.5).

Fréquence d'usage des plantes selon le
lieu de résidence
mOoui mnon
70,42
42,85 46,93

23,94

10,2 563

e
laville environs autre wilaya

Figure 5: Fréquence d’usage des plantes selon le lieu de résidence

- Fréquence d’usage des plantes selon le niveau d’instruction :
La majorité des patientes utilisant les plantes (24.48%) n’ont jamais été scolarisées, cependant le

reste de la population était répartie comme suit : primaire (26.53%), moyen (26.53%), secondaire
(16.32%) et universitaire (6.12%) (Fig.5).

Fréquences d'usage des plantes selon le
niveau d'instruction
®moui mnon
29,57
24,85 26,53 26,53 v354
21,12 ’
15,49 16,32
9,85
aucun primaire moyen secondaire universite

Figure 6: Fréquence d’usage des plantes selon le niveau d’instruction
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- Fréquence d’usage des plantes selon I’état de la patiente :

Parmi celles qui utilisaient les plantes, stade 1 (42.85%) et stade 2(38.77%) avaient un cancer du
sein localisées proportions sont proches entre les deux premiers étapes, alors que (2.04%) d’entre
elles souffraient d’un cancer récemment diagnostiqué et le reste soit (16.32%) je ne savais pas a
quelle étape ils en étaient. (Fig.7)

Fréquence d’usage des plantes selon I’état de la
patiente
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Figure 7: Fréquence d’usage des plantes selon ’Etat de la patiente

- Fréquence d’usage des plantes selon la durée de la pathologie :
Parmi les utilisatrices de plantes, 69.38% ont une durée de pathologie inférieure a 3 ans, alors que
’autre catégorie va de 3 ans ou plus 30.61% (Fig.7).

Fréquence d’usage des plantes selon la durée de
la pathologie
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Figure 8: Fréquence d’usage des plantes selon la durée de la pathologie
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- Répartition des moyens d’informations sur I’usage des plantes selon la population étudiée :
Lorsque nous avons interrogé nos utilisatrices a propos des personnes qui leur ont conseillé I'usage
des plantes, il s’est avéré que 38.77% d’entre elles, ont été conseillées par leurs entourages, alors
que 2.04 % affirment avoir écouté des femmes souffrantes de la méme maladie lors d’une de leur
consultation, 28.57% via internet, 26.53% chez un herboriste et 4.04 % par un medecin (Fig.9).

Répartition des moyens d’informations sur I’usage des plantes selon
la population étudiée
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Figure 9: Répartition des moyens d’information sur I’usage des plantes selon
la population étudiée

- Pourcentage des avis sur la phytothérapie par les patientes interrogées :
Parmi toutes les patientes interrogées, 28.57% voient que la phytothérapie est efficace, 8.16%
pensent qu’elle est dangereuse pouvant présenter un risque de toxicité, 51.02% pensent qu’elle est
naturelle sans effets secondaires, 12.24% voient qu’elle est inefficace. (Fig.10)
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Figure 10: Pourcentage des avis sur la phytothérapie par les patientes interrogées
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2.3. Données sur les plantes recensées
L’étude a permis de recenser 38 especes de plantes, appartenant a 28 familles botaniques, les plus
rencontrées étant :les Pedolinacées (04 espéces),les Th méliacées (03 especes), les Lamiacées
(03 espéces),les Lauracées (02 espéces)les Théacées (02 especes) ; les Apiécées(02 espéces) .
Les plantes utilisées ont été répertoriées dans le tableau qui regroupe I’identification (le nom
scientifique et, le nom frangais, le nom arabe), les parties utilisées, les modes d’emploi et la
fréquence d’usage de chaque plante.

