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Résumé

Résumé
Les femmes atteintes d’un cancer du sein ont largement recours a la phytothérapie,
généralement pour prévenir les effets indésirables des traitements anticancéreux. Cette pratique
est fondée sur la tradition, parfois étayée d’études pharmacologiques, rarement sur des études
cliniques.

Dans le cadre d’étudier la nature et la fréquence de 1’'usage des plantes médicinales (PM) et
afin d’évaluer I’impact de I’utilisation de ces plantes sur les différents bilans biologiques chez les
femmes atteintes d’un cancer du sein, une enquéte descriptive a visée analytique a ét¢ menée
aupres de 127femmes atteintes d’un CS venant en consultation au niveau de service d’oncologie
EPH Bouguerra Boulaares, Bekkaria, Tébessa durant la période du 02 février 2020 au 10 mars
2020.

Les femmes étudiées ont été divisées en deux groupes: Les femmes qui utilisent les plantes
médicinales (FUPM), (58/127) et les femmes qui n’utilisent pas les plantes médicinales
(FNUPM), (69/127).

Les principaux résultats sont :

La fréquence d’usage des PM chez les femmes atteintes d’un CS est de 45,67% (58 patientes).Le
niveau d’instruction semble avoir un effet sur la prévalence de 1’utilisation des plantes
médicinales puisque les femmes ayant un niveau d’instruction bas, sont significativement plus
nombreuses a utiliser les PM (P = 0,017). Dans cette étude, 36 espeéces végétales ont été
recensées, réparties en 25 familles botaniques, les plus fréquentes sont: les Lamiacées (03
especes), les Rosacées (03 especes), les Astéracées (03 especes), les Apiacées (02 espece), les
cupressacées (02 especes), et les liliacées (02 especes). Cette étude a montré que les plantes les
plus utilisées sont le Curcuma longa, (50%) , Ephedra sp (50%), Nigella sativadamascena
(19,44%), Allium sativum (19,44%), Citrus Limon (16,66%), Berberis Vulgaris (16,66%),
Atriplex halimus (16,66%), Alium capa L (13,88%), Aristolochia longa (13,88%). La partie le
plus utilisée par les patientes dans leurs préparations c’est les feuilles (32%), la forme
d’utilisation la plus répandue c’est la poudre (36,21%) mélangée avec du miel et de I'huile
d’olives. Les plantes médicinales sont utilisées dans le but de traiter la pathologie dans (62%)
des cas. Ces espéces médicinales sont utilisées avant, aprés ou au cours de traitements
médicamenteux ce qui peut conduire a la survenue d’un effet indésirable.

Concernant I’impact des plantes médicinales sur les bilans biologiques, une différence

significative a été trouvée pour la valeur moyenne de I’Hémoglobine et de I’hématocrite, qui



Résumé

¢taient significativement plus élevées chez les FNUPM. Pour les autres paramétres biologiques,

aucun lien significatif n’a été trouvé entre les deux groupes de femmes.

Ces résultats nous encouragent a approfondir cette recherche sur les PM utilisées dans le

traitement du cancer du sein dans la région de Tébessa.

Mots clés: Plantes médicinales, cancer du sein, bilans biologiques, Tébessa



Abstract

Abstract

Women with breast cancer use herbal medicine extensively, usually to prevent the adverse
effects of cancer treatments. This practice is based on tradition, sometimes supported by
pharmacological studies, rarely on clinical studies.

In order to study the nature and frequency of medicinal plant use (MP) and to assess the impact
of the use of these plants on the various biological assessments in women with breast cancer, A
descriptive, analytical survey was conducted with 127 women with breast cancer who came to
the oncology service level for consultation EPH Bouguerra Boulaares, Bekkaria, Tébessa during
the period from 02 February 2020 to 10 March 2020.

The women studied were divided into two groups: Women who use medicinal plants (WUMP),
(58/127) and women who do not use medicinal plants (WNUMP), (69/127).

The main results are:

The frequency of MP use in women with breast cancer is 45.67% (58 patients). Educational

attainment appears to have an effect on the prevalence of medicinal plant use since women with
low educational attainment are significantly more likely to use MP (P=0.017). In this study, 36
plant species were identified, divided into 25 botanical families, the most frequent are:
Lamiaceae (03 species), Rosaceae (03 species), Asteraceae (03 species), Apiaceae (02 species),
Cupressaceae (02 species), and Liliaceae (02 species). This study showed that the most
commonly used plants are Curcuma longa, (50%), Ephedra sp (50%), Nigella sativadamascena
(19.44%), Allium sativum (19.44%), Citrus Limon (16.66%), Berberis Vulgaris (16.66%),
Atriplex halimus (16.66%), Alium capa L (13.88%), Aristolochia longa (13.88%). The part most
used by the patients in their preparations is the leaves (32%), the most widespread form of use is
the powder (36.21%) mixed with honey and olive oil. Medicinal plants are used to treat
pathology in (62%) of cases. These medicinal species are used before, after or during drug
treatments, which can lead to an adverse reaction.
Regarding the impact of medicinal plants on biological balances, a significant difference was
found for the mean value of hemoglobin and hamatocrit, which were significantly higher in
WNUMP. For the other biological parameters, no significant link was found between the two
groups of women.

These results encourage us to further research on MP used in the treatment of breast cancer
in the Tébessa region.

keywords: Herbal Medicine, Breast Cancer, Biological Checkups, Tebessa.
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Introduction

Le cancer du sein est une tumeur maligne qui se développe au niveau de sein (kabran et

al., 2011). C’est le cancer le plus fréquent de la femme. Dans le monde il est estimé qu'un
million de femmes sont diagnostiquées d'un cancer du sein chaque année et plus 400000 vont
mourir de cette pathologie, le risque de cancer du sein est en augmentation de 80% entre 1999 et
2024 (Sahraoui et al., 2017).
En Algérie, les registres du cancer reconnus par les instances internationales, confirment cette
tendance: actuellement on comptabilise environ 45 000 nouveaux cas de cancer par an, avec
24000 déces. Ce chiffre s’explique par le caractére particulierement accéléré de la transition
démographique et épidémiologique dans notre pays et d’un développement socio-économique
trés rapide traduisant une profonde mutation des modes de vie de nos concitoyens(PNC 2015-
2019 (2014).

Selon les dernicres statistiques 53076 nouveaux cas de cancer sont diagnostiqués en
Algérie en 2018 avec 11847 (22,3%) cas de cancer du sein et environ 3367(11,4%) déces. Chez
la femme, le cancer du sein représente a lui seul (40,7%) des cas (GLOBOCAN, 2018).

A Tébessa, la prédominance du cancer du sein est passée de 39% en 2014 a 54 % en début 2017
(Statistique du service d’oncologie ESPH Bekaria Tébessa).

D'apres I'OMS,80% de la population mondiale a recours aux plantes médicinales pour prévenir
ou traiter diverses pathologies (Chabessou, 2013). Dans certains pays en voie de développement
d'Asie, d'Afrique et d'Amérique latine, 80% de la population dépend de la médecine
traditionnelle, surtout en milieu rural, du fait de la proximité et de I'accessibilité¢ de ce type de
soins, au colt abordable et surtout en raison du manque d'accés a la médecine moderne de ces
populations(Zeggwagh et al., 2013).

L’Algérie, par la richesse et la diversit¢ de sa flore, constitue un véritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 especes et sous-especes de plantes vasculaires (Dobignard et
Chatelain, 2010-2013, Bouzid ez al., 2016). Cependant, cette richesse en plantes médicinales
algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car seulement 146 especes végétales, sont
dénombrées comme médicinales(Baba Aissa, 1999).

L’¢étude de la médecine traditionnelle et du traitement par les plantes est donc particulierement
intéressante car peu de travaux de recherche ont concerné cet aspect, et plus particulierement

I’utilisation des espéces spontanées en médecine traditionnelle(Hamel ez al., 2018).



Introduction

L’utilisation de ces plantes peut contribuer a la survenue des effets indésirables, suite a des
interactions entre les plantes médicinales et les médicaments anticancéreux et peut influencer la
guérison du patient. D’un point de vue médical, 1’utilisation simultanée de ces plantes et de
médicaments conventionnels peut étre une menace pour la santé humaine(Chebat, 2013).

De plus les plantes médicinales peuvent avoir des effets indésirables tels que
I'hepathotoxicité, des anomalies lipidiques, insuffisance rénale ..... Etc. Nous ne pouvons ignorer
que certaines plantes contiennent des principes actifs qui se sont avérés trés bénéfique pour la
guérison de certaines pathologies.

Objectifs :
Dans ce contexte s’inscrivent nos objectifs qui sont :

» Evaluer la nature, et la fréquence des plantes médicinales utilisées par les patientes

atteintes d’un cancer du sein au niveau du service d’oncologie, Bekkaria a Tébessa.

> Explorer les expériences, les représentations et le ressentis des patientes vis-a-vis de

I’utilisation de ces plantes.

» Etudier I'impact de ces plantes sur les différents bilans biologiques, en comparant les

résultats entre les femmes qui utilisent les plantes médicinales et celles qui ne les

utilisent pas.
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Cancer du sein
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I. Cancer
I.1. Définition et caractéristiques du cancer

Selon OMS, le Cancer est un terme général appliqué a un grand groupe de maladies qui
peuvent toucher n'importe quelle partie de l'organisme. L'une de ses caractéristiques est la
prolifération rapide de cellules anormales qui peuvent essaimer dans d'autres organes, formant ce
qu'on appelle des métastases(OMS, 2008).

Le cancer est provoqué par des facteurs externes (tabac, alimentation, organismes
infectieux, produits chimiques, et rayonnements) ou des facteurs internes (mutations génétiques,
hormones, conditions immunisées, et les mutations qui se produisent du métabolisme)(Mansour

et al.,2015).
I.1.1. Caractéristiques des cellules cancéreuses

Un cancer est une maladie de la cellule.

La cellule est I'unité de base de la vie. Il en existe dans le corps plus de deux cents types
différents. Toutes ont un réle précis : cellules musculaires, nerveuses, osseuses, etc. Une cellule
cancéreuse est une cellule qui s’est modifiée. Habituellement, ces modifications sont réparées
par ’organisme. Cependant, lorsque la cellule devient cancéreuse, elle perd ses capacités de
réparation. Elle se met alors a se multiplier et finit par former une masse qu’on appelle tumeur
maligne(Luporsi et Dugarin, 2007).

Les cellules des tumeurs malignes ont tendance a quitter leur tissu d’origine et a envahir
les tissus voisins; on parle de cancer infiltrant. Certaines tumeurs restent dans leur tissu d’origine
sans infiltrer les tissus voisins. On parle alors d’un cancer in situ (« resté en place »). Les cellules
des cancers infiltrant peuvent se détacher de la tumeur d’origine et se propager par les vaisseaux
sanguins ou lymphatiques. Elles s’accumulent alors dans les ganglions lymphatiques voisins. On
dit qu’il existe un envahissement ganglionnaire. Les cellules cancéreuses ont tendance a migrer
dans d’autres organes ou parties du corps, et a y développer de nouvelles tumeurs qu’on appelle
métastases. On dit dans ce cas que le cancer est métastatique. Tous les cancers ne se comportent
pas de la méme facon. C’est la raison pour laquelle il est nécessaire d’envisager un traitement
adapté a chaque cancer. Tous les traitements ont pour but de supprimer les cellules cancéreuses.
En I’absence de traitement adapté, le cancer risque d’évoluer plus vite(Luporsi et Dugarin,

2007).
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Rupture de L= mermbrane,
propagation pasr les capiss=ir=:
et vaisseaux Ivrmphaticue=

Fig. 1. Cellules cancéreuse(Luporsi et Dugarin, 2007)
I.2.Cancer du sein

Le cancer du sein est une maladie qui se développe a partir des cellules qui constituent la
glande mammaire. Une cellule initialement normale se transforme et se multiplie de fagon
anarchique et excessive, pour former une masse, appelée tumeur maligne(INCa, 2013).

Le terme de “cancer du sein” ne désigne que les tumeurs malignes, potentiellement
agressives du sein, tandis que le terme de “tumeur du sein” désigne a la fois les tumeurs
malignes et bénignes(Puddu et Tafforeau,2004).

I peut aussi étre défini comme une croissance autonome de tissu néoformé au niveau de la

glande mammaire (Larra, 1984).
1.2.1. Historique du cancer du sein

Connu depuis 3000 av JC et décrit vers 1600 av JC dans le papyrus d'Edwin Smith. Hippocrate
(460-370 av. J.-C.) le pere grec de la médecine lui donnera le nom de «karkinos» qui signifie
crabe. - Galien (130-201 av. J.-C): recommanda I’excision de la tumeur.-Du moyen age jusqu’a
fin XVIlle, pas beaucoup de progrés : ablation des tumeurs bénignes afin d’éviter leur
dégénérescence, des interventions barbares, mutilantes, sans asepsie ni anesthésie. - Halsted
(1882) apporta la théorie « mécaniste »: La dissémination du cancer se faisait de proche en
proche atteignant les structures adjacentes au sein et les ganglions lymphatiques avant de
métastaser, justifiant la mastectomie radicale, telle qu'il la pratiquait. - Joseph Hirsch (1867-

1947): étude sur la chirurgie conservatrice du sein associée a la radiothérapie.-Umberto Veronesi
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(1925-2016): Traitement conservateur = Gold standard de la prise en charge des cancers du sein

localisés(NMLS, 2018).
1.2.2.Classification du cancer du sein

La classification TNM (7. édition) proposée par Pierre Denoix entre 1943 et 1952 et en
1959a été retenue comme base de classification par le comité de nomenclature et de statistique
de I’Union Internationale Contre le Cancer (UICC)(Lambiel et Dulguerov, 2017).

En 2017, PUICC et I’American Joint Committee on Cancer (AJCC) ont publi¢ leur
8¢ édition(Compérat et al.,, 2018), apportant de nombreux changements dans les différentes
catégories T, N et M(Jauffret, 2018). Elle est basée sur le principe de I’extension anatomique
déterminé par la clinique et 1’histopathologie(IC, 2018) a la base du systéme.

v" T (Tumor) représentant 1’extension locale de la tumeur primitive, avec des chiffres

croissants de 0 a 4.

v" N (Node) la présence ou I’absence d’atteinte ganglionnaire métastatique régionale, avec

des valeurs de 0 a 3.

v' M (Metastasis) la présence ou I’absence d’atteinte métastatique a distance, avec deux

valeurs 0 et 1 (Lambiel et Dulguerov, 2017).

La classification TNM pour chaque site tumoral suit deux systémes: une
classification clinique (cTNM) qui découle de I’évaluation clinique, endoscopique, radiologique
avant traitement, et une classification histopathologique (pTNM), résultant de I’évaluation
histopathologique apres résection chirurgicale, permettant de décider de I’indication a un
traitement adjuvant. Les différentes combinaisons de T, N et M sont finalement regroupées en

quatre stades, allant de [ a IV (Lambiel et Dulguerov,2017). (Tableaul).
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Tableau 1 : Classification TNM clinique du cancer du sein, 8°édition 2017
(Alexandru et al., 2018).

quelle que soit sa taille, avec une extension directe soit a la paroi

thoracique (a), soit a la peau(b)

extension a la paroi thoracique (cotes, muscles intercostaux) en excluant

les muscles pectoraux

cedeéme (y compris peau d’orange) et/ou ulcération de la peau du sein,

et/ou nodules de perméation situés sur la peau du méme sein
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Tableau 1(suite) : Classification TNM clinique du cancer du sein, 8°édition 2017(Alexandru

et al., 2018).

Ganglions régionaux (N)

Nx : L’envahissement des ganglions lymphatiques régionaux ne peut pas étre évalué (par
exemple déja enlevés chirurgicalement ou non disponibles pour 1’analyse

anatomopathologique du fait de I’absence d’évidement)

Absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique et absence

d’examen complémentaire a la recherche de cellules tumorales isolées

Absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, étude

immunohistochimique négative (IHC)

Absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, IHC positive,

avec des amas cellulaires < 0,2 mm (considéré comme sans métastase

ganglionnaire)

NO(mol-) Absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, biologie
mol-
moléculaire négative (RT-PCR : reverse transcriptase polymerase chain reaction)

NO Absence d’envahissement ganglionnaire régional histologique, biologie
(mol+) moléculaire positive (RT-PCR)

Nlmi: || micrométastases > 0,2 mm et <2 mm

N1 : Envahissement de 1 a 3 ganglions axillaires ou/et envahissement des ganglions de la

CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique

Nla: Envahissement de 1 a 3 ganglions axillaires

Envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe
clinique
Envahissement de 1 a 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la

CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique (pNla + pN1b)

Envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions
mammaires internes homolatéraux suspects, en I’absence d’envahissement

ganglionnaire axillaire

N2a: Envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires avec au moins un amas cellulaire > 2
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Envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects, en

I’absence d’envahissement ganglionnaire axillaire

N3 : Envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions

sous-claviculaires (niveau III axillaire) ou envahissement des ganglions mammaires internes
homolatéraux suspects avec envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement de plus
de 3 ganglions axillaires et envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion

sentinelle sans signe clinique ou envahissement des ganglions sus-claviculaires

homolatéraux

Envahissement d’au moins 10 ganglions axillaires (avec au moins un amas

cellulaire > 2 mm) ou envahissement des ganglions sous-claviculaires

N3b : Envahissement des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects avec
envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement de plus de 3 ganglions axillaires et

envahissement des ganglions de la CMI détecté sur ganglion sentinelle sans signe clinique

N3c: Envahissement des ganglions sus-claviculaires homolatéraux

Tableau 1(suite) : Classification TNM clinique du cancer du sein, 8°édition 2017(Alexandru

et al., 2018).

Métastases (M)

Renseignements insuffisants pour statuer sur la présence ou non de métastases a
Mx :

MO : ||Absence de métastase a distance
: ||Présence de métastase(s) a distance

N .
r s \ . r .

NM || Pour I’évaluation du pTNM réalisé apres traitement néoadjuvant

n) J[Pour les ganglions sentinelles

La juxtaposition de ces 3 lettres chiffrées donne une description abrégée de l'extension de la
tumeur maligne. Cela conduit pour un organe donné a un grand nombre de possibilités TNM. On

effectue alors un regroupement en stades que 1'on définit pour qu'ils soient homogenes en durée



Synthese bibliographie

de survie. Les cancers in situ sont toujours de stade 0, les métastatiques de stade IV(Alaoui et

Arbai, 2015).

Tableau 2 : Regroupements de la classification TNM selon les stades de ’AJCC (édition 8)

(Recommandations et référentiels, 2018).

--

Stade ITA
Cancer opérable
MO
Stade II1B
T3 N2 MO

T3 N1 MO
TO N2 MO
Stade ITIA T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO Cancer
localement avancé et

non opérable
Stade I1IB

v' Différents grades du cancer du sein

Il existe deux grades histopronostiques: le grade de Scarff-Bloom et Richardson (SBR) ou le
grade Elston et Ellis (EE). La définition des grades est la méme pour le SBR et I’EE(CoPath,
2013).

Le grade histologique (Tableau n°3) est déterminé sur les caractéristiques morphologiques de la

tumeur (architecture générale, caractéristiques cytologiques, prolifération). En effet, le grade
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histologique SBR modifi¢ par Elston et Ellis (grade de Nottingham) tend a étre le plus

largement utilis¢ a I’heure actuelle(Elston et Ellis, 1991).

Tableau 3 : Grades histopronostiques d’Elston et Ellis (Vidal, 2015).

1. Différenciation tubuloglandulaire :
proportion de tubes ou de glande dans la tumeur (en % de surface tumorale) Score

> 75 % : tumeur bien différenciée -
> 75 % : tumeur bien différenciée -
<10 % : tumeur peu différenciée -

2. Pléiomorphisme nucléaire :

degré d'atypie, apprécié sur la population tumorale prédominante

Noyaux petits, réguliers, uniformes
Plé¢iomorphisme modéré -

Variations marquées de taille, de forme avec nucléoles prédominants -

. Y .

3. Nombre de mitoses (a compter sur 10 champs au grossissement x 400)

Grade III (tumeurs les plus agressives) -

I.2.3. Anatomie du cancer du sein

Organe : Le sein est une glande exocrine hormonodépendante qui renferme la glande mammaire
(HAS, 2015).
La fonction biologique du sein est de produire du lait afin de nourrir un nouveau-né. Il joue

aussi un réle important dans 1’image du corps de la femme(INVS, 2012).Chaque sein contient :

10



Synthese bibliographie

Une glande mammaire, elle-méme composée de quinze a vingt compartiments séparés par
du tissu graisseux et du tissu de soutien constitu¢ de vaisseaux, de fibres et de graisse.
Chacun des compartiments de la glande mammaire est constitué¢ de lobules et de canaux. Le role
des lobules est de produire le lait en période d’allaitement. Les canaux transportent le lait vers le
mamelon.

La glande mammaire se développe et fonctionne sous I’influence des hormones sexuelles
fabriquées par les ovaires : les cestrogenes et la progestérone.

* Les cestrogenes permettent notamment le développement des seins au moment de la puberté
et jouent un role important tout au long de la grossesse (assouplissement des tissus, augmentation
du volume sanguin nécessaire a I’alimentation du bébé, etc.).

* La progestérone joue notamment un rdle dans la différenciation des cellules du sein et sur le
cycle menstruel.

