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Résumé

Le cancer est un probléme majeur de santé, du fait de 1’évolution rapide du nombre de cas ces
dernieres années. Et d’une facon incroyable, il est devenu la premiére cause de décés dans le
monde entier, se caractérisant par ces complications symptomatiques et les difficultés
thérapeutiques.

Sur les plans moléculaire, cellulaire et histologique, il se caractérise par une prolifération
anarchique des cellules et une résistance a 1’apoptose, et peut former des vascularisations,
puis, des métastases dans différentes parties du corps.

Le traitement médical jusqu’a maintenant, n’arrive pas a traiter définitivement le cancer, et il
se repose principalement sur la chirurgie, la chimiothérapie, la radiothérapie et la thérapie
ciblee. Pour le cancer hématologique, le protocole suivi majoritairement est une
chimiothérapie seule ou associée a une thérapie ciblée, et la radiothérapie pour les lymphomes
qui forment une masse volumineuse. Cela pousse de plus en plus, les patients a utiliser la
phytothérapie comme remeédes alternatives.

C’est dans ce contexte, que nous nous sommes intéressés a réaliser une enquéte
ethnobotanique divisée en deux parties : un questionnaire destiné aux patients. Un deuxiéme
questionnaire était destiné aux herboristes afin de connaitre les noms des plantes utilisées, les
doses et les méthodes d’utilisation. Ce travail comprend deux enquétes ethnobotaniques, il
sont réalisées avec des questionnaires structurés descriptives :

La premiére a été réalisée aupres de 147 patients atteints de cancer du sang au niveau du
centre de lutte contre le cancer et par le biais d’un questionnaire ; une deuxiéme enquéte a été
réalisée aupres de 45 herboristes dans le but de découvrir les plantes utilisées contre le cancer

Les résultats obtenus a partir de 147 patients montrent que la moitié des malades atteints du
cancer hématologique connaisse les plantes, dont la majorité d’entre eux utilisent les plantes.
Les résultats montrent aussi, que 50 especes botaniques des plantes sont utilisées contre le
cancer dont Berbaris vulgaris, Ephedra altissima, Prinus Persica, Negella sativa L. La
fréquence d’utilisation des plantes selon les patients cancéreux est de 35%. Le mode de
préparation le plus utilisé par ces patients est le mélange des plantes avec le miel, ainsi que
I’infusion, et les parties des plantes les plus utilisées sont le fruit, la partie aérienne, la graine
et aussi les feuilles.

Le présent travail montre aussi, I’importance des plantes médicinales dans le cadre de
soulagement et de traitement du cancer selon le point de vue de la population de notre région
de Tlemcen.

Notre étude pourrait représenter une base de données pour les prochaines recherches, et plus
spécifiqguement, les études ethnopharmacologiques, afin de rechercher et de tester les
principes actifs des plantes citées et montrer leurs activités anticancéreuses.

Mots clés : Cancer, cancer hématologique, enquéte ethnobotanique, plantes médicinales,
Tlemcen.



Abstract
Cancer is a major health problem, due to the rapid increase of the cases number in recent
years. Incredibly, it has become the first cause of death worldwide, characterized by its
symptomatic complications and therapeutic difficulties.
On a molecular, cellular and histological levels, cancer is characterized by an anarchic cell
proliferation and resistance to apoptosis, and can form vasculature and then metastasize in
different parts of the body.
Until now, medical treatment has not been able to treat cancer definitively, and relies mainly
on surgery, chemotherapy, radiotherapy and targeted therapy. For hematological cancer, the
protocol followed is mostly chemotherapy alone or combined with targeted therapy and
radiotherapy for lymphomas that form a large mass. This leads patients, to use more and more
herbal medicine as alternative remedies.
It is in this context that we were interested in carrying out an ethnobotanical survey divided
into two parts : a questionnaire intended for patients. A second questionnaire that was
intended for herbalists in order to know the names of the plants used, doses and methods of
use. This work contain two ethnobotanical structural and descriptive
The results obtained from 147 patients show that half of the patients with hematological
cancer know plants, the majority of them use plants. The results also show that 50 medicinal
plants are used against cancer, including Berbaris vulgaris, Ephedra altissima, Prinus
persica, Negella sativa L. 50% of patients known this plants and 35% use its, the most used
method of preparation by these patients is mixing the plants with honey, as well as infusion,
and the most used parts of the plants are the fruit, the aerial parts, the seed and also the leaves.
The present work shows also, the importance of medicinal plants in the framework of relief
and treatment of cancer according to the point of view of the population of our region of
Tlemcen.
Our study could represent a database for future researches, and more specifically,
ethnopharmacological studies, in order to research and test the active principles of the
mentioned plants and show their anticancer activities.

Keywords : Cancer, hematological cancer, ethnobotanical survey, medicinal plants, Tlemcen.
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Marqueur 17p : Facteur pronostic

MWS: Million Women's study

NF1 15% : Neurofibromine

NFkB : Nuclear Factor-Kappa B

NK : Cellules natural killer

NLCs : Nurse-like celles

NRAS 20% : Neuroblastoma ras virale encogene homologue
NTSR : Neurotensine Recepteur

OMS : Organisation Mondiale de Santé

ORL : Oto-rhino-laryngologiste

P32 : Protéine inhibitrice

Protéine HER2 : Protéine d'oncogene HER2

RMN : Résonance Magnétique Nucléaire

RT-PCR : Reverse transcriptase — Polymerase chain reaction
SO : Scintigraphie osseuse

SPECT : Single Photon Emission Computed Tomography
TEP-scanner : Tomographie par émission de positions-scaner
TG : Thyroglobuline

TMD : Tomosynthese numérique du sein

TNFa : Tumor Necrosis Factor Alpha

Uro-CT : Uroscanner Tomodensitométrie

VHB : Virus de I'hépatite B

VHL : syndrome de VVon Hippel-Lindau

VS : Vitesse de sédimentation
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Le cancer est une maladie complexe dangereuse et mortelle, caractérisé par un ensemble de
fonction et capacité obtenue par les cellules humaines au cours de leur fabrication, pour
induire un état de croissance néoplasique. C’est la capacité de former des tumeurs malignes a
partir de cellules qui échappent a la signalisation proliférative et résistent a la mort cellulaire

avec une vascularisation et activer le métastase (Hanahan, 2022).

Le cancer est parmi les causes majeures de décés dans le monde. Selon les données récentes
du Global Burden of Cancer (Globocan) en 2020, plus de 19 millions nouveaux cas de cancer
et prés de 10 millions de déces ont été enregistrés (Ferlay et al, 2020 ; Sung et al, 2021). Les
projections basées sur I'étude Globocan indiquent une augmentation substantielle a plus de 29
millions de nouveaux cas de cancer d'ici 2040, en raison de la croissance démographique et
d'autres facteurs sociaux et économiques. Ce scénario se déroule en raison de la faible qualité
du systeme de gestion des soins de santé et du manque de ressources pour lutter contre les

incidences.

Selon I'OMS, un tiers de la population mondiale n'a pas d'acces régulier aux médicaments
modernes essentiels (WHO, 2004). Dans certaines parties de I'Afrique, de I'Asie et de
I'Amérique latine, on estime qu'environ la moitié de la population est confrontée a des
pénuries de soins de santé minimaux, principalement en raison de l'insuffisance du
financement des soins de santé par les gouvernements. L'utilisation des plantes ethno-
médicinales contribue aux soins de santé primaires des populations de la région ou elles se
trouvent et apporte ainsi une riche santé aux étres humains. Environ 80 % des personnes
vivant en milieu rural dans les pays en développement utilisent la médecine traditionnelle
pour leurs soins de santé primaires et, en général, un certain nombre de patients atteints de
cancer utilisent la médecine traditionnelle comme thérapie primaire et/ou comme médecine

complémentaire (Matowa et al, 2020).

Des études ethnobotaniques sur les plantes médicinales fournissent en permanence une
plateforme pour la découverte potentielle de nouveaux composés a partir de plantes non
étudiées ou peu étudiées (Abubakar et al, 2020). Plusieurs études ethnobotaniques réalisées
par des chercheurs (Etuk et al ; Jayakumar et al., 2010 ; Pavani et al ; Thirumalai et al en
2012) ont révélé I’importance de la phytothérapie en Afrique et dans le monde et identifier les

plantes médicinales utilisées (Kadri et al., 2018).



En Algérie, la phytothérapie fait partie intégrante de la culture locale. La population dispose
d'un important savoir indigene acquis empiriqguement au fil des générations. De plus, la
situation géographique du pays et sa diversité climatique ont permis le développement d'une
flore trés riche et trés diversifiée, qui a été utilisée depuis des temps immémaoriaux pour traiter

plusieurs maladies parmi lesquelles le cancer (Bouasla et Bouasla, 2017).

La présente étude s’intéresse a recenser et d'analyser les connaissances locales sur les plantes
médicinales et les recettes a base de plantes utilisées pour soulager ou traiter le cancer. Ce
travail a été entrepris en réalisant une enquéte ethnobotanique aupres de patients atteints de

cancer, ainsi que des herboristes, dans la région de Tlemcen — Algérie.
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Chapitre 01 : Géneralités sur le cancer
1. Introduction

Geénéralement décrit comme une maladie incurable, le cancer était déja connu des
communautés anciennes de Gréce et d'Egypte comme un phénoméne a plusieurs niveaux qui
affecte les tissus et les organes, jusqu'au fonctionnement global de I'organisme. Depuis lors, la
structure morphologique aberrante des tissus était le principal paramétre de diagnostic de la
pathologie. Le terme de « cancer » était utilisé pour indiquer une formation anormale au sein
d'un organe ou d'un tissu ayant la forme caractéristique d'un « crabe ». Le terme de « tumeur »
(ou « néoplasme », du grec « nouvelle formation » ou « nouvelle croissance ») est souvent
utilisé comme synonyme de cancer dans le langage courant. Ce terme descriptif est désormais
confirmé par la biopsie, c'est-a-dire, l'analyse de I'histopathologie de I'organe compromis
(Bertolaso, 2016).

Le cancer est une maladie hétérogene, qui nécessite souvent un ensemble complexe
d'altérations pour qu'une cellule normale devienne maligne et finalement métastatique
(Edelman et al, 2008). En effet, certains auteurs estiment que le terme général de cancer peut
inclure plus de 100 pathologies caractérisées par une croissance anormale non régulée
(Hanahan et Weinberg 2000).

Apres un quart de siécle de progrés rapides, la recherche sur le cancer a généré un ensemble
de connaissances riches et complexes, révélant que le cancer est une maladie impliquant des
modifications dynamiques du génome (Hanahan et Weinberg, 2000). Il s'agit d'une collection
cumulative de mutations a gain de fonction qui stimulent les oncogénes, de mutations a perte
de fonction qui inactivent les génes suppresseurs de tumeurs et de mutations qui inactivent les
génes de stabilité impliqués dans la division cellulaire proliférative, qui contribuent toutes a
faciliter la transformation d'une cellule en un phénotype malin. Les caractéristiques typiques
d'une cellule au phénotype malin comprennent une capacité illimitée de réplication,
I'évitement de I'apoptose, l'insensibilité aux signaux anti-croissance, l'angiogenése continue,
les signaux de croissance auto-entretenue, l'invasion des tissus et les métastases (Romero-
Garcia et al, 2011).

Bien que les études moléculaires et génétiques aient pris le relais pour expliquer le cancer et
de comprendre ses mécanismes, l'intérét pour les études pathologiques initiales sur la nature
de la dynamique de la masse néoplasique et sa composition cellulaire s'est peu a peu estompe.

L'étiologie du cancer est restée donc, au premier plan des programmes de recherche
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épidemiologique, et l'importance des facteurs environnementaux et biologiques dans la
cancérogenese n'a jamais été complétement négligée dans ce domaine (Bertolaso, 2016).

