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Résumé

L'évolution du cancer a I'échelle mondiale révéle des disparités dans I'acces aux services de sante,
les approches de prévention et les possibilités thérapeutiques. En Algérie, ou l'accés aux
traitements innovants peut étre onéreux et limité dans certaines régions, la phytothérapie offre des
options thérapeutiques complémentaires et accessibles. Dans ce contexte nous avons mené une
enquéte ethnobotanique sur les plantes utilisées contre le cancer et les effets indésirables des
thérapies anti-cancéreuses, auprés des patients cancereux de la région de Tizi-Ouzou, afin de
valoriser la flore médicinale locale ;en établissant un inventaire des plantes répertoriés et en
évaluant les usages traditionnels. Nous avons inventorié soixante-six especes Vvégétales
appartenant a quarante-et-une familles différentes. Les plantes les plus citées étaient Mentha x
piperita L.(FC=9) Thymus vulgaris L.(FC=8), Ephedra sp. (FC=7) et Foeniculum vulgare Mill.
(FC=7). La famille des Asteraceae a regroupé le plus grand nombre d’espéces (n=8) suivie des
Fabaceae (n=7), des Lamiaceae (n=4) et des Rosaceae (n=4).0nze espéces ont été citées contre
les effets indésirables de la chimiothérapie et douze espéces contre les effets indésirables de la
radiothérapie. La majorité des patients ont eu recours aux plantes en complément de la médecine
classique. La famille et les amis étaient la source d’information principale des interviewés tandis
que les médecins étaient les moins enclins a recommander |"usage des plantes. Les patients ont eu
recours a la phytothérapie en raison de leur perception d'inoffensivité, de leur origine naturelle et
de leur disponibilité. Les feuilles ont représenté la partie la plus utilisée. La décoction était le
mode de préparation le plus utilisé par les informateurs avec I’administration par voie orale.

Nos résultats témoignent d'un riche patrimoine médicinal et de I'importance de la phytothérapie
chez les patients cancéreux. lls soulignent également la nécessité de valoriser et de préserver ces
connaissances, tout en tenant compte de la toxicité potentielle, et en favorisant une meilleure
intégration de la phytothérapie dans le parcours de soins des patients, en collaboration avec les
professionnels de santé.

Mots clé: Enquéte ethnobotanique, phytothérapie, plantes médicinales, médecine
conventionnelle, cancer, chimiothérapie, radiothérapie, effets indésirables.

Abstract

The global evolution of cancer reveals disparities in access to healthcare services, prevention
approaches, and therapeutic options. In Algeria, where access to innovative treatments can be
costly and limited in some regions, phytotherapy offers complementary and accessible therapeutic
options. In this context, we conducted an ethnobotanical survey on the plants used against cancer
and the side effects of anticancer therapies among cancer patients in the Tizi-Ouzou region, with
the aim of valuing the local medicinal flora by establishing an inventory of the listed plants and
evaluating their traditional uses. We inventoried sixsty six plant species belonging to fourty one
different families. The most frequently cited plants were Mentha x piperita L. (FC=9), Thymus
vulgaris L. (FC=8), Ephedra sp. (FC=7), and Foeniculum vulgare Mill. (FC=7). The Asteraceae
family had the highest number of species (n=8), followed by Fabaceae (n=7), Lamiaceae (n=4),
and Rosaceae (n=4). Eleven species were cited for managing the side effects of chemotherapy and




twelve species for managing the side effects of radiotherapy. The majority of patients used plants
as a complement to classical medicine. Family and friends were the primary sources of
information for the interviewees, while doctors were the least likely to recommend the use of
plants. Patients turned to phytotherapy because of its perceived harmlessness, natural origin, and
availability. Leaves were the most used part of the plants, and decoction was the most commonly
used preparation method among informants, with oral administration.

Our results highlight a rich medicinal heritage and the importance of phytotherapy among cancer
patients. They also emphasize the need to value and preserve this knowledge, while considering
potential toxicity, and promoting better integration of phytotherapy into the patients' care pathway
in collaboration with healthcare professionals.