Tableau 4: Liste des plantes recensées, selon leur identification, parties utilisée, modes d’emploi et

fréquences d’usages

R Nom . Fréque
Identification L Nom Nom Parties Mode g
, scientifique . . e . nce
pétanque francais  vernaculaire utilisées d’emploi
d’usage
Persea Etat cru
. Avocat S 53 fruit 1 cas
americana T (FRUIT)
Linum Linum .
o e . . . Infusion
usitatissimum usitatissimu Lin Ol s Graine 1 cas
L /poudre
(Linacées) m
: Camellia Citrullus . . .
cucurbitacees . . . »aaY) gl feuille infusion 1 cas
Sinensis colocynthis
. Gravi ola
Annona muricata Annona A .
i . (Corossol R AB fruit Etat cru 6 cas
(Annonacees) muricata L ..
épineux)
. Décoction
Prunus persica Prunus . .. .
) . Pécher ts> fruit poudre 18 cas
(Rosacées) persica .
+miel
Capparia Caprier . .
Capparaceae . B fruit topique 3 cas
spinosa commun
. Ecballium  Concombre . des
cucurbitaceae . el (s g8 fruit 3 cas
Elaterium dame gouttes
Avristolochiée lon Medicago . .
: ©ond <9 Avristoloche s Feuille Poudre 5 cas
Aristolochiacée sativa
Artemisia herba Artemisia Armoise . Sommités Infusion 3 cas
alba (Astéracées) herba-alba blanche e fleuries
Cinnamome Cinnamomu
verum Cannelle a8 3 Ecorce Décoction 1 cas
, m verum
(Lauracées)
. . Jus
Citrus limon . . . . .
) Citron O Fruit /infusion 2 cas
(Rutacées)
de la peau
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Tableau05:liste de plantes recensées, selon leur identification, parties utilisées, modes d’emploi et

fréquences d’usages

Identification Nom Nom Noms Parties Mode Fréquence
pétanque scientifique francais vernacu utilisées d’emploi d’usage
laires

Ephedra sp Ephedrasinica Ephédra sailal) Feuille Infusion 21 cas
(Ephedracées) Décoction
Origanum vulgare Thymus Origan B Sommité Infusion/ 10 cas
(Lamiaceées) vulgaris fleurie Poudre
Rosmarinus Rosmarinus Romarin Jiall QS Infusion/cru 1 cas
officinalis officinalis Feuille
(Lamiacées)
Sesamum indicum Sesamum Sésame OOlala Graine Poudre/ 2 cas
(Pédaliacées) indicum infusion
Zingiber officinalis Zingiber Gingembre duai) Ecorce Décoction 12 cas
(Zingiberaceées) officinale /poudre
Glycyrrhiza glabra Glycyrrhiza Réglisse 8o Rhizome poudre 1 cas
(Fabacées) s sl Racine
Berberis  vulgaris Aquilaria Aquilaria o E Ecorce Poudre avec 3 cas
(Berbéridacées) malaccensis le

miel/Décocti

on
Curcuma longa Curcuma Curcuma 2SS Rhizome Poudre/ 1 cas
(Zingiberaceées) longa décoction/

condiment
Matricaria Matricaria Camomille sl Feuille Infusion 3 cas
chamomilla allemande
(Astéracées)
Mentha spicata Mentha Menthalé g lias Feuille Infusion 2 cas
(Lamiacées)
Olea europea Oleaeuropaea Olivier O Fruit Huile 8 cas
(Oléacées)
Nigella sativa Nigellasativa  Nigelle ehseds Graine Poudre 1 cas
damascena Décoction
(Ranunculacées)
Phoenix dactylifera Phoenix Palmier A Fruit Etat cru (fruit 3 cas
(Arecacées) dactylifera L dattier dattes
Pimpinella anisum Anis vert Anis vert da Graine Infusion 2 cas
(Apiacées) 3 50all
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rutacées Ruta chalepensis Rue dadll Feuille Infusion 2 cas
inhalation

Tableau 06 : Liste des plantes recensées, selon leur identification, parties utilisées, modes d’emploi
Et fréquences d’usages.