2. Epidémiologie

Le cancer est un probleme majeur de santé publique, et représente la deuxiéme cause de déces
dans le monde. Selon les estimations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2019,
le cancer est la premiere ou la deuxieme cause de déces avant I'dge de 70 ans dans 112 des
183 pays et se classe troisieme ou quatrieme dans 23 autres pays (OMS, 2020). Dans le
monde, selon les données récentes du Globocan en 2020, plus de 19 millions nouveaux cas et
pres de 10 millions de décés ont été enregistrés. Selon ces estimations, 50 millions de

personnes vivent avec le cancer en 2020 (dans les cing ans suivant un diagnostic de cancer
antérieur) (Ferlay et al, 2020 ; Sung et al, 2021 ; Hanba et al., 2021).

Les cancers les plus fréquents en 2020 (en termes de nouveaux cas de cancer) pour les deux
sexes étaient les suivants : cancer du sein chez la femme (2,26 millions de cas, soit 11, 7 %),
poumon (2,20 millions de cas, soit 11,4 %), colorectal (1,93 million de cas, soit 10 %),
prostate (1,41 million de cas, soit 7,3 %) et estomac (1,08 million de cas, soit 5,6 %) (Ferlay
et al, 2020 ; Sung et al, 2021).

Le cancer du poumon est la principale cause de déces par cancer (1,79 millions, soit 18,0 %
du total des décés par cancer), suivi du cancer colorectal (0,93 millions, soit 9,4 %), du foie
(0,83 millions, soit 8,3 %), de I'estomac (0,76 millions, soit 7,7 %) et du sein féminin (0,68
millions, soit 6,9 %). Le cancer du poumon est le cancer le plus fréquent et la principale cause
de déces par cancer chez I'homme, suivi du cancer de la prostate et du cancer colorectal pour
Iincidence et du cancer du foie et du cancer colorectal pour la mortalité. Chez la femme, le
cancer du sein est le cancer le plus fréguemment diagnostiqué et la principale cause de déces
par cancer, suivi du cancer colorectal et du cancer du poumon pour l'incidence, et vice versa

pour la mortalité (Sung et al, 2021).

L’Asie présente la plus grande proportion mondiale de nouveaux cas (9,5 millions de cas,
49,3 % du total) et de déces (5,8 millions, 58,3 %). L’Europe est le deuxiéme continent en
termes de nouveaux cas (4,3 millions, 22,8 %) et de décés par cancer (1,9 millions, 19,6 %).
L’Afrique est le cinquieme continent en termes de nouveaux cas (1,1 millions, 5,7 %) et

quatrieme des déces (0,7 millions, 7,1 %) (Sung et al, 2021).

Selon Mattiuzzi et Lippi en 2019, le cancer est un grand probléeme clinique, sociale et

économique dans le monde. Le fardeau relatif au cancer est légérement inégale chez les
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hommes par rapport aux femmes, a I'échelle mondiale, le taux d'incidence de tous les cancers
combinés était de 19 % plus élevé chez les hommes (222,0 pour 100 000) que chez les
femmes (186 pour 100 000) en 2020, bien que les taux varient considérablement d'une région
a l'autre (Mattiuzzi et Lippi, 2019 ; Sung et al, 2021).

Les taux du cancer sont plus élevés dans les régions les plus développées, mais le taux de la
mortalité est plus élevé dans les pays en développement, faute de diagnostic retardé et d’acces
aux traitements. C’est la premicre cause de décés chez I’homme et la deuxiéme chez la

femme apres les maladies cardio-vasculaires (Hanba et al., 2021)

L’ Algérie représente le sixieme pays en termes de nouveaux cas de cancer pour les deux sexes
dans le continent Africain avec 58 418 cas, soit un taux de 5,3 % en 2020. Le cancer du sein
est la premiére avec 12 536 nouveaux cas, suivi du cancer colorectal avec 6526 nouveaux cas,
des poumons avec 4774 nouveaux cas, le cancer de prostate avec 3597 nouveaux cas et le
cancer de la vessie avec 3201 nouveaux cas (Ferlay et al, 2020). Le cancer du poumon est la
principale cause de décés chez I'homme, suivi du cancer colorectal et du cancer de la prostate.
Chez la femme, le cancer du sein est le cancer le plus freguemment diagnostiqué et la
principale cause de déces par cancer, suivi du cancer colorectal et du cancer du col de I'utérus

(Ferlay et al, 2020).
3. Facteurs de risques du cancer

Depuis plusieurs décennies, des efforts considérables ont été et continuent d'étre déployés
pour identifier les facteurs de risque du cancer. Pour plusieurs cancers, I'étiologie a été liée de

maniere convaincante a des facteurs spécifiques.

i.  Les risques intrinseques non modifiables, qui font référence aux mutations spontanées
inévitables qui surviennent a la suite d'erreurs aléatoires dans la réplication de I'ADN,
liees a une caractéristique de I'étre humain (Wu et al, 2018).

ii.  Les risques non intrinseques qui font référence a des facteurs qui incluent :

o Les facteurs exogeénes/externes modifiables (par exemple, les radiations, les
carcinogenes, les virus (comme le papillomavirus et le virus de 1’hépatite B), les
xénobiotiques) et les facteurs liés au mode de vie (par exemple, le tabagisme,
I'normonothérapie, l'apport en nutriments, l'inactivité physique et la consommation
d'alcool) qui sont exogénes a I’hote (Hamdi Cherif, 2017 ; Wu et al, 2018 ; Jemal et
al, 2019 ; Lebossé et zoulim, 2020 ; Vie le Sage, 2020 ; Muresanu et Khalchitsky,
2022 ; Brennan et Davey-Smith, 2022).
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o Les facteurs endogénes qui sont partiellement modifiables et liés aux caractéristiques
d'un individu (par exemple, le systteme immunitaire, le métabolisme, la réponse aux
dommages causes a I'ADN, les niveaux d'hormones) et qui influencent les aspects
clés du contréle de la croissance cellulaire et de l'intégrité du génome (Wu et al,
2018 ; Koul, 2019 ; Majérus, 2022).

4. Cancérogénese

La cancérogénése est I’ensemble des processus qui vont transformer une cellule normale en
cellule cancéreuse sous 1’effet de multiples modifications génétiques. Les étapes clés de la
cancérogénese sont les modifications irréversibles de ’ADN qui générent I’initiation de
tumeur et donnent de nouvelles propriétés a la cellule, suivie par la formation tumorale qui
correspond a la multiplication anormale des clones des cellules initiées. Apres, une phase de
progression tumorale qui rend une lésion précancéreuse en une lésion maligne, avec un
pouvoir métastasique. Ces cellules anormales ont a la fin, la capacité de proliférer
indépendamment aux signaux de I’environnement, une résistance a 1’apoptose et I’aptitude de
former leur propre systeme vasculaire. Ce processus de cancérogenese se produit

généralement pendant plusieurs années (Lasfargues, 2018).

Afin de mieux comprendre les mécanismes du développement du cancer et de la progression
maligne, plusieurs caractéristiques ont été présentées. Ces caractéristiques ont été proposées
comme un ensemble de capacités fonctionnelles acquises par les cellules humaines au fur et a
mesure de leur développement, lorsqu'elles passent de I'état normal a I'état de croissance
néoplasique, et plus précisément, des capacités qui sont cruciales pour leur aptitude a former

des tumeurs malignes (Jiang et al, 2015 ; Hanahan, 2022).

Les huit caractéristiques du cancer comprennent actuellement les éléments suivants : les
capacités acquises pour maintenir la signalisation proliférative, d'échapper aux suppresseurs
de croissance, de résister a la mort cellulaire, de permettre I'immortalité réplicative,
Iinduction/acceés au systéme vasculaire, activer l'invasion et les métastases, reprogrammer le

métabolisme cellulaire, et éviter la destruction immunitaire (Hanahan, 2022).
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Figure 01 : Schéma représentant les étapes de la cancérogénese (Duee et al, 2011)
5. Types de cancer

Les cancers sont classés soit en fonction du type de tissu dont ils sont issus, soit en fonction
de l'organe ou ils se sont développés. En outre, certains cancers sont de types mixtes. Le
développement, la progression et I'incidence du cancer se font a un rythme lent, et peuvent
prendre plusieurs années avant de se manifester (Kamal et al, 2022).

5.1. Cancers solides

Ils se caractérisent par la formation des cancers locales et volumineux.
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5.1.1. Cancers gynécologiques
a. Cancer du sein

L’incidence de cancer du sein est trés élevée chez les femmes, avec une estimation d’un
million de cas par an dans le monde, et plus de 41000 cas susceptibles de mourir par cette
maladie (Frikha et Chlif, 2021). Généralement, le premier diagnostic de ce cancer se fait en

deuxiéme ou en troisieme (Maajani et al.,2020).

Le cancer du sein implique une combinaison thérapeutique, entre la chirurgie mammaire et
plus ou moins de la radiothérapie, et parfois, les traitements adjuvants tels que la

chimiothérapie, I’hormonothérapie et un traitement anti-HER2 (Roulot et al., 2020).

Le cancer du sein se caractérise par la taille, 1’évolutivité et la multifocalité avec une
variabilité du type, du grade et la présence ou pas d’embole. Un pourcentage de 80 % des
cancers du sein sont hormonosensibles et 15 % sur-expriment la protéine HERE2 (Roulot et
al., 2020).

b. Cancer de Povaire

Le cancer de ’ovaire englobe des tumeurs primitives d’ovaire, des trompes de Fallope et de
péritoine, et il considéré comme une maladie fortement mortelle. 70% des patients touchés par
le carcinome épithélial de 1’ovaire sont évalués a un stade avancé (Ill et 1V), selon la
fédération internationale de gynécologie et d’obstétrique. Le traitement se fait par la chirurgie
et la chimiothérapie (Thomas et al., 2022). 1l y a deux possibilités de traitement, la premiére
une chirurgie doit étre proposé, suivi par des séances de chimiothérapie. La deuxiéme
possibilité comprend trois a quatre cycles de chimiothérapie avant la chirurgie (Tomas et al.,
2022).

5.1.2. Cancers urologiques
a. Cancer des reins

Le carcinome rénal a cellules claires est la forme la plus répandu. Le pronostic des stades
métastatiques n’est pas encore connu, la survie de cette maladie est de 5 ans pour les cas non
métastatiques et moindre pour les cas métastatiques. Le cancer du rein présente une
néovascularisation importante a I’origine d’une hypoxie tumorale chronique et est considéré
comme un radio-résistant. Le carcinome rénal est associé a un syndrome de von Hippel-

Lindau (VHL). Le VHL est un géne suppresseur de tumeur. Une mutation a type de



Partie Bibliographique Chapitre 01 : Géneralités sur le cancer

méthylation touche ce gene est cause des carcinomes renaux a cellules claires (Mery et al.,
2018).

b. Cancer de la vessie

C’est une maladie liée au vieillissement et 1’age moyen de diagnostic étant de 73 ans, et en
stade précoce. Il est classé en deux classes : des cancers de la vessie sans envahissement
musculaires (CVSEM), cette tumeur peut toucher la couche muqueuse ou la couche sous-
mugqueuse de la paroi de la vessie et les tumeurs de la vessie présentant un envahissement

musculaire (CVEM) sont métastatiques et mortels (Bhindi et al., 2021).
c. Cancer de la prostate

Cette tumeur a une prédisposition héréditaire importante et peut étre associé a une mutation

génétique au niveau de réparation de I’ADN (Giri et al., 2018).

Ce cancer est rencontré freguemment et ne nécessite pas une intervention immédiate, mais il
présente une maladie localisée agressive et mortelle, dont son traitement est une chirurgie et
une radiothérapie, et parfois une combinaison entre la radiothérapie et la curiethérapie (Dess
et al., 2020).