Key words: Ethnobotanical survey, phytotherapy, medicinal plants, conventional medicine
cancer, chemotherapy, radiotherapy, side effects.

1.Introduction

Le cancer est une pathologie qui ne cesse d’évoluer au sein de notre société. D’ici 2050, I’OMS
estime que le nombre de nouveaux cas devrait atteindre les 35 millions, contre les 22 millions de
cas enregistrés en 2022, ce qui fait une augmentation de 77 % [1].

En Algérie, la population demeure attachée a la médecine traditionnelle, qui représente un héritage
culturel commun aux traditions locales et régionales (berberes, maghrébines et africaines) [2].
L'Algérie se distingue par la richesse et la diversité de sa flore, qui représente un important
réservoir phytogénétique avec environ 4 000 taxons. Cette caractéristique lui confére une position
de premier plan parmi les pays meéditerranéens, réputés pour I’usage traditionnel des plantes
médicinales [3].

Actuellement, plus de 25 000 substances phytochimiques biologiquement actifs ont été identifiés
et ont suscité l'intérét de la recherche et du développement de nouvelles thérapies et médicaments
anticancéreux. La consommation d'extraits de plantes, de préparations ou d'ingrédients d'origine
végeétale connait une popularité croissante [4].

L’amplification des cas de cancer n’aura pas le méme impact a 1’échelle mondiale ; les pays en
voie de développement connaissent un taux de mortalité plus important comparativement aux pays
développés, en raison de contraintes socio-économiques qui entravent I'acces aux soins et aux
thérapies anti-cancéreuses [5]. I'Algérie, ne sera pas épargnée par les répercussions de cette
croissance des cas de cancer. Malgré les progres réalisés dans le domaine de la santé ces derniéres
annees, des défis persistent en matiére d'accés aux services de santé, de dépistage précoce, de
diagnostic et de traitement. Les ressources limitees et les infrastructures de santé sous-développées
constituent un probleme majeur pour les patients.

Dans ce contexte, nous nous sommes intéressés a la flore médicinale utilisée par les patients
cancéreux de Tizi-Ouzou pour traiter le cancer , ou les effets indésirables des thérapeutiques anti-
cancéreuses.




L’objectif principal de notre étude est 1’établissement d’un inventaire des plantes utilisées par les
patients en recueillant des informations sur les usages traditionnels de ces plantes.

Pour atteindre cet objectif, nous avons effectué une enquéte ethnobotanique. sur la base d’un
questionnaire préetabli inspiré de 1’étude PHARMEL.[6]

2. Matériel et méthodes

2.1. Type d’étude et méthode de travail

Notre étude est une enquéte ethnobotanique descriptive transversale qui explore en profondeur
I'utilisation des plantes par les patients souffrant de cancer dans la région de Tizi Ouzou. Notre
intérét s'étend a deux aspects majeurs : l'utilisation de ces plantes dans le traitement direct de la
maladie cancéreuse ainsi que dans la gestion des effets indésirables (EI) associés aux traitements
conventionnels notamment la chimiothérapie et la radiothérapie.

Notre approche méthodologique s'est fondée sur I’étude PHARMEL (Banque de données de
médecine traditionnelle et pharmacopée), qui propose une méthode standardisée pour recueillir,
de maniere compléte et précise, des informations sur l'utilisation traditionnelle des plantes
médicinales. Ce programme a été élaboré en 1986 sous la direction du botaniste et pharmacologue
béninois E.J. Adjanohoun, dont la classification botanique des plantes médicinales et la
connaissance approfondie des pratiques médicales traditionnelles en Afrique étaient des éléments
déterminants dans sa conception, contribuant ainsi a la promotion du patrimoine
ethnobotanique[6].

Nous avons mené notre enquéte a I’aide d’un questionnaire inspiré d’un modele préétabli, adapté
en longueur et en contenu pour assurer des réponses exploitables.

Afin de mieux appréhender notre démarche, Nous avons réalisé une préenquéte qualitative
pendant le mois de Décembre (2023), qui nous a permis d’ajuster notre questionnaire pour
répondre aux besoins spécifiques de notre étude tout en favorisant la coopération des participants.
Nous avons veillé a éviter d'épuiser ou de lasser les répondants, tout en préservant la qualité de
nos résultats.