Le sein est parcouru de vaisseaux sanguins et de vaisseaux lymphatiques. Ces derniers et les
ganglions lymphatiques composent le systéme lymphatique qui aide notamment a combattre les
infections. (Figure 3)

Les ganglions lymphatiques du sein sont principalement situés :

* Au niveau de I’aisselle (ganglions axillaires).

* Au-dessus de la clavicule (ganglions sus-claviculaires).

* Sous la clavicule (ganglions sous-claviculaires ou infra-claviculaires).

* a Dintérieur du thorax, autour du sternum (ganglions mammaires internes). (Figure 2)(INCa,

2013).
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Figure. 02. Anatomie du sein (INCa, 2013).

11
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Ganglions lymphatiques du sein

ganglion sus-claviculaire

= clavicule
ganglion infra-claviculaire
(sous-claviculaire)
ganglion axillaire e « ganglion
§ mammaire interne
e vaisseau
lymphatique

Figure. 03. Les ganglions lymphatiques du sein (LNCCS, 2013).
1.2.4. Prévalence du cancer du sein
1.2.4.1. Dans le monde

En 2018, le fardeau mondial du cancer atteint 18,1 millions de nouveaux cas et 9,6 millions
de déces. Un homme sur cing et une femme sur six dans le monde développeront un cancer au
cours de leur vie, et un homme sur huit et une femme sur 11 meurent de cette maladie. A
I'échelle mondiale, le nombre total des personnes vivants avec un cancer dans les cinq ans
suivant le diagnostic, appelé prévalence a cinq ans, est estimé a 4380000 millions(OMS, 2018).
Selon GLOBOCAN 2018, Le cancer du sein est le cancer le plus souvent diagnostiqué chez les
femmes (24,2 %), soit environ un sur quatre des nouveaux cas de cancer diagnostiqués chez les
femmes dans le monde. Ce cancer est le plus fréquent dans 154 des 185 pays. Chez les femmes,
les taux d'incidence du cancer du sein dépassent de loin ceux des autres cancers, tant dans les
pays développés que dans les pays en développement, suivis du cancer colorectal dans les pays
développés et du cancer du col utérin dans les pays en développement. Le cancer du sein chez la
femme vient au cinquiéme rang des causes de déces (627 000 déces, ou 6,6 % du total), son

pronostic étant relativement favorable, du moins dans les pays développés (OMS, 2018).

12
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1.2.4.2. En Algérie

La forme de cancer la plus fréquente chez la femme est celles du sein, En 2018, il y a eu
53076 nouvelles personnes touchées par le cancer et plus de 29 000 décés en Algérie, selon les
derniers chiffres du Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), qui dépend de
I'OMS(Ammokrane, 2018). La moyenne d’age des personnes atteintes, selon les chiffres de
I’Institut National de la Sante Publique (INSP), est de 52 ans ce qui démontre une prolifération

de la maladie parmi les personnes agées (7% du total de la population)(Terki, 2018).
1.2.4.3. En France

Selon (OMS, 2018), 54 062 nouveaux cas de cancer du sein ont été projetésen 2015 en
France métropolitaine, soit 31,2% de I’incidence des cancers chez la femme. En 2018,58 459 est
le nombre de nouveaux cas de cancer du sein diagnostiqués chez la femme en France. Le cancer
du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme. Le taux d’incidence standardisé Monde
(TSM) est de 99,9 cas pour 100 000 personnes années. Avec 12 146 déces estimés en 2018, le

cancer du sein est au premier rang des déces par cancer chez la femme(Defossezet al., 2019).
1.2.4.4.En Australie

Selon GLOBOCON 2018, le nombre des cas diagnostiqués chez les femmes atteintes de
cancer du sein 18558 cas (23,8%), et le nombre de décés 2999 cas (OMS, 2018).

I.2.5. Facteurs de risque du cancer du sein

Les chercheurs ne connaissent pas avec certitude les causes directes du cancer du sein,
mais ils ont défini des facteurs de risque prouvés par des études épidémiologiques et des facteurs
de risque possibles pour lesquels les preuves scientifiques sont peu consistantes (Puddu et

Tafforeau, 2005).0n distingue deux types de facteurs de risques :
1.2.5.1. Les facteurs de risques externes
Ils sont liés a I’environnement, aux modes et aux conditions de vie(INCa, 2014).

» Consommation d’alcool
Est le seul facteur nutritionnel établi de risque de cancer du sein. Ce risque augmente d’environ

(7%) pour une consommation moyenne d’une boisson alcoolique par jour (Collaborative group

13
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on hormonal factors in breast cancer. 2002). L’alcool provoque une augmentation du niveau
des hormones dans le sérum et une production accrue de facteurs de croissance IGF (insulin-
like growth factor). Les IGF agissent comme des mitogenes, inhibent 1’apoptose et interagissent
avec les cestrogénes. Une production accrue d’IGF augmente le risque de cancer du sein, surtout
avant la ménopause(Yu, 1998). La consommation d’alcool augmente le risque du cancer du sein

de 5210 % (Aubry, 2020).

» Contraceptifs oraux

Le risque de cancer du sein est augmenté d’environ 25 % chez les femmes utilisant
couramment les contraceptifs oraux. Cependant, cet accroissement de risque chute des 1’arrét de
la consommation, de sorte que, 10 ans aprés ’arrét de I’utilisation, aucune augmentation

significative de risque n’est manifeste(Nkondjock et Ghadirian,2005).
» Facteurs environnementaux

Lié¢s au style de vie, mais pour I’instant ces facteurs de risque sont plus contestés, parmi
eux notamment la pollution aux pesticides, 1’exposition a des rayons ionisants, la sédentarité
avec la réduction de I’activité physique, ainsi que certaines habitudes alimentaires(Maxnadir,

2008).
> Facteurs alimentaires

La consommation excessive de graisses dans l'alimentation, excés de calories et de prise de
protéines animales augment le risque d’un cancer du sein(IMT, 2019).
D'aprés une étude, publiée dans le Journal of the National Cancer Institute, une consommation
importante de viandes fumées ou grillées, cuites au barbecue augmente le risque d’un cancer du

sein(Humberto Parada, 2017).
» L’obésité

La prise de poids corporel pendant I’age adulte constitue un facteur de risque considérable

apres la ménopause (Puddu et Tafforeau, 2004).

1.2.5.2. Les Facteurs de risques internes :Ces facteurs sont propres aux individus.

14
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> Age

Est le facteur de risque le plus important vis-a-vis du cancer du sein. La maladie est rare
chez les femmes de moins de 30 ans. Le risque augmente entre 50 et 75 ans(Kelsey et

Bernstein, 1996)
> Sexe

Plus de 99% des cas de cancer du sein se manifestent chez les femmes. 70% des femmes
développant un cancer du sein n’ont d’autre risque que le fait d’étre une femme(Puddu et

Tafforeau, 2005).
> Antécédents de cancer du sein

Une femme, ayant eu un cancer du sein, a un risque 3 a 4 fois plus élevé de développer un
nouveau cancer du sein qu’une femme du méme age: ce risque justifie donc un suivi régulier et

prolongé(Agence nationale sanitaire et scientifique en cancérologie, 2014).
» Une absence ou une grossesse tardive

Apres 35 ans, la grossesse entraine une différenciation au niveau de la glande mammaire
qui rend le sein moins sensible a I’action des carcinogenes. Une longue période avant la premiere

grossesse faciliterait I’action des carcinogeénes(Arveux et Bertaut, 2013).
» Ménopause tardive

Un age tardif a la ménopause est également un facteur de risque reconnu du cancer du sein.
Il est associ¢ a une augmentation du risque du cancer de 3% par années supplémentaire. La
survenue de la ménopause apres 50 ans constitue un risque accru de cancer du sein, le fondement
biologie s’explique par I’exposition précoce et prolongée aux hormones(Collaborative groupe

on hormonal factor in Breast cancer, 1997).
> Les Facteurs génétiques et familiaux

Un antécédent familial de cancer du sein augmente le risque ultérieur de développer un
cancer du sein. Le risque est d’autant plus important que ’antécédent familial est apparu jeune
ou qu’il était bilatéral(Espie et Tournant, 2001). Les prédispositions les plus connues sont

BRCAL : Breast cancer 1 (sein et ovaire) et BRCA2 : Breast Cancer 2 (sein homme et femme,

15
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ovaire et prostate). En effet BRCA1 et BRCA2 sont deux genes de prédisposition héréditaire
localisées respectivement sur le bras long des chromosomes 17 et 13(Espie et Tournant, 2001).
Les génes BRCA1 et BRCA2 sont impliqués dans 95% des formes familiales de cancer du sein

et de I’ovaire, et dans 60% des formes familiales de cancer du sein seul(Coupier et Pujol, 2005).
» Facteurs hormonaux endogénes

Le cancer du sein est une maladie hormonaux-dépendante(Lippmon, 1998). Les hormones
sexuelles conditionnent le développement de la glande mammaire, les cestrogeénes en particulier
jouent un role de régulation, elles stimulent par ailleurs la prolifération cancéreuse. L’exposition
totale et cumulative du tissu mammaire a ces hormones reste le facteur le plus important dans la
survenue de cette pathologie (Higginson et al., 1998). Les études épidémiologiques ont démonté
que le risque de ce cancer avant la ménopause est associ¢ a des niveaux plasmatiques €levés
d’insuline et de testostérone et a une insuffisance d’activité du corps lutéal (faibles concentration
s de progestérone)(Berrino, 2004). La progestérone naturelle, a I’inverse de celle de synthése, a

un effet protecteur a I’égard de la maladie.
1.2.6. Dépistage et diagnostic d’un cancer du sein
1.2.6.1.Dépistage d’un cancer du sein

Le programme de dépistage organisé vise a détecter des anomalies, a un stade précoce,

avant I’apparition de symptomes(Park et al., 2014).

Le dépistage du cancer du sein repose sur une mammographie (examen radiologique),
associée a un examen clinique des seins. Eventuellement, d’autres examens peuvent étre

nécessaires (par exemple, une échographie, une radiographie complémentaire)(INCA, 2017).
1.2.6.2. Diagnostic d’un cancer du sein

Le bilan diagnostique confirme que 1’anomalie suspecte est bien un cancer. Il précise le

type de cancer, évalue sa taille et détermine s’il s’est développé dans d’autres parties du corps.

Le diagnostic peut étre réalisé par différents médecins spécialistes: gynécologue,
sénologue, cancérologue ou encore médecin radiologue lors d’une mammographie(INC, 2007).

I1 existe deux méthodes de diagnostic précoce:
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v" Le diagnostic précoce ou la reconnaissance des premiers signes et symptémes dans les
populations présentant certains symptomes, afin de faciliter le diagnostic et un
traitement a un stade précoce.

v" Le dépistage qui est ’exécution systématique d’un test de dépistage dans une population
normalement asymptomatique. Il vise a trouver les individus porteurs d’une anomalie

évocatrice d’un cancer(OMS, 2007).

Le diagnostic sera posé¢ principalement sur base des résultats des techniques suivantes :
- La palpation

Des seins en position allongée sur le dos les mains derriére la téte explore les quadrants
externes et internes, les mamelons, la région sous et rétro-aréolaire des deux seins.
Pour la palpation, la pulpe des trois doigts médians est utilisée, avec trois niveaux de pression
(superficielle, intermédiaire et profonde) pour chaque petit mouvement circulaire (Actualisation

du référentiel de pratiques de I’EPS, 2015).
- Auto-examen des seins (AES)

Il n’existe pas de preuve de I’effet du dépistage moyennant I’auto examen des seins (AES).
Toutefois, la pratique de I’auto-examen, ou palpation, des seins permet aux femmes de se
responsabiliser et de prendre en charge leur propre santé. Par conséquent, 1’auto-examen est
recommandé pour sensibiliser les femmes a risque plutét que comme une méthode de

dépistage(WHO, 2020).
- Mammographie

La mammographie est systématiquement proposée aux femmes agées de 50 a 74 ans dans
le cadre du dépistage organisé (Actualisation du référentiel de pratiques de I’examen périodi-

que de santé, 2015).

La mammographie est I’examen radiologique de base qui permet d’analyser la structure
mammaire. Elle est indiquée lorsqu’une anomalie clinique est constatée. Une anomalie clinique
est un signe palpable ou visible par le patient ou par le médecin. Cette radiographie, associée a
une échographie, permet en particulier de reconnaitre immédiatement les kystes liquides. Les

techniques ont largement progressé et les doses d'irradiation délivrées lors d'un examen sont
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minimes. Plusieurs clichés sont réalisés, avec un éventuel grossissement de la zone

suspecte(Fumoleau et Mignard, 2017).
- Echographie

Est un précieux examen complémentaire a la mammographie, surtout en casde seins denses
a la mammographie. Elle permet parfois de différencier les 1ésions bénignes des lésions malignes
(Hagay, 1996).
Si nécessaire, unebiopsie qui permet de prélever des échantillons de la tumeur, sera demandée.
L’examen au microscope est indispensable pour savoir si la tumeur est bénigne ou si la tumeur

est un cancer(Claire, 2018).
- Bilan d’extension

Scanner thoraco-abdomino-pelvien recherche des métastases viscérales (ou radiographie de
thorax + échographie hépatique) :
v" Une scintigraphie osseuse recherche des 1ésions osseuses
v" Echographie cardiaque avant chimiothérapie et ou / trasfuzumab
v'Bilan biologique : FNS, Bilirubine, ASAT, ALAT, bilan hépatique, créatinémie, CA15-3,
Calcémie(Loriot et Mordant, 2007).

1.2.7.Les marqueurs biologiques

En biochimie clinique, les marqueurs tumoraux correspondent a des substances (protéine,
hormone ou autre) sécrétées par les cellules dans les liquides biologiques et donc
détectables et dosables par les méthodes analytiques biochimiques. Ces substances sont naturelle
mentprésentes dans I’organisme mais en cas de dosage ¢élevé, cela pourrait indiquer la présence
d’un cancer (Aissaoui ef al.,2015). Certains marqueurs tumoraux sont spécifiques a un seul type
de cancer, alors que d’autres peuvent étre présents dans de nombreux types différents de cancer

(SCC, 2020).
- Récepteurs hormonaux

Il existe deux types de récepteurs hormonaux : les récepteurs a I’cestradiol (RE) et les
récepteurs a la progestérone (RP)(Saglier et al., 2009).
Les récepteurs d'eestrogenes et de progestérone sont situés a l'intérieur ou a la surface des

cellules normales du sein et de certains types de cellules du cancer du sein. C'est sur ces
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récepteurs que les hormones se fixent aux cellules(SCC, 2015).Une tumeur du sein est
considérée comme hormonosensible s’il existe des RE ou des RP au niveau des noyaux des
cellules tumorales. Le seuil de positivité est fixé a 10% de cellules marquées. 60 a 80% des
cancers du sein possédent des récepteurs positifs aux cestrogénes (RE+). Les tumeurs qui
présentent un taux ¢élevé de RE+ et/ou de récepteurs a la progestérone (PR+) ont un meilleur
pronostic que les tumeurs qui possedent un faible taux de récepteurs aux cestrogenes (RE-) ou un
faible taux de récepteurs a la progestérone (PR-). En effet, I’obtention du statut des RH par
immunohistochimie détermine s’il est possible de proposer a la patiente un traitement par

hormonothérapie(Saglieret al.,2009).
v' HER2

Le proto-oncogéne HER2 situé dans le chromosome 17(géne humain epidermal growth
factor) code pour la protéine HER2 (erbB2). Cette protéine dans 1'état normal est exprimée dans
toutes les cellules épithéliales (Bartlett, 2003). Le gene est amplifié dans 15% des carcinomes
primitifs invasifs du sein et cette amplification est corrélée avec une augmentation de
I’expression de la protéine (Epstein, 2010).Les cancers positifs pour HER2 vont répondre
positivement a des thérapies qui le ciblent spécifiquement tels que I’anticorps monoclonal anti-

HER?2, le trastuzumab et I’inhibiteur de thyrosine kinase, le lapatinib(Baselga et al., 2012).
v Ki67

Le Ki67 est une protéine nucléaire, exprimée durant les phases G1, S, G2 et M de cycle
cellulaire. L'expression de Ki67 est un indice tumoral dans le cancer du sein, car 1'analyse du
niveau d'expression de Ki67 est corrélée avec I’index mitotique (Zemmouri ef al.,2016).
L’expression de Ki67 est associée a un mauvais pronostic, mais les seuils de positivité varient

dans la littérature. Le seuil était fixé a 20% (Selza et al., 2014).
v" CA 15-3 (Carbohydrate Antigen 15-3

L’antigéne tumoral 15-3 (CA 15-3) est une protéine fabriquée par diverses cellules, en
particulier les cellules cancéreuses du sein(SCC, 2015). CA 15-3 doit étre normalement inférieur
a 30 U/ml. Il permet au moment du diagnostic de cancer du sein de constituer une valeur de
référence avant le début du traitement et par la suite de surveiller ce cancer(Ronchin

et chelle, 2004).
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I1.1. Introduction

La médecine complémentaire est utilisée en complément d'un traitement anticancéreux
classique pour en atténuer les effets méme s’il n’existe pas de preuves pour le démontrer. Elle est
le plus souvent considérée comme dangereuse en oncologie car elles risquent de détourner les
patients du traitement de référence. Elle est considérée comme une médecine de support qui
croise le traitement conventionnel pour aider a mieux le supporter. L’homéopathie,
I’acupuncture, 1’auriculothérapie, la phytothérapie, les massages, l'utilisation de compléments
nutritionnels rentrent, par exemple, dans cette catégorie (Rodrigues, 2011).

En Algérie, la médecine traditionnelle est utilisée depuis trés longtemps grace a la richesse et la
diversit¢ de sa flore qui compte environ 3000 espéces, appartenant a plusieurs familles

botaniques (Bouzabata, 2016).
I1.2. Définition de la médecine traditionnelle / complémentaire phytothérapie

La médecine traditionnelle est définie comme « la somme totale des connaissances,
compétences et pratiques qui reposent, rationnellement ou non, sur les théories, croyances et
expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en bonne
santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et
mentalesy.

Les termes « médecine complémentaire » ou « médecine parallele » désignent quant a eux
un vaste ensemble de pratiques de soins qui ne relévent ni de la tradition du pays ni de la
médecine conventionnelle et qui ne sont pas pleinement intégrées au systéeme de santé dominant.

Dans certains pays, ces trois termes sont utilises indifféremment(OMS, 2013).
I1.3.Généralité sur la phytothérapie
I1.3.1.Définition de la phytothérapie

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : phuton
et therapeia 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 , qu’elles soient consommées

ou utilisées en voie externe(Chabrier, 2010).
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La phytothérapie est donc a proprement parler « la thérapie par les plantes ». Elle est
devenue de plus en plus une médecine a part entiére grace au regain d’intérét de la population
pour la phytothérapie et qui nécessite donc un cadre réglementaire strict afin d’assurer une bonne

dispensation et une bonne utilisation des différents produits disponibles(Limonier, 2018).
I1.3.2.Formes de la phytothérapie
I1.3.2.1. Phytothérapie populaire

Les connaissances sur les plantes se transmettent de bouche a oreille, par I’observation des

conséquences sur les malades, il s'agit de traitements symptomatiques (Luu,2007).
I1.3.2.2. Phytothérapie des initiés

Cette pratique tend a disparaitre, consiste a ’utilisation par les prétres, les sorciers et autres

de plantes dites diaboliques comme la Jusquiame noire, la Belladone, la Mandragore et ces

plantes sont souvent toxiques (Luu, 2007).

I1.3.2.3 Phytothérapie scientifique ou allopathique

Il s'agit de 1'ére de la chimie, lors de la deuxiéme guerre mondiale, nait la chimiothérapie qui

utilise le sulfamide, s'introduit alors la notion de principe actif qui est isolé par extraction

chimique. Ainsi d’autres principes actifs sont extraits a partir des plantes(Lapraz et al.,2013).

I1.3.2.4 Phytothérapie moderne (Phytothérapie clinique ou Endobiogénie)

La phytothérapie clinique ou I’endobiogénie est une tendance de la médecine douce qui est
de considérer I'nomme dans sa globalité pour parler du remede et de la maladie. C’est-a-dire il y
a une tendance rétro a expliquer le phénomeéne a partir d'acquisitions scientifiques modernes
Donc, I’endobiogénie est une approche du systéme global a la biologie humaine qui peut offrir
un avancement dans la médecine clinique. Elle est basée sur des principes scientifiques de
rigueur et d'expérimentation ainsi que des principes humains d'individualisation de soin et
l'allégement de souffrance avec la minimisation du mal, en utilisant des plantes.
Les applications thérapeutiques qui en découlent impliquent :
v' La restauration de la personne individuelle, tout en respectant son intégrité
fonctionnelle et anatomique, tant en curatif qu’en préventif.

v Remplacer le reméde de synthése dans son strict cadre nosologique.
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v’ Réduire les prescriptions abusives, exemples : les affections sans supports précis,

les affections aigiies a guérison spontanée et les affections chroniques sans

traitement spécifique(Laprazet al.,2013).

I1.3.3.Parties utilisées des plantes médicinales

La phytothérapie utilise la plante entiére ou une partie de la plante (racines, feuilles, fruits,
tige) grace a divers moyens d’extraction(Dévoyer, 2012).