5.1.3. Sarcomes
a. Ostéosarcome

La détection de sarcome osseux est faite par 1’analyse microscopique de la biopsie
diagnostiquée et de la piéce de résection chirurgicale réalisée par un pathologiste (Gomez-
Brouchet et al., 2019). Les lésions osseuses malignes présentent une infiltration des cellules
géantes multinucléées de type ostéoclastique, sarcomes indifférenciés a cellules pléomorphes,
le lIélomyosarcome et les métastases osseuses (Macagno et al., 2018). Le traitement de la
majorité des sarcomes osseux de haut grade, tels que les ostéosarcomes et le sarcome d’Ewing

sont traités par chimiothérapie néoadjuvante (Gomez-Brouchet et al., 2019).
b. Cancer de tissus mous

Les sarcomes des tissus mous sont des tumeurs malignes remarquables de provenance
mésenchymateuse, distingués par leur hétérogénéité clinique et anatomopathologique et
biologique. Ce cancer comprend plusieurs sous-types de tumeurs différentes (Watson, 2021).
Cinq types de sarcomes de tissus mous existent, dont le sarcome a cellules claires, les tumeurs
neuroendocrine et Meckel, le synovialosarcome, les neurofibromes, les Léiomyo-

sarcome/Fibrosarcome (Watson, 2022). Le sarcome de tissus mous a une structure
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musculosquelettique. Mais, une masse de plus de cing centimétres, positionnée en épaisseur
sera diagnostiquée de sarcome dans un cas sur cing. La chirurgie est une base essentielle mais
nécessite un traitement multimodal comme une radiothérapie et/ou chimiothérapie (Schubert,
2019).

5.1.4. Mélanome

Les mélanomes sont des tumeurs malignes, principalement cutanées, d’incidence progressive
et de survenue plus précoce dans les pays occidentaux. Parmi les principales causes induisant
le mélanome, sont les expositions au rayons ultraviolets et le facteur héréditaire qui entrainent
une altération moléculaire et histopathologique et génerent la progression des différents types
de mélanomes. Quatre types moléculaires principaux de mélanomes sont connues : mutants
BRAF 50 %, mutants NRAS 20 %, mutants NF1 15 % et non-mutés BRAF/NRAS/NF1 15 %
(Sala et al., 2018). C’est un cancer a un grand potenticl métastasique et la survie peut
atteindre maintenant 2 ans voire plus, avec un espoir de guérissons pour certains patients.
Depuis 2011, le traitement du mélanome connait une amélioration considérable des
mécanismes thérapeutiques, dont I’immunothérapie et la thérapie ciblée. Ces traitements ont
une efficacité adjuvante pour les mélanomes a grand risque de récidive (Longvert et Saiag,
2018).

5.1.5. Carcinome
a. Carcinome hépatocellulaire

C’est un cancer qui accroit a partir des cellules du foie. C’est une tumeur maligne qui a une
grande fréquence parmi les cancers du foie. Ce dernier, a une répartition géographique
superposée avec celle de I’hépatite B. L’obésité et le diabéte de type 2, et méme les maladies
chroniques du foie augmentent I’incidence de carcinome hépatocellulaire. Le diagnostic
repose sur la radiologie, I’histologie, les techniques basées sur la résonnance magnétique et la
biopsie. La prise en charge des patients dépend de la connaissance de la taille, le nombre de
lesions et la localisation car le carcinome hépatocellulaire peut générer des métastases extra
hépatiques tardivement dans leur évolution. Le traitement est multidisciplinaire, les patients
diagnostiqués en stade précoce peuvent guérir. L’introduction du traitement onco-

thérapeutique offre une survie prolongée pour les autres personnes (Dufour, 2020).
b. Carcinome épidermoide de la vessie

C’est un cancer rare qui touche plus particulierement la population noire et rare dans les pays

occidentaux. Le diagnostic nécessite un examen anatomo-pathologique. C’est le deuxiéme
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cancer uro-génital aprés la prostate dans leur fréquence. Leur évolution suit 3 étapes:
prolifération cellulaire, métaplasie et néoplasie, due a une mutation cellulaire progressive. Les
symptdmes liés a cette maladie sont des troubles mictionnels, des bruleurs mictionnels et des
douleurs pelviennes. Le diagnostic repose sur I’examen anatomo-pathologique et la
cystectomie. La chimiothérapie et la radiothérapie sont considérées comme des thérapies de

ce carcinome (Kadouri et al, 2020).
5.2. Cancers liquides

5.2.1. Leucémies myéloides

a. Leucémie myéloide chronique

C’est une hémopathie maligne clonale qui débute par une mutation des génes BCR-ABL,
induisant une mutation réciproque entre les chromosomes 9 et 22 dans une cellule souche
hématopoiétique. Les cellules NK des patients touchés par cette maladie sont anormales
phénotypiquement et fonctionnellement. Le traitement majeur est ’inhibiteur de la tyrosine
kinase, qui est une thérapie ciblée. L’espérance de vie des patients diagnostiqués en phase
chronique et sous traitement est proche de celle de la population normale (Toubert et al.,
2018).

b. Leucémie myéloide aigue

C’est une hémopathie rare et la survie nette a cing ans et elle diminue avec 1’dge (Bories,
2018).

5.2.2. Leucémie lymphoide chronique (LLC)

La LLC est une hémopathie lymphoide de bas grade, dérivée d’un lymphocyte B mature, et
souvent caractérisée par une hyperlymphocytose. Leur origine est physiopathologique ou
mutationnelle. C’est une maladie qui depend de la stimulation du récepteur B a ’antigéne et
de son microenvironnement. Le traitement est entamé par une immunochimiothérapie et
remplacé progressivement par les inhibiteurs des tyrosines kinases de Bruton et par
combinaison du venetoclax aux anti-CD20 et permettent d’améliorer la survie des patients
(Gauthier, 2022).

5.2.3. Lymphome malin non hodgkinien

Ce sont des hémopathies lymphoides distinguées par I’infiltration par des cellules lymphoides
malin monoclonales de lignées B et T. Ils sont localisés principalement dans les ganglions et

peuvent toucher les autres organes. Cette affectation est fréquente chez les personnes entre 18
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et 40 ans. Ce lymphome peut étre aussi rencontré lors de la grossesse (Mouline et al., 2017).
Le diagnostic physiologique se fait par I’inspection de la cavité buccale et le fond de la gorge
et I’augmentation de I’aspect amygdale. La biopsie est considérée comme un examen

anatomopathologique clé de diagnostic (Nomenjanahary et al., 2022).
5.2.4. Lymphome hodgkinien

Le lymphome hodgkinien est un lymphome malin de sujets jeunes (Turpin et al., 2018). Le
diagnostic de ce cancer se fait par la biopsie ganglionnaire (Raoufi,2019). Son traitement est
basé sur la chimiothérapie et la radiothérapie avec un taux de guérison qui peut atteindre 80
%, mais les patients survivants sont susceptibles d’avoir des complications a long terme, dont
les seconds cancers et les maladies cardiovasculaires. Le traitement combiné par
chimiothérapie suivie d’une radiothérapie reste un standard. Les inhibiteurs d’immune
checkpoints ont montré de bon résultats dans les états graves avec une toxicité limité (Turpin
et al., 2018).
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Chapitre 2 : Traitements du cancer

1.

Symptdomes du cancer

Le cancer représente 1’une des maladies les plus riches en syndromes cliniques (Boudersa et
al., 2019).

©)

2.

La perte de poids : inexpliquée par une moyenne (> 5%), dans 1’ordre de 6 mois
considérée comme un signe de I’association d’un cancer. Dans quelques cas, les
médecins orientent les patients pour un dépistage a la recherche d’un cancer
(Nicholson et al., 2021).

Parmi les symptdémes aigues du cancer : la fievre, les douleurs non soulagées, et les
troubles gastro-intestinale. Ces manifestations sont parfois tres graves et nécessitent
une hospitalisation en urgence (Patel et al., 2021).

L’anorexie : La plupart des patients soufrent du cancer. Dans les stades avancés, ils
ont une anorexie, et elle dépend d’une région géographique a une autre. La perte
d’appétit n’est pas un symptome simple, car il se produit en présence d’autres
symptdémes, comme la douleur, la fatigue et la faiblesse. Les principales causes de
I’anorexie sont I’infiltration tumorale qui influe sur la motilité du tractus gastro-
intestinal (Childs et Jatoi, 2019).

L’anémie : Les scientifiques définissent I’anémie associée au cancer comme étant
celle qui résulte d’une tumeur maligne (Gilreath et Rodgers, 2020).

L’asthénie : Les patients cancéreux comportent des symptdémes telle que I’asthénie
chronique. C’est une sensation de fatigue anormale qui est distribuée en deux types,
asthénie physique et asthénie psychopathologique (Boudersa et al., 2019).

La fiévre et ’amaigrissement : la fiévre & long cours peut étre un grand signe pour le
cancer, surtout, quand elle est liée avec un amaigrissement important (Atake et al.,
2020).

Traitement du cancer

Les options actuelles de traitement du cancer comprennent l'intervention chirurgicale, la

chimiothérapie et la radiothérapie ou une combinaison de ces options (Senapati et al, 2018).

2.1. Chimiothérapie

Parmi les méthodes qui ont été développées pour traiter le cancer, la chimiothérapie, un

élément crucial des traitements, est principalement utilisée pour traiter les cancers

métastatiques qui ne peuvent étre éradiqués par la chirurgie ou la radiothérapie. La stratégie



de son utilisation consiste a utiliser des médicaments toxiques pour tuer les cellules
cancéreuses (Wei et al, 2021 ; Kim et al, 2021).

La chimiothérapie agit principalement en interférant avec la synthése de I'ADN et la mitose,
entrainant la mort des cellules cancéreuses qui se développent et se divisent rapidement. Les
agents ne sont pas selectifs et peuvent également endommager les tissus normaux sains,
provoquant ainsi de graves effets secondaires involontaires et indésirables (Senapati et al,
2018 ; Anand et al, 2022).

2.2.Immunothérapie

Les immunothérapies sont de nouvelles thérapeutiques en progres contre le cancer. il y a
plusieurs types d’immunothérapie qui difféerent selon la cible qui est inhibée : les anti-CTLA4
qui sont les plus anciennes et les anti-PD-L1, les plus récents. L immunothérapie donne une

meilleure réponse et pronostique pour les patients (Hove et al, 2021).

L’immunothérapie du cancer exhibe des résultats tres remarquables ces derniéres années et
bénéfiques pour plusieurs types de cancers solides, notamment le cancer du poumon et de la
vessie et cancers déficients en réparation des mésappariements. Elle est efficace aussi dans le

traitement des cancers liés aux mutations (Bulk et al., 2018).
2.3. Chirurgie

Les tumeurs ont un risque de développer une métastase, la chirurgie, est dans ce cas,
considérée comme le premier traitement pour le cancer suivi par les autres cures. Si la taille
de la tumeur est trés grande, les médecins débutent le traitement par des séances de

chimiothérapie avant de passer a la chirurgie (Classe, et al., 2022).
2.4. Radiothérapie

La radiothérapie adjuvante est considérée comme un traitement oncologique principale pour

les cancers localisés (Lognos et al., 2021).

3. Effets indésirables de traitement du cancer

o Symptdomes liés a la chimiothérapie et la radiothérapie : Peut diminuer I’envie d’un
patient de manger et provoque une sécheresse de la bouche, un changement de godt et
d’odeur, la mucosité, crampe abdominale, diarrhée ou constipation, des troubles
gastro-intestinales, comme les vomissements et les nausées (Childs et Jatoi, 2019).

o La chimiothérapie : La cardiotoxicité est un effet indésirable couramment rencontré

dans les anticancéreux, ils vont limiter les résultats des traitements et la survie globale



des malades. Les principaux agents qui causent la toxicité sont les taxanes (induit une
neuropathie), les antimétaboliques, les alkylants et les inhibiteurs de la tyrosine kinase
(Uddin et al., 2022 ; Tokumoto et al., 2022).