Les informateurs ont été mis au courant de 1’objet de 1’étude, qui a été réalisée en milieu hospitalier
par le biais d’interviews directes en kabyle ou en arabe, selon la langue de I’interlocuteur, d’une
durée de 10 a 30 minutes. Ces entretiens ont été menés par nous-méme avec les patients ou les
membres de la famille lorsque le malade n’est pas en mesure de communiquer, ou si ce dernier a
moins de 18 ans d’ou la nécessité de s’adresser a 1’adulte responsable.

Notre étude a été menée sur une période de 5 mois ; de Janvier 2024 a Mai 2024, au cours de
laquelle nous avons collecté des informations sur les plantes et leurs utilisations, en complétant
nos données par celles issues de la littérature scientifique disponible.

L’actualisation des noms botaniques a été réalisée conformément aux normes de « World
Checklist of Selected Plant Families » [7] , et la classification botanique a été effectuée selon
I’APG IV.




2.2. Site de ’étude

Notre enquéte a concerné les patients pris en charge au niveau des structures hospitaliéres de la
wilaya de Tizi-Ouzou : le Centre de Lutte Contre le Cancer de Draa Ben Khedda,le service
radiothérapie de 1’hdpital Chahid Mahmoudi et le service de gynécologie de I’hdpital annexe de
Sidi Belloua (CHU Tizi Ouzou).

Nous avons approché les informateurs dans les salles d’attentes de ces établissements ou ils ont
été sollicités pour partager leurs expériences et leurs connaissances en lien avec notre enquéte.

2.3. Population ciblée

Une population de patients atteints de cancer (tous types confondus), suivis dans les structures
hospitalieres mentionnées ci-dessus dans la région de Tizi Ouzou, a été interrogée de maniere
aléatoire.

Critéres d’inclusion

— Patients ayant recu un diagnostic confirmé de cancer.
— Patients ayant donné leur consentement éclairé pour participer a 1’enquéte ; pour les patients
mineurs, consentement donné par un adulte responsable ou un membre de la famille.

Critéres d’exclusion

— Patients ou leurs représentants légaux refusant de participer a I’enquéte.

— Patients utilisant des plantes médicinales pour des raisons autres que le traitement du cancer
ou les effets indésirables des traitements anti-cancereux.

— Patients incapables de communiquer (verbalement ou par écrit) et absence de personne
autorisée pouvant répondre a leur nom.

2.4. Outil de travail

Le questionnaire comprend un total de 32 questions ; directes, simples et réparties en 3 sections
distinctes (profil de I’informateur, données médicales et informations sur la place de la
phytothérapie dans le traitement du cancer et les effets indésirables des thérapies anti-
cancéreuses). Assurant respectivement le recueil :
— Des données démographiques : ge, sexe, région etc.
— Des données cliniques : type de cancer, type de la thérapie anti-cancéreuse etc.
— Des Informations relatives aux plantes : nom vernaculaire, partie utilisée, mode de préparation
etc.
o Les fiches d’enquéte ont été remplies par nous-méme d’une facon anonyme.




2.5. Analyse des donnés

A la cloture de 1’enquéte, nous avons réuni un total de 224 fiches exploitables. Les données ont
été analysées avec le logiciel Excel afin de catégoriser les enquétes selon les paramétres
démographiques, cliniques et botaniques. Les analyses statistiques descriptives ont ensuite été
effectuée. Nous avons analyseé les variables qualitatives et quantitatives, et examiné les relations
entre ces différentes variables, telles que les relations entre un cancer et les plantes médicinales
utilisées pour son traitement.

Calcul d’indices de I’importance relative des plantes :
Dans le but d’évaluer I’importance relative des plantes, nous avons procédé au calcul de :

Fréquence de citation (FC) : représente le nombre de fois ou I’usage de la plante a ét¢ mentionné
par les informateurs [8]

Indice de fidélité (FL) : indique le pourcentage d’informateurs ayant cité ’utilisation d’une
espéce donnée pour traiter une maladie [9].