Les plantes récoltées contiennent une proportion importante d'eau, selon l'organe concerné :
les fleurs jusqu'a 90%, les racines entre 70 et 85% d'eau. Une plante bien séchée devient cassante
et friable. Les plantes médicinales ont des durées de conservation diverses, en régle générale,
elles renouvellent tous les ans les fleurs et les feuilles, les bois et les racines tous les 2

ans(Pelt,2018).
I1.3.4.Modes de préparation des plantes médicinales

Le procédé de préparation est important, il va conditionner la composition en principe actif
du médicament de phytothérapie.
Voici les principales formes galéniques des plantes médicinales :
— a partir de la plante enticre : gélules (poudre).
— a partir de la plante seéche : tisane, extrait fluide, mou et sec, teinture, macérat huileux.
— a partir de la plante fraiche : teinture-mere, macérat glycériné, extrait de plantes standardisés
(EPS).
— distillation d'une plante : huile essentielle (HE).
— expression d'une plante : huile grasse(Pelt, 2018).

11 existe plusieurs formes pour effectuer cette opération:

» Tisane
Consiste a extraire les composés aromatiques des plantes par différentes méthodes de
préparation telles que la décoction ou I’infusion de matériel végétal (fleurs fraiches ou séchées,
tiges, racines, feuilles) dans de 1’eau trés chaude, sauf pour le cas de la macération. Préparez la
quantité¢ de tisane nécessaire pour une prise ou pour une journée. N’en faites pas plus car la

tisane ne se garde pas tres longtemps (12 heures a température ambiante, 24 heures au frigo).
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> Infusion

Pour les fleurs, feuilles, sommités fleuries. Il faut porter a ébullition 1'eau nécessaire et la
verser sur les plantes. Couvrir et laisser infuser entre 5 et 15 minutes selon la prescription (Pelt,

2018).
> Décoction

Méthode réservée pour les parties de plantes plus dures (semences, écorces, bois, racines).
I faut ici porter l'eau a ébullition, y verser les plantes, et maintenir I'ébullition entre 15 et 30

minutes, le tout en couvrant.
» Macération

Les plantes (fraiches ou seéches) sont mises en contact plusieurs heures voire plusieurs
jours avec un liquide de macération. Cela peut étre de l'eau, de I'huile, de I'alcool, du vinaigre.

Les macérations a I'eau ne doivent pas dépasser une douzaine d'heures(Pelt ,2018).

» Poudre
La partie végétale de la plante est séchée, pulvérisée (broyage a froid sous azote liquide),
puis tamisée. Les poudres servent notamment a la fabrication des gélules, des teintures et des
comprimes (Dévoyer, 2012).
> Extraits
Ce sont des préparations concentrées préparées le plus souvent par macération dans un
solvant (eau, alcool) avec I'évaporation du solvant, on obtient un extrait a la consistance molle,
séche ou fluide(Dévoyer, 2012).

» Macérat glycériné de plante

Macération des jeunes pousses, des bourgeons et des racines broyés a 1'état frais dans un

mélange d'alcool, d'eau et de glycérine(Dévoyer, 2012).

» Teinture
Elle est obtenue a partir des poudres végétales séches et son titre alcoolique varie selon le
type de la drogue. II peut étre a 60° (principes actifs trés solubles), a 70°, a 80° ou a 90°, ex :

produits résineux et huiles volatiles(Lori et Devan, 2005).
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> Huiles essentielles
Les huiles essentielles extraites des plantes par distillation comptent parmi les plus
importants principes actifs des plantes. Elles sont largement employées en parfumerie. Les
huiles essentielles contenues telles quelles dans les plantes sont des composés oxygénés, parfois
d'origine terpénoide et possédant un noyau aromatique. Les huiles essentielles ont de multiples
propriétés (Iserinet al., 2001). Leur utilisation est également présente dans I'industrie

cosmétique et alimentaire (kunkele et al., 2007).
I1.3.5.Avantages et inconvénients de la phytothérapie
I1.3.5.1. Avantages

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de
multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps a I'exception de ces cent derniéres années,
les hommes n'ont pas eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes,
rhume ou toux ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria.

Aujourd'hui, les traitements a base des plantes reviennent au premier plan, car l'efficacité
des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux
infections graves) décroit, les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux médicaments et
leur résistent de plus en plus.

La phytothérapie qui repose sur des remedes naturels est bien acceptée par I'organisme, et
souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel
en occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques comme I'asthme ou
l'arthrite(Iserin et al., 2001).

L’adjonction d’un traitement phytothérapique renforce alors 1’efficacit¢ du remede
chimique, ou diminue ses effets secondaires. Souvent, il est également possible d’adapter les
posologies de ce remeéde chimique une fois associé au traitement a base des plantes. De méme, la
phytothérapie permet de remplacer les molécules de synthése lorsque celles-ci ne sont plus
tolérées ou acceptées par le patient. Citons par exemple le cas des anti-inflammatoires, des
antidépresseurs, ou encore des anxiolytiques (Chabrier, 2010), on estime que 10 a 20% des
hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques (Iserin ef al.,

2001).
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11.3.5.2. Inconvénients

La phytothérapie est une thérapeutique souvent peu toxique mais qui exige un
certainnombre de précautions :
Une bonne connaissance des plantes car certaines peuvent étre toxiques ou manifeste des
réactions allergiques a certains sujets.
Une connaissance approfondie de la pharmacologie (devenir des principes actifs dans
l'organisme).

S'assuré¢ du diagnostic et étre attentif aux doses, en particulier pour les jeunes enfants, les
femmes enceintes ou allaitantes et les personnes agées.
Certaines plantes ne peuvent étre utilisées en méme temps que d'autres médicaments ou
présentent une certaine toxicité si le dosage est augmenté ou si le temps de traitement est

prolongé (Roux, 2005).
I1.4. Autres pratiques de la médecine complémentaire
I1.4.1. Acupuncture

Est I’'une des pratiques fondatrices de la médecine traditionnelle chinoise. Elle repose sur la
stimulation de points spécifique, situés a l'aide de plusieurs techniques physique. Ses indications
thérapeutiques sont trés vastes, faisant de l'acupuncture l'une des principales médecines

complémentaires a l'allopathie (Estelle, 2014).
I1.4.2.Auriculothérapie

Elle consiste a traiter différentes affections a 1’aide de piqures ou autres stimulations
effectués sur le pavillon de I’oreille.

L’auriculothérapie (ou acupuncture auriculaire) s’inscrit de fagon légitime dans le cadre de
I’acupuncture, « thérapeutique consistant a piquer des aiguilles trés fines en des points précis du

corps » (Rouxeville, 2006).
I1.4.3. Homéopathie

L'homéopathie repose sur une approche complétement différente des thérapeutiques
habituelles. Ces thérapeutiques présentent l'avantage de ne pas entrainer d'accoutumance, de

dépendance, ni de sédation.

26



Synthese bibliographiques

L'efficacité de ces produits n'est pas toujours démontrée, et leur utilisation repose bien
souvent sur un usage ancestral leur accordant des vertus anxiolytiques et apaisantes. Nous nous
limiterons donc dans ce propos aux seules plantes et huiles essentielles pour lesquelles des
¢tudes scientifiques sérieuses ont pu démontrer une réelle action thérapeutique (Sébastien,

2012).
I1.4.4.Massages et aromathérapie

Cette technique est une thérapie utilisant les huiles essentielles et les hydrolats aromatiques
extraits des parties aromatiques des plantes médicinales. Cette thérapie permet de traiter les
maladies a type curatif ou préventif que ce soit sur le plan physique ou psychosomatique.

L’aromathérapie est une science et plus exactement une branche de la phytothérapie. Il ne
faut pas confondre le terme aromathérapie et aromachologie, proposé en 1982, qui n’a aucune
relation avec une activité médicamenteuse. Ce terme est plus utilis€ pour induire divers
sentiments, tel que la relaxation, la psychologie, par I’intermédiaire des odeurs et grace a la
stimulation des voies olfactives et particulierement du systéme nerveux limbique (Attanasio,

2018).
I1.5. La phytothérapie en Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle,qui,
elle-méme est largement employée dans divers domaines de la sant¢ (Mahmoudi, 1992).
L’Algérie, par la richesse et la diversit¢ de sa flore, constitue un véritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 espéces et sous-especes de plantes (Hamel et al., 2018).

En Algérie, le marché pharmaceutique est en nette progression, puisque I’ Algérie compte viser le
développement de la production locale et devenir une plateforme de production nationale,
sachant qu’une large part du marché repose sur les importations avec un chiffre qui avoisine les
(70%). Pour cela, une planification stratégique globale est indispensable pour améliorer ce
secteur, en structurant les aspects réglementaires de tous les produits pharmaceutiques. Nous
citons, I’exemple des médicaments a base de plantes (MABP) qui ont une importance
considérable dans le commerce international. La reconnaissance de leur valeur clinique,
pharmaceutique et économique continue de croitre. Les données concernant 1’innocuité et
I’efficacité¢ des plantes, leurs extraits et principes actifs et les préparations qui les contiennent
restent encore limitées. L’ Algérie possede une réserve de remeédes a base de plantes, de savoir-

faire dans la médecine traditionnelle (Bouzabata, 2016).
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Dans les dernicres années, la phytothérapie est trés répandue, des herboristes sont partout et

sans aucune formation spécialisée ou connaissance scientifique sur la phytothérapie, ils

prescrivent des plantes et des mélanges pour toutes les maladies : diabéte, rhumatisme, minceur

et méme les maladies incurables(Mahmoudi, 1992).
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II1.1. Introduction

Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux pour I’humanité et plus
particuli¢rement pour la majorit¢ des communautés démunies des pays en voie de
développement quien dépendent pour assurer leurs soins de santé primaires et leurs subsistances.
Elles utilisent laplupart des especes végétales, tant ligneuses qu’herbacées, comme médicaments
(Salhi et al., 2010).

Les plantes médicinales demeurent une source de soins médicaux dans les pays en voie de

développement en 1’absence d’un systéme médicinale moderne (Tabuti ez al., 2003).

I11.2. Etudes ethnobotaniques sur I’usage des plantes dans le cancer du sein

Dans les pays développés ou la médecine traditionnelle n’a pas été incorporée au systéme
de santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée médecine « complémentaire »,
« Alternative » ou « non conventionnelle » (OMS, 2013).

I existe une distinction entre la médecine alternative et la médecine complémentaire. En
effet, la médecine alternative est utilisée a la place d’un traitement conventionnel qui a fait
preuve de son efficacité. En oncologie, elle peut représenter un danger car elle risque de
détourner le patient de son traitement de référence. En revanche, la médecine complémentaire est
utilisée en méme temps que le traitement classique comme soutien(Chabosseau, 2013).
Actuellement, selon les estimations de ’OMS, plus de 80 % de la population mondiale,
surtout dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire
leurs besoins en matiere de santé et de soins primaires(Farnsworthet al., 1985).

L’ethnobotanique se définie comme I’ensemble des interrelations des hommes avec
leur environnement végétal. Elle repose principalement sur les résultats d’enquétes sur terrain
ainsi que le recueil des données bibliographiques(Vilayleck, 2002).

L’ethnobotanique englobe les recherches suivantes.

- L’identification : Recherche des noms vernaculaires des plantes, de leur nomenclature
populaire, leur aspect et leur utilité.

- L’origine de la plante.

- La disponibilité, I’habitat et I’écologie.

- La saison de cueillette ou de récolte des plantes.

- Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux.

- La fagon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante.

- L’importance de chaque plante dans I’économie du groupe humain.
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- L’impact de activités humaines sur les plantes et sur I’environnement végétal (Bourobou,

2013).

e En Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle, qui
elle-méme est largement employée dans divers domaines de santé. Des publications anciennes et
récentes révelent qu’un grand nombre de plantes médicinales sont utilisées pour le traitement de
nombreuses maladies (Hammiche et Maiza, 2006).

Dans une ¢étude faite a Tlemcen (Algérie) en 2017 sur 130 patients cancéreux. Parmi les
patientes interrogées, 70,8% (92 patientes) ont eu recours a la phytothérapie, tandis que 29,2%
(38 patientes) n’ont pas utilisé les plantes(Tachema et Bendimerad, 2018).

Une autre ¢tude faite dans l'ouest de I'Algérie (Mascara) en 2015 sur 150 patientes atteintes
d'un cancer du sein, 43,4% (69 patientes) ont fourni les données disponibles sur I'utilisation des

plantes médicinales (Benarba, 2015).

e Au Maroc

Le Maroc a une longue histoire en phytothérapie. L’utilisation des pratiques thérapeutiques
traditionnelles a base de plantes médicinales était le seul moyen des populations humaines
marocaines pour lutter contre les maladies et pour se soigner jusqu’au début de XXéme siecle.
Dans I’actuel, bien que la médecine moderne est disponible, I'usage des plantes par les
marocains pour soigner les maladies est encore tres active(El Alami et Chait, 2017).

Dans une étude faite au Maghreb—Afrique du Nord (Maroc) en 2013 analyser la fréquence
et les raisons d'utilisation des MAC chez 400 patients traités dans un service d'oncologie
Marrakech, un questionnaire anonyme a été proposé sur 384 patients en cours de traitement
parmi les 400 patients dans le service,ils ont trouvé apres l'analyse de questionnaire 71% (276
patients) utilisent les MAC dont 4% sont atteints du cancer du sein, Le pourcentage d’usage des
plantes médicinale était de 36% .

Les pratiques spirituelles sont la modalité de MAC la plus utilisée avec une prévalence de
60%. Les plantes ont occupé le deuxieme range avec 36%,la consommation de miel naturel était
objectivée (Tazi et al., 2013).

Dans une autre étude a Rebat en 2011, une enquéte sur l'utilisation des plantes médicinales
par les patients cancéreux, et 1'évaluation des effets indésirables liés a I'utilisation des plantes par

les patients de l'institut national d’oncologie, Rebat, réalise sur 1234 patients cancéreux,33%
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atteints du cancer du sein, concernant la phytothérapie 35% des patients utilisent les plantes dans

leur traitement (Chebat et al., 2013).

e En France

En France les plantes médicinales sont inscrites a la Pharmacopée Francaise dans ses
différentes éditions successives, la premiére datant de 1818. La XI édition (2012) comprend deux
listes de plantes, ¢laborées par un groupe d’experts de I’ANSM(Lehmann, 2015).

Dans une étude qui s’est déroulée sur deux mois,de janvier a mars 2012 sur 124
questionnaires proposé sur des femmes atteintes de cancer de sein , en service d’hospitalisation
d'oncologie de I’ICO Paul Papin, A partir des 124 questionnaires, 50 patientes ont été identifiées
comme utilisatrices de MC(médecine complémentaire) soit 40%. Les utilisatrices de MC sont
plus jeunes que les non utilisatrices (moyenne d’age de 54,7 versus 58,7 ans).

Les résultats de cette étude permettent de répartir les MC en deux catégories : les
substances (phytothérapie, homéopathie) et les techniques (acupuncture, magnétisme, hypnose).

Parmi les 50 patientes utilisatrices de MC, 72% utilisent des substances seules (36
patientes) et 28% emploient a la fois des substances et des techniques (14 patientes).

Les patientes souhaitent réduire les troubles digestifs, I’ensemble des effets indésirables, les

hématomes et le stress, stimulation du systéme immunitaire(Chabosseau, 2013).

e Au Canada

En 2007, une étude canadienne a comparé entre deux périodes (1998 et 2005) 'utilisation
des MAC chez des patientes atteintes d’un cancer du sein. Cette étude a montré qu’en 1998,
66,7% d’entre elles employaient des MAC. En 2005, ce taux a atteint 81,9% (71). En 2000, une
étude compare la prévalence d’utilisation des MAC entre des femmes atteintes d’un cancer du
sein et des patientes atteintes d’un autre type de tumeur. Elle montre que 84% des patientes avec
un cancer du sein emploient des MAC contre 66% pour les autres localisations(Chabosseau,

2013).
II1.3. Plantes utilisée dans le traitement du cancer du sein

Selon une enquéte réalisée a Tlemcen sur I'usage des plantes médicinales chez des
patientes atteintes d’un cancer du sein, les plantes les plus utilisées par les patients étaient par
ordre de fréquence de citation : Berberis vulgaris (Epine vinette) (64,1%), Prunus persica

(pécher) (62%), Nigella sativa damascena (Nigelle) (54,3%), Atriplex halimus(Arroche halime)
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(34,8%), Retama raetam (Retama) (34,8%), Annona muricata(Graviola)(12%), Aristolochia
longa(Aristoloche) (10,9%),4/lium sativum (Ail rouge)(10,9%), Curcuma longa(curcuma)(8,7%)

et Olea europea (Olivier) (7,6%) (Tachema et Bendimerad, 2018).

L’utilisation des plantes médicinales dans le cadre du cancer du sein réalisée a Mascara a
rapporté¢ qu’dristolochia longa (Aristoloche) était le plus fréquemment utilisé par les patientes
atteintes d'un cancer du sein (31,9%), suivi de Berbéris vulgaris (Epine vinette),(27,6%) et
Atriplex halimus (Arroche halime) (14,9%).

C'est la premiére fois que Berbéris vulgaris (Epine vinette) et Atriplex halimus(Arroche
halime) seraient utilisés pour traiter le cancer en Afrique du Nord, la plupart des especes citées
sont utilisées comme mélanges. Le miel reste 1'adjuvant préféré ajouter a différentes especes
végétales.L'addition de miel vise a améliorer l'acceptabilité de certaines plantes au golit amer
insupportable comme Aristoloche (Benarba, 2015).

Selon les résultats d'une étude réalisée au Maroc a Marrakech, les plantes les plus utilisées
¢taient : Nigelle (27%), Aristoloche (20%), Fenugrec (14%), Armoise (11%), Curcuma (6%),
Romarin (3%), Cresson (2%)(Tazi et al.,2013).

Les plantes anti-cancer utilisées dans une étude réalisée en France sont: Artichaut,Curcuma,
Gingembre, Cannelle, Camomille allemande, Chardon-Marie, Baie de goji, Pamplemousse,

Noni, Mélisse et Bourrache(Chabosseau, 2013).

I1I.4. Recommandations sur ’usage des plantes médicinales dans le traitement du cancer

du sein

De plus en plus de patientes atteintes d’un cancer du sein emploient des produits a base de
plantes considérant que, puisqu’ils sont naturels, ils sont inoffensifs. Cependant, les plantes
médicinales peuvent comporter des contre-indications, interagir avec les médicaments
conventionnels ou d’autres produits naturels et méme provoquer des effets secondaires et des

toxicités(Papin, 2012).
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Tableau 4: Plantes qui ne présentent ni toxicité ni interaction avec les molécules

anticancéreuses aux doses recommandées (Chabosseau, 2015)

Indications thérapeutiques Plantes recommandées
Camomille romaine (capitule)
Lutter contre les flatulences et les Chamaemelum nobile
ballonnements Cannelle (écorce)
Cinnamomum verum/zeylanicum
Lutter contre les douleurs digestives et Camomille romaine (capitule)
spasmodiques Chamaemelum nobile
Artichaut (feuille)
Taraxacum officinale
Boldo (feuille)
) . Peumus boldus
Favoriser la digestion en augmentant la - -
production de bile Romarin (feuille)
Rosmarinus officinalis
Tilleul (aubier)
Tilia cordata
o Chardon marie (fruit)
Protecteur hépatique Silybum marianum
Olivier (feuille)
Favorise 1’élimination de I’eau dans Olea europea
les urines (diuretiques) Pissenlit (feuille)
Taraxacum officinalis
Passiflore (partie aérienne)
Passiflora incarnata
. . Tilleul (inflorescence)
Favoriser le sommeil s
Tilia cordata
Valériane (racine)
Valeriana officinalis
Passiflore (partie aérienne)
Diminuer le stress Passiflora incarnata
Lutter contre la fatigue Eglantier (fmlt)
Rosa canina
Bourrache (huile)
. Borago officinalis
Sécheresse de la peau =
Onagre (huile)
Oenothera biennis
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Tableau 5: Plantes dont ’un des constituants est susceptible de provoquer des effets

indésirables non négligeables (Chabosseau, 2015)

Indications Plantes Commentaires
Thérapeutiques
Lutter contre les flatulences
et les ballonnements . ' '
Meélisse (feuille) Usage prolongé déconseillé.
Lutter contre les douleurs
Melissa officinalis

Chicorée sauvage
) . (racine) A prendre a distance des
Favoriser la digestion en Cichorium intybus médicaments (2 heures).
augmenta(rllé }ba; II;TOduCUOH Pissenlit (partic Ces plantes accélérent le
souterraine) t'rar'151t et peuvent' a}ns1
Taraxacum officinalis diminuer }’efﬁcamte Qes
autres médicaments pris en

Contre les vomissements Gingembre (rhizome) méme temps.
chimio induits Zingiber officinale

Un surdosage en caféine
provoque : excitation,
Caféier (graine) nervosité, insomnie, diarrhée,
Favorise 1’élimination de Coffea arabica tremblements et ulcéres.
1’eau dans les urines Cette substance doit étre
(diurétiques) employée avec prudence
Céleri (racine)
Apium graveolens Risque important d’allergie.

e Meélisse (feuille) L s iy
Diminuer le stress Melissa officinalis Usage prolongé déconseillé
. Aloes (gel) (Aloe vera) A prendre a distance des
Divers . . 1
par voie orale médicaments (2 heures)
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Tableau 6 : Plantes qui exercent ou qui sont soupconnées d’exercer une toxicité au niveau

du foie ou du cceur en Cas d’usage Prolongé (toxicité chronique)(Chabosseau, 2015)

Indication Plantes Commentaires
thérapeutique

Favoriser la digestion en Chélidoine (plante
augmentant la production de entiere)
bile Chelidonium majus

Le thé vert est susceptible
o Théier (feuille) d’exercer une toxicité sur le
Diurétique . . . .
Camellia sinensis foie. Usage prolongé
déconseillé

Plante qui peut exercer une
toxicité sur le foie.