L’immunothérapie : Ce sont des cures largement utilisées ces derniéres années, mais
ellecomportent des complications résiduelles liées au systeme endocrinien qui sont
graves et parfois mortelles. Quelques agents de I’immunothérapie induisent un rash
cutané, une hépatotoxicité, des diarrhées, des pneumonies intestinales et une
endocrinopathie. Au niveau endocrinien, les atteintes les plus fréquentes sont un
diabete de type 1 et les dysthyroidies (Van Hove et al, 2021).

L’anémie liée au traitement: Parmi les effets secondaires des traitements
anticancéreux, la propagation des anémies est trés fréquente pour certains traitements
(90%). Elle produit souvent un impact négatif sur la vie des patients. Les facteurs qui
influent sur ’anémie associée au cancer sont 1’age, le sexe, le type et le stade de
cancer et méme le traitement utilisé. On dit d’un patient cancéreux qu’il souffre
d’anémie lorsque le taux d’hémoglobine est inférieur ou égale a 11.9 g/dl pour les
femmes, et 12.9 g/dl chez les hommes. Les causes des anémies sont 1’un ou les
mécanismes suivants : la perte de sang, ’hémolyse, et 1’érythropoiese inefficace
(Gilreath et Rodgers, 2020).

L’asthénie : est la symptomatique la plus fréquente (elle peut dépasser la douleur)
chez la majorité voire la totalité des patients. C’est une diminution des capacités
physiques et I’inadaptation a I’effort. Elle se passe au cours de la chimiothérapie et la
radiothérapie et persiste méme apres le traitement chez 37 % des malades (Boudersa et
al.,2019).

L’épigastralgie : La plupart des gens atteints du cancer ont tune épigastralgie (
Konata et al., 2022).

L'alopécie : C’est un syndrome indésirable fréquent dans plusieurs thérapies
anticancéreuses. En effet, une chimiothérapie n’agit pas de la méme maniére sur le
follicule pileux qu'une radiothérapie, qu'une hormonothérapie ou qu'une
immunothérapie. Le degré de I'alopécie varie selon la thérapie, sans distinction liée au
sexe ou a l'dge. L’alopécie peut étre soudaine ou progressive, réversible ou
permanente diffuse ou localisée. Elle est souvent accompagnée avec une dysesthesie,

une prurit et une sécheresse cutanée du cuir chevelu (Quesada et al., 2021).
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Chapitre 3 : Cancer hématologique
1. Leucémie myéloide

Deux catégories sont distinguées de la leucémie myéloide :
1.1. Leucémie myéloide chronique

La leucémie myéloide chronique (LMC), est une hémopathie maligne qui touche les cellules
sanguines de la ligné myéloide, telle que les cellules polynucléaires comme les basophiles, les
mastocytes et aussi les mononucléaires. C’est un syndrome myéloprolifératif qui représente
15 % des cas de leucémie chez les adultes et associé a un géne de fusion BCR-ABL qui
résulte d’une translocation réciproque dans le chromosome Philadelphie, tandis que le géne de
fusion est recherché par la méthode d’hybridation in situ en fluorescence (FISH), et le
transcrit de fusion est mis en évidence par RT-PCR (Reverse transcriptase — Polymerase chain
reaction). La LMC est confirmée par un examen de frottis sanguin afin de détecter ’anomalie
cellulaire, et le pourcentage d’apparition de ces genes. La LMC se développe en trois phases :
une phase chronique, suivie par la phase d’accélération et dans la phase finale la leucémie

devient aigue (Arock, 2021).

Le ciblage thérapeutique de la LMC repose principalement sur le marqueur biologique, ce qui
est le domaine de la tyrosine kinase (DTK) de BCR-ABLL1 qui constituent toujours le seul
marqueur biologique conduisant directement a la décision thérapeutique, notamment, des
inhibiteurs de la tyrosine kinase Bcr-Abll (ITK) compétitifs de I'ATP par l'autorisation du
nilotinib, du dasatinib, du bosutinib, en premiére ligne, et du ponatinib et du bosutinib au-dela

de la premiére ligne thérapeutique (Cayuela et al, 2019).

L’imatinib est un traitement de la premiere intention de LMC, et c’est un inhibiteur de la
tyrosine kinase qui cible la protéine BCR-ABL et la croissance dérivée des plaquettes. Mais
ce médicament porte des effets indésirables parmi lesquelles, une induction d’une

hypopigmentation (Tullio et al., 2018).
1.2. Leucémie myéloide aigue

Un pourcentage de 30 % de ces maladies est causee par des mutations au niveau du gene
FMS-Like Tyrosine kinase 3 (FLT3), et la mutation la plus abondante est la duplication des
génes. Ces mutations sont identifiées comme des cibles thérapeutiques qui amenent de bons
résultats et représentent de nouvelles perspectives. Le FLT3 (FMS-Like Tyrosine kinase 3)

appartient a la famille des RTK (récepteur tyrosine kinases) de classe I1l. Dans les leucémies
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aigués myeloblastiques (LAM), deux types de mutation sont inclut dans le géne FLT3. Ces
mutations sont a l’origine d’une signalisation oncogénique spécifique conférant a une
addiction a la cellule cancéreuse, puisque cette derniere déclenche un mécanisme de perte
d’hétérozygotie et la perte de 1’alléle sauvage (9) et le développement des mutations résistante
particuliéere aux inhibiteurs de tyrosine kinase anti-FLT3 (FLT3-1TK), telles que, celles

observées dans la leucémie myéloide chronique (Dumas et Pigneux, 2018).
2. Leucémie lymphoide
On peut classer la leucemie lymphoide en deux types suivants :

2.1. Leucémie lymphoide chronique

La leucémie lymphoide chronique (LLC), est une maladie du sang maligne caractérisée par
I’accumulation des lymphocytes B mature résistantes a 1’apoptose dans le sang et les organes
lymphoides secondaire, dont les « Nurse-Like Cells » (NLCs), ayant un réle dominant dans la
promotion de la survie et de la prolifération des cellules cancéreuses. Au cours de cette
maladie, les cellules leucémiques sont caractérisées par la surexpression des récepteurs
neurotensine NTSR couplées a la protéine G. Ces récepteurs sont activés de facons
constatives dans les cellules leucémiques circulantes, et constituent une nouvelle cible

thérapeutique potentielle (Talbot, 2018).

Dans cette maladie la majorité des patients sont asymptomatiques au diagnostic et une partie
n’aura jamais besoin d’un traitement. Elle est diagnostiquée par le frottis sanguin et
I’'immunophénotypage par la cytométrie de flux des lymphocytes circulants (Jacque et
Leblond, 2019).

Le traitement de premiére ligne implique une immunochimiothérapie, a 1’exception des
patients qui ont des anomalies génétiques conférant une résistance au traitement. Dans
I’avenir, le traitement devient sans chimiothérapie et repose seulement sur la thérapie ciblée

pour tous les patients (Jacque et Leblond, 2019).
2.2.Leucémie lymphoide aigue

Les complications dominantes de cette maladie sont le syndrome de relargage de cytokines
(CRS) et une neurotoxicité, pouvant menacer le pronostic vital. La prise en charge des
patients nécessite une réanimation médicale et une utilisation des anticorps qui vont bloquer la
voie de I’TL-6 et des stéroides (Rahal et al., 2018).
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3. Lymphome
3.1. Lymphome hodgkinien

C’est une maladie qui cause des perturbations hématologiques caractérisée par la prolifération
lymphoide maligne d'une cellule tumorale pathognomonique sur le plan histologique d'organe
concerné. Cette derniere, provient d’une transformation tumorale des lymphocytes B, ayant
des propriétés remarquables comme 1’échappement du systéme immunitaire, la prolifération
anarchique, la résistance a l'apoptose et l'instabilité chromosomique. Le diagnostic se fait par
la cytoponction (Abouakil, 2020).

L’OMS a classé le Lymphome Hodgkinien selon les caractéristiques morphologiques,
immunophénotypiques, cliniques et génétiques en deux types de Lymphome hodgkinien : le
Lymphome hodgkinien classique, qui se devise en quatre sous type qui sont : le LH classique
scléro-nodulaire, le LH classique a cellularité mixte, le LH classique riche en lymphocytes et
enfin le LH classique a déplétion lymphocytaire. Le deuxieme type est le LH nodulaire a

prédominance lymphocytaire (Medjamia et al., 2021).
3.2. Lymphome non hodgkinien

C’est une homéopathie maligne qui montre un groupe hétérogéne se caractérisant par la

prolifération des cellules lymphoides malignes (Mouline et al., 2017).

Le diagnostic de ce carcinome repose sur 1’étude anatomo-pathologique, de la biopsie,
I’examen endoscopique avec une étude immunohistochimique. Les symptdmes sont
majoritairement peu spécifiques. Les progres thérapeutiques impliquent la chimiothérapie
associee a la radiothérapie avec une évolution de situation pathologique du patient sans

rechute détectée pendant 6 mois de suivi (Rouihi et Hemmaoui, 2020).

4. Myélome
4.1. Myélome multiple

Le myélome multiple n’est pas une maladie unique mais par contre un ensemble de maladie,
caractérisee par la disparition au niveau moléculaire et cytogénétique et 1’hétérogénéité du
pronostic clinique de la maladie. Alors que la seule méthode de diagnostic est la détection de
la présence du marqueur 17p qui est spécifique aux plasmocytes tumorales (Avet-Loiseau et
Corre, 2019). La stratégie thérapeutique contre le myélome multiple est basée de plus en plus
et de fagon rapide sur I’utilisation de I’immunothérapie, en particulier, I'utilisation des
anticorps anti-CD38 « daratumumab et isatuxima », la stratégie innovante dont, les CAR-T

(chimeric antigen receptor). Les anticorps monoclonaux et les anticorps bispécifiques
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permettent 1’immunité anti-tumorale et réactivent la synapse immunologique (Escure et
Manier, 2021).

5. Thrombocytémie essentielle

C’est une pathologie thrombotique veineuse et artérielle qui peut développer un syndrome
myeéloprolifératif, caractérisée par la prolifération des précurseurs des lignées érythroides et
mégacaryocytaires, causées par une mutation sur le géne JAK2. Ce géne représente un
marqueur diagnostique avec un pourcentage proche de 60 % (Pernod, 2022).
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Chapitre 4 : Relation entre ethnobotanique et cancer
1. Ethnobotanique et ethnopharmacologie

C’est 1’étude scientifique interdisciplinaire de la globalité des mati¢res d’origine végétale.
Elle s’intéresse a I’'utilisation ancienne vernaculaire et I'utilisation moderne de la méme
drogue. Cette étude permet 1’identification des principes actifs des drogues (partie de la plante
utilisée) et leur utilisation dans le domaine de la santé, comme la décoction pour les parties
dures de la plante (écorce et bourgeons), I’infusion ou la macération pour les feuilles et aussi

comme poudre pour faciliter 1I’élimination rénale (Goetz, 2020).

De nombreuses plantes médicinales ayant des propriétés thérapeutiques utilisées face a de
diverses maladies, représentent jusqu’a maintenant, Une source curative importante pour les

pays développés (Roussati et al., 2021).