Identification Nom Nom Noms Parties Mode d’emploi  Fréquen
pétanque scientifique francais vernaculair  utilisées ce
es d’usage

Chenopodiacea Atriplex Arroche aladlf feuille infusion 4 cas

e halimus halime

Myrtaceae Syzygium Giroflier Jai i tige poudre 1 cas
aromaticum

Amaryllidacée i Allium asil fruit Consommat 3 cas
S sativum ion
alimentaire

Pinaceae Pinus Pin maritime e Glue Topique 1 cas
pinaster 3 guall

Euphorbiacées Croton Preles e Feuille Infusion cas
tiglium & skl 5
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- Fréquence d’usage des plantes les plus citées

Par ordre de fréquence de citation : Ephédra sinica (42.85%). Prunus persica (36.73%). Zingiber
officinale (24.41%). Thymus vulgaris (20.41%). Olea europaea (16.32%). Annona muricata L
(12.24%). Medicago sativa (10.20%). Atriplex halimus 8.16%). Allium sativum (6.12%).

Fréquence d’usage des plantes les plus citées

Atripex halimus

Allium sativum |_______ 6,12
Annona muricata L 12,24
Medicago sativa 10,2
Oleaeuropaea | 16.32
Thymus vulgaris 20,41
Zingiber officinale | 9448
prunus persica 36,73
Ephédra sinica 42,85

Figure 11: Fréquence d’usage des plantes les plus citées

- Fréquences d’usage des différentes parties de la plante
Nous avons constaté que la partie de la plante la plus utilisée et ce quel que soit le mode d’usage
était la feuille avec un pourcentage de (26.53%). Suivie du fruit (18.36%). La graine (10.20%).
Enfin les autres parties avec des pourcentages plus faibles a savoir les écorce (6.12%). La racine et
sommités fleuries en proportion égales (4.08%). La partie de la plante la moins utilise tige (2.04%)

Fréguences d’usage des différentes parties de la
plante

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% I

0,00% . - .
feuille fruit écorce graine racine tige

Figure 12: Fréquence d’usage des différentes parties de la plante
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- Préparation et recettes :

Les plante qui entrent dans les association étaient le plus citée étaient :Ephédra , Pécher
Aristoloche , Origan, Arroche halime , Ail , Gingembre, Gravi ola, Olivier

L es association les plus rencontrées et les recettes les plus citées étaient :

_ Nous faisons bouillir deux litre d’eau, mettons environ cent grammes d’Ebre Ephédra bien
lavée, la laissons infuser pendent environ dix minutes, puis la filtrons et buvons une tasse
quotidiennement le matin.

_Les peches se consomment entre les repas, avec leur peau, car elles contiennent des fibres
_Préparez des morceaux de gingembre frais préparez 4 tasses d’eau bouillante

Le gingembre peut étre hache ou réape selon vos envies. Mettez le gingembre dans 1’eau bouillante
pendant 20 minutes.

Le thé au gingembre et au citron peut étre bu tout au long de la journée.

- Broyer une quantité d’herbe de Aristoloche, mélanger avec du miel et mettre sous forme de
petites boulettes a manger a jeun le matin tous les jours.

-Une poignée de poireaux plantez-les dans un pot contenant un litre d’cau. Laissez le mélange
bouillir et vous pouvez ajouter quelques cuilléres a soupe de fenugrec au mélange avant qu’il ne
bout. Soulevez la casserole et laissez-la refroidir complétement. Et vous pouvez appliquer ce
mélange sur la peau.

-L’eau est placée dans une cruche sur le feu, laissée a ébullition. Ajouter le thym puis couvrir,
laisser bouillir plusieurs minutes. La cruche est retirée du feu, mise de c6té pendant plusieurs
minutes, puis sucrée et filtrée, puis bue.