Ballote (sommités

Favoriser le sommeil fleuries)
Ballota nigra

Lutter contre la fatigue Le thé vert est susceptible
Théier(feuille) d’exercer une toxicité sur le
Plante anti oxydante dite Camellia sinensis foie.
« anti cancer » Usage prolongé déconseillé

Lutter contre les troubles de Actée a grappes Plante actuellement
la ménopause (bouffées de (rhizome) insuffisamment connue pour
chaleur) Cimicifuga racemosa pouvoir étre recommandée

Plante qui peut exercer une
toxicité sur le foie.
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Tableau 7 : Plantes non recommandées chez les femmes traitées pour un cancer du

sein(Chabosseau, 2015)

Indications Thérapeutiques

Camomille
allemande(capitule)
Matricaria recutita Possible effets anti
hormonaux.

Lutter contre les flatulences et
les ballonnements

Camomille allemande
(capitule)
Matricaria recutita

digestives — = :
Réglisse (racine) Plante qui exercent des
Glycyrrhiza glabra effets hormonaux.

Le curcuma peut
modifier 1’efficacité de
certains médicaments
utilisés dans le traitement
du cancer du sein.

Lutter contre les douleurs

Favoriser la digestion en Curcuma (rhizome)
augmentant la production de bile Curcuma longa

Desmodium
Protecteur hépatique (parties aériennes) Plantes actuellement

Desmodium adscendens insuffisamment connues
pour étre recommandées

chez les femmes atteintes

riffonia (grain ’ i
Lutter contre le stress G onia (g a 'e) . d"un cancer du sein
Griffonia simplicifolia
Camonmille allemande
(capitule)
Matricaria recutita

Possible effets anti
hormonaux

Le curcuma peut
modifier ’efficacité de
certains médicaments
Plante anti oxydante dite utilisés dans le traitement
« anti cancer » du cancer du sein

Curcuma (rhizome)
Curcuma longa

Le pamplemousse
augmente les effets
Pamplemousse (fruit) indésirables et la toxicité
Citrus paradisi de certains médicaments
utilisés dans le traitement
du cancer du sein
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Tableau 8 : Exemples de drogues végétales et phytomédicaments utilisables en cas de

cancer mammaire traité par chimiothérapie anticancéreuse (EMA, 2015)

Indication/drogues Phytomédicaments/c
végétale Posologie ompléments Précautions
/phytomédicaments alimentaires /tisanes
"Protecteur" hépatique: 200 a 400 mg de Légalon®
fruit du chardon —marie silymarine 2¢cp 2 a 3 fois /jour

A distance des
médicaments
administrés per
0s

Nausées, vomissements Arkogélules

1
chimio —induits: rhizome g.de dr'(‘)gue .e " p oudre gingembre®2gél . 1 a
jusqu'a 3fois /jour

de gingembre 3fois /jour

2 a 3 g de drogue sous

. la forme d'un extrait )
Troubles du sommeil: Elusanes Valériane®

racine de valériane hydro-alcoolique sec
(40%< EtOH< 70%).

Jusqu'a 4 fois/ jour

2 gél au coucher

1a4,5g,2a3 fois

/jour en infusion ou Drogue végétale en
sous la forme d'extraits || vrac ou en infusette

hydro-alcooliques

Stress avec
manifestations digestive:

Par précaution,
¢viter l'usage

feuille de mélisse prolongé

Stres§ avec palpitat.i(?ns 190 4 350 mg de poudre Arkogélules
cardiaques:sommités

jusqu'a 3 fois/jour aubéline™
fleuries d'aubépine J8sq ] 1g¢él 3fois/jour
Bouffées de chaleur?:

feuille de sauge 2g/prise en infusion
officinale

Drogue végétale en
vrac ou en infusette

Sécheresse de la peau: Arkogélules huile de

1,4 gfjour d'acide y-
huile de bourrache et ’ g{Jour’ d. acidey bourrache® 1
linolénique

d'onagre gél 3fois/jour

Non exhaustif .” Ne pas utiliser de plantes a phyto-estrogénes en cas de cancer hormono —
dépendant telles que soja, réglisse, tréfle rouge, luzerne, kudzu ,lin, houblon ,souvent retrouvées

dans les complément alimentaires.
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IV.1. Introduction

D’apres I’OMS, 80% de la population mondiale a recours aux plantes pour se soigner, et
ceci sous plusieurs formes. La phytothérapie est trés populaire, en Algérie. Elle gagne, de plus en
plus, d’adeptes, comme partout dans le monde.

Malheureusement naturel n’est jamais synonyme d’anodin puisque les plantes renferment
dans leur composition chimique, des substances aussi puissantes que celles des médicaments
conventionnels (CNPMYV, 2017).

Une plante est considérée toxique lorsqu’elle contient une ou plusieurs substances
nuisibles pour I’homme ou pour les animaux et dont I’utilisation provoque des troubles variés
plus ou moins graves voire mortels (Bruneton, 2005). Cette définition doit tenir compte des
remarques suivantes :

v'Le lieu de culture de la plante et le moment de sa cueillette ont une influence sur la

concentration des principes actifs et donc sur sa toxicité.

v’ Le principe actif d’une plante toxique peut étre réparti dans toute la plante ou
préférentiellement dans une ou plusieurs de ses parties : la racine, les baies, ou les

feuilles.

v La notion de dose est déterminante; certaines plantes utilisées a visée thérapeutique

peuvent, a fortes doses, présenter une menace pour la santé¢ de I’homme(Khattabi, 2010).

IV.2. Phytothérapie et bilan hépatique (hépathotoxicité)

IV.2.1. Le bilan hépatique

Le bilan hépatique est un bilan sanguin couramment prescrit, utilis¢é pour évaluer les
différentes fonctions du foie ou mettre en évidence une atteinte hépatique. Il est prescrit lors d’un
bilan sanguin complet, en cas de pathologies hépatiques mais également dans la surveillance de

bon nombre de traitements médicamenteux (Berthélémy, 2015).
IV.2.2. Hépathotoxicité

L’ hépatotoxicité des xénobiotiques comprenant les médicaments, les plantes médicinales et
les agents chimiques constitue une cause importante de maladies hépatiques. Celles-ci sont trés

diverses et recouvrent I’ensemble de la pathologie non iatrogéne du foie(Larry, 2009).
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L'hépatoxicité de la phytothérapie n'est pas un fait totalement nouveau puisque les premiers cas
bien documentés ont été¢ rapportés dans la littérature il y a maintenant plus de vingt ans, avec
parfois une issue fatale. L'incidence des cas d'hépatotoxicité en rapport avec la consommation

d'herbes chinoises a par exemple été estimée entre 0,2 % et 1 %(Biroulet, 2004).
IV.2.2. Quelques exemples d'hépatotoxicité liée aux plantes

IV.2.2.1. Chardon a glu (Atractylis gummifera-L). (Utilisée dans la fabrication des thés verts

et noirs)

La toxicité du chardon a glu (Atractylis gummifera-L) est bien connue dans les pays
méditerranéens. Les intoxications ont été observées principalement dans trois circonstances :

v" Lors d’utilisation du chardon a glu comme plante médicinale en raison de ses propriétés
anti-pyrétiques, diurétiques et purgatives.

v" Lorsque les enfants utilisent la substance blanchatre sécrétée par la plante et ressemblant
a de la glu comme chewing-gum.

v" Lorsqu’il existe une confusion entre le chardon a glu et D’artichaut sauvage.
L’intoxication est saisonni€re, survenant surtout au printemps. Elle se manifeste par des
douleurs abdominales, des vomissements, une hépatite aigué associant a la fois une
nécrose hépatocytaire et une stéatose micro-vésiculaire. Il peut s’y associer une
hypoglycémie, une insuffisance rénale, des troubles neuro-végétatifs. L’évolution est
souvent mortelle. La toxicité du chardon a glu est liée a deux substances, 1’atractylate de
potassium, et la gummiférine, qui sont capables d’inhiber la phosphorylation oxydative

mitochondriale et le cycle de Krebs. (voire tableau) (Dominique, 2019).
1V.2.2.2.Alcaloides de la pyrrolizidine

Certaines de plantes contiennent des alcaloides pyrrolizidiniques qui peuvent endommager
le foie.
L’hépatotoxicité de ces alcaloides présents dans plus de 350 espéces végétales est connue depuis
plus de 40 ans(Zekkour, 2008).

Quelques rares cas d’atteintes hépatiques ont aussi ¢té observés apres contamination de lait
de vache ou de miel par les alcaloides de la pyrrolizidine. Récemment, plusieurs cas d’hépatites
ont été observés dans les pays occidentaux chez des patients utilisant des plantes contenant ces

alcaloides sous forme d’infusions de capsules ou de compléments alimentaires(Zekkour, 2008).
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Autres plantes : Des 1ésions hépatique peuvent également survenir avec des plantes telles que la
grande chélidoine (de la famille des pavots), chaparral, germandrée du Canada, jin bu huan
kawa, ma huang (Ephedra), gui, essence de pouliot (utilisée dans la fabrication des thés) et syo-

saiko-to (mélange de plantes) (Herrine, 2018). (Voir tableau 9).

Tableau 9 : Phytothérapie et hépatotoxicité : données clinique, biologique pour quelques

exemples caractérestique(Biroulet, 2004)

Délai avant
Plante apparition des Symptomes Biologie
symptomes
Hépatite cytolytique
Douleurs abdominales,
Chardon a glu 24 heures . (évoluant vers une
vomissements .
insuffissance rénale
) Douleurs abdominales, Insuffisance
Impila 24 heures . . .
vomissements, diarrhéé hépatique et rénale
Alcoloides . Douleurs abdominales, . .
o 19 a 45 jours ) ) Hépatite cytolytique
pyrrolizidine ascite, hépatomégalie
. Douleurs abdominales, . .
Germandrée petit- ' . Hépatite cytolytique
9 semaines vomissements et nausees , ]
chene _ (ou mixte)
asthénie, fiévre

Asthénie (100%)
hépatomégalie (71%), fiévre || Hépatite cytolytique
) ) (57%), douleurs (ou mixte ;
Jin bu Huan 20 semaines . ‘ . »
abdominales (43%), ictére hyperéosinophilie
(43%), vomissement (28%), 30%
prurit (28%)
Extraits hydro- Douleurs abdominales,
alcoolique de thé || 9 jours a 5 mois nausées, ictére, asthénie, Hépatite mixte
céphalées
Troubles de la coordination .
) ) ) Hépatite
3a 6 semaines motrice ataxie, )
' cholestatique
blépharospasme, sédation,
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mouvement anormaux,

diminution de performances

visuelles

IV.2.2.3. Les facteurs pouvant influencer I’hépatotoxicité

Certains facteurs spécifiques au patient peuvent influencer 1’hépatotoxicité :
v' L’age du patient, les personnes agées étant plus a risque de toxicité car elles prennent
généralement plusieurs médicaments et avec les années, le foie est moins efficace.
v’ L’état de santé initial du patient et ses pathologies associées (certaines pathologies
pouvant étre a I’origine d’une modification du bilan hépatique).
v" L’alcoolisme chronique.
v' L’automédication et la prise éventuelle de médicaments hépatotoxiques pouvant étre a

I’origine de I’hépatotoxicité(Decock, 2018).

IV.3. Phytothérapie et bilan rénal (Insuffisance rénale)
IV.3. 1. Bilan rénal

Le bilan rénal comporte principalement le dosage de quelques ¢léments de base pour
¢évaluer la filtration glomérulaire(Berthélémy, 2015).
Le bilan rénal donne des informations précises sur 1’état des reins et leur bon
fonctionnement. Il est donc important d’évaluer la fonction rénale :
v' Chez les patients porteurs d’une anomalie rénale (protéinurie, hématurie, lithiase,
uropathie, infections urinaires récidivantes).
v" Dans le cadre du suivi d’une insuffisance rénale afin d’évaluer 1’efficacité de la dialyse.
v pour le suivi de traitements médicamenteux pouvant entrainer une insuffisance rénale
organique.
v" En cas de risque de maladie rénale avec des antécédents familiaux de néphropathie, mais
aussi en cas d’hypertension artérielle, de diabéte, de maladie athéromateuse ou

systémique, de goutte ou de cancer .... Etc (Berthélémy, 2015).
IV.3. 2. Insuffisance rénale

L'insuffisance rénale correspond a l'altération du fonctionnement des reins qui ne filtrent

plus correctement le sang. L'insuffisance rénale, en tant que maladie, apparait lorsque les reins ne
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parviennent plus a remplir correctement leur role d’épurateur du sang: les déchets et lesliquides

s'accumulent alors dans I'organisme(Anonime, 2020).
IV.3.3. Exemples des plantes médicinales liée a insuffisance rénale
1V.3.3.1. Aristoloche Aristolochiacées

Quelle que soit I'espece d'aristoloches, elles contiennent toutes de 1'acide aristolochique. Ce
principe actif est terrifiant car il est considéré comme une substance fortement toxique(Selon le
dictionnaire Quillet, 2011).

La racine d’aristoloche est employé depuis longtemps comme antidote, notamment Ibn sina
qui la préconisait contre les piqiires et morsures associé¢e a la nigelle, au harmel, au cumin et au
poivre blanc, le tout mélangé avec du miel. L’aristolochine, un des principes actifs de
I’aristoloche, est toxique. Il provoque une irritation rénale allant jusqu'a la nécrose des éléments
épithéliaux des reins, de I’hématurie associée a la paralysie des membres. L’acide aristolochique
est trés toxique, irritant, agissant sur les capillaires et provoque des graves troubles respiratoires,

vomissements et des diarrhées (Zekkour, 2008).
Autre plante
- Chardon a glu

Utilisation: la racine séchée est trés fréquemment utilisée en médecine traditionnelle.
Symptomatologie : a la suite d’une période de latence de 12 a 24h (voire méme 36 heures),
apparaissent les premiers signes d’intoxication de type vomissements abondants, insuffisance

rénale qui peuvent se manifester avec souvent un pronostic sombre(Bensakhria, 2018).
- Citrullus colocynthis

L'intoxication au citrullus colocynthis provoque des désordres intestinaux a type de
diarrhées, coliques violentes accompagnées de vomissements, une insuffisance rénale aigue, des
troubles neurologiques et des désordres cardio-respiratoires qui peuvent aboutir a la mort (Savaj,

2017).
- Harmel Peganum harmala

Peganum harmala (harmel) provoque des manifestations cliniques d’intoxication : troubles

digestifs, bradycardie, troubles neurologiques : euphorie, hallucinations, tremblements
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généralisés et méme crises convulsives, troubles rénaux : urémie, anurie et cas graves, paralysie,
dépression du systéme nerveux central, dyspnée ainsi qu’une hypotension artérielle (Djafer et

al., 2017).
IV.4. Phytothérapie et bilan lipidique (Anomalies lipidiques)
IV.4.1.Le bilan lipidique

Le bilan lipidique consiste en un ensemble d'analyses permettant de mettre en évidence des
anomalies du métabolisme des lipoprotéines, et d'en optimiser la prise en charge diététique et si

besoin thérapeutique (Rousselot, 2016).
IV.4.2.Anomalies lipidiques

Le dépistage des anomalies lipidique repose essentiellement sur la réalisation d'un bilan
biologique (ELA= exploration d'une anomalie lipidique) que déterminé les concentrations de
cholestérol total, de triglycérides et de HDL-C, LDL-C (AFSSAPS, 2005).

Les anomalies métaboliques concernent les lipoprotéines, seuls les dosages de lipides
portés par celles-ci (et non pas les dosages des lipoprotéines elles- mémes) sont disponibles dans
I’EAL. L’évaluation du risque athérogéne reposera surl’appréciation des propor- tions des
lipoprotéines athérogenes (essentiellement LDL, lipoprotéines de basse densité) et anti-
athérogenes (HDL, lipoprotéines de haute densité), grace a la détermination des concentrations
de cholestérol-LDL (C LDL) et de cho- lestérol-HDL (C-HDL). Il n'existe pas de justification a
la réalisation d’un bilan lipidique plus d’une fois tous les 5 ans, sauf en cas d’apparition d’un
facteur de risque car- dio vasculaire (diabéte), d’'un changement des habitudes alimentaires,
d’une intervention médicamenteuse spéci- fique, d’un événement cardio-vasculaire ou d’une

aug- mentation de poids(Rousselot,2016).
IV.4.3.Exemple de plante améliore le profile lipidique

Le fenugrec (Trigonella feonum —graecum L) c'est 1'une des plus anciennes plantes
médicinales et culinaires connues dans I'histoire ,originaire de I'Inde et de I'Afrique du Nord .Le
fenugrec est connu pour exercer plusieurs propriétés , de nombreuses études pharmacologique et
cliniques démontré que le fenugrec posséde des effets anti oxydant ,anti —diabétique,
gastroprotecteur,hépatoprotectur , hypocholestérolémiant et hypoglycémiant (Ghedira

etOueslati, 2015).
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Des résultats montrent au Maroc apre Le traitement prolonge de rats par 1'extrait aqueux
des graines du fenugrec ,utilisé dans la pharmacopée traditionnelle marocaine , une amélioration
de profile lipidique avec une baisse du cholestérol total (34%),des triglycérides (32%),LDL-
cholestérol (38%) associée a une augmentation de HDL-cholestérol (36%) . Le fenugrec stimule
l'appétit et agit comme un anabolisant naturel en permettant une meilleure utilisation des apports
nutritifs (Radallah et al., 2012).

IV.5. Phytothérapie et bilan hématologique (Anémie et autres perturbations de

I’hémogramme)

IV.5.1. Hémogramme: Examen qui, a la suite d’une prise de sang, vise a compter et classer
différents composants du sang (globules rouges, globules blancs, plaquettes) afin de déterminer
si leur nombre est suffisant ou excessif. On parle également de numération formule sanguine,

abrégée en NFS ou NF(OMS, 2014).

IV.5.2. Anémie: Est une diminution du nombre de globules rouges, de 1'hématocrite ou du taux
d'hémoglobine Chez les hommes, I'anémie est Hb < 14 g/dL, hématocrite <42% ou GR <4,5
millions/mcL. Chez les femmes, Hb < 12 g/dL, hématocrite < 37% ou GR <4 millions/mcL est
considéré comme une anémie. Chez les nourrissons, les valeurs normales varient avec l'age et

nécessitent 1'utilisation d'abaques (Braunstein, 2017).
IV.5.3. Exemples des plantes médicinale contre I’Anémie

Le fenugrec: Le fenugrec compte parmi les plus anciennes plantes médicinales et culinaires. Au
Maroc, les graines du fenugrec sont en plus utilisées en médecine populaire, contre 1’anémie et

les ictéres(Zekour, 2008).

Justicia secunda Vahl: Est une plante de la famille des Acanthaceae. Elle est communément
appelée « hounsiman) plante qui donne le sang en fongbé et est utilisée au Bénin pour lutter

contre I'anémie(Joachim, 2006).

Nigella: I’administration de la nigelle dans le régime alimentaire a pu restaurer le statut

hématologique dans ces valeurs normales (Bouasla, 2014).Une faible dose d’extrait de nigelle

a caus¢ une amélioration du taux de I’hémoglobine, des plaquettes et des globules

rouges(Rasouli, 2016).
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Le curcuma: Est trés riche en fer. Il en contient méme plus que la viande rouge ! Cela lui

permet de lutter contre les carences en fer et ' Anémie(Ghesquiére, 2016).

Les graines de sésame: Sont encore un autre ingrédient qui peut trés bien fonctionner pour

traiter 1’anémie. En particulier, les graines de sésame noires sont une riche source de
fer(Diaspore, 2016).
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I. Méthodologie
I.1. Type et objectifs d’étude

Nous avons réalisé une enquéte descriptive et analytique ayant pour objectifs:
v’ Evaluation de la nature et la fréquence de 1’usage des plantes médicinales par des
patientes atteintes de cancer du sein a Tébessa.

v" Etudier la relation de 1’utilisation ces plantes avec les perturbations des bilans biologiques.
I.2. Période et lieu de I’étude

Notre enquéte, qui s’est étalée du 02 février 2020 jusqu’au 10 Mars 2020, a été réalisée au
niveau de 1’établissement public sanitaire hospitalier (EPSH) Bouguerra Boulaares situé¢ a
Bekkaria (wilaya de Tébessa) plus précisément au niveau du service d’oncologie

Les analyses ont été effectuées aux niveaux des deux laboratoires suivants :
e Laboratoire d’analyse EPH Bouguerra Boulaares (Bekarria).

e Laboratoire d’analyse EPH Allia Saleh (Boutarefa Youssef) (Tebessa-ville).
I.3. Présentation du site d'étude

La Wilaya de Tébessa est une wilaya d'Algérie en Afrique du Nord. S’étend sur une
superficie de 13 878 km?. Elle est limitée au Nord par la Wilaya de Souk-Ahras, au Sud par la
Wilaya d’El Oued, a I’Ouest par les Wilayas d’Oum Elbouaghi et Khenchela et a I’Est par la
Tunisie. Sur le plan administratif, la wilaya compte 28 communes regroupées en 12 Dairas.
Tébessa, Bir el-Ater et Cheria sont les plus grandes villes de la Wilaya de Tébessa. La Wilaya est

caractérisée par un Climat semi-aride sec et froid(ANDI, 2018).
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Figure. 04. Lieu de la réalisation de I'enquéte (EPH Bouguerra Boulaares -Bekarria et

EPH Allia Saleh (Boutarefa Youssef)- Tebessa. (Blogspot, 2016)
1.4. Population d’étude

Notre étude descriptive et analytique est constituée d’un groupe de 127 femmes atteintes
d’un cancer du seinvenant en consultation au niveau du service d’oncologie. Les femmes sont
agées de 27 a89ans. Elles ont ¢été choisies selon des critéres d'inclusion et des critéres

d'exclusion.

e Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les femmes cancéreuses incluses sont des patientesvenues de différentes régions de la
wilaya de Tébessa pour la consultation médicale et/ou une séance de chimiothérapie durant la
période de la réalisation de notre étude.