La recherche des substances anticancéreuses d’origine végétale a débuté depuis les années
1950. Ces plantes médicinales sont considérées comme un point de départ pour la synthése de
nouveaux médicaments pour lutter contre le cancer, par le biais de la biotechnologie pour
extraire les molécules a petits poids moléculaire (les métabolites secondaires, dont les
flavonoides, les terpénoides et les alcaloides), qui ont un role dans la défense antimicrobienne
et contre la prédation animale. En outre, certaines especes végétales possédent des propriétés

a produire des molécules antimutagénes et anticancéreuses (Kuruppu et al., 2019).
2. Phytothérapie et cancer

La médecine traditionnelle utilisée a des fins curatives ou préventives est appelée une
médecine paralléle, alternative ou complémentaire et son taux d’utilisation dans le traitement
des maladies cancéreuses atteint 88 %. Les plantes traditionnelles sont notables pour les
maladies chroniques telle que le cancer, et sont a I’origine des traitements cancérologiques
actuelles comme le taxol ¢ Paclitaxel’ qui est utilisé pour le cancer du sein et de I’ovaire. De
plus, le manque d’intégration de ces plantes avec le protocole actuel conduit a ne pas savoir
dans quelle mesure est-t-il bénéfique, de méme, les effets indésirables et les interactions ne

sont pas prises en compte (Sita et al., 2020).
3. Plantes ayants des propriétés anti-cancéreuses dans le monde

Depuis des années, les plantes médicinales considérées comme une source d’agents pour
lutter contre le cancer, jouent un réle trés important dans le développement de produit

anticancéreux. Les alcaloides sont la classe des métabolites secondaires la plus utilisée depuis
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I’antiquité, et la deuxiéme classe la plus utilisée dans la clinique, et les deux principaux
alcaloides sont: la vincristine et la vinblastine. Le principal mécanisme d’action de ces
agents, est I’arrét de la métaphase du cycle cellulaire. Généralement, les patients utilisent un
mélange des plantes afin d’améliorer 1’effet thérapeutique, que 1’utilisation d’une seule plante.
La voie d’administration la plus utilisée, est la voie orale. Les différentes parties utilisées sont

les feuilles, I’écorce, la tige, la fleur, la graine et la racine (Kuruppu et al., 2019).
3.1. Nigella sativa L

Le test sur I’extrait brut ou des composés isolés de cette plante a déterminé une activité
antitumorale et une action cytotoxique sur le carcinome ascitique d’Ehrlich, sur le lymphome
ascitique de Dalton, sur la synthése d’ADN des cellules cancéreuse hépatiques,
’adénocarcinome pancréatique, le sarcome utérin et la leucémie. En outre, I’huile essentielle
de N. sativa est capable d’inhiber la carcinogénése et la prolifération tumorale du colon aux

stades précoces (Abidi et al., 2019).

Figure 02 : La plante de Nigella sativa L (Chaudhary, 2021)
3.2. Zingiber officinale

C’est une plante qui appartient & la famille des zingibéracées. Son nom vernaculaire le plus
connu est le gingembre. Le rhizome est largement utilisé dans les préparations traditionnelles
dans les cas du cancer gastro-intestinale, 1’cesophage et le foie. Le mode d’action de Zingiber
est de réduire significativement I’expression du NFkB et TNFa pro-inflammatoire du cancer

de foie chez les rats (Kuruppu et al., 2019).
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Figure 03 : Rhizome de Zingiber officinale (Christine et al., 2021)
3.3. Curcuma longa

Le genre Curcuma comprend environ 70 especes connues parmi les especes médicinales.
C’est une plante utilisee couramment comme épice, additif alimentaire, colorant naturel et

conservateur dans plusieurs pays du monde et elle est connue sous le nom de curcuma.

Elle est retrouvée naturellement en Asie et cultivée en grande partie dans le sud de 1’Inde. Les
parties les plus utilisées sont les racines et le rhizome, soit bouillie ou séchées et broyees en
poudre. La curcumine est le majeure constituant de Curcuma longa et joue le role de principe
actif anticancérigene, anti-inflammatoire, antiprolifératif et antioxydant, avec ces propriétés
comme I’apoptose et la régulation des signaux de survie, et des caractéristiques multi-
ciblages, par exemple les récepteurs, les enzymes, les facteurs de croissances, les facteurs de
transcriptions, les cytokines inflammatoires et contre différents carcinomes, y compris la

leucémie, le cancer génitale, urinaire, gastro-intestinale et de sein.

De plus, elle a une caractéristique de la chimioprévention du cancer. Les composés
desméthoxycurcumine (DMC) et bis-desméthoxycurcumine (BDMC) sont deux autres

curcuminoides bioactifs présentes dans le curcuma (Sultana et al., 2021).
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Figure 04 : Rhizome de la plante Curcuma longa (Christine et al., 2021)
3.4. Minronia Pinnata

Munronia Pinnata est une plante rare et vivace appartenant a la famille de méliacées. Elle
présente de nombreuses propriétés pharmacologiques, dont 1’activité anticancéreuse grace a
son principe actif, le ganoderiol F qui montre une excellente inhibition contre le cancer de
poumons chez les rats. Il agit aussi dans la prolifération cellulaire dans la phase G1 pour les

cancers suivants : du sein, gastrique, colorectale et cervicale (Samaranada et al., 2021).

Munronia Pinnata contient aussi des limonoides, des triterpénoides de type tirucallane, des
phytostérols, des diterpénoides et des glycosides qui possédant des propriétés anti-cancéreuses
et induisent une apoptose, et une cytotoxicité contre les cellules cancéreuses humaine in vitro
(Farabi et Supratman, 2021).

Figure 05 : La plante de Munronia pinnata (Samaranada et al., 2021).
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4. Plantes ayant des propriétés anticancereuses en Algérie

4.1. Aquilaria malaccensis

C’est une plante de bois d’agar. Elle contient les alcaloides, les flavonoides, les triterpénoides,
les saponines et les tanins (Suhardiman et al., 2021). Cette plante a des activités antioxydante
et cytotoxique sur les cellules cancéreuses. Elle peut étre considérée comme une thérapie
alternative et elle contient des métabolites ayant un potentiel anticancéreux, ou l'acide 9-
hexadécanoique et I'acide tétracosanoique. Les tests sur la composition chimique d’Aquilaria
malaccensis montre qu’elle contient 29 métabolites, 13 ayants des propriétés antiprolifératives
(Millaty et al., 2020).

Figure 06 : La plante Aquilaria malaccensis (Kharnoiar et Thomas, 2021)
4.2. Caralluma tuberculata

C’est une plante herbacée, ramifiée, sans feuille comestible, juteuse et non domestique. Elle
est retrouvée dans les régions séches. Elle a des propriétés antioxydantes, anticancéreuses et
antitumorales. Elle a un role aussi dans I’inhibition de la protéine kinase. Elle s’est avéré
d’étre un agent de guérison et de défense contre le stress oxydoréducteur qui perturbe la

cellule et induit le cancer.

Généralement, Caralluma tuberculata est prise par voie orale sous forme de poudre séchee et
moulue (décoction ou infusion), ou dans la salade. Ses composés actifs sont les flavonoides,
les polyphénols et les saponines qui ont un meilleur ciblage contre les cellules leucémiques

sans affecter les cellules normales (Baig et al.,2021).
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Figure 07 : La plante Caralluma tuberculata (Natasha et al., 2022)
4.3. Tamarix gallica

C’est une espéce présente en Algérie et a un effet antioxydant et anticancéreux contre les
cellules cancéreuses du colon humain et une action sur Erk1/2 et p38 qui impliquent I’arrét du
cycle cellulaire en phase G2. L’extrait des pousses, des feuilles et des fleurs ont un effet
considérable sur I’inhibition de la prolifération des cellules cancéreuses. En outre, elle a une
activité antioxydante et cytotoxique (Fellah et al., 2018).

Figure 08 : La plante de Tamarix gallica (Montesano et al., 2012)
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Partie expérimentale Matériel et méthodes

Matériel et méthodes
1. Description de la zone d’étude

Nous avons réalisé notre étude dans la région de Tlemcen, et plus précisément dans le centre
de lutte contre le cancer a Chetouane, qui se situe sur un étage bioclimatique semi-aride dans
la partie Nord-Ouest de 1’Algérie et une distance de 46 km de la mer mediterranéene

(Bessnouci et al., 2021 ; Bouazza et al., 2021).

<
Carte de I'Algérie |
Carte de Tlemzen B Algérie

Figure 09 : Carte géographique de I’ Algérie et de la wilaya de Tlemcen (Bouazza et al.,
2021)
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Figure 10 : Carte géographique du centre de lutte contre le cancer de Chetouane a Tlemcen.
(Google map, 2022)
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2. Objectif de I’étude

Notre étude repose sur une enquéte ethnobotanique réalisée dans le centre de lutte contre le
cancer : service hématologique qui comprend un questionnaire destiné aux patients atteints du
cancer, afin de connaitre les plantes médicinales et leur utilisation traditionnelle pour le
traitement de cette affection, selon le point de vue de malades. Une comparaison des résultats

obtenus sera effectuée avec d’autres études ethnobotaniques réalisées dans le monde.

Une deuxiéme étude est destinée aux herboristes pour répertorier les plantes médicinales

consommeées par les patients cancéreux.
3. Enquéte ethnobotanique

Le questionnaire a été élaboré et destiné aux patients cancéreux, qui souffrent de différents
types de cancer de sang dans la région de Tlemcen. Cette enquéte est réalisée au service
hémato-pathologique et dans un laboratoire de ce service, qui font partie du centre de lutte
contre le cancer du centre hospitalo-universitaire Tidjani Damedji — CHU de Tlemcen, d’une

période de 3 mois, entre le 27 Février et le 31 Mai 2022.

Tous les patients sont informés par 1’objectif de notre étude. L’enquéte ethnobotanique

comprend plusieurs parties comprenant :

o Informations personnelles des malades ;

o Situations socioéconomiques ;

o Conditions environnementales et hygiéne de vie ;

o Historique de la maladie ;

o Détermination des plantes médicinales utilisees, les parties utilisées et leur mode de
préparation.

4. Questionnaire utilisé dans I’étude ethnobotanique

Nous avons réalise dans notre étude deux enquétes ethnobotaniques dans la région de
Tlemcen. La premiére, est réalisée auprés de patients atteints de cancer. Cette enquéte est

réalisée dans le centre de lutte contre le cancer a Chetouane relevant du CHU de Tlemcen.

La deuxieme enquéte est réalisee aupres des herboristes de notre région : centre-ville, Remchi,

Imama, Chetouane et Abou Techfine.
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4.1.Questionnaire destiné aux patients

République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I’enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Universite Abou Bekr Belkaid — Tlemcen

%/

Faculté des Sciences de la Nature et Smences de la Terre et de I’Univers
Département de Biologie
Questionnaire destiné aux patients atteints de tumeurs
Je vous prie de prendre le temps nécessaire pour remplir ce questionnaire. Vos réponses nous
permettront d'apprécier I'usage des plantes médicinales par les patients atteints de tumeurs :
Q1 Informations personnelles

e Identifiant :

e Genre:Homme O Femme [
e Age:
e Situation personnelle :
Célibataire [ Marié () O Veuf (ve) O Divorcé (e) [
e Niveau d’étude :
Analphabéte [ Primaire [ Secondaire Universitaire CJ
e Profession :
Sans emplois [ Salarié [ Etudiant [
Indépendant [ Retrait¢
e Revenu mensuel en DA :
20.000 O  20.000 —40.000 40.000 — 60.000 O
40.000 - 60.000 60.000 - 80.000 O +80.000 1
e Assurance : Oui O Non I
e Type d’habitat :
Maison traditionnelle O Appartement 1 Logement locatif -

Q2 Conditions environnementales

e Résidence : Urbaine @O Rurale @O
e Hygiéne et pollution :

Environnement pollué ™I Plus ou moins pollué¢ I Sain O
Q3 Hygiéne de vie
e Quels sont les produits que vous consommez généralement ?
Fruits et légumes [ Poissons et viandes [
Laits et produits laitiers [ Conserves [

e Type de préparation de repas consommes :
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Repas chauds [ Repas froids [
e Combien de repas prenez-vous par jour ?
1Repas [ 2Repas O 3Repas [ Plus O
Q4 Historique de la maladie

e Quelle est la date du diagnosticdu cancer ? .......................
o Typedetumeur : .........cooiiiiiiiiiiiiiiie,

e Antécédents médicaux : Oui O Non [
e Antécédents chirurgicaux : Oui O Non [
e Antécédents familiaux : Oui O Non [

e Types de traitements :
Q5 Utilisation des plantes médicinales
e Connaissez- vous des plantes traditionnelles pour le traitement de tumeurs ?
Oui I Non [

e Utilisez-vous des plantes médicinales ? Oui O Non [
e Quelles sont les plantes utilisées ?