- A kesrouna, j’ai mis un verre d’eau bouillante et j’ai bien lavé la Arroche halime, je ’ai cassée
dans un verre et j’ai versé de 1’eau bouillante dessus et je 1’ai recouverte Couvrir pendant environ
dix minutes, et aprés avoir enlevé la Arroche halime et bu la boisson sans sucre, et il est conseillé
d’ajouter du miel gratuit pour en bénéficier.

- Nous choisissons un haricot vert et 1égérement mou pour qu’il soit mdr. Nous I’avons les fruits de
Graviola I’extérieur et les séchons. Nous utilisons un couteau a fruits pour diviser les fruits en deux
longitudinalement. Nous utilisons une cuillere, prenons la pulpe intérieure du fruit et nous
débarrassons des graines.

- Faites cuire 1’ail avec de la nourriture ou rapez-le et faites-le frire dans I’huile d’olive, puis mettez
le lait et les ceufs.
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DISCUSSION

Ces résultats nous permettent de comprendre quelles femmes malades utilisent des herbes pendant
le traitement du cancer. Cela nous aide également a comprendre leurs motivations, leurs sources
d'information et leurs habitudes de consommation actuelles. Cette compréhension vise a les aider et
a les guider dans leurs options de traitement afin d'éviter de nombreuses interactions
potentiellement nocives qui peuvent nuire a I'efficacité du traitement. Malgré le nombre croissant
d'études publiées ces dernieres années sur les interactions entre la phytothérapie et les traitements
chimiques traditionnels, la prise de conscience de lI'importance de ce risque est encore insuffisante,
cependant, certains points clés de notre étude nécessitent une discussion et une clarification
supplémentaires.

1. Discussion sur la population étudiée

Lors de I’examen de population étudiée au centre d’oncologie, il convient de noter que la sélection
de I’échantillon n’a pas été effectuée par tirage au sort, mais était probablement représentée par un
systeme systématique, comme une demande de consultation des patients pour une période
déterminée. Cette approche méthodologique est quelque peu similaire a ce qui se passe dans un
SCANNER ou les données sont collectées sur une période de temps spécifique.

L’anonymat du questionnaire est un facteur important pour augmenter le taux de réponse, car les
participants se sentent plus en sécurité pour répondre honnétement sans craindre d’étre jugés pour
leurs réactions. Cala permet aux patient de répondre plus librement aux questions, ce qui améliore
I’exactitude et la véracité des données collectées. En résume 1’utilisation de questionnaire anonyme
peut améliorer la qualité des données et contribuer & une meilleure compréhension des expériences
des patients au centre d’oncologie.

Dans une étude faite a Marrakech en 2013 dans un service d’oncologie, un questionnaire anonyme
a été proposé aux patients cancéreux. Sur les 384 questionnaires analysés, 71% des patients utilisent
les MAC dont 4% sont atteints du cancer du sein. Le pourcentage d’usage des plantes médicinale
était de 36% (52) cela signifie que la fréquence d’usage par nos patientes est la plus importante. La
prévalence de I’utilisation des PM est de 40% aux Etats-Unis (Astin, 1998), 50% en Australie
(Maclennan, et al, 1996) et 65% en Allemagne (Ernst, Cassileth et al,. 2001).

Le pourcentage le plus élevé d'utilisation des plantes a été observé chez les personnes de plus de 40
ans (plus de 65,30%), tandis que le pourcentage d'utilisation chez les personnes plus jeunes était
beaucoup plus faible (34,69%). Cette différence notable est probablement due au fait que les
personnes agees sont plus familiarisées avec la médecine traditionnelle et l'utilisation des plantes
médicinales, en raison des connaissances transmises de génération en génération, ce résultat est
cohérent avec de nombreuses études nationales (Addoun, 2017).