Nous avons exclu de cette étude les patientes treés agées et/ou qui étaient dans un état trés grave.
Ainsi que, les femmes présentant seulement des nodules et toute femme n’ayant pas un cancer de

sein diagnostiqué.
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e Les 127 patientes atteintes d’un cancer du sein sont répartis en deux groupes:
v’ Les patientes qui utilisent les plantes médicinales dans leurs traitements.
v'Le deuxiéme groupe, les femmes qui n’utilisent pas les plantes médicinale dans leurs

traitements.
L.5. Déroulement de ’enquéte
L.5.1. Pré enquéte

Pour la réalisation de cette étude, nous avons utilisé un questionnaire préétablit que nous
avons amélioré selon nos objectifs. Dans le but de s’assurer que les questions sélectionnées
soient pertinentes et pouvant apporter l’information recherchée en rapport avec notre
problématique, le questionnaire ¢élaboré a été testé en réalisant une pré-enquéte (enquéte test)
aupres de 10 femmes de notre entourage (famille, voisines ...). Cette pré enquéte nous a permis
d’évaluer la pertinence des questions posées. Les observations et les remarques des femmes
interrogées ont été prises en compte. Certaines questions ont ét¢ modifiées et d’autres ont été
supprimées. Ainsi le questionnaire définitif est devenu plus clair, compréhensible et adapté au

besoin de notre travail.
L.5.2. Déroulement de I'enquéte

Notre enquéte a porté sur un échantillon de 127 femmes atteintes d’un cancer du sein, qui
s’est déroulée du 02/02/2020 au 10/03/2020. Apres 1’obtention de 1’autorisation d’acces a
I’établissement hospitalier précisément dans le service d’oncologie et le laboratoire d’analyse
médicale,nous avons commencé notre enquéte. Nous avons obtenu un consentement verbal de
toutes les femmes interrogées.

Le questionnaire utilis€é comportait trois volets différents. Chaque femme qui a accepté de
participer a notre étude a été interrogée durant 15 a 25 minutes. Toutes les femmes qui ont
répondus aux questions, ont fait I’objet d’un prélévement de sang veineux (sauf celles qui n’ont
pas donné leur accord pour un prélévement sanguin) et des mesures anthropométriques (poids et

taille).
L.5.1. Difficultés rencontrés au cours de I'enquéte

Au cours de la réalisation de notre enquéte nous avons rencontré plusieurs difficultés,
surtout qu’il s'agit d'une premiére expérience pour nous .D’abord :

v Le manque de transport entre le chef lieu de la wilaya et ’EPH de Bekkaria.
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v’ La difficulté de parler aux patientes.

v Certaines patientes ne possédent pas des dossiers médicaux, en raison d’une mauvaise
orientation médicale.

v’ Certaines femmes illettrées n’ont pas pu répondre aux questions qui concernent leurs
informations personnelles (Date de naissance (1’age) et lieu derésidence) a cause de leurs
conditions de vie le fait qu’ils vivent dans des endroits isolés.

v Les patientes 4gées ne comprenaient pas facilement les questions.

v Le non disponibilité des kits nécessaires pour le dosage de I’albumine, le cholestérol, les
triglycérides et ’HDL.

v" Enfin, la situation actuelle dont souffre tout le monde qui est le confinement qui nous a

empéché de sortir et de nous déplacer pour finir notre travail.

I.6. Questionnaire

Dans notre enquéte nous avons utilisé un questionnaire de base (voir annexe). Nous avons
expliqué a chaque femme le but de notre étude, une fois la patiente donne son consentement on
commence I’interview puis en mesure la taille et le poids de chaque patiente.

Notre questionnaire est composé de trois parties différentes :
1.6.1. Identification de la patiente
1.6.1.1. Données sociodémographiques

Age, date de naissance, Lieu de résidence, niveau d’instruction, poids, taille, état de la
patiente, antécédent médicaux, antécédents chirurgicaux, circonstance de découverte,

localisation du cancer, antécédents familiaux.

e Caractéristiques de la tumeur

Concernant le stade du cancer, grade, taille de la tumeur, aspect clinique de la tumeur et

localisation de la métastase, les informations sont mentionnées sur les dossiers des patientes.
o Age

Selon 1’age, les patientes ont été réparties en 5 groupes :

< A 30ans, [31 240], [41 4 50], [51 4 60] et > 61 ans.
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e Ltat civil

Les patientes sont subdivisées en 4 groupes selon leur état personnel.

Célibataire
= Marié

= Divorcé

= Veuve

Niveau d’instruction

Le niveau d’étude des femmes atteintes d’un cancer du sein est divisé en trois groupes :
= Niveau bas (Les femmes analphabéte et celles ayant un niveau primaire et moyen).
» Niveau moyen (Les femmes ayant un niveau secondaire).
» Niveau ¢levé (Les femmes ayant fait des études universitaires).

e Revenu

La nouvelle grille des salaires de la fonction publique comporte 17 catégories et 7subdivisions
(Chomant et al., 2007). Ces catégories sont classées en cing groupes :
= Groupe exécution : comporte les catégories de 1 a 6 et comptant les employés et agents de
basse qualification (chomeurs, travailleurs occasionnels, pensionnaires, travailleurs
manuels, retraités, chauffeurs, ...)
* Groupe maitrise : renferme les catégories 7 et 8 comportant les enseignants, directeurs
des écoles primaires et adjoints techniques...
= Groupe d’application : renferme les catégories 9 et 10 et composé¢ de techniciens
supérieurs, enseignants techniques de lycée...
» Groupe conception : renferme les catégories de 11 a 17 et concerne les ingénieurs,
enseignants, militaires, vétérinaires...
= Groupe des sections hors catégorie : qui concernent les maitres assistants, les chercheurs,
les universitaires et les médecins. ..

Selon I’ONS 2013, les dépenses des ménages algériens ont triplé en une décennie. Ils
déboursent ainsi en moyenne prés de 50 000 DA mensuellement pour couvrir leurs besoins. Sur
cette base, le revenu du ménage est classé en 3 niveaux selon les groupes des catégories de la
nouvelle grille des salaires de la fonction publique, et selon 1’état des patientes comme suit :

= Niveau bas : revenu < 50 000 DA ; comprenant les groupes 1,2 et 3
* Niveau moyen : 50 000 DA <revenu < 80 000 DA ; comprenant le groupe 4

* Niveau élevé : revenu > 80 000 DA ; englobant le groupe 5
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e Profession de la patiente

Les femmes de notre population sont classées selon quelles soient actives, retraitées ou

femmes au foyer.
1.6.1.2. Les mesures anthropométriques
e Poids

La mesure du poids a été faite a 1’aide d’une pése électronique OMRON HN 289 elle
s'allume et s'etteint automatiquement et mesure le poids instantanément jusqu' a 150 Kg. Chaque

femme doit enlever les vétements lourds et les chaussures, se tenir debout et droite sur la pese.
e Taille
La mesure de la taille a été faite a 1’aide d’une métre-ruban de couturiére.
e IMC (Index de Masse Corporelle)

Le calcul de I’'IMC permet une premicre approximation de 1’état nutritionnel: Selon L’OMS
(2003) :
Il y a surpoids si I'IMC est compris entre 25 et 29,9 kg/ m?
-1l y a obésité si I’IMC et > 30 kg/m>.
-La personne est considérée normo pondérale si son IMC est compris entre 18,5 et 24,29 kg/m?,

-Si L'IMC est < 18,5 kg/m? la personne est maigre ou dénutrit.
1.6.1.3. Parameétres de I’examen clinique des femmes cancéreuses
e Meétastase et localisation de la pathologie

Les patientes sont classées selon qu’elles aient un cancer métastasique ou non, les cas

métastasiques sont ensuite organisés selon la localisation de la métastase
e Chimiothérapie

Les femmes de notre population sont divisées en deux groupes : un groupe de femme qui a

fait la chimiothérapie et un groupe qui ne 1’ont pas fait.
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e Antécédent médicaux

Les antécédents personnels répertoriés chez les patientes sont : Anémie, HTA, Diabéete,

HCV.

e Antécédent familial

Les antécédents familiaux de cancer (tout type confondu) ont été recherchés chez toutes les

patientes
¢ Allaitement maternel

Les patientes ont été regroupées en deux groupes selon qu’elles aient allaité leurs enfants ou

non.
1.6.2. Plantes médicinales utilisées par les patientes

Nous avons classé les patients en deux groupes :
v Les patientes qui utilisent les plantes médicinales (58/127).
v’ Les patientes qui n’utilisent pas les plantes médicinales (69/127).
Dans ce volet plusieurs questions ont €té posées aux patientes qui utilisaient les plantes
médicinales comme traitement anticancéreux ou dans un autre but (Noms vernaculaires
des plantes, posologie, but d’utilisation, parties utilisées, modes de préparation, période
d’utilisation, résultat de I’usage, avis des patientes...).

» Valeur d’Usage (UV)

Cet indice a été utilisé et appliqué pour démontrer I’importance de chaque espece utilisée par les

femmes.(Oudjelal et al., 2013, Aziz et al., 2017).

UV =U/ XiN
U : est le nombre de citations par espéce

N : c’est le nombre total des femmes interviewées

1.6.3. Impact des plantes médicinales sur les bilans biologiques: (Bilan hépatique, lipidique,
hématologique et rénale). Ce volet va nous permettre de comparer les résultats des analyses
biologiques entre les patientes qui utilisent les plantes médicinales et celles qui ne les utilisent

pas dont le but d’évaluer I’impact des plantes sur les différents parametres biologiques
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I.7. Méthodes de dosage des paramétres biologiques
I.7.1. Protocole des analyses
1.7.1.1. Prélevement sanguin

Le processus de prélévement de sang se fait classiquement a 'aide d'une aiguille fine, et le
sang prélevé est placé en quatre types de tubes, un tube contenant un anticoagulant, un tube sec, un
tube héparine et un tube citrate,selon les exigences des fiches techniques, différentes analyses ont été
effectuées (bilan lipidique, bilan hépatique, bilan rénale et hématologiques). Pour cela nous avons
utilisé:

v" Un tube a EDTA contient un produit anti -coagulation, utilisé pour I’hémogramme (FNS
complete).

v Un tube sec pour le dosage des paramétres biochimiques (glycémie,...).

v" Un tube héparine pour le dosage des paramétres du bilan hépatique et du bilan rénale
(ALAT (TGP), ASAT (TGO), bilirubines, albumine, urée, créa ...).

v" Un tube citrate pour le dosage de TP (Taux de prothrombine).

1.7.1.2. Réalisation des dosages

Au niveau des laboratoires d'analyses médicales L’EPSH-Bakkaria et le laboratoire
d’analyses Allia Saleh —T¢bessa, les dosages ont été effectués par deux automates, 1’un de type
mindray BC-5300 pour le dosage des paramétres hématologiques FNS, et I’autre automate type

mindray BS-240 pour le dosage de I’ Albumine et les Protéinestotales.
1.7.1.3. Dosage des paramétres hématologiques (FNS)

L’hémogramme a été déterminé le jour méme du prélévement a partir de sang total sur un
automate compteur de type (mindray BC-5300) a 19 paramétres. Cet appareil, destiné a 1’analyse
hématologique de maniére automatiquedonne directement les valeurs des différents parameétres
hématologiques (globules blancs, plaquettes, globules rouges, hématocrite(Hte), hémoglobine
(Hb), volume globulaire moyen (VGM), concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
(CCMH), la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine(TCMH), les lymphocytes et les

monocytes.
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-
=

8< 3300

Figure.05. Automate (minday BC- 5300) pour dosage des parametres hématologiques (FNS).

Tableau 10: Valeurs de référence des différents parametres hématologiques (OMS, 2012)

Concentration Corpusculaire Moyenne 32 36 g/dl
en Hémoglobine (CCMH)

Hémoglobine(TCMH)

Remarque :

Pour I’hémoglobine la méme valeur de référence est retenue par I’OMS (2011)

v Selon ’OMS (2011), on distingue trois degrés d'anémie
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e Anémie légére (Hb=11-11,9 g/dl)
e Anémie modérée (Hb = 8-10,9 g/dl) : polypnée et tachycardie a l'effort, asthénie, paleur
e Anémie sévére (Hb < 8 g/dl) : polypnée et tachycardie permanentes, souffle systolique,

cedeémes, céphalées, vertiges.
1.7.1.3.2. Bilan biochimique
++ Séparation du sérum par centrifugation

Dans une centrifugeuse type NUVE NF 800 » le sang prélevé a été centrifugé durant Smin a
4000 tours par minute, dans le méme jour du prélévement, pour séparer le sérum nécessaire pour

le dosage des parametres biochimiques.
+» Dosagede la glycémie (SPINREACT)

Le dosage de la glycémie, c'est a dire du taux de sucre dans le sang, est un examen sanguin
que le médecin prescrit de manicre routiniere. Mais il sert surtout a diagnostiquer un éventuel

diabete.

v Prélévement : dans un tube sec

v Principe de la méthode :

La glucose-oxydase (GOD) catalyse 1’oxydation de glucose en acide gluconique. Le
peroxyde d’hydrogéne (H,O;) produit se détecte avec un accepteur chromogeéne, phénol, 4-

aminophénazone (4-AF), en présence de la peroxydase (POD) :

GOD
Glucose + O+ H,O Acide gluconique + H,O

POD
H,O0+ PHENOL+ 4-AF I Quinon + H,0

v'Mode opératoire
e Régler le spectrophotometre sur zéro en utilisant de ’eau distillée (Blanc)

e Pipeter dans une cuvette :
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Mode opératoire de dosage de glycémie

Réactif (ml) .

Etalon

Echantillon (ul)

e Me¢langer et incuber pendant 10 minutes a 37°C ou 20 minutes a température ambiante
(15-25°C)

e Lecture d’absorbance (A) de I’Etalon et de I’Echantillon contre le Blanc du réactif a 505
nm. La couleur est stable au moins 30 minutes.

v" Calcule:

(A)Echantillon
(A)Etalon

xn(1g/D

v' Valeur Normale: [0,60 g/l — 1,20 g/I](Osvaldo Padilla, 2018).
1.7.1.3.3. Bilan rénal
+»» Dosage de la créatinémie (SPINREACT)

Est le produit de transformation de la créatine, la créatine est un acide organique azoté. La
créatinine est dosée selon la méthode colorimétrique cinétique de Jaffé.
Elle est synthétisée au niveau de la fois, des reins et du pancréas a partir de la Glycine, Arginine,

est elle est stockée dans les muscles squelettiques

v’ Prélévement: dans un tube héparine.

v Principe de la méthode:

La créatinine est dosée selon la méthode colorimétrique cinétique de Jaffé. Le test de la

créatinine est basé sur la réaction suivant :

PH alcalin

y e e . . . — .
Créatinine+ acide picrique complexe jaune-rouge
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L’intensit¢ de la couleur formée est proportionnelle a la concentration de créatinine

présente dans I’échantillon testé.

v'Mode opératoire

e Conditions de test

Longueur d’ondes: 580 nm
Cuvette : 1 cm d’éclairage
Température : 37/15-25°C
e Régler le spectrophotometre sur zéro en utilisant de 1’eau distillée

¢ Pipeter dans une cuvette.

e M¢langer et incuber 5 min a 37°C ou 10 min a température ambiante.

e Pipeter:

| Blanc ]|  Etaln ] FEchantillon
R ()

e Mélanger et incuber 5 min. & 37°C ou 10 min. A température ambiante.
e Lire I’absorbation (A) du patron et I’échantillon, en comparaison avec le blanc du réactif.
La couleur reste stable pendant au moins 30 minutes a 15-25°C.

v'Calcule

(A) Etalon — (A)Blanc

(A)Echantl MBI x50  (Etalon conc.) = mg/dL d’urée dans I’échantillon testé
chantillon — an

v’ Valeur normale: [5mg/] - 13mg/l](Fiche technique, 2013).
% Dosage de I’'urée (SPINREACT)

L’urée est dosée selon la méthode colorimétrique enzymatique
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v’ Prélévement : dans un tube hépariné.

v Principe de la méthode

L’uréase catalyse I’hémolyse de I'urée, présente dans 1’échantillon, en ammoniac (NH3) et

en anhydride carbonique (CO?2).

Les ions ammoniacs réagissent avec salicylate et hypochlorite (CIONa), en présence du

catalyseur nitroprisuate, pour former un indophénol vert

Uréase
Urée I (NH4+) +CO2
Nitroprusiate
NH4+ +Salicylate + CIONa » indophénol

v’ Valeur normale: 20-35 mg/l 24 heures (Decool, 2015).

Figure.06. Spectrophotométre pour le dosage des parameétres du bilan rénal.
% Bilan hépatique
® Dosage de I’albumine

Les dosages ont été effectués par un automate type mindray BS-240 qui affiche
directement les valeurs sur un écran. Les résultats d’analyse sont ensuite imprimés grace a une

imprimante connectée a 1’ordinateur qui lui-méme est connecté a I’automate.
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[

Figure. 07. Automate pour dosage des paramétres biochimique (mindray BS-240).

+»» Dosagede taux de Prothrombine (SPINREACT)
v'Principe de la méthode

Le taux de prothrombine permet de mesurer la vitesse de coagulation du sang (temps de
Quick). Ce taux est exprimé en pourcentage ou en secondes. Il mesure 1’efficacité de plusieurs
facteurs qui interviennent dans la coagulation.

Le dosage du taux de prothrombine est prescrit en cas de troubles hémorragiques afin

d’évaluer la coagulation sanguine du patient.

v" Le prélévement sanguin: se fait au niveau du pli du coude. Le sang est prélevé sur tube
citrate a 3,8 % (1 volume /9 volumes sang).

v' Mode opératoire

e Incubation du plasma (0.1 ml) et la thromboplastine (R1+R2) (0.2 ml) dans un bain-marie
a 37° C pendant 2 a 3 minutes dans 2 tubes différents.

e Aprés 2 minute on Déclenché le chronomeétre avec 1’addition du réactif et tout est bien
mélangé. On enregistre le temps de formation du caillot a 1’aide du crochet qui accroche
le caillot formé ou visuellement. C’est le temps qui est interprété par rapport au temps

témoin traité dans les mémes conditions.

Incuber 2 minutes a 37° C dans un bain-marie
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v Le taux normal: doit étre compris entre 70 et 100 %.
% Dosage des transaminases (ASAT, ALAT)
v' Prélévement : Dans un tube hépariné.

v'Principe de la méthode:

Dosage de la transaminase glutamique pyruvique (TGP) L'alanine aminotransférase (ALT),
initialement appelée transaminase glutamique pyruvique catalyse le transfert réversible d'un
groupe amine a partir de 'alanine vers 1'alpha cétoglutarate avec la formation de glutamate et
pyruvate.

Le pyruvate produit est réduit en lactate déshydrogénase (LDH) et NADH.

Alanine aminotransferase

Alanine + a cétoglutarate > Glutamate + pyruvate

Lactate déshydrogénase

Pyruvate + NADH + H ¥ Lactate + NAD

Le taux de réduction de la concentration du NADH dans le milieu déterminé
photométriquement, est proportionnel a la concentration catalytique de 'ALAT présente dans

I'échantillon testé (Kit Spinreact).
* Dosage de la Transaminase glutamate oxalo-acétate (TGO)

L'aspartate aminotransférase (AST), initialement appelée transaminase glutamate
oxaloacétate (TGO) catalyse le transfert réversible du groupement aminé de l'aspartate vers
l'alphacétoglutarate avec la formation du glutamate et oxalo-acétate.

L'oxalo-acétate produit est réduit en malate en présence de malate déshydrogénase (MDH)

et NADH.

Aspartate aminotransférase
>

Aspartate + o cétoglutarate Glutamate + oxalo-acétate

Malate déshydrogénase
Oxalo-acétate + NADH + H » Malate + NAD
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Le taux de la réduction de la concentration du NADH dans le milieu, mesuré photométriquement
est proportionnel a la concentration catalytique de 1'ASAT présente dans 1'échantillon (Kit

Spinreact).

Mode opératoire (technique manuelle)

[ | W
L R

Mélanger et incuber a Exactement Exactement
37°C ou 30°C pendant : 30 min
Na OH 0,4 10 ml

Mélanger .Attendre Smin, lire I'absorbation a 505 nm contre de l'eau

Tableau 11 : Résultats normaux de TGO et TGP (valeurs de référence) (Biolabo, 2011).

ASAT(TGO) Valeurs SFBC a30°C Valeurs DGKC a37°C

Homme 5-30 ul/l 10-40 pl/1
Femme 5-25 pl/l 10-35 pl/l

ALAT(TGP) Valeur SFBC 230°C Valeur DGKC 237°C

Homme 5-35 pll 10-45 pl/l

Femme 5-30 ul/l 10-35 ul/l

e Les valeurs normales sont plus basses si le dosage est effectué¢ a 30°C.
e Les valeurs peuvent varier en fonction de la technique utilisée par le laboratoire

d’analyse médicale et en fonction du sexe, 1’age, température du Corps.
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+»» Dosage des parameétres lipidiques

Concernant les paramétres du bilan lipidique, HDLc, LDLc, Triglycérides et cholestérol
totale nous avons collecté les données qui étaient inscrites dans les dossiers des patientes faute

d’absence du kit de dosage dans I’EPH.
I.8. Statistiques

La saisie et le traitement des données ont été réalisés a I'aide du logiciel Excel version 2010
et MINITAB version 13.