FL (%)=Np/N *100

Np : Nombre d’informateurs ayant mentionné 1’emploi d’une espéce donnée pour traiter une maladie spécifique ;N :
Le nombre d’informateurs qui mentionnent 1’utilisation de I’espéce.

Facteur consensuel de I’informateur (FCI) : indique I'nomogénéité des informations recueillies
concernant une espece végétale pour traiter une maladie spécifique, sa valeur va de 0 a 1 [10].
ICF =Nur-Nt/Nur-1

Nur : nombre de rapports d'utilisation pour une affection particuliere, Nt : nombre d'espéces utilisées pour une
catégorie d'utilisation particuliére par tous les informateurs.

Les graphiques produits par les logiciels Word et Excel, comme les histogrammes et les

diagrammes en secteurs, ont également été utilisés pour visualiser les tendances et les distributions
des données.

2.6. Limites de I’enquéte

Notre enquéte a été confrontée a certaines difficultés :

Vulnérabilité des malades : la fragilité physique et émotionnelle des participants est de loin la
contrainte majeure de notre enquéte, d’ou la nécessité d’une approche délicate et discrete. Par
exemple un informateur souffrant d’un cancer du larynx était dans I’incapacité de s’exprimer
correctement pour nous faire part des informations sur son utilisation des plantes.

La fiabilité des informations : celle-ci peut étre compromise. Les participants risquent de fournir
des informations inexactes en se fiant a leur mémoire subjective (en oubliant certains détails ou
en ajoutant d’autres ce qui rend les informations incohérentes). Ce genre de situations nous ont
amene a remettre leurs propos en question.




Réticence des participants a partager certaines informations : Certains informateurs ont
choisi de ne pas partager certains details concernant leur profil social tels que leur profession,
leur niveau académique et d’autres détails personnels. En exprimant leur désir de discrétion, ce
qui a constitué un défi pour nos analyses statistiques, car cela a entrainé un manque
d'informations ou de données compleétes pour ces variables.

3. Résultats et discussion

3.1. Taux de participation et taux de réponse

Au cours de notre enquéte, nous avons sollicité la participation de 262 individus, parmi lesquels
253 ont consenti a participer a 1’étude, représentant ainsi un taux de participation de 96,6 %.
Parmi les questionnaires recueillis, 224 ont été considérés comme exploitables, ce qui équivaut
a un taux de réponse de 88,5 %, les 29 autres fiches ont été écartées en raison d'un manque de
données nécessaires pour une analyse statistique rigoureuse ; 15 participants n’ont pas répondu
a des questions clés tandis que les 14 fiches restantes présentaient des incohérences significatives
ou des contradictions dans les réponses concernant les types de plantes utilisées et leurs effets.
Cette sélection a permis de garantir au maximum la fiabilité et la validité de nos résultats.

3.2. Caractéristiques démographiques des interviewés

Tableau 01 : Caracteristiques démographiques des interviewés (N=224) :

Variables Catégories Effectifs (N) Pourcentages (%)
Sexe Masculin 119 53.1%
Féminin 105 46.9 %
Age (ans) [10-18] 9 4%
[18-30[ 23 10.3 %
[30-50[ 57 25.4 %
[50-60[ 76 34 %
[60-89] 59 26.3%
Région d’origine Tizi-Ouzou 114 50.9 %
Bouira 36 16.1 %
Alger 31 13.8 %
Boumerdes 29 129 %
Autre 14 6.3 %




Sur les données réunis des 224 informateurs, 53.1 % étaient de sexe masculin, tandis que 46.9
% étaient de sexe féminin, ce qui donne un ratio hommes/femmes de 1,13.

La majorité des répondants étaient agés entre 50 et 60 ans (33.9 %), suivis par les personnes de
60 & 89 ans, représentant 26.3 %. Ensuite viennent les tranches d'age de 30 a 50 ans (25,4 %) et
de 18 a 30 ans (10,3 %). Enfin, les personnes entre 10 et 18 ans faiblement représentés avec 4%
de la population étudiée.