Plantes Partie utilisée Mode d’utilisation dlf;fi?iusirt]i?n

e But d’utilisation des plantes médicinales :
L1 Soulager la douleur
I Traiter la pathologie
1 Freiner I’évolution de la pathologie

e Association avec le traitement médical ? Oui (- Non O

e Qui vous a conseillé usage des plantes médicinales ?

Pharmacien [ Médecin I Herboriste [ Entourage ™ Internet 1

e Résultats de I’usage des plantes médicinales :
Amélioration [ Effets indésirables [

e Pensez-vous que les plantes médicinales sont efficaces tels que les autres
traitements commercialisés ? Oui O Non [J
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4.2. Questionnaire destiné aux herboristes
République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de I’enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Université Abou Bekr Belkaid — Tlemcen

/ Jja\
v
Faculté des Sciences de la Nature et Sciences de la Terre et de I’Univers
Département de Biologie
Questionnaire destiné aux herboristes

o Numéro :

o Est-ce que vous connais la maladie du cancer :
oui [ Non []
o Est-ce que vous connaissez des plantes efficaces pour cette maladie ?

oui [ Non []

o Sioui, lesquelles ?

Plantes utilisées Modes d'emploi Buts d’utilisation

o But d'utilisation des plantes médicinales

Soulager les douleurs (] Traiter la maladie (]  Freiner I'évolution de la maladie (]
o Est-ce que les malades achétent ces plantes ?

Oui [ Non [] Beaucoup [ Parfois ]
o Connaissez-vous des effets secondaires de ces plantes ?

oui [ Non [

o Sioui, lesquelles :
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Résultats et interprétation

1. Reésultats du questionnaire réalisé auprés des patients
1.1. Description de la population étudiée

1.1.1. Répartition des patients selon le sexe

La distribution des patients selon le sexe (Figure 11), a montré presque une égalité entre le

nombre des hommes (74 hommes) et des femmes (73 femmes).

Figure 11 : Répartition des patients selon le sexe
1.1.2. Répartition des patients selon I’age

L’age moyen de la population étudie est de 58 ans, avec un intervalle de 18 a 90 ans. La
(figure 12) montre les différentes tranches d’age questionnées, et nous avons constaté que la
majorité des patients questionné dépasse les 55 ans, suivi par les patients entre 25 et 55 ans.

Les patients ayant un age inférieur a 25 ans sont moins fréquents dans notre étude.

E< 18 ans m18-25ans m26-35ans
36 - 45 ans m45-55ans m> 55 ans
1%

4% 100

8%

Figure 12 : Répartition des patients selon les tranches d’age
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1.1.3. Répartition des patients selon le profil socio-économique

Résultats et interprétation

Les données socio-économiques obtenus dans notre étude et mentionnés dans le tableau 1

montrent que les patients ont dans la majorité un niveau éducatif (primaire, secondaire et

universitaire), tandis qu’une autre partie est représentée par des patients analphabetes.

La majorité des patients sont mariés, suivi des célibataires. Une minorité est représentée par

des patients veufs et divorcés. La plupart des malades questionnés sont sans emploi, suivi des

retraités. La majorité ont une assurance santé.

Tableau 01 : Distribution socio-économique des patients atteint du cancer

Description de la population étudiée

Situation personnelle

Niveau d'étude

Profession

Revenu mensuel en DA

Assurance

Catégories
Célibataire
Marié
Veuf (ve)
Divorcé
Non déclarer
Analphabete
Primaire
Secondaire
Universitaire
Non déclarer
Sans emplois
Salarié
Etudiant
Indépendant
Retraité
Non déclarer
20 000
20 000 — 40 000
40 000 — 60 000
60 000 - 80 000
+80 000
Non déclarer
Oui
Non

Nombre de patients

19%
68%
8%
3%
2%
27.2%
20.4%
20.4%
14.9%
17.1%
43.5%
13.6%
0%
6.8%
23.1%
13%
13.6%
14.9%
9.5%
2%
2%
42%
79.5%
13.6%
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Non déclarer 6.9%
Produits les plus consommés Fruits et Iégumes 121
Poissons et viandes 72
Produits laitiers 82
Conserves 23
Repas consommeés Repas chaud 78.3%
Repas froid 21.7%
Nombre de repas par jour 1 repas 8%
2 repas 25%
3 repas 44%
Plus 23%

1.1.4. Répartition des patients selon les conditions environnementales

La représentation graphique de la (figure 13), nous montre une prédominance de distribution
des patients questionnés dans les régions urbaines qui sont polluées et rurale saine, par rapport

a une minorité de patients qui habitent dans les régions urbaines saines et les régions rurales

polluées.

Urbain polué Rurale polué Urbain sein Rurale sein

Figure 13 : Distribution des patients selon les conditions environnementales
1.1.5. Répartition des patients selon I’ancienneté de la maladie

La représentation graphique de la (figure 14), montre que la majorité des patients cancereux

souffrent de cette maladie depuis au moins un an. Cependant, il y a un fort pourcentage de
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patients diagnostiques entre 1 a 2 ans et 5 a 10 ans, avec une petite catégorie qui sont atteints

de cancer avec une longue durée, qui est supérieure a 10 ans.

29%
28%

19%
17%
‘ 7%

<lan 1-2 ans 3-5ans 5-10 ans >10 ans

Figure 14 : Répartition des patients selon I’ancienneté de la maladie

1.1.6. Distribution des patients selon les types de cancer hématologique

La répartition de la population étudiée dans la (figure 15), a montré une fréquence élevée du
myélome multiple, suivi par, la leucémie myéloide chronique et le lymphome hodgkinien.

D’autre part, la leucémie lymphoide aigue montre une tres faible fréquence.

Concernant les autres types de cancers hématologiques (polyglobulie de vaquez, leucémies
lymphoides, lymphome non hodgkinien et thrombocytose), nous remarquons que les
fréquences sont convergentes. De plus, la leucémie myéloide aigue a présenté un résultat

négatif.
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ELMC ELMA ELLC WLLA mHK EMHNK mMM =TE/G =PV

8%
2%

LMC : leucémie myéloide chronique ; LMA : leucémie myéloide aigue ; LLC : leucémie lymphoide chronique ;
LLA : leucémie lymphoide aigue ; HK : lymphome hodgkinien ; HNK : lymphome non hodgkinien ; MM :
myélome multiple ; TE/G : thrombopénie essentielle ; PV : polyglobulie de vaquez.

Figure 15 : Répartition des malades selon le type de cancer hématologique
1.1.7. Répartition des patients cancéreux selon les antécedents

Dans cette partie, nous avons recherché les différents antécédents des patients participants au
questionnaire. Selon les résultats apercus (Figure 16), une grande catégorie des patients a des
antécédents médicaux (33% des malades) et chirurgicaux (32% des patients). Par contre, un
faible pourcentage des patients ont des antécédents familiaux (13%). Nous avons remarqué

que 22% des patients questionnés n’ont aucun de ces antécédents cités précédemment.

33% 32%
22%
13%
Antécédents Antécédents Antécédents Aucune
médicaux chirigicaux familiaux antécédents

Figure 16 : représente la distribution des malades selon leurs antécédents
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1.1.8. Répartition des patients selon le type de traitements

A partir de la (figure 17), nous remarquons que la chimiothérapie est indiquée pour la
majorité des patients atteint du cancer (56%), suivie par la radiothérapie (16%) pour les

lymphomes volumineux et la thérapie ciblée (13%).

L’immunothérapie est indiquée pour un nombre infime de patients (1% des patients) et un

faible pourcentage des patients cancéreux n’ayant aucun traitement (4%).
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Figure 17 : Répartition des patients selon le type de traitement

1.2. Etude ethnobotanique

1.2.1. Distribution des patients selon leur connaissance des plantes médicinales

Notre recherche ethnobotanique menée dans la région de Tlemcen nous montre que la
majorité des patients n’utilise pas les plantes médicinales. Il y a aussi une égalité entre les
patients qui ont des connaissances sur les plantes médicinales anticancéreuses et les patients

qui n’ont aucune connaissance (Figure 18).
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moMm o ~+ 353 MO - < O T

connain non connais utilisé non utilisé

Figure 18: Répartition des patients selon la connaissance et I'utilisation des plantes

antitumorales
1.2.2. Répartition des plantes selon le mode de préparation

Selon la (figure 19), nous remarquons que 1’utilisation des plantes avec le miel est la méthode
la plus utilisée dans notre région de Tlemcen, suivie par I’infusion. Les autres méthodes
d’utilisation présentent des proportions minoritaires (prendre en boisson, au lait, jus ou

décoction).

m En boisson ® Décoction ® Avec miel = A ingérer m Infusion ® Jus = En laitage

Figure 19 : Répartition des plantes selon le mode de préparation

1.2.3. Répartition des plantes selon la partie utilisée

43



Partie expérimentale Résultats et interprétation

L’histogramme suivant (Figure 20) montre les parties des plantes utilisées, ou le pourcentage
d’utilisation des fruits est de (24%) qui sont les plus utilisées, suivi par la partie aérienne
(20%), les graines (20%), les feuilles (19%), la tige (9%) et en derniére position, le rhizome
(8%).

Pourcentage
d'étulisation 24%
N0, INO/L
£ZU70 U770
19%
Qo,
J7/0
8% I I
EI : :
rhizome partie la tige feuille grains fruits
aéreinne

Figure 20 : Répartition des plantes selon la partie utilisée
1.2.4. Répartition des plantes selon les familles botaniques

La famille des apiacées est la famille des plantes médicinales anticancéreuses la plus citée
dans notre étude. Les deux familles de fabacées et de lamiacées sont citées trois fois, les

familles qui restent sont citées une ou deux fois (Figure 21).
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Figure 21 : Répartition des plantes selon les familles botaniques
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Tableau 02 : Plantes médicinales citées par les patients de notre région de Tlemcen

Famille Nom scientifique Nom vernaculaire Nom en francais Nom en arabe
Numéro

1| Zingibéracées Curcuma longa Corcom Safran des Indes/curcuma oSSl

2 Zingiber officinale Zinjabil Gingembre il

3 Rubiacées Caféier Kahwa Café o

4 | Renonculacées Nigella Sativa L alhaba assawdaa (alhaba albaraka) Haricots noirs (A Aaa) oo sud) Al

5 | Amaryllidacées Allium Sativum Toum Ail o5l

6 Bétulacées Corylus sp Mokasarat Noisettes Gl ol

7 | Berbéridacées Berberis vulgaris L Ghris Epine-vinette e

8 | Amaranthaceae Atriplex halimux L Lktef Atriplex akadl|

9 Halxylon persicum Remth Haloxylon aa )l
10 Rosacees Prunus persica wrek elkhoukh Péche sl G
11 Prunus armeniaca Mechmach Abricot hladiall 3 )0
12 | Verbénacees Verbena bonariensis Louiza Verveine 5 gl
13 Urticacées Ortica dioica Korass Ortie o=l _all
14 Fabacées Astragalus gummifer alkathirae/temn Gomme adragant &) sl
15 Lens esculenta ladess lahmer Lentil(aurora) currali ¥ Guazll
16 Glycyrrhiza glabra ark sous Réglisse s sl (8 e
17 Astéracées artemisia absénthium Chih Armoise blanche il
18 Lamiacées Rosmarinis officinalis iklil eljabal Rosmarimus BENIISAS
19 Thymus vulgar Zaater Thyme el
20 Teucrium poliul Jaada Laitue Bazal)
21 | Ephedraceae Ephedra altissima Alanda Ephedra 3ailal)
22 Aracées Arum italicum Bkouka Arum d’Italie 48 a))