Les résultats sont exprimés en pourcentage lorsqu'il s'agit de variables qualitatives (Etat de
la patiente, niveau d’instruction ...) et en moyenne *¢€cart type lorsqu'il s'agit de variables
quantitatives (age, IMC, les valeurs des paramétres biologiques ...).

La comparaison des pourcentages est réalisée par le test de (khi deux). La comparaison
entre 2 moyennes est réalisée par le test de (Student).

Le seuil de significativité est fixé a 0.05.
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I. Caractéristiques de la population étudiée

Notre étude a porté sur 127 femmes atteintes d'un cancer du sein agées de 27 a 89 ans,
venant en consultation au niveau du service d'oncologie, (EPH) Bouguerra Boulaares, Bekkaria
Tébessa. Parmi ces femmes 11(8,66%) ont moins de 35ans. Les femmes interrogées dans cette
étude se repartissent en deux groupes : le premier groupe est constitué des femmes qui utilisent
les plantes médicinales (FUPM) dans le traitement du cancer du sein 58(45,67%) et le deuxieme
groupe est constitué des femmes qui n’utilisent pas les plantes médicinales (FNUPM), 69
(54,33%). L'age moyen des FUPM est de 49,4 + 11,0 ans celui des FNUPM est de 51,6 = 13,0
ans, sans que la différence ne soit significative (P = 0,302). La plupart des femmes sont sous
chimiothérapie. La pratique de I’allaitement maternel et la prise des contraceptifs est
significativement supérieure chez les FUPM que chez les FNUPM (90,38% vs 71,88%, P =
0,013), (84,62% vs 54,69, P =0,001).

Tableau 12:Description des caractéristiques de la population étudiée

Cormeiigues o | v 7]

Chimiothérapie (%)
Oui 94,20 89,66 0,343
Antécédents médicaux
Oui 27,54 22,41 0,508
Pathologies associées
Diabéte 13,04 12,07 0,869
HTA 7,25 5,17 0,632
Anémie 11,59 12,07 0,934

Antécédents chirurgicaux

Circonstance de découverte
Autopalpation 73,91 81,03 0,341

Fortuite 26,09 18,97

Antécédents familiaux

Antécédents 44,93 37,93 0,426
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Autres cancers

Oui 40,58 32,76 0,363

Oui 71,88 90,38 0,013
Oui 54,69 84,62 0,001

I1. Fréquence d'usage des plantes par les patientes interrogées

Parmi les 127 patientes interrogées 45,67% (58 patientes)ont utilisé les plantes

médicinales, tandis que 54,33% (69 patientes) n'ont pas utilisé les plantes médicinales (Fig.8)

® Non

m Oui

Figure 8. Fréquence d’usage des plantes médicinales par les patientes interrogées.
I11. Fréquence d’usage des plantes selon I’age des patientes

Les fréquences les plus élevées ont été observées chez les patientes utilisant les plantes et
appartenant aux tranches d’age (41 -50 ans) et (51 - 60ans) avec les méme fréquence : (31,03%
pour chaque tranche d’age), suivies des fréquences de 17,24 9%,15,52 % et 5,17%
respectivement chez des tranches d’age : 31-40 ans, > 6lans et < 30 ans sans que la

différence ne soit significative entre les 5 classes d’age (p=0,41), (fig.9).
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Figure 9. Fréquence d'usage des plantes selon 1'dge des patientes

IV. Fréquence d’usage des plantes selon le lieu de résidence
Parmi les 58 patientes ayant utilisées les plantes, 41,38 % (24 patientes) résident dans la
ville de Tébessa et 58,62% (34 patientes) résident dans les environs de Tébessa (Fig.10).

La différence n’est pas significative entre les deux fréquences d’usage (p=0,467)

H Oui ®mNon

60 -
50 -
40 -
30 A
20 -
10 -

Fréquencese (%)

Tébessa ville Environs de Tébessa

Lieu de résidence

Figure 10.Fréquence d'usage des plantes médicinales selon le lieu de résidence.

V. Fréquence d’usage des plantes selon le niveau d’instruction

Nos résultats ont montré que les patientes ayant un niveau d’instruction bas, sont

significativement plus nombreuses a utiliser les plantes médicinales dans le traitement du cancer
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du sein que les patientes ayant un niveau moyen ou élevé (60,34%vs 20,69 vs 18,97%,P =

0,017), (Fig. 11).

90
80

60
50
40
30
20
10

Fréquence (%)

70 -

m FUPM
m FNUPM

Bas Moyen Elevé

Niveau d’instructions

Figure 11. Fréquence d'usage des plantes médicinales selon le niveau d'instructions

VI. Fréquence d'usage des plantes selon le niveau socioéconomique (NSE)

Parmi les utilisatrices des plantes médicinales, (82,69%) des patientes ont un niveau socio

économique bas, (9,62%) ont un NSE ¢levé et (7,69%) ont NSE moyen.

La différence n’est pas significative P = 0,191), (Fig.12).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fréquence (%)

92,31
82,6
H FUPM
B FNUPM
7,69 9,62
1,54 6,15
1 ,
Bas moyen élevé
NSE

Figure 12.Fréquence d'usage des plantes selon leniveau socioéconomique.
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VII. Fréquence d’usage des plantes selon I’état de la patiente

Parmi les patientes utilisant les plantes (55,17%) avaient un cancer du sein localisé,
(36,21%) avaient des métastases dans la plupart des cas osseuses et hépatiques et le reste
(8,62%) souffraient d’un cancer récemment diagnostiquée. Aucune différence significative n’a

¢été observée (p=0,614), (Fig.13).

B FUPM mFNUPM

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

Fréquence (%)

Récemment Pathologie localisée Métastase
diagnostiquée

Etat de la patiente

Figure 13. Fréquence d'usage des plantes selon 1'état de patientes

VIII. Fréquence d'usage des plantes selon certaines pathologies associées au cancer du sein

Parmi les patientes qui utilisent les plantes médicinales, (12,07%) souffrent
d'anémie,(12,07%), sont diabétique (5,17%) sont hypertendues (HTA) et (1,72 %) sont
atteintes d’une hépatite C (HCV). Parmi toutes ces femmes deux ont plus d’une pathologie
(fig.14).
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Figure 14. Fréquence d'usage des plantes médicinales selon les pathologies associées au
cancer du sein

IX. But d'utilisation des plantes

Parmi les utilisatrices des plantes (62,07%) utilisent les plantes pour traiter la pathologie,

(48,28%) pour freiner son évolution et (8,62%) pour 1’¢limination des anticancéreux (Fig.15).

® Oui mNo

100 91,38

Traiter la Freiner son Elimination le
pathologie évolution traitement
anticancéreux

But

Figure 15. But d'utilisation des plantes médicinales

IX.1.Fréquence d'usage des PM pour atténuer certains effets secondaire

Parmi les patientes que utilisent les plantes médicinales, (20,69%) utilisent les plantes pour
atténuer le vomissement , (15,52%) pour atténuer le flatulences et le ballonnement, (8,62%) pour
diminuer les bouffés de chaleur, (6,9%) pour atténuer les nausées et méme la fréquence a été
retrouvée pour atténuer insomnie ,sécheresse buccale et perte de cheveux,(5,17%) pour diminuer

le stress, (3,45%) pour atténuer les réactions allergiques de la peau, (1,72%) pour atténuer les
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douleur, la diarrhée, la constipation, le fatigue, perte de poids, l'atteinte hépatique, les douleurs

digestifs et spasmodiques (fig.16).
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Figure 16.Fréquence d'usage des plantes pour atténuer les effets secondaires des
traitements anticancéreux

X. Données sur les plantes recensées

L’étude a permis de recenser 36 espéces de plantes, appartenant a 25 familles botaniques,
les plus rencontrées étant : les Lamiacées (03 especes), les Apiacées (03 especes), les Rosacées
(03 especes) et les Astéracées (02 espeéces). Les plantes utilisées ont été répertoriées dans le
tableau 13 qui regroupe 1’identification (le nom scientifique et la famille, le nom francais, le nom
arabe), les parties utilisées, les modes de préparation, les modes d’administration la fréquence
d’usage et la valeur d’usage de chaque plante. En ce qui concerne la valeur d’utilisation des
especes déclarées, nous avons constaté que Curcuma longa et Ephedra sp sont les plus utilisées
par les femmes avec une UV maximale de (0,14), suivi par Nigella sativadamascena et Allium

sativum(0,05), Citrus limon, Berberis vulgaris et Atriplex halimus (0,04).
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Tableau 13: Classement des plantes médicinales utilisées dans le traitement du cancer du sein chez la population étudiée

Résultats

N° | Identification botanique Nom Nom Partie utilisée Mode de Mode Fréquence Valeur
(Famille) Frangais vernaculaire préparation d’administration d'usage d’usage
(Uv)
1 Curcuma longa Curcuma aSS Rhizome Poudre/ Oral/Topique 18 cas 0,141
(Zingiberacées) Cataplasme
2 | Nigella sativadamascena Nigelle / &2 gl doall Graines Huile/Cru Massage/ Oral 07 cas 0,055
(Renonculacées) cumin noir
3 / Grain de pollen RIS RUPTEN Graine Poudre Oral 01 cas 0,007
en pelotes
4 Allium capa L Oignon ¥l dial Bulbe Cru Topique 05 cas 0,039
(Liliacées
Amaryllidacées)
5 Crocus sativus Safran Ol e 3 Fleurs Infusion/ Topique 01 cas 0,007
(Iridacées) Décoction
6 Juniperys oxycedrus Huile de Ol skl Ecorce Huile Topique 01 cas 0,007
(Cupressacées) cade
7 Olea europea Olivier SISy Fruit Huile Oral 01 cas 0,007
(Oléacées)
8 Citrus limon Citron Gl Fruit Jus Oral 06 cas 0,047
(Rutaceae)
9 Ephedra sp Ephédra saile Feuille Infusion/ Oral 18 cas 0,141
(Ephedracées) Décoction
10 Berberis vulgaris Epinevinette BB Ecorce poudre avec le Oral 06 cas 0,047
(Berbéridacées) miel/Décoction
11 Sesamum Sésame OOlals Graines poudre Oral 03 cas 0,023
(Pédaliacées) Infusion/
12 | Prunus dulcis var amara | Amandier amer el 5l Fruit Etat cru Oral 03 cas 0,023
(Rosacées)
13 Triticum aestivum Blé o Graine Poudre Oral 01 cas 0,007
(Poacées) bourgeonnée
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Tableau 13 Suite: Classement des plantes médicinales utilisées dans le traitement du cancer du sein chez la population étudiée

N° Identification botanique Nom Nom Partie utilisée Mode de Mode Fréquence Valeur
(Famille) Francais vernaculaire préparation d’administration d'usage d’usage
(Uv)
14 Zingiber officinalis Gingembre Juai Ecorce Décoction/ Oral 02 cas 0,015
(Zingiberaceae) poudre
15 Artemisia herba-alba Armoise G Sommités Infusion Oral 03 cas 0,023
(Astéracées) blanche fleuries
16 Apium graveolens Céleri el S Plante entire Infusion Oral 02 cas 0,015
(Apiacées)
17 Petroselinum Persil SIE Partie aérienne Décoction Oral 01 cas 0,007
Crispum / /Graines
Petroselinum sativum
(Apiacées)
18 Allium sativum Ail ps Bulbe Etat cru Topique 07 cas 0,055
(Liliacées
Amaryllidacées)
19 Trigonella Fenugrec ENEN Graine Infusion/ Oral 01 cas 0,007
foenum-graecum Poudre
(Fabacées)
20 Juniperus phoenicea Genévrier de e Feuille Infusion/ Oral 01 cas 0,007
(Cupressacées) Phénicie Décoction
21 Cinnamomum verum Cannelle 4 3 Ecorce Décoction Oral 01 cas 0,007
(Lauracées)
22 Origanum vulgare Origan e Sommité Infusion/ Oral 02 cas 0,015
(Lamiacées) fleurie Poudre
23 Linum usitatissimum Lin BRSPS Graine Infusion/ Oral 02 cas 0,015
(Linacées) poudre
24 Commiphora myrrha Myrrhe na g e Résine Gel Oral/Massage 02 cas 0,015
(Burseraceae)
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Tableau 13 Suite: Classement des plantes médicinales utilisées dans le traitement du cancer du sein chez la population étudiée

N° Identification botanique Nom Nom Partie utilisée Mode de Mode Fréquence Valeur
(Famille) Frangais vernaculaire préparation d’administration d'usage d’usage
(uv)
25 Annona muricata Graviola PETCBTS Fruit/ Etat cru Oral 04 cas 0,031
(Annonacées) graine
26 Aristolochia longa Aristoloche ) Feuille Poudre Oral 05 cas 0,039
(Aristolochiacées)
27 Atriplex halimus Arroche halime el Caladll Sommités Poudre/ Oral 06 cas 0,047
(Chenopodiaceae fleuries Infusion
Amaranthacées)
28 Prunus armeniaca Abricotier Uhadia feuille /Fruit Etat cru Oral 02 cas 0,015
(Rosacées) /infusion
29 Rosmarinus officinalis Romarin BENINY Feuille Infusion/cru Oral 02 cas 0,015
(Lamiaceae)
30 Atractylisgummifera Chardonglu ol Graine Etat cru Oral 02 cas 0,015
(Asteraceae)
31 Prunus persica Pécher EA Feuille Décoction Oral 01 cas 0,007
(Rosacées)
32 Verbena officinalis Verveine 3 308! Feuille infusion Oral 01 cas 0,007
(Verbénaceées)
33 Ammi visnaga Ammi élevé (ol a5 Résine Décoction Oral 01 cas 0,007
Apiacées
34 Phoenix dactylifera Palmier dattier B Fruit Etat cru Oral 01 cas 0,007
(Arecacées)
35 Lepiduim sativum Cresson AN s Feuille Feuille Oral 02 cas 0,015
(Brassicacées)
36 Origanum majorana Origan U583 Feuille Décoction Oral 01 cas 0,007
(Lamiaceaes) marjolaine
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XI. Pourcentages des plantes médicinales les plus utilisées dans le traitement du cancer du

sein

Par ordre de fréquence de citation : Curcuma longa, (50%) , Ephedra sp (50%), Nigella
sativadamascena (19,44%), Allium sativum (19,44%), Citrus Limon (16,66%), Berberis Vulgaris
(16,66%), Atriplex halimus (16,66%), Alium capa L (13,88%), Aristolochia longa (13,88%),
Annona muricata, et Sesamum, Prunus dulcis var amara et Artemisia herba-alba (7,6%),(fig.17).

Pourcentage des plantes les plus citées

Artemisia herba-alba 8,34%
Prunus dulcis var amara 8,34%
Sesamum 8,34%
11,11%
Aristolochia longa 13,88%

Annona muricata

Allium capa L 13,88%

Atriplex halimus 16,66%
Berberis vulgaris 16,66%
Citrus limon 16,66%

Allium sativum 19,44%

Nigella sativadamascena 19,44%
50%

50%

Ephedra sp

Curcuma longa

Figure.17. Fréquences des plantes les plus utilisées par les femmes enquétées
XII. Fréquence d'usage des différentes parties de la plante

Nous avons constaté que la partie de la plante la plus utilisée était la feuille(32%), suivie de
rhizome (21%), graines et fruit avec la méme fréquence (11%), les sommités fleuries (9%) ,
enfin les autres parties avec des pourcentages plus faibles a savoir: bulbe, écorce avec la méme

fréquence (5%), autre (parties inconnu) (4%) et résine (4%),(fig.18).
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Figure 18. Fréquence d'usage des différentes Parties des Plantes
XIII. Fréquence d'usage des différents modes de préparation

Nous avons constaté que le mode de préparation le plus utilis¢ est la poudre (36,21%),suivie de
décoction (32,76%), état naturel (12,07%), infusion (8,62%) , enfin les autres mode de

préparation avec des pourcentages plus faibles ,gel, jus et autres ,(3,45%), (fig.19).

W Décoction M Etat naturel m Gel M Infusion M Jus M Poudre m Autre

Autres
3,45%

36,21%

I

Jus Etat naturel
0,
3,45% 12,07%

Infusion Gel
8,62% 3,45%

Figure 19. Fréquence d'usage des déférents modes de préparation des PM
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XIV. Modes d'utilisation des plantes médicinales

Parmi les utilisatrices des plantes, (85%) patientes utilisent les plantes par mode d'usage

interne, et (15%) patientes utilisent par usage externe (Fig.20).

W Usage Externe  m Usage interne

15%

85%

Figure 20.Modes d’utilisation des PM
XV. Fréquence d'usage des plantes selon l'association avec le traitement
Parmi les utilisatrices des plantes médicinales (32,76%) utilisent les plantes par association

avec le traitement, et (67,24%) n'utilisent pas les plantes avec le traitement (fig.21).

B Association avec traitement M Pas d'association avec traitement

32,76%

67,24%

Figure 21. Fréquence d'usage des plantes selon I’association avec traitement.

XVI. Période d'utilisation des plantes médicinales pendant le traitement médical
Parmi les utilisatrices des plantes, (41,38%) des patientes utilisent les plantes avant le traitement,
(25,86%) patientes les utilisent avec le traitement, (24,14%) patientes les utilisent apres le

traitement et (8,62%) les utilisent en discontinu (fig.22).
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8,62%
41,38%

25,86%

M Avant le traitement
H Apres le traitement

= Concomitant avec
traitement

B En discontinu

24,14%

Figure 22. Période d’utilisation des plantes médicinales

XVII. Répartition des moyens d’informations sur ’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 (55%) d’entre elles, ont été conseillées par leurs

entourages,(22%) via internet,(21%) par un herboriste et (2%) par un médecin, (0%) par

pharmacien (Fig.23).
Médecins
Via Internet / 2% Herboristes
22% = E 21%

Entourage j

55%

Figure 23. Moyens d’informations sur I’usage des plantes selon la population étudiée

XVIII. Conséquences de ’usage des plantes
Parmi les utilisatrices des plantes, (72%) déclarent avoir eu une amélioration, (17%) n’ont
pas eu d’amélioration (rien), (9%) ont constaté une amélioration mais ne savent pas si elle est

due a I'utilisation des plantes médicinales, (2%) ont ressentis des effets indésirables (Fig.24).
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Figure 24. Conséquences de I’usage des plantes médicinales sur le cancer du sein
XIX. Connaissances et encouragement des médecins sur ’utilisation des plantes
médicinales
La majorité des patientes, (84%) n’informentpas leurs médecins sur 1'utilisationdes
plantes médicinales dans le traitement de leur cancer (Fig.25 a). Concernant les oncologues, ils

sont nombreux a ne pas encouragé 1’utilisation des plantes médicinales (75,86%), (Fig.25 b).

M Oui H Non HOui ®Non

‘ i‘ii§

75,86
I

a b

Figure 25. Information et avis des médecins sur les plantes médicinales (a) Information des
médecins sur ’utilisation des plantes, (b) Encouragement des médecins pour I’utilisation

des PM.
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XX. Avis des patientes interrogées sur la phytothérapie

Les résultatsde cette étude ont montré que (39,66%) des FUPM vs (11,94%) chez
les FNUPM considerent les PM comme naturelles sans effets secondaires, (37,93%) des FUPM
vs (4,48%) chez les FNUPM déclarent que les PM sont efficaces. Cependant, (62,69%) des
FNUPM vs (17,24%) chez les FUPM restent sans opinions, (16,42%) des FNUPM vs (3,45 %)
chez les FNUPM pensent que les PM sont dangereuses avec risque de toxicité et (4,48%) des
FNUPM vs (1,72%) chez les FUPM ont dit que les plantes médicinales sont inefficaces. Une

déférence significative a été observée entre les deux groupes de patientes (P < 0,0001), (Fig.26).

HFNUPM m FUPM
62,69

70 ~

Fréquences (%)

Efficaces Inefficaces Sans Opinion  Naturelles sans  Dangereuses

effets avec risque
Avis des patientes sur la phytothérapie

Figure 26. Avis des patientes sur la phytothérapie

XXI. Caractéristiques des tumeurs

La taille moyenne des tumeurs est 2,67 + 2,1 cm. Elle est significativement plus élevée
chez les FNUPM que chez les FUPM (3,114 2,37 vs 2,20 £1,67, P = 0,023). Pour le reste des

caractéristiques aucune différence significative n’a été observée (Tableau.14).

Tableau 14 : Caractéristiques cliniques et anatomopathologiques des tumeurs

Caractéristiques FNUPM
M=*ET

Taille tumorale (cm)
2,20 £1,67 3,11+ 2,37 0,023
(n =106)
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Grade histologique SBR(n =111)
00,00% 5,08%
71,15% 71,19%
28,85% 23,73%
Phénotype moléculaire
ER negative 29,55% 23,33%
ER positive 70,45% 76,67%
PR négatif 31,82 % 27,59%
PR positive 68,18% 72,41%
Her2 négatif 70,45% 62,50%
Her2 positive 29,55% 37,50%
Antigéne Ki67(n =92)
42,31%
57,69%

CA15-3(n =52)

58,33% 53,57%
0,730
41,67% 46,43%
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Meétastases
M)
(n=94)

XXII. Bilans biologiques
XXII.1. Bilan biochimique

Les valeurs moyennes des parameétres biochimiques sont toutes dans les normes sauf pour
le cholestérol total ou la valeur moyenne chez les FNUPM est 1égérement supérieure a la valeur

de référence 2,58 £1,35, (Tableau .16).