Le niveau d'éducation a considérablement influencé I'utilisation des plantes médicinales, car il a été
constaté que l'utilisation de ces plantes par les personnes ayant terminé leurs études universitaires
est plus faible (6.12%) qu'a d'autres niveaux d'enseignement (plus de 69.38%), Et que (24.48%)
n'ont pas de niveau d'éducation. ce qui est similaire aux résultats de I'étude de Marrakech (Maroc)
ou la fréquence dutilisation chez les universitaires était de 5% alors qu'a d'autres niveaux
d'enseignement elle était de 95% (Tazi, et al., 2013).

L'étude qui a été faite a mascara par Benarba, B., 2015 a révélé que 42% des utilisateurs n‘ont pas
de niveau d'éducation, 20% ont un niveau d'éducation primaire et 35% ont un niveau intermédiaire
ou secondaire, ce qui correspond a nos résultats. Cela peut s'expliquer par le fait que les femmes qui
ne sont jamais allées a I'école ont tendance a suivre les conseils des herboristes, des dames &geées et
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des praticiens traditionnels, tandis que celles qui ont un niveau d'éducation plus élevé sont plus
attentives a la phytothérapie.

Les conséquences de l'utilisation des plantes par les patients interrogés (28,57%) nous ont permis
de rendre le traitement efficace et possible, c'est-a-dire la disparition de la douleur, alors que
certains n‘ont remarqué aucune amélioration (12,24%), d'autres l'ont considéré comme un
traitement sérieux (8,16%), et la plupart des patients le représentent comme un remeéde naturel sans
effets secondaires (51,02%). Des résultats similaires ont également été trouves avec l'étude de
Marrakech (Tazi, et al. 2013). L’urgence a montré que quatre patients (1,5%) ne voulaient pas
donner de réponse. Les patients a qui on demandait pourquoi la Mac était utilisée dans 53% des cas
ont répondu que c'etait pour soulager la souffrance morale associée a la maladie, dans 32% des cas
pour stimuler le systéme immunitaire, dans 14% des cas pour atténuer les symptémes de la maladie,
dans 8% des cas pour prolonger la survie, dans 7% des cas pour réduire les effets secondaires des
traitements prescrits et dans 1 % des cas.

Parmi les patientes ayant utilisees des plantes, 40.41% ont déclaré avoir informé leurs medecins
traitants sur cet usage, alors que la majorité (59.18%) n’ont pas révélé leur usage, ce qui peut étre
dd a leur crainte vis-a-vis de la réaction des médecins. Ce résultat est semblable a celui de 1’étude
de Rabat (Chebat, et al 2014) qui a trouvé que 98,5% des patients cancéreux ne divulguent pas
I’information a leurs médecins traitants.

2. Discussion sur les plantes médicinales recensées

L’enquéte a révélé la présence de 38 espaces de plantes appartenant a 28 familles de plante. les
taxons les plus représentatifs étaient : les Pedolinacées (04 espéces), les thméliacées (03 espéces) ,
les Lamiacées (03 especes), les Lauracées (02 espéces) les Théacées (02 especes); les
Apiécées(02 especes) . Cela peut s’expliquer par la diversité et la richesse de 1’ Algérie en plantes
médicinales et aromatiques, car I’environnement en Algérie est caractérisé par la présence d’une
grande variété de ces plantes reflétant une grande richesse écologique. Cette diversité renforce les
bienfaits pour la santé et les nombreuses utilisations de ces plantes dans les domaines médicinaux et
aromatiques. De plus, les familles de plantes les plus répandues dans la région, telles que Loral, le
camphre, le rose et d’autres contribuent de maniere significative a cette diversité, car ces familles
trouvent un environnement propice a la croissance et a la reproduction en Algérie, ce qui augmente
leur présence et leur propagation dans la région. Ces résultats sont trés éloignés des résultats d'une
étude menée a Rabat (Maroc) (Chebat, et al 2014) ou ils ont constaté que les familles les plus
fréguemment rencontrées étaient: Lamiaceae (07 especes), Fabacées (05 especes), Apiacées (03
especes), Asteracees (03 espéces), et Brassicacées (03 especes) et Poacées (03 especes)