45




Partie expérimentale

Résultats et interprétation

23 Phoenix dactylifera Tmer Dattes il

24 Oléacées Olea europaea Zitoun Olive Ol
25 Apiacées Foeliclum Vulgra Besbass Fenouil sauvage bl
26 Pimpinella anisum habet hlawa Anis vert 850l das
27 Petroselinum srispum Maadnous Persil (s siazall
28 Cuminum cymimum Kamoun Cumin Osesl)
29 Apium graveolens Krafes Céleri ol Sl
30 Bumium mauritanicum Targhouda Noix de terre 8358 )l
31 Rutaceae Citrus limon Limon Citron O sl
32 Linaceae Linum usitatissimum zariat el ketan Lin sl dxy ) 5
33 | Burseraceae Commiphora myrrha al mor Myrrhe ol

34 Punicaceae Punica granatum kchor romane Grenade Ol 58
35 Liliopsida Allium cepa basal ahmar Oignon ¥ deadll
36 Rubiacées Rubia tinctorum Alfowa Rubia 3 il

37 | Asphodelaceae Aloe succotrina Alseber Aloés ual
38 | Magnoliopsida Frangula alnus Alsedr Jujubier de Palestine ol
39 Beta Vulgaris Alchamandar Betterave potagére el
40 Rosopsida Carum copticum Alnounkha Ajowan 45 gl
41 Pédaliacées Sesamum indicum Alsemsem Sésame panal)
42 Moraceae Ficus carica Karmos Figues el

43 Poaceae Hordeum vulgare Alchair Orge commune el
44 Trticum aestivum Alkamh Blé zdl)
45 | Annonaceae Annona muricata Graviola Graviola Y 5l
46 | Solanacées Nicotiana rustica Tabgha Nicotiana aaul
47 Pteridacées Adiantum capillus-veneris Alziata Capillaire de Montpellier g
48 Myrtaceae Syzygium aromaticum Alkronfel Giroflier Jai_all
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Tableau 03 : Distribution des plantes selon le mode d’utilisation, la partie utilisée et la fréquence de citation

Nom scientifique

Mode d’utilisation

Fréquence d’utilisation

Pourcentage de citation

Nigella Sativa L Avec le miel 1 fois par jour 6.6
Phoenix dactylifera A manger/avec le miel 1 fois par jour 3.6
Prunus persica A boire/avec le miel 1 fois par jour pendant 40 j 8,8
Berberis vulgaris L Avec le miel 1 a 2 fois par jour pendant 40 j 8,1
Curcuma Longa A boire/avec le lait/infusion 1 a 2 fois par jour 6,6
Allium Sativum A manger 2 fois par jour 51
Ephedra altissima Infusion/décoction 1 a 2 fois par jour 4,4
Olea europaea A boire 1 fois par jour 4,4
Atriplex Halimus L Décoction/avec le miel/infusion 1 fois par jour pendant 40 j 3,6
Artemisia absinthium Infusion 1 fois par jour 2,9
Arum italicum Avec le miel 2 fois par jour 2,9
Rosmarinus officinalis Infusion 1 a 2 fois par jour 2,2
Pimpinella anisum Avec le miel/infusion 1 fois par jour 2,2
Citrus limon A boire 1 fois par jour 2,2
Zingiber officinale A boire 1 fois par jour 2,2
Haloxylon persicum Infusion 2 fois a jeun 2,2
Thymus vulgare Infusion 1 fois par jour 2,2
Corylus sp A manger 2 fois par jour 1,4
Ortica Dioica Infusion /avec le miel 1 a 2 fois par jour 1,4
Cuminum cyminum Infusion Tous les jours 1,4
Frangula alnus Avec I’eau 1 fois/3 fois par jour 1,4
Carum copticum Infusion 1 fois par jour 1,4
Coffea arabica Décoction 2 fois par jour 0,7
Verbena bonariensis Infusion 2 fois par semaine 0,7
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Prunus armeniaca En poudre 2 fois par jour 0,7
Astragalus Gummifer Infusion /avec le miel 2 fois par jour 0,7
Lens Esculenta Avec le miel 1 fois par jour 0,7
Glycyrrhiza glabra Avec le miel 1 fois par jour 0,7
Foeliclum vulgra Avec le miel 1 fois par jour 0,7
Linum usitatissimum Avec le miel/gelée royale 1 fois par jour (3 a 4 mois) 0,7
Punica granatum A boire 1 fois par jour le matin 0,7
Allium cepa A manger/jus 1 fois par jour 0,7
Rubia tinctorum Décoction 1 fois par jour 0,7
Petroselinum crispum Infusion Tous les jours 0,7
Commiphora myrrha Infusion Plusieurs fois 0,7
Aloe succotrina Infusion Plusieurs fois 0,7
Beta vulgaris A manger 1 fois par jour 0,7
Sesamum indicum A boire 1 fois par jour 0,7
Ficus carica Avec le miel 1 fois par jour 0,7
Apium graveolens Avec le miel 1 fois par jour 0,7
Hordeum vulgare Décoction 2 fois par jour 0,7
Teucrium polium Avec lait/décoction Non précisé 0,7
Annona muricata Jus 1 fois par 2 jours 0,7
Bunium mauritanicum Avec le miel 1 fois par jour pendant 10 jours 0,7
Nicotiana rustica Avec le miel 1 fois par jour pendant 10 jours 0,7
Adiantum capillus-veneris Avec le miel 1 fois par jour pendant 10 jours 0,7
Syzygium aromaticum Infusion 1 fois par jour 0,7
Triticum aestivum Avec le miel 1 fois par jour 0,7
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Le tableau 4 ci-dessous, montre les résultats des cing dernieres questions appartenant au

questionnaire, aupres des patients qui utilisent les plantes médicinales.

Tableau 04 : Informations sur les plantes utilisées par les patients atteints par le cancer du

sang
Questions Réponses Nombre de patients

Soulager la douleur 3

But d'utilisation Traiter la maladie 34

Freiner I'évolution de la maladie 9

Oui 22

Association avec le traitement

Non 14

Pharmacien 3

Médecin 3

Qui a conseillé I'usage de la plante Herboriste 3

Entourage 34

Internet 3

Amélioration 34

Résultat d'utilisation
Effet indésirable 4
Oui 26
Efficacité
Non 12

La majorité des patients ayant répondu a cette partie, utilisent les plantes pour traiter
I’affection cancéreuse. Une partie de ces patients utilisent ces plantes en association avec
leurs traitements anticancéreux. Concernant leur connaissance sur les plantes médicinales,
I’entourage des malades représente une source importante et une partie d’entre eux trouvent

que les plantes sont efficaces vis-a-vis du cancer.

2. Résultats du questionnaire réalisé aupres des herboristes

49




Partie expérimentale Résultats et interprétation

2.1. Répartition de plantes selon les espéces botaniques citées par les herboristes

Selon (la figure 22) Berberis vulgaris L., est I’espéce la plus citée par les herboristes dans la
région de Tlemcen, avec 26 citations, suivie de Prunus persica avec 21 citations, Ephedra
altissima avec 19 citations, Nigella sativa L avec 18 citations et les autres especes ont été de

moins en moins citées.
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Figure 22 : Histogramme montre les espéces les plus citées par les herboristes

Le tableau 5 regroupe les différentes espéces citées par les herboristes avec la famille, parties

utilisées et le nombre de citation.
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Tableau 5 : Plantes médicinales citées par les herboristes de la région de Tlemcen

N° Famille Nom scientifique Nom Partie de la plante utilisée Nombre de citation
1 Berbéridacées Berberis vulgaris L o Ecorce de racines 26
2 Rosacées Prunus persica coal Feuilles 21
3 Ephedraceae Ephedra altissima sailal) Tige 19
4 Renonculacées Nigella sativa L (s125mall daall) A ) A Graines 18
5 Aristolochiacées Aristolochia baetica L pb Résine 16
6 Amaranthaceae Haloxylon persicum Gy Résine 13
7 Rafflésiaciées Cytinus hypocistis Uesaed Feuilles 10
8 Amaranthaceae Atriplex halimusl aladl) Feuilles 9
9 Amaryllidacées Allium sativum ps Fruit 4
10 Costacées Saussurea costus gl Jandll Tige 4
11 Magnoliopsida Framgula alnus ol Feuilles 4
12 Arracées Arrum italicum 4 58, Feuilles 3
13 Aracées Phoenix dactylifere il Fruit 3
14 Zingibéracées Curcuma longa 2SS Rhysome 3
15 Magnoliopsida Betavulgaris Prowal Fruit 2
16 Vitaceae Vitis venifera i) Graine 2
17 Liliopsida Allium cepa ¥l diadl Bulbe 2
18 Lamiacées Thymus vulgar el Partie aérienne 2
19 Astéracées Artemisia absinthium i) Partie aérienne 2
20 Apéacées Bunium mauritanicun a8 )l Bulbe 1
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21 Myrtaceae Psidium guagava 44 gl Fruit 1
22 Urticacées Ortica dioica o=l Al Partie aérienne 1
23 Annonaceae Annona muricata Y 5l jall Feuilles 1
24 Zygophylaceae Fagonia bruguieri sl Partie aérienne 1
25 Cucurbitaceae Cucurbita pepo LSl dxy ) ) Graine 1
26 Lamiaceae Marrube commun bs2 e Feuilles 1
27 Lamiacées Hyssopus Aubl e Y Partie aérienne 1
28 Oléacées olia eropaea G Fruit 1
29 Punicaceae Punica granatum Gl Ecorce 1
30 Ericaceae Arbutus unido =l Fruit 1
31 Lamiacées Rosmarinus officinalis BN Partie aérienne 1
32 Caryophyllacées Rubia tinctorum A Tige 1
33 Rosacées Malus domistica clall Fruit 1
34 Rubiaceae Rubia tinctorum 5 58ll Tige 1
35 Rosaceae Cydonia oblonga BENgEM| Graine 1
36 Amygdalacées Amygdalus korschinskii BRUST Fruit 1
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2.2. Répartition des plantes selon le but d’utilisation

L’histogramme ci-dessous (figure 23), détermine les différents buts d’utilisation des plantes
médicinales anticancereuses par les patients selon les herboristes. Selon les résultats, la
plupart des plantes sont consommeées afin de traiter la maladie par un pourcentage de (62%).
Et 5% des plantes consommées pour soulager les douleurs liées au cancer, ensuite, 33%

concernent les plantes utilisées a freiner 1’évolution de la maladie.

W

3%
FRENER L'EVOLUTION du MALADIE ’

SOULAGER LER DOULEURES [#

62%
TRAITER LA MALADIE

Figure 23 : Histogramme représentant les différents buts d’utilisation des plantes

antitumorales
2.3. Répartition des plantes selon les effets indésirables :

Selon I’histogramme suivant (figure 24) on observe que la majorité des plantes utilisée par les
patients cancéreux n’ont pas des effets indésirables et une minorité¢ des espéces des plantes

ayant des effets indésirables ou des symptémes.
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7 0,
16%
pas d'effet effet indisérable Non Déclarer
indésirable

Figure 24 : Histogramme représentative d’apparitions ou non des effets indésirables 1iés a

I’utilisation des plantes
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Discussion

Depuis I’antiquité, les étres humains utilisent le regne vegeétal afin de traiter les différentes
maladies notamment le cancer (Amrati et al., 2021). L’étude de I’effet bénéfique des produits
naturels comme les plantes médicinales, est I’une des stratégies réalisées pour la découverte
de nouvelles drogues qui ciblent le cancer (Boukhatem et al., 2022). Les patients cancéreux
utilise de plus en plus la médecine traditionnelle ces dernieres années, surtout en Afrique
(Kanga Sita et al., 2020).