Tableau 16 :Comparaison du taux des quelques parametre biochimiques des patientes qui

utilisent les plantes médicinales et les patientes qui n’utilisent pas les plantes médicinale.

FUPM
Valeurs de
M+ ET reference

Glycémie
+0,2 4 -1,2 g/l

Cholestérol Total
(n=14) 2,08+ 1,84 0,614 1,55-2,55 g/
Triglycérides
1,06 + 0,429 0,080 0,35 -1,65 g/l
(n=23) _ -_
HDL-C
0,348 £ 0,190 0,384 0,35-0,65g/1

M + ET = Moyenne + Ecart Type.
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XXII.2. Bilan hépatique

Le tableau 17 représente une comparaison entre les valeurs moyenne de quelques
parametres du bilan hépatique chez les FUPM et les FNUPM. Les résultats de comparaison
indiquent que les valeurs moyennes de (TGO/TGP) chez les deux groupes des femmes sont
situées dans I’intervalle des valeurs de références (10-35 ul/l). Aucune différence significative
n’a été observée quelque soit le parametre pris en considération.

Tableau 17:Comparaison des taux de quelque parameétre hépatique chez les patientes qui

utilisent les plantes médicinales et qui n’utilisent pas les plantes médicinales.

FUPM Valeur de
M+ ET référence
ASAT (TGO)/(n =121) 29,5 + 33,2 24,7 £11,5 0,312 10-35ul/1
ALAT (TGP)/(n =121) 19,24 + 9,03 20,3+ 13,2 0,589 10-35ul/1

Bilirubine T/(n =113) 5,61 +3,04 6,91 £4,39 0,067 3-10mg /1
Albumine/(n =43) 34,84 £ 6,04 36,34 £ 6,30 0,443 35-55¢g/1

Taux denlfl‘:)t;')mmb'“( 99,66 + 1,70 97.26+884 | 0,050 70 — 100%

M + ET = Moyenne + Ecart Type

XXIIL.3. Bilan hématologiqueFNS (Formule de Numération Sanguine)

La prévalence de I’anémie est plus élevée chez les FUPM (56,52%) que chez les FNUPM
(43,48%) sans que la différence ne soit significative (P = 0,07). Toutefois, la valeur moyenne de
I’Hémoglobine (Hb) est significativement supérieure chez les FNUPM que chez les FUPM
(12,67 = 1,33g/dl vs 12,04 + 1,96 g/dl, P = 0,041). La méme constatation a été faite pour la
valeur moyenne de I’hématocrite (37,99 £ 3,99 % vs 35,25 £ 5,16 %, P = 0,001). Pour les autres

paramétres aucune différence significative n’a été observée (Tableau, 18).
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Tableau 18 : Taux moyen de quelques paramétres hématologiques des femmes enquétées

FUPM FNUPM P Valeur de
M +ET M +ET référence
Hem"gl"bl‘;:)(Hb) / (“ 12 04+1,96 12 67+ 133 o 041 12g/ dl

Globule Rouge/(n =123) 5,4 i 10,2 4,63 i 2,65 0,569 3.8_5.40*10%1
Globules Blanc/(n =124) 5,68 2,38 5,82+2,52 0,755 04—10*103/ul

M = ET = Moyenne + Ecart Type

XXI1.4. Bilan rénal

Les résultats du bilan rénal n’ont pas montré de différence significative entre les FUPM et
les FNUPM. Les valeurs moyennes de 1’Urée et de la créatinine des deux groupes sont dans les

intervalles des valeurs de références.

Tableau 19 : Valeurs moyennes des paramétres du bilan rénal des femmes enquétées

FUPM FNUPM Valeurs de
M+ ET M + ET references

Urée /(n =124) 25,08 + 7,24 26,29 + 8,70 0,400 20-35 mg /|
Créatinine/(n = 124) 8,10 + 1,69 7,90 + 1,62 0,505 5-13 mg /I

M + ET = Moyenne + Ecart Type
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Discussion

Caractéristiques de la population étudiée

Cette étude a été effectuée dans le but d’étudier les plantes médicinales utilisées par les
patientes atteintes d’un cancer du sein, les déterminants de cette utilisation et d’évaluer I’impact

de ces plantes médicinales sur quelques parametres biologiques.

Dans cette étude, 45,67% des femmes interrogées utilisent des plantes médicinales pour le
traitement de leur cancer. Ce résultat est semblable a celui trouvé par (Benarba, 2015), qui a
montré que (46%) des femmes interrogées ont donné des informations sur les PM. Dans d’autres
études similaires mais, réalisées sur tout type de cancer au Maroc 35 % des patients utilisent les
PM, au Canada, plus que la moitié des patients atteints de cancer utilisent une forme de
médecine complémentaire ou parall¢le, mais la majorité de ces patients ne divulguent pas cette
utilisation a leur médecin (Chebat et al., 2014, Cragg et Newman, 2006). Une étude réalisée en
Tunisie auprés del02 patients, a montré que parmi les patients cancéreux interrogés, 85% ont
recours a la médecine complémentaire alternative. Parmi ces patients 72 sont des femmes parmi

lesquelles 48% ont un cancer du sein (Labidi ez al., 2020).

Une autre étude Canadienne réalisée en 2007, a comparé entre deux périodes (1998 et 2005)
I’utilisation des PM chez des patientes atteintes d’un cancer du sein. Cette étude a montré qu’en
1998, 66,7% d’entre elles employaient médecine complémentaire (MC). En 2005, ce taux a
atteint 81,9% (Boon et al., 2007). En 2000, une étude compare la prévalence d’utilisation des
PM entre des femmes atteintes d’un cancer du sein et des patientes atteintes d’un autre type de
tumeur. Elle montre que 84% des patientes atteintes d’un cancer du sein emploient des PM

contre 66% pour les autres tumeurs(Morris ef al., 2000).

Parmi les patientes qui utilisent les PM dans notre étude, 84 % ne divulguent pas
I’information a leur médecin traitant. Ce résultat est inferieur a celui rapporté par (Chebat et al.,
2014, Cragg et Newman, 2006). Une autre étude réalisée au Royaume-Uni, qui vise a explorer
des effets secondaires liés a 1’utilisation des PM, a montré que le manque de communication
entre les patients et les médecins traitants est surtout 1ié aux caractéristiques

sociodémographiques et en la croyance a la phytothérapie(Vickers et al., 2006).
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Age

L’utilisation des PM est la plus ¢élevée chez les tranches d’age 41-50 ans et 51-60ans. Ce
résultat corrobore avec celui de (Darne, 2018) qui a montré chez des patientes atteintes de
cancer gynécologiques que les populations entre 40 et 69 ans consomment davantage les
produits naturels en complément de leur chimiothérapie. L’effectif, un peu plus faible, obtenu
pour la tranche d’age entre 30 et 40 ans s’explique par un nombre inférieur de patientes atteintes
de cancer de sein. Nous pensons que les femmes qui utilisent le plus les PM ont facilement
acces aux informations par les nouveaux moyens de communication (Internet, blogs, émissions)

et sont plus sensibles a la publicité faite autour des plantes médicinales.

Lieu de résidence

Parmi les utilisatrices des PM, presque la moiti¢ résident dans la ville de Tébessa. Cette
¢tude n’a pas montré de lien significatif entre le lieu de résidence et le recours aux PM. Le
manque d’information dans la littérature ne nous a pas permis de comparer nos résultats.
Toutefois, nous pensons que quelque soit le lieu de résidence, les plantes médicinales sont
actuellement de plus en plus utilisées.
Niveau d’instruction

Nos résultats ont révélé qu’il existe un lien significatif entre 1’usage des PM et le niveau
d’instruction des patientes interrogées. Nous avons constaté que 1’utilisation des PM augmente
significativement lorsque le niveau d’instruction diminue. Parmi les femmes ayant un niveau
d’instruction bas, 55,55% sont issues d’un milieu rural (Elles habitent dans les environs de la
ville de Tébessa), ou I’accés aux établissements scolaires est difficile. Ce résultat corrobore avec
celui de I’étude de (Tazi et al, 2013) qui a révélé que plus de 50% des patients interrogés
avaient un niveau d’instruction bas et que la plupart des patients étaient originaires des zones
rurales. Nous pouvons que ces femmes sont habituées par leurs parents et grands parents a traiter
toutes les maladies avec la médecine traditionnelles avec des plantes ou des herbes elles ont une
idée que les médicaments synthétisés au laboratoire n’ont pas beaucoup d’effet ou bien leur effet
peut étre négatif.
But d’utilisation des plantes médicinales

Les patients interrogés sur la raison de ’utilisation de la phytothérapie ont répondu dans

(62%) pour traiter la pathologie, ceci est peut étre du a I’effet indésirable de la chimiothérapie de
leurs traitements. Ce résultat ne corrobore pas avec ceux de (Tazi et al., 2013), ou seulement
14% utilisent la médecine complémentaire pour soulager les symptomes du cancer. Toutefois,

d’autres auteurs ont trouvé que les raisons les plus fréquentes de 1’utilisation des MC est de
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soulager les symptomes et de réduire les effets secondaires liés au traitement (Neuhouser et al.,
2001) et (Post-White et al., 2006).
Période d'utilisation des plantes médicinales

La majorité des patientes (41,38%) utilisaient les plantes médicinales avant le traitement, et
(25,86%) patientes utilisaient en concomitant avec le traitement, ce qui n’est pas en accord avec
les résultats rapportés par 1’é¢tude de (Tazi et al., 2013) qui a révélé que la plupart des patientes
utilisaient généralement ces plantes apres le traitement. Cela peut s’expliquer que notre
population utilise les plantes médicinale dans un but de renforcer les défenses de I’organisme.
Moyens d’informations sur ’usage des plantes médicinales
D’apres notre étude, la principale source d’information sur 1’'usage des plantes était I’entourage
(familles, amies...). Ce résultat est semblable aux résultats d’autres études (Chabosseau,
2013,Taziet al., 2013). Cela indique que les femmes de cette étude sont influengables, elles
cherchent un remeéde que quelqu’un a déja essayé et a trouvé efficace. Dans ce travail le
recours a l’internet vient en deuxiéme position, alors que les sites web qui apportent des
informations sur 1’utilisation de la médecine alternative complémentaire sont trés nombreux.
Ce recours pas assez important peut étre expliqué par le faible niveau d’instruction de
I’échantillon.
Conséquences d’usage

Suite a ’'usage des plantes médicinales (72%) des femmes ont remarqué une amélioration.
Ce résultat est supérieur a celui trouvé a Marrakech ou 53,3% ont ressenti majoritairement une
nette amélioration. De plus en plus de preuves scientifiques viennent étayer I’efficacité des
plantes médicinales sous certaines conditions d’utilisation. Malgré cela, de nombreuses lacunes
restent 2 combler en ce qui concerne leur innocuité. Leur usage peut parfois avoir des
conséquences néfastes en termes de santé publique (Chabosseau, 2013). D’un point de vue
médical, I’utilisation simultanée de ces plantes et de médicaments conventionnels peut étre une
menace pour la santé humaine (Ernst, 1998). Cependant cette amélioration ne peut étre due

exclusivement a 1’usage des plantes car seules des études approfondies peuvent le confirmer.
Connaissances des oncologues sur les plantes médicinales

La majorité des patientes (67,4%) n’ont pas informé leurs médecins traitants sur [’usage
des plantes médicinales, Ce résultat est semblable a celui de 1’étude de (Chebat, 2014) qui a
trouvé que (98,5%) des patients cachaient I’information de 1’usage des plantes a leurs médecins

traitants, tout cela est di a la crainte de la réaction du médecin.
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Avis des patientes sur ’usage de la phytothérapie

Presque la majorité des femmes qui utilisent les PM pensent qu’elles sont naturelles sans
effets secondaires et efficaces. Ce qui n’est pas le cas chez les FNUPM qui restent dans la
plupart des cas sans opinions. Ce comportement est tout a fait naturel, chacun a ses avis selon les
soins qu’ils utilisent. Chez les FUPM cela peut étre expliqué par la nature de la maladie qui
pousse ces femmes a choisir la phytothérapie comme remede alternatif aprés échec de la

chimiothérapie.
Aspect moléculteur du cancer du sein et la phytothérapie

Les résultats de cette étude n’ont pas montré de liens significatifs entre les FUPM et les
FNUPM, sauf pour la taille tumorale qui est significativement ¢élevée chez les FNUPM. Cela est
peut étre du a 'effet de certaines plantes que ont une propriété de réduction de la taille de tumeur.
Le méme résultat a été trouvé par (Chabosseau, 2013) qui a montré que la consommation de
romarin et curcuma, inhibe la croissance et la prolifération des cellules cancéreuses mammaire.
Sachant que les résultats de cette étude ont montré que le Curcuma longaest la plante la plus

utilisée (18 cas), et le Romarin, Rosmarinus officinalis (2 sas) par les FUPM.
Plantes médicinales recenses dans cette étude

Notre enquéte nous a permis de recenser 36 especes de plantes qui appartiennent a 25
familles. Les plus mentionnées sont: les Lamiacées (03 espéces), les Rosacées (03 especes), les
Apiacées (03 especes), les Astéracées (02 espece), les cupressacées (02 especes), et les liliacées
(02 espéces), cela peut s’expliquer par la richesse et la diversité de la ville de Tébessa par plantes

médicinales.

Ces résultats sont proches des résultats d'une étude menée au Maroc (Rebat),qui a montré
que les familles les plus trouvées étaient similaire aux familles trouvées dans cette étude , les
Lamiacées (07 espéces ),les Fabacées (05 especes ), les Apiacées (03 especes),les Astéracées (03

especes), les Brassicacées (03 especes ),et les Poacées (03 especes )(Chebat et al., 2013).

Cette étude a montré que les plantes les plus utilisées sont le Curcuma longa, (50%) ,
Ephedra sp (50%), Nigella sativadamascena (19,44%), Allium sativum (19,44%,), Citrus Limon
(16,66%), Berberis Vulgaris (16,66%), Atriplex halimus (16,66%), Alium capa L (13,88%),

Aristolochia longa (13,88%).Ces résultats ont fourni certaines similitudes avec les résultats
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trouvés a Mascara concernant les plantes utilisées bien que les pourcentages ne soient pas les

mémes.

Cette étude a rapporté qu'dristolochia longa était la plus fréquemment utilisée par les
patientes atteintes de cancer de seins avec un pourcentage de 31,9% suivis de Berberis vulgaris
(27,6%) et Atriplex halimus (14,9%) (Benarba, 2015). En Tunisie, la plante la plus utilisée est
I’Ephedre (Alanda) dans 52% des cas (Labidi et al., 2020).

Les résultats sont également cohérents avec celle d’une étude réalisée au Maroc
(Marrakech), ou les plantes les plus utilisées étaient : Nigelle (27 cas), Aristoloche (20 cas),
Fenugrec (14 cas), Armoise (11 cas), Curcuma (06 cas)(Tazi et al., 2013). Et aussi avec dans
I'étude de Rabat Nigella sativa, et Aristolochia longa, étaient les plus utilisées dans leur étude

(Chebat et al.,2013).

La partie des plantes les plus utilisées par les patientes dans leur préparation sont les
feuilles (32%), suivi par les autres parties des plantes : Rhizome, fruit, graine, bulbe, Ecorce,
sommité fleurie .... par des fréquences plus faibles. Ces résultats corroborent avec les résultats
de I’étude réalisée au Maroc (Rabat), ou les auteurs ont montré que les feuilles, les graines, la

tige et la racine sont les plus utilisés par les patientes avec un pourcentage égal a (20,5%).

A propos des modes de préparation des plantes dans notre groupes, la préparation en
poudre souvent mélangée avec du miel ou de I’eau (36,21%) et la décoction (32,76%) sont les
plus utilisées, suivi par l'infusion (8,62%),et une autre préparation achetée chez 1'herboriste
appelée OKDA, qui est un mélange composé de plusieurs plantes inconnues qui sont mélangées
avec le miel et les huiles avec 3,4%.Cette préparation est consommée sous forme de petites
boules une fois par jour. Ces résultats sont aussi similaires avec les résultats de (Chebat et
al.,2013), qui ont montré que les patientes préferent l'utilisation des PM en poudre (76,5%),
suivi par l'infusion (7,5%),la décoction (5,6%),et une préparation non licenciée composée de

plusieurs plantes mélangées avec du miel, avec un pourcentage de (5,4%).
Discussion de bilan biologie
Parameétres biochimiques

Dans notre étude on a noté que la différence n’est pas significative entre les deux groupe
des patientes interrogées pour les parametres biochimiques (Glycémie, Cholestérol Total

Triglycérides HDL-C) et rénale (Urée et Créatinine). Peut €tre si nous étudierons chaque plante
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séparément les effets seront plus clair. Par exemple (Ghedira, 2015) a trouvé que le fenugrec
posséde des effets anti oxydant, antidiabétique, gastroprotecteur, hypocholestérolémiant et
hypoglycémiant. En revanche 1’étude de (Zekkour, 2018) a rapporté que le fenugrec contribue
au controle du taux de glucose et du taux de cholestérol. Une étude de (Cavaler, 2016) a réveélé
que le gingembre permet une amélioration significative de la glycémie, et (Bechiri, 2015) a
montré que Arroche halime a un effet anti oxydant, antidiabétique et I’Oléacées antidiabétique.
Une autre étude réalisée par (Benbarka, 2002)sur des rats, a montré que le céleri a un effet
bénéfique sur le taux de cholestérol total. Les plantes médicinales consommeées ensembles
peuvent avoir des effets antagonistes. L une est protectrice et I’autre a un effet indésirable.
Bilan hépatique

Concernant le bilan hépatique il n’existe aucune différence significative entre les deux
groupes des patientes interrogées, cela indique qu’il ya un équilibre entre les plante utilisées
pour stabiliser les parameétres hépatique. Si on étudie 1’effet des plantes chacune a part on peut
trouver des résultats significatifs et plus précis. par exemple des auteurs ont trouvé que Curcuma
posséde des propriétés nettoyantes pour le foie comme le montre le résultat de (Bechiri, 2015),
et le résultat de (Ghedira, 2015), qui a montré que le fenugrec posseéde des effets anti oxydant,
antidiabétique, hépato-protecteur gastroprotecteur, hypocholestérolémiant et hypoglycémiant, et
le céleri a un effet hépato protecteur comme il a été révélé par 1’ étude de (Bahar et Tanveer,
2002). Une autre ¢tude réalisée par (Bruneton, 2009) a révélé que le gingembre permet un
drainage hépato-biliaire et permet également une hépatoprotection. Par contre le chardon a glu a
un effet indésirable et induit une hépatotoxcicité(Biroulet et Peyrin, 2004).
Bilan hématologique

Nos résultats ont montré que pour la valeur moyenne de I’Hémoglobine est

significativement plus élevé chez FNUPM que chez les FUPM. Toutefois, les deux valeurs
moyennes sont dans I’intervalle des valeurs de références. Mais, nous avons constaté que la
prévalence de I’anémie est plus ¢élevée chez les FUPM. L’¢étude de (Bouasla et al., 2014) a
révélé que I’administration de la nigelle dans le régime alimentaire a pu restaurer le statut
hématologique dans ces valeurs normales, les auteurs ont constaté qu’une faible dose d’extrait
de nigelle a causé une amélioration du taux de 1’hémoglobine, des plaquettes et des globules
rouges. Autre étude de (Zekkour, 2008) a montré que les graines du fenugrec sont en plus
utilisées en médecine populaire, contre I’anémie et les ictéres.

Pour le taux d’Hématocrite on a noté une différence significative entre les deux groupes des
femmes interrogées, le taux de (Htc) chez les patientes qui utilisent les plantes médicinales est

significativement inférieur chez les FUPM et il est inferieur a la valeur de référence. On peut
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dire que la diminution de 1'hématocrite traduit, dans la plupart des cas, une anémie, cela explique
la présence de I’anémie chez FUPM. Ceci est peut étre du a 1’administration de quelques PM qui

ont un effet indésirable sur 1’hématocrite.

91



Conclusion



Conclusion

Le cancer du sein est une tumeur maligne la plus fréquente chez les femmes. Il présente la
premiere cause de mortalité par cancer dans le monde.

La phytothérapie occupe une place importante parmi les médecines complémentaires les
plus fréquemment employées par les patientes atteintes d’un cancer du sein. De plus en plus de
preuves scientifiques viennent étayer I’efficacité des plantes médicinales sous certaines
conditions d’utilisation.

Le présent travail avait pour objectif d’étudier la nature et la fréquence d’usage les plantes
médicinales par les patientes atteintes d’un cancer du sein.

Les résultats de cette enquéte ont révélés une grande diversité de plantes (36 especes, 25
Familles). Cette dernicre utilisée dans un but de traiter la pathologie et atténuer certaine effets
secondaire (Vomissements, Nausées ...... etc.), généralement la partie la plus utilisée par les
patientes est les feuilles avec comme mode de préparation une poudre avec le miel. Nous avons
noté que la majorité des patientes ont confiance en la phytothérapie, et leurs avis sont
globalement favorable (efficace, naturelle et sans risque). Le niveau d’instruction est
significativement li¢ a I’utilisation des plantes médicinales.