Les plantes les plus utilisées dans notre étude étaient: I'éphédra Sénéque (42,85%). Prune persica
(36,73%). Officinale de Zanzibar (24,41%). Le thymus (20,41%). Olya Europe (16,32%). Annona
muricata L. (12,24%). Medicago sativa (10,20%). Halimus d'Atriplex a 8,16%). Allium sativum
(6,12%). En France, les pratiques ne sont pas comparables et la phytothérapie est souvent choisie
par 27 a 37% des patients interrogés, avec l'utilisation accrue des huiles essentielles. (Mathelin. et
Bagot 2008).

En Alsace, 40 % des patients cancereux ont recours aux injections de Viscum album fermenté
(médicament anthroposophique a base de Gui, utilisé a visée immunostimulante). Ce particularisme
régional est li¢ a la proximité de 1I’Allemagne, ou le Viscum album représente la médecine
alternative et complémentaire la plus utilisée traditionnellement en cancérologie comme traitement
adjuvant des tumeurs cancéreuses (Mathelin. Bagot 2008).
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Nos résultats montrent une nette différence avec ce qui a été rapporté par les résultats de deux
études menées au Maroc, I'étude de Marrakech (Tazi, i, et al. 2013). Ou les plantes les plus utilisées
étaient: Nigella sativa 27%, aristoloch 20%, fenugrec 14%, armoise 11%, curcuma 6%, Romarin
3%, cresson 2% (Schlinger, 2014); et que la Jarretiére: Nigelle 31,2%, aristoloch 29,7% et le
fenugrec, I'épine-vinette au gingembre, I'armoise, la réglisse ont de faibles pourcentages (shibat, a,
et al.2014).

Au Canada: un récent travail canadien a comparé I'utilisation des MAC par les patientes atteintes
d'un cancer du sein au début et a la fin de la derniére décennie (1998 et 2005), les différents types
de Mac les plus mentionnés étaient le thé vert, les vitamines (E et C), les graines de lin, les
traitements par massage et le recours a des nutritionnistes (Mathelin, Bagot 2008).

Nos résultats sont également cohérents avec I'étude de mascara qui indiquait qu'Aristolochia Longa
était la plus utilisée par les patientes atteintes d'un cancer du sein avec 31,9% suivie de Berberis
vulgaris (27,6%) et atriplex halimus (14,9%) (Benerba, 2015).

Nous avons constaté que la partie de la plante la plus utilisée quel que soit le mode d’usage était la
feuille avec un pourcentage de (26.53%). Suivie du fruit (18.36%). La graine (10.20%). Enfin les
autres parties avec des pourcentages plus faibles a savoir les écorce (6.12%). Par rapport a 1’étude
Marocaine, ou les patients consomment différentes parties de la plante. lls utilisent en particuliers
I’organe spécifique qui renferment le principe actif recherché dans les différents organes de la
plante la racine, la tige, les graines et les feuilles (Chebat et al ; 2013). Ces derniéres constituent
I’organe le plus utilisé de la plante 20.5 %. Cela peut étre expliqué par le fait qu’elles soient en
méme temps le siege de réactions photochimiques et le réservoir de la matiére.