La moitié des interviewés étaient originaires de la wilaya de Tizi Ouzou (50.9%), suivis de
Bouira (16.1%), Alger (13.8%), Boumerdes (12.9%) et un petit pourcentage des autres regions
(6.3%).

3.3. Caractéristiques cliniques des interviewés

3.3.1. Repartition des informateurs selon le type du cancer

Parmi les interviewes, le cancer du sein était le plus prédominant (18,75 %), suivi du cancer de
la prostate (15,18 %) et du cancer du c6lon (14,28 %). L'OMS a rapporté que le cancer du sein
est le cancer le plus fréquent chez les femmes et le deuxieme cancer le plus répandu dans le
monde en 2022 [1]. Une ¢étude réalisée en 2014 sur I’incidence des cancers en Algérie a
également révélé que le cancer du sein est le plus courant chez les femmes, tandis que le cancer
de la prostate est le septieme cancer le plus répandu chez les hommes avec un taux d’incidence
brut de 8,3 pour 100 000, bien qu'une augmentation ait été enregistrée. De plus, le cancer
colorectal était le plus fréquent des cancers digestifs chez les hommes et les femmes [11].

Le diagramme ci-dessous représente la répartition des informateurs selon le type de cancer :
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Figure 01 : Diagramme représentant la répartition des informateurs selon le type de cancer




3.3.2 Répartition des informateurs selon le stade du cancer

La distribution des patients selon le stade de leur cancer révele que la majorité était en stade 3,
représentant 36,2% de I'échantillon. Ensuite, les patients en stade 4 ont constitué 25%, suivis par
ceux en stade 2 et stade 1, respectivement avec des proportions de 18,8% et 12%. En outre, 8%
des patients ne connaissaient pas leur stade de cancer.

3.3.3. Reépartition des informateurs selon le type de la thérapie anti-
cancéreuse

51% des patients étaient sous chimiothérapie tandis que 48% étaient sous radiothérapie et 1%
seulement étaient sous biothérapie.

3.4. Données phytothérapeutique

3.4.1. Répartition des interviewés selon le recours a la phytothérapie

La répartition des informateurs selon leurs recours aux plantes est représentée dans la figure ci-
dessous :

\

M Utilisent les plantes H N'utilisent pas les plantes

Figure 02 : Diagramme representant la répartition des intervieweés selon leurs recours a la
phytothérapie

Concernant I’utilisation des plantes, 48.7 % (109) des informateurs ont rapporté y avoir recours
pour diverses raisons :

Origine naturelle et inoffensivité des plantes (48.6%0): ces patients ont privilégié les plantes
pour leur aspect naturel ; percues comme moins nocives que les traitements chimiques. Ils
estiment que, méme si les plantes ne leur apportent pas de bénéfices, elles ne leur causeront
aucun effet indésirable. La majorité des patients ont exprime cette idée en déclarant : « Méme si
¢a ne me fait pas de bien, ¢ca ne me fera pas de mal. ». Une étude réalisée par Harbane , S et all
(2023) a révélé la confiance des patients en 1’efficacité et la sécurité des plantes contre le cancer.




Néanmoins, les auteurs soulignent la nécessité d'une validation scientifique rigoureuse afin de
garantir la sécurité et I'efficacité de ces traitements [12].

Disponibilité (46.8%0) : contrairement aux traitements conventionnels souvent colteux, la
majorité des plantes médicinales sont aisément accessibles, retrouvées a 1’état sauvage, cultivées
a domicile et peuvent étre achetées a des prix abordables chez les herboristes. Des travaux
réalisés en Algérie et d’autres pays en voie de développement ont rapporte le recours des patients
aux plantes pour des raisons financieres [13-15].

Désespoir des patients (4.6%0) : ce petit groupe de patients, apres avoir recu des pronostics
défavorables ou épuisé les options thérapeutiques classiques, se tournent vers les plantes,
souvent percues comme des remedes miracles, dans un ultime espoir de guérison. Cette tendance
a été observée et rapportée par une étude réalisée par Farooqui, M et all (2016) [16].