Par ailleurs, cette étude a montré un lien significatif entre [’utilisation des plantes
médicinales et le bilan hématologique, particulieérement pour I’hémoglobine et ’hématocrite.
L’absence de lien avec les autres parametres biologiques ne signifie pas 1’absence d’effet. Une
¢tude plus approfondie et plus large nous permettra d’étudier 1’effet des plantes médicinales sur

différents parametres aussi bien biologiques que cliniques ou encore anthropométriques.

Enfin, notre travail s'adresse aux autorités nationales et aux chercheurs en biologie pour
mettre en valeur les bienfaits et les risques des plantes médicinales dans le contexte particulier
du cancer du sein, ou bien pour la fabrication des médicaments a base de plantes médicinales
(Naturelles sans effets et sans danger). Tous cela pour la prise en charge des femmes atteintes

d’un cancer du sein.
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Annexes

Annexe I : Questionnaire destiné aux femmes interrogées

Enquéte sur I’utilisation des plantes médicinales par les patientes atteintes

d’un cancer du sein : Relation avec les perturbations des bilans biologiques

N° du questionnaire

1. Age:............. ans Date de naissance ............cccceveeenennne Date de I’enquéte.........................
2. Lieu de résidence : Tébessa ville D Environs de Tébessa D Autres wilayas D

3. Niveau d’instruction :

: Analphabete D Primaire D Moyen D Secondaire DUniversitaire D

4. Revenu global mensuel du ménage :
<20000 DA D >2a 20000 < 35000 DA D >2a 35000 < 55000 DA D
>a 55000 < 75000 DA D > 80000 D

5. Profession de la patiente avec PréCiSION. .......ccuevvieeiiierieeriierieeieesieesieeereesereeeeesaenenes
Profession du conjoint aVeC PréCISION. .....uvierurieerieeerieeeereeeereeesveeesreeesereeeseaeeeeseeeenas
Poids (Kg)....eoovvveerrieeiiieeeiieeene taille (M)....oeeeeeeeeieeeieeee e,
6. Etat de la patiente :
» Récemment diagnostiquée D Pathologie localisée D Métastase D
=  Chimiothérapie oui D non D

7. Antécédent médicaux : Oui D Non D
e Sioui PatholOgies aSSOCIEES :.....eceviiiriiiieiiieeciieeeiee et et e e e e e e e

®  MEAICAMENLS PIIS Iueevvieniiieiieeiieeieeitie et et e eteesreebeesateeteesbeenseesnseesaseenseessseenseas
8. Antécédents chirurgicaux :

Mastectomie : Oui D Non D autre D
e Sein touché : gauche D droit D

e Circonstance de découverte : autopalpationn fortuite D



Annexes

9. Antécédents :
* Familiaux de Cancer du sein: oul D nonD
= Autres cancer oui D non D
= Allaitement maternel : oui D non D

= Prise de contraception orale : oui D non D

10. Utilisez-vous des plantes médicinales pour votre pathologie : oui D non D

(Si vous avez répondu « Non », passez a la question n°23).

11. Quelles sont les plantes utilisées:

Plante L.....coocovieriiiiiiiieeciecee Plante 2......cccooieiiiienieiececeeeeeeeee
Plante 3.....ccooviiiiiiiieeeeecce Plante 4......ccooieviiiiiiieeeeeeee e
Recette NO0T ..o e

*  Posologie (Nombre de OIS PAr JOUD)......eeeuieriieiiiieeieeriie et eee ettt et
B FTEQUENCE A USAZE ..ottt ettt e et

RECEIE N0 .ot e e e e e s

= Posologie (Nombre de fOis Par JOUT)......ooouiiitiiit i eaaees

B FTEQUENCE A USAZE .. nenetttit ittt e

12. Dans quel but la (les) avez-vous utilisée (es) ? (Précisez le numéro de chaque plante dans la
case correspondante):

* Traiter la pathologie D

= Freiner son évolution D

» Eliminer le traitement anticancéreux (drainer) D
Atténuer les effets secondaires de votre traitement : (mettre le numéro de chaque plante dans la
case correspondante)
Nausées [] Flatulences et ballonnement  [_J/omissement M|
Fatigue D Perte de cheveux D Stress Diminuer les bouffées de chaleur D
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Insomnie D Douleur D Constipation SéDresse buccale D
Perte d’appétit D Réaction allergique de la peau D Diarrhée D

Perte de poids D Cystite D Atteinte hépatique Dinte rénale D
Douleurs digestifs et spasmodiques  [[] ~ Autres (préciser)........cc.cccoevurrriinrennnnee. D

13. Précisez la partie utilisée (mettre le numéro de chaque plante dans la case correspondante)

Tige D Fleur D Ecorce D Racine D FruitBDe Grﬂ FeDe D
Plante enticre PaD aérienne AuD D

14. Mode de préparation :(mettre le numéro de chaque plante dans la case correspondante)
Infusion D Macération D Décoction D
Poudre D Etat naturel D Autres D

15. Mode d’utilisation :
Usage externe D Usage interne D

16. Association avec votre traitement :  oui D non D
17. Période d’utilisation :
Avant le traitement D Aprés le traitement  [[]

Concomitant avec traitement D En discontinu

18. Qui vous a conseillé 1’usage de ces plantes :

Pharmacien D Médecin D Herboriste D Entourage D Via internet D
Autre D

19. Méthode d’obtention des plantes :

Récoltées D Achetées D Autre ............... D

Durée d’utilisation

20. Résultats de I’'usage des plantes médicinales (En écrivant le numéro de la plante dans la case

correspondante) :

Amélioration D Effets indésirables D

Amélioration mais on ne sait pas si elle est due a ce traitement D Rien D
21. Informez-vous votre médecin traitant sur I’'usage des plantes ? Oui D non D

22. Est-ce que votre médecin traitant (oncologue) encouragera I’utilisation des plantes dans

votre cas:  Oul D Non D
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23. Quel est votre avis sur la médecine traditionnelle ?
Efficace D Inefficace D Sans opinion D

Naturelle sans effets secondaires [} Dangereuse avec risque de toxicit¢ [T}

Bilans biologiques (Ecrivez les unités pour tous les parameétres) :
Bilan hépatique :

ALAT (TGP).oeeeeeieeeeeeee

ASAT (TGO)..ooeeeeieeeeeeee
Bilirubines.........cccoceviiniinniennen.
Albumine...............cooiiiiiin,

Taux prothrombine (TP)..................
Biochimie

Glycémie.............c.coeven..

Cholestérol Total........................
Triglycérides...........covevviiiiann.n

HDL chol......cocoviiiiiii,
LDL chol.....cooiiiii

FNS

Plaquettes............coovvvviiiiinnn...

HéEmatoCrites. ...oovvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeans
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LymphoCYtes ......cccervereenieninienieneeienne,

MONOCYLES. ..ceeuirieeeeiiiieeeeiieee et
Polynucléaires...........ccccveevieeciienieeiieerenne
Bilan rénal

CréatININE ooeveeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeenn
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Annexe II : Les plantes médicinales utilisées dans le traitement d’un cancer du

sein chez les femmes intérogées.

Nom en arabe : 2SS
Famille : Zingiberaceae
Espéce : Curcuma longa.

Genre : Curcuma. (Anil K et al., 2011)

Nom en arabe : 4S,ll 4
Famille : Ranunculales, Renonculacées
Espéce : Nigella sativa L

Genre :Nigella. (Animesh. K, 2011)

Nom en arabe : Juail!

Famille : Liliaceae

Espece : Oignon

Genre : Allium capa L. (Shahid A, 2018)

Fig.27. Curcuma. (Benjamin, 2018).

Fig.28. Nigella.(Sultana et al .,2015).

Fig.29.0ignon rouge et jaune. (Shahid, 2018).
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Nom en arabe : o) s )

Famille : Iridaceae

Genre : Crocus L.

Espéce : crocus sativus L. (Shahid A, 2018).

Nom en arabe : Osi )

Famille : Oleaceae

Genre : Olea

Espéce: Olea europaea. (Breton C, 2006)

Nom en arabe : &) kil

Nom commun : Cade, Genévrier de I’Himalaya
Famille : Cupressacées

Genre : Juniperys oxycedrus

Origine : France

Nom en arabe : (sl

Famille : Rutacées

Genre : Citrus L

Espece : Citrus limon . (Franck, 2016)

Fig.33.Citron.(Phot. prsnl).


http://afidol.org/oleiculteur/taxonomie-de-lolivier/
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Nom en arabe : silzll

Famille : Ephedracées

Genre : Ephedra
Espéce : Ephedra foeminea (eFlore , 2013). Fig.34. Ephédre. (Iserin P et al., 2001).
Nom en arabe : £
Famille : Berbéridacées
Genre : Berberis

Espéce : Berberis vulgaris. (Shahid A, 2018)

Nom en arabe : (Sala

Famille : Pédaliacées

Genre:Sesamum

Espéce: Sesamum. ( Xiaolonget al ., 2015)

Fig.36. Sésame.(Encyclopédie, 2012).

Nom en arabe : sl il

Famille : Rosacées

Genre : Prunusamygdalus

Espéce : Prunus dulcis.( Felipe, 2000) Fig.37. Amandier Amer. (Iris M, 2017).
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Nom en arabe: z<&
Famille: Poacées

Genre: Triticum

Espéce : Triticum aestivum L.(Jean-Paul, 2020). Fig.38. BIé. (Phot.prsnl).

Nom en arabe : Juai)

Famille : Zingiberaceae

Genre: Zingiber

Espéce: Zingiber Mill. (Botineau M, 2010) Fig.39. Rhizome de Gingembre.

(Oreka jardinage, 2016).

Nom en arabe: g

Famille: Astéracées

Genre: Artemisia

Espéce: Artémisia herba alba osso Fig.40. Armoise blanche. (phot.prsnl).

(OZENDA.P, 1985)

Nom en arabe : (5324

Fammille : Apiacées

Genre: Petroselinum

Espéce: Petroselinum crispum.(Menget al., 2014). Fig.41. Persil. (phot.prsnl)
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Nom en arabe: ol S

Famille: Apiacées

Genre: Apium

Espéce: Apium graveolens. (H. M. Asif, 2011). Fig.42. Céleri. (phot.prsnl).

Fig.43. Les grains du pollen.(Quitterie P, 2017).

Nom en arabe: alhll < sa
Nom en frangais : Grain de pollen en pelotes

Les grains de pollen viennent des organes males de la fleur (les étamines).
(Encyclopollens). Le pollen est particuliérement riche en vitamine B, en minéraux,
en glucides et en protéines. Il est vendu en complément alimentaire (pollen sec et aussi pollen
cru ou pollen frais) pour ses effets fortifiants et stimulants. En Chine, la médecine
traditionnelle utilise le pollen depuis des siécles, notamment dans des préparations pour
améliorer la mémoire. Le pollen contient des substances immunostimulantes qui renforcent

théoriquement les défenses immunitaires.(Futura, 2018).


https://www.futura-sciences.com/planete/dossiers/zoologie-abeilles-accueillir-ruche-chez-soi-976/page/16/
https://www.futura-sciences.com/maison/definitions/construction-maison-granulats-17943/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-glucide-499/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/biologie-proteine-237/
https://www.futura-sciences.com/planete/definitions/botanique-pollen-2386/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-medecine-traditionnelle-4216/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-medecine-traditionnelle-4216/
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Nom en arabe : a5

Famille: Amaryllidaceae
Genre: Allium

Espéce :Allium sativum (Colin ,2016).

Nom en arabe : s )
Famille :Lamiacées

Genre: Organum

Espéce: Origanum vulgare. (Madani, 2011)

Fig.45. Origan (Boukrif ,

Boukabous,2018)
Nom en arabe :4da Y - .
Famille: Fabaceae - L J

Genre: Trigonilla

Espéce : Trigonella foenum graecum.

(Mehani et Segni , 2012) -

Fig.46. Fenugrec. (Boudjenna et
Mansour, 2014)

Nom en arabe ;oS
Famille: Linaceae
Genre : Linum

Espéce : UsitatissimumL( Messaoudi A,2016)

Fig.47. Graine de line. (Heli et al., 2007)



Annexes

Nom en arabe : 44 j
Famille : Lauracées
Genre : Cinnamomum

Espéce : Laurales ou magoliales. (Muséum

national d'histoire naturelle, 2006)

Nom en arabe :41a)

Famille : Apiaceae

Genre : Visnaga

Espéce : Visanga daucoides

(Benkhaldi. D, 2017)

Nom en arabe :LISSbal)
Famille : Lamiaceae
Genre : Rosmarinus

Espéce: Rosmarinus officinalis L

(Mathias. M ,2008).

Nom en arabe : Y 58l )
Famille : Annoaceae

Genre : Annona

Espéce :Annona muricata L. (Jessica le ven
,2012). Fig.51. Graviola (Jessica le ven, 2012)



Annexes

Nom en arabe :_le e
Famille : Cupréssacées
Genre :Juniperus

Espéce : Juniperus oxycdrus

(Belkacem Z, 2015)

Nom en arabe: aiw »
Famille: Aristolochiaceae
Genre :Aristolochiaceae

Espéce: Aristolochia(Carla S et al. , 2008)

Fig.53. Aristoloche (Carla et al. , 2008).
Nom en arabe: ol )
Famille : Brassicaceae
Genre : Lepidium
Espéce : Lepidium sativum

(Muséum national d'histoire naturelle ,2006).

Nom en arabe : U8 »
Famille : Lamiaceae

Genre : Origanum

Espéce: Origanum majorana (Muséum national

d'histoire naturelle, 2006) Fig.55. Origan marjolaine .
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Nom en arabe :Z
Famille : Rosacées
Genre : Prunus

Espéce : Prunus persica (Trabelsi et al., 2016)

Nom en arabe : =g w
Famille: Burseraceae

Genre : Commiphora

Espéce: Commiphora myrrha (myrtea formation ).

Nom en arabe 35
Famille :Verbénacées
Genre :Lippia

Espéce : Lippia citriodora. (Fellah et Mouaici ,
2014).

Nom en arabe : <
Famille : Arecaceae
Genre : Phoenix

Espéce : Dactylifera(wiliam et al.,2016

Fig.56. Pécher. (Tachema,
Bendimerad. , 2018).

Fig.57.Myrrhe (Shahid , 2018).

Fig.58. Verveine (Fellah et
Mouaici , 2014).

Fig.59. Palmier dattier (Phot .prsnl)
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B3 B

Nom en arabe : i
Famille :Rosacées
Genre :Prunus

Espéce: Prunus armeniaca.

(Djaballah et Hebal , 2017). Fig.60. Abricotier (Dominique,2010).

Nom en arabe : oW

Famille :Asteraceae

Genre: Atractlis

Espéce: Atractylis Gummifera L.

(Bouabid et a/ .,2019)

Nom en arabe : —shadllallal)

Famille: Amaranthaceae chenopodiaceae
Genre : Atriplex

Espece : Atriplex halimus

(Banouh K, 2017)

Fig.62. Arroche halime(Benallou
et Tefret 2018)



Glossaire

Antioxydants: Substances issues de 1’alimentation (fruits et Iégumes principalement) dont les

propriétés chimiques permettent de neutraliser les effets déléteres des radicaux libres.
Aréole: Cercle de peau plus coloré entourant le mamelon.

Béta-caroténe: précurseur de la vitamine A. Il est fourni par certains légumes et fruits (dont les

carottes, les abricots, les mangues, les Iégumes verts foncés, les patates douces, le persil).

Biopsie: Une aiguille introduite dans la tumeur par le radiologue permet de faire un prélévement
du tissu mammaire, de I’examiner au microscope et de déterminer s’il existe ou non des cellules

cancéreuses. L.’analyse au microscope est faite par I’anatomopathologiste.

Carcinomes in situ: Carcinome in situ : Carcinome trés localisé, qui respecte les tissus voisins.
Il s'agit d'un petit amas de cellules en apparence malignes mais qui ne franchissent pas la
membrane basale (interface entre des tissus de nature différente), qui les sépare des autres tissus.
Le carcinome in situ le plus fréquent est le carcinome in situ du col de l'utérus, qui ne doit pas
étre considéré comme un cancer tant qu'il n'a pas franchi la membrane basale, car son pronostic
est totalement différent. Non traité, un carcinome in situ évolue vers un cancer invasif, d'ou

I'importance de le traiter méme s'il n'est pas encore agressif.

Canaux galactophores: canaux reliant les ilotsdes glandes mammaires (acini) au mamelon et

parlesquels s’écoule le lait maternel.

Composés phytochimiques: Appelés aussi phyto-nutriments, ce sont des substances chimiques
présentes a 1’état naturel dans certaines plantes et dans certains fruits et légumes et pouvant avoir

des effets bénéfiques sur la santé, notamment grace a leurs propriétés antioxydantes.
Gynécologue: Médecin spécialiste des organes génitaux féminins.

HER2: protéines* présentes a la surface des cellules cancéreuses quiont pour propriété¢ de

favoriser la croissance de ces cellules

Infiltrant: qui se rapporte a un cancer dont les cellules ont envahi les tissus voisins de ceux dans

lesquels la tumeur s’est initialementdéveloppée.

Les folates /Acide folique ou vitamine B9, les folates sont contenues dans de nombreux

aliments (foie, épinards, etc.)
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Le ganglion sentinelle: Lorsque le ganglion sentinelle est envahi par les cellulescancéreuses du
sein, I’enlévement des autres ganglionssitués sous le bras (curage ganglionnaire) est
nécessairepour déterminer le degré d’extension de la maladie.L’enlévement de la chaine de
ganglions est aussi prévulorsqu’il y a plusieurs tumeurs dans le sein.L’ablation de ces ganglions
peut provoquer ultérieurement un gonflement du bras (lymphoedéme ou « gros bras »).Celui-ci
peut étre trait¢ de différentes manieres (drainage lymphatique, presso thérapie, contention
progressive parexemple) et le traitement sera d’autant plus efficace qu’ilsera précoce et

entretenu.

Les génes de prédisposition héréditaire:ou le cancer du sein est un ¢lément parmi d'autres
(syndrome de Li Fraumeni, syndrome de Cowden) ou des aspects génétiques non mendéliens en

rapport avec des anomalies des oncogenes h-ras.

Kyste: tuméfaction dont le contenu est liquidien. Leskystes mammaires peuvent s'observer a tout

age,mais plus volontiers a partir de 40 ans ou ils sontsouvent multiples et bénins.

LH-RH: Luteinising Hormone Releasing Hormone : hormone sécrétée par 1’hypothalamus
agissant surle lobe antérieur de I’hypophyse, qui sécrete la LH(hormone lutéinique) stimulant les

gonades (ovaireset testicules.

Les inhibiteurs de I’aromatase: Fournissent des approches tout a fait originales dans
letraitement hormonal du cancer de sein.Ces composés représentent un réel défi par rapport au
Tamoxiféne qui a toujours été le «gold standard» pour le traitement des femmes post

ménopausées avec des ER+ (ce quireprésente la majorité des patientes avec un cancer du sein.

Le Tamoxiféne:Est une molécule de synthése de faible poids moléculaire dont la formule,
malgré certaines ressemblances, n'est pas celle d'un stéroide. Son action est calquée sur

celle des cestrogenes et il s’agit plus précisément d’un anti-cestrogéne non stéroidien.
Mamelon:Chez la femme, le bout des seins, entour¢ par 1’aréole.

Mammographie: Radiographies du sein recherchant des images anormales, nodulaires ou

stellaires, ou des calcifications d’aspect pathologique.

Mastectomie: Ablation chirurgicale partielle ou totale du sein.



Glossaire

Mastectomie totale:(ou mammectomie) Acte chirurgical qui consiste a retirer tout le sein. Il
peut s’accompagner d’un curage axillaire, ¢’est-a-dire de 1’ablation des ganglions lymphatiques

de ’aisselle.

Métastase: tumeur formée a partir de cellules cancéreuses qui se sontdétachées d’une premiere
tumeur (tumeur primitive) et qui ont migrépar les vaisseaux lymphatiques ou les vaisseaux
sanguins dans une autrepartie du corps ou elles se sont installées. Les métastases se développent

de préférence dans les poumons, le foie, les os, le cerveau.

Micro-invasion: extension des cellules cancéreuses a travers lamembrane basale dans les tissus

adjacents sans former de foyer> 0,1 cm dans sa plus grande dimension.
(Estrogéne:Hormone de la femme.
Progestérone:Hormone de la femme

Stade: Degré d’extension d’un cancer. Le stade du cancer est spécifiéau moyen d’une
classification qui prend en compte la taille de la tumeuret la présence ou non de cellules
cancéreuses dans les ganglions et dansd’autres parties du corps. Ces informations précisées au

moment dudiagnostic sont déterminantes pour le choix des traitements.

1. La micro-invasion est extension des cellules cancéreuses a travers la membrane basale dans
les tissus adjacents sans former de foyer > Imm dans sa plus grande dimension. Lorsqu’il s’agit
de multiples foyers de micro-invasion, on ne tient compte que du plus grand pour la
classification

2. le carcinome inflammatoire du sein est caractéris€ par une induration cutanée diffuse et
tendue, a bords érysipéloides, un érythéme cutané un aspect de peau d’organe, parfois sans
tumeur palpable sous-jacente. si la biopsie de la peau est négative et s’il n’y a pas de cancer
primitif localis€ mesurable, un carcinome inflammatoire clinique (T4d) est classé pTX sur le
plan histopathologique. Une dépression cutanée, la rétraction du mamelon ou toute autre
modification des téguments, a I’exception de celles retenues pour la catégorie T4, peuvent exister

avec T1, T2 ou T3 sans influer sur le classement.
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