Concernant les modes de préparation, 1’infusion et la décoction étaient les plus couramment citées
par nos patientes, ceci peut s’expliquer par le fait qu’il permet d’extraire une quantité maximale de
principes actifs. Par contre en Maroc le mode d’utilisation des plantes médicinales différe d’une
espece a une autre, or les patients préféraient utiliser ces plantes en poudre (76,5%) avec de 1’eau
chaude ou du miel, en infusion (7,5%), en decoction (5,6%), ou bien la préparation de "HACHIMI"
(produit non licencie composé de plusieurs plantes mélangees avec du miel et des extraits des
huiles essentielles (5,4%), la macération et la forme naturelle (1,8%). Les plantes étaient utilisées
durant les différentes périodes de traitement médical. La moitié des patientes utilisaient ces plantes
en discontinuité, 23% apres le traitement, 21% avant le traitement, et 16% en concomitance avec le
traitement. - La durée du traitement par les plantes médicinales chez les patients variait d’un jour a
quelques semaines et pouvait aller jusqu” a quatre ans (Chebat et al., 2014). Ceci a aussi été
rapporté dans 1’enquéte de Rabat (Chebat, et al 2014) ou les patients interrogés consommaient des
mélanges inconnus, de préparations a base de plantes achetés aussi chez I’herboriste dans 10,7%
des cas. Ces mélanges sont souvent l’association de cinq espéces de plantes appartenant a
différentes familles : Epine vinette + feuille de pécher + Retama + Nigelle+ Arroche halime :
séchées, broyées, mélangées avec le miel d’abeille et mise dans un bocal "Aakda” puis ingérée sous
forme de petites boules prises le matin a jeun. (Chebat, et al 2014).

Dans de trées nombreux cas (120), c’est I’entourage familial ou social qui a conseillé au malade le
recours aux MAC. Dans ce travail, le recours a la presse ou a Internet est faible, alors que selon
Ernst (Ernst ,2006), il y aurait pres de 41 millions de sites Web fournissant une information sur les
MAC et les cancers. Ce faible recours peut étre expliqué par le faible niveau d’instruction de
1’échantillon.
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Conclusion

Le cancer du sein est une pathologie qui est non seulement complexe mais qui expose a de
nombreuses complications, voire métastases, du fait que son mécanismes soit le plus souvent
intriqué et mal connu. C’est le type de cancer le plus fréquemment retrouvé dans la majorité des
pays du monde, et son taux de mortalité ne cesse d’augmenter au cours de ces derniéres années.

Cette étude a eu pour objectifs d’aborder cette pratique relativement fréquente, de recenser les
plantes utilisées par les patientes cancéreuses du service d’oncologie d’Ain dafla, et de connaitre les
plus citées d’entre elles. Aussi, elle a ét¢ menée d’une facon objective sans préjudice ni penchement
vers la phytothérapie afin de pouvoir tirer des conclusions objectives sur cette pratique et surtout
dans le cancer du sein.

Apreés I'enquéte sur lI'usage des plante médicinale par les patientes atteintes d'un cancer du sein, on
conclut qui les personnes qui utilisent plus les plantes sont les plus agés (65.30%), et qui habite au
enivrent (46.93%), et leur niveau est limite a I'étude primaire généralement et qui sont au ler stade.
elles suivent I'information de la part des médecins (4%).La plus part suggerent qui la phytothérapie
est efficace, sans effet secondaires. Les plante les plus utilise sont éphédra sinica (42%) et prunus
persica (36%).0nt utilisant les feuilles 26 %.

Le fait est que les médecins traitants ne sont pas tres favorables en revanche, cette pratique perdure
chez les patients qui consomment des plantes et ne le font pas. Ne divulguez pas et ne signalez pas
les informations aux médecins traitants avant que cela ne se produise. Je finis. Alors, face a cela,
nous espérons par notre contribution y faire face des informations précieuses sur ce sujet en
étudiant la bibliographie Des études sur les plantes les plus citées ont été développées afin de
pouvoir les identifier Rapidement, connaitre leurs actions pharmacologiques, qui amelioreront
Conseil ou conseil dans le cadre d'un cancer du sein.
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Annexe

Renseignements personnels

1. Sexe O femme O
2.L’Age : moins que 20ans [] de20a39ans O de20a40ans O
De40a59ans [J plus que 60 ans O

3. Niveau d’éducation : je n’ai pas étudié de fagcon permanente

Primaire |:| secondaire |:| université |:| moyenne |:|
4. Le niveau de vivat :  faible [] la moyenne O elevé O
5.LEtat.......cccooeeal Municipalité.............