Un grand nombre de médicaments utilisés actuellement, sont a d’origine naturelle a base des
substances actifs des plantes. En outre, certains médicaments de base sont produits a partir des
matieres premiéres de nature végétale. Malgré le développement de thérapie moderne,
I’utilisation de la phytothérapie reste une option souhaitable, surtout dans les pays en voie de
développement. De plus, I’OMS et la pharmacopée fournit des techniques et des outils pour le

développement de la phytothérapie et la médecine traditionnelle (Ouedraogo et al., 2021).

L’enquéte ethnobotanique est considérée comme une source principale pour la découverte des
différentes traitements et médicament d’origine végétale et conférent des listes contenant des
noms des espéces indigénes, susceptibles d’étre utilisées prochainement dans la formation des
nouvelles thérapies. L’enquéte ethnobotanique inclue les guérisseurs et les herboristes qui
portent les informations sur les plantes médicinales qui sont populaire et facile a acheter et a
trouver (Temboa et al., 2021).

L’objectif de notre étude est d’identifier les plantes médicinales anticancéreuses utilisées dans
la wilaya de Tlemcen par les patients cancéreux, selon les méthodes traditionnelles. Les
résultats déterminent une richesse importante de cette région en connaissance et en culture
phytothérapique.

o Discussion sur le questionnaire aupres des patients
De récente études ont contribué a la connaissance des plantes ayant des propriétés
thérapeutiques employées par les patients atteint du cancer, surtout les femmes et les

personnes agees, et peuvent apparier avec les médicaments pharmacologiques et cliniques tels

que la chimiothérapie et la thérapie ciblée (Aliane et al., 2021).

Dans notre étude, nous avons réalisé des interrogations par le biais d’un questionnaire
structuré et oriente vers les patients de notre région de Tlemcen, qui sont suivi dans le centre

de lutte contre le cancer de Chetouane.
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Il est effectué pour déterminer les plantes ayant des propriétés anticancéreuses. Notre
échantillon est constitué de 146 malades, comprenant 74 hommes et 73 femmes, avec un age
moyen de 58 ans, distribués en six tranches d’ages : 62 % supérieur a 55 ans et 15 % pour un

intervalle de 45 a 55 ans et le reste de la population est inférieure a 45 ans.

Parmi les questions posées aux malades, ceux qui sont en relation avec les facteurs socio-
économiques. La plupart des patients touchés par le cancer hématologique sont mariés (100
cas) par rapport aux personnes célibataires, presque le % de patients veufs et rare pour les

patients divorcés.

Concernant le niveau d’étude des patients, les résultats montrent que la majorité des
interrogés  sont analphabetes et un faible nombre de patients éduqués, soit au niveau de la
moyenne, secondaire ou universitaire. Concernant les conditions économiques des personnes
guestionnées, nous avons obtenu une prédominance des personnes non employées et des
personnes a un salaire de moins de 20 000 dinars Algeériens. De plus, un grand nombre des

malades sont assurés.

Selon les résultats de notre enquéte ethnobotanique, nous avons identifié 49 especes végétales
appartenant a 33 familles botaniques, et qui sont utilisées comme reméde naturel contre le

cancer.

Notre enquéte révele que les deux familles les plus citées sont les lamiacées et les apiacées (7
especes), suivi par les rosacées (4 especes) et les fabacées (3 especes). Les huit familles
suivantes, ayant deux espéeces citées pour chaque famille sont les zingibéracées, les aracées,
les renonculacées, les amaranthacées, les magnoliopsida, les poacées, les thymeléacées et les
rubiacées. De plus, 21 familles ont été retrouvées comprenant une seule espece citée.

Au Maroc, 22 enquétes ethnobotaniques originales ont été réalisées entre les années 1991 et
2019. La zone d’étude est caractérisée par un climat méditerranéen, ce qui contribue a la
différenciation de la culture végétale. Les marocains prennent leur connaissance
phytothérapique a partir des différentes civilisations dont les berbéres, les andalous et les
africains. Les facteurs socio-économiques, culturales, les difficultés et la limite de la thérapie
moderne stimulent 1’utilisation des remédes naturels. Selon une enquéte réalisée a Oujda
Maroc montre que 103 especes végétales appartenant a 47 familles botaniques sont utilisées
contre le cancer. Parmi les quelles, la famille la plus dominante est celle des lamiacées (11
especes), suivi par les familles des apiacees et des fabacées (9 especes) et les astéracées et les

amarenthacées (7 especes), les zingibéracées (3 espéces). Il y a plusieurs familles ont deux
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espece ont deux especes citées dont la famille Aristolochiaceae, Les auteurs Merrouni et
Elachouri (2021) ont classé ces especes en 4 groupes : selon les connaissances, 1’étude et les
tests réalisés sur ces espéces et 1’utilisation clinique. Concernant le mode de préparation et la
partie utilisée, ils ont montré que les parties les plus utilisées sont les feuilles (26 %), suivi par
les graines (16 %) et en 3°™ position, les racines (12%). Ces parties sont les plus utilisées par
rapport aux autres parties de la plante. Aussi, la décoction, la poudre et I’infusion sont les
méthodes classiques les plus utilisées, respectivement et sont administrées majoritairement

par la voie orale (Merrouni et Elachour, 2021).
o Discussion sur le questionnaire aupres des herboristes

Nous avons réalisé des sorties sur le terrain en utilisant un questionnaire structuré, destiné aux
herboristes, afin de collecter des informations sur les plantes médicinales utilisées contre le
cancer. Nos résultats montrent que les patients utilisent énormément les remeédes traditionnels

pour traiter ou freiner 1’évolution de la maladie et parfois pour soulager les douleurs.

Les résultats du questionnaire montrent que 36 espéces différentes sont exploitées contre le
cancer et la plante la plus citée est Berberis vulgaris, suivi par les feuilles de péches (Prunus

persica), Ephedra altissima, Nigella sativa L et Aristolochia baetical.

Les familles les plus citées sont les lamiacées (4 citations), les rosacées (3 citations) et les
amaranthacées (2 citations). Les familles restantes ont une seule citation. Concernant les
effets indésirables des plantes médicinales, la plupart des herboristes ne déclarent aucun effet

indésirable 1ié a I’utilisation de ces plantes, sauf quelques exceptions.

Une étude ethnobotanique realisée au Nigeria par Babangida et al (2020), par un
questionnaire orienté aux herboristes et les guérisseurs traditionnels, a mentionné 1’utilisation
de 41 especes botaniques ayant des propriétés anticancéreuses. Pistia stratiotes est la plante la
plus citée (57,1 %) et (56,7 %) dans les métropoles de Lagos et d’llorin, respectivement
(Babangida et al., 2020). Selon de récentes études, une autre espece Securidaca
longepedunculata, est la plus citée et a des effets anticancéreux majeurs (Segun et al, 2018).
Selon les mémes résultats de I’enquéte de Babangida et al (2020), la plupart des praticiens
participants ont un niveau éducatif secondaire. En outre, la majorité des praticiens étaient ages
de 31 a 50 ans, avec une prédominance des hommes par rapport aux femmes. Les modes de
préparation sont varies, entre la décoction, 1’infusion et la poudre administres par voie orale.
Ces mémes auteurs révelent que 151 espéces végetales sont utilisées pour traiter les différents

cancers au Ghana (Babangida et al., 2020).
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En 2020, une étude a été réalisée aupres de 74 herboristes (66 hommes et 8 femmes) en
Ethiopie. La majorité sont adultes entre 41 ans a 60 ans. Les résultats mettent en évidence 53
especes qui appartiennent a 30 familles utilisées pour lutter contre le cancer. La partie de la
plante la plus indiquée est la feuille avec un pourcentage de 56,7 %, suivi par les racines avec
un pourcentage de 21,7%, 1’écorce avec un pourcentage de 6,7 % et la tige, les graines et la
plante entiére avec un pourcentage de 1,7 %. La matiére végétale est finement hachée, séchée
et broyée en poudre et mélangée avec 1’cau et administrée par voie topique ou orale ou les
deux ensembles. D’autres méthodes utilisent la plante fraiche en décoction ou écrasée pour
I’appliquer topiquement. Les effets indésirables sont signalés tels que, les vomissements, les
diarrhées et les ulceres de la peau. Les familles les plus citées sont les astéracées, les
lamiacées et les fabacées. Une forte disponibilité de ces familles botaniques est retrouvée en
Ethiopie et Erythrée. Croton macrostachyus est 1’espéce la plus citée, suivi par Clematis
simensis Fresen., Dorstenia barnimiana Schweinf, Vernonia auriculifera Hiern et Acmella

caulirhiza, respectivement (Tesfaye et al., 2020).
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Conclusion générale

Le cancer est une maladie actuelle, complexe et difficile avec une absence de traitement
efficace et rapide. Le traitement actuel est utilisé surtout pour freiner 1’évolution de la maladie
et allonger la durée de vie du patient. Ces derniéres années, le nombre de cas évolue de facon
remarquable et inquiétante, touchant les différentes tranches d’age et peut entrainer des

métastases avec une mort des patients atteints.

Le cancer hématologique étudié spécifiquement dans notre travail, touche beaucoup plus la
partie liquide du corps (le sang et le lymphe). Nous le rencontrons surtout chez les personnes
agées, et plus fréquemment avec un traitement majeur, qu’est la chimiothérapie liée a la
thérapie ciblée. La guérison de cette maladie différe d’un type a I’autre, et certains patients ne

prennent aucun traitement.

L’ Algérie posseéde un climat méditerranéen varié, qui stimule la différenciation de la culture
végeétale. Grace a cette diversité d’une part, ainsi que le manque d’efficacité du traitement
clinique d’autre part, la population algérienne utilise de plus en plus, les remedes naturels a

base des plantes.

L'objectif de notre étude était de documenter les plantes médicinales traditionnellement
utilisées pour traiter le cancer dans notre région de Tlemcen, Algérie. Pour cela, nous avons
réalisé une enquéte ethnobotanique dans un établissement hospitalier destiné aux patients
atteint par le cancer. Une deuxiéme enquéte a été réalisée sur le terrain, destinée aux
herboristes ayant des connaissances des plantes médicinales utilisées par les patients, pour
collecter et analyser les informations sur des plantes anticancereuses les plus employées dans
cette région.

Cette recherche reste seulement une base de données souhaitable a étre utilisée prochainement
dans des études plus approfondies, pour rechercher les molécules bioactives des plantes et
réaliser des tests in vitro au niveau de laboratoire, et méme in vivo. Ces tests vont nous

permettre de :

v" Valoriser la richesse de notre région afin de confirmer et/ou infirmer 1’efficacité de ces
espéces contre le cancer ;
v Découvrir s’il y a une toxicité liée, soit a la dose utilisée, soit aux composants des

plantes ;
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v’ Utiliser différents modes de préparation et les tester, ceci va nous permettre de
rechercher les principes actifs des plantes et d’aboutir a la préparation de futurs

médicaments vis-a-vis le cancer.

D’autres questions ont surgi lors de la réalisation de notre étude. Pour discerner certaines des
lacunes rencontrées dans ’interprétation des différents résultats obtenus, nous pouvons citer

les points suivants :

o Enrichir le questionnaire et le compléter par d’autres points ;

o Rechercher le lien entre les infections a SARS Cov-2 et le taux éleve de patients
diagnostiqués de cancer ;

o Suivi de certains parametres biologiques qui pourraient montrer la différence ou pas
des effets des plantes médicinales entre les patients les utilisant et ceux qui n’utilisent

pas de médecine traditionnelle.
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