6. Le milieu de la vie : la compagne la ville O

7. Statu sociale : marie O célibataire O

6. Si vous étes marie avez-vous des enfants
Non |:| Oui |:|

Information sur la maladie
1. Quel type de cancer aviez-vous
Est-ce bénin O malin O
2 .Quand avez-vous découvert cette maladie
Moins que 1 ans O plus que 3 ans O delansa3ans

3. Déterminez le stade de cette maladie
Premiere[d deuxieme [ troisieme O quatrieme [ je ne sais pas [J

4. Quel type de traitement avez-vous reGu

Chimiothérapie [0 radiothérapie [0 thérapie hormonale O 1a dose un autre
traitement qu’il a précise O

5 .avez subi une mastectomie

oui OO non []

A :lLacote:
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Annexe

Droite [ gouache [

B: Comment s’est passée la résection

Totale O partiel O

6. Comment la maladie a-t-elle été diagnostiquée .....

7. Est-ce qu’un nombre de votre famille a été infecte par cette maladie

Oui O non O
8. Pensez-vous des pilules contraceptives
Oui O non [J
9. Avez-vous allaite vos enfants
Oui O non O

10. Votre alimentation est-elle riche en graisse
Oui O non O
11. Dans votre \n quotidienne étes-vous
Calme stressée O sous tension O
12. Au quel Age aviez en vos premieres régles
Avant age 13 ans O aprés age 13 ans O

13. Votre cycle menstruel est-il perturbe

Oui O non O
14. Etre vous ménopausée
Oui O non O
- Sioui:auquel Age
Avant55ans O apres ans 55 O
15. Avez-vous une maladie chimique O
Diabéte [ HTa O obésité autre

16. Parmiles moyens de dépistage du cancer du sein I’auto examen
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Annexe

Auto palpation est ce que vous la pratique

Oui O non a
17. Pensez-vous directement au cancer du sein si vous découvrez une anomalie dans votre sein
Oui O non O
18. Connaissez-vous les mesures du dépistage précoce du cancer du sein
Oui O non O
19. Utilisez-vous des herbes médicinales pour traiter le cancer
Oui O non O
20. A quelle fréquence utilisez-vous des plantes médicinales pour traiter le cancer
Plusieurs fois par jour [0 unefois parjour [ chaquesemaine [J au mois [
Je n’utilise pas du tout d’herbes médicinales pas [
21. Etes-vous satisfait des résultats de I’utilisation des herbes médicinales pour traiter le cancer
Trés satisfait O satisfait O pas satisfait a

22. Utilisez-vous des herbes médicinales pour soulager les effets secondaires de la chimiothérapie
et de la radiothérapie

Oui O non O
23. Avez-vous parle a votre médecin de I’utilisation des plantes médicinales dans le traitement
du cancer
Oui O non [0
24. Selon vous votre médecin en courages ait il cette utilisation des plantes médicinales
Oui O non [J

25. Quelle est votre opinion concernant le traitement traditionnel

Traitement utile O traitement naturel sans effets secondaires [

Traitement inefficace Traitement dangereux pouvant entrainer une
intoxication

Sans avis
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Annexe

26. Sivous utilisez des plantes médicinales da votre traitement quelle plante utilisez-vous
La plante 1 [La plante2 O Laplante3 [O
27. Quelle est |a partie utilisée de la plante
O O O O O
Papiers pulpe les fruites le coffre les racines
Le plant entier O lesfleurs ] labombe graine []  autre chose []

28. quelle est la méthode de préparation de chaque plante que vous utilisez

Plantez dans I’eau chaude et laissez bouillir O plantez dans I’eau chaude
aprés avoir éteint le feu O placez la plante dans I’eau froide et laissez la tremper
quelques heures [] poudre [0 autrement O

29. comment utiliser

Usage interne O Usage externe O
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