La répartition des informateurs selon leurs raisons de recours aux plantes médicinales est
représentée dans la figure ci-dessous :

Origine naturelle et
inoffensivité des
plantes

M Disponibilité

Désespoir des patients

Figure 03 : Diagramme représentant la répartition des informateurs selon les raisons de leurs
recours aux plantes médicinales

51.3 % (115) des participants n’ont jamais eu recours aux plantes pour traiter leur cancer ou les
El des thérapies anti-cancéreuses pour les raisons suivantes :

Scepticisme quant aux bienfaits des plantes (60%) : Ces répondants ont exprimé leur
désintérét pour I'utilisation des plantes médicinales, arguant qu'ils ne voient pas de bénéfices
dans ces pratiques et doutent de leurs capacités thérapeutiques. Selon Harbane S et al, (2023),1ls
préférent ainsi se fier aux traitements conventionnels, exprimant leur satisfaction et confiance
envers les avancées thérapeutiqgues modernes plutét que de s'engager dans des méthodes
traditionnelles [12].

Recommandations des médecins (27%o) : Ces participants ont déclaré que leurs médecins leurs
aient strictement déconseillé I'utilisation de plantes medicinales en raison des possibles
interactions avec les traitements anti-cancéreux ou des perturbations des bilans biologiques. Par
exemple ,deux patients sous radiothérapie ont déclaré que leur médecin traitant leur avait
formellement déconseillé l'utilisation de produits gras sur leur peau, aprés avoir manifesté leur
intention d'utiliser du gel d'aloés pour traiter des éruptions cutanées induites par les rayons.
Cependant, il est bien de noter 1’absence de formation des médecins algériens en phytothérapie,
contrairement aux pharmaciens qui recoivent une formation de base sur les plantes médicinales




au cours de leurs etudes. Selon une étude réalisée par Helali, A, et al (2022) il existe une relation
hautement significative entre la connaissance des médecins en phytothérapie et son utilisation,
la majorité des médecins interrogés voudraient améliorer leurs connaissances en phytothérapie
et I'intégration de certains cours/conférences sur les plantes médicinales et leurs risques dans le
programme de formation en médecine générale [17].

Sans précision (13%) : Ces patients n’ont pas fourni de raisons spécifiques pour leur non
recours a la phytothérapie.

Ces réponses reflétent une diversité de perceptions et d'attitudes envers la phytothérapie parmi
les patients interrogés, influencés par leurs croyances personnelles, leurs situations medicales et
les conseils recus de leurs médecins.

Le diagramme ci-dessous représente la répartition des informateurs selon leurs raisons de leurs
non recours aux plantes.

M sceptisme quant aux
bienfaits des plantes

M Recommandation des
medecins

M Sans precision

Figure 04 : Diagramme représentant la répartition des informateurs selon les raisons de leur
non recours aux plantes

3.4.2. Répartition des informateurs ayant recours aux plantes selon le sexe

Malgré leur représentation numériquement inférieure dans I'échantillon global, les femmes ont
davantage eu recours a la phytothérapie que les hommes, avec des taux d'utilisation respectifs
de 56.9 % et 43.1 %. Ces résultats concordent avec des études antérieures realisées en Algérie
et au Maroc [12,18].

Cette disparité peut s’expliquer par plusieurs facteurs :

-En tant que meres, Les femmes assument souvent le réle principal dans la coordination des
soins de santé de la famille, prenant en charge la santé physique et émotionnelle des membres
[19-21].

-Leur connaissance accrue et familiarité avec les plantes via des activités domestiques comme
la cuisine, le jardinage etc.) Ainsi que la transmission intergénérationnelle de mere en fille ou
entre femmes [22].
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Figure 05: Diagramme représentant le taux de recours aux plantes selon le sexe

3.4.3. Répartition des informateurs ayant recours aux plantes selon I’Age

La répartition des patients ayant recours aux plantes est illustrée dans la figure ci-dessous :

On remarque une prédominance du recours aux plantes chez les personnes agées entre 50 et 60
ans (70%) suivis des personnes entre 60 et 89 ans (59%) ,ensuite les patients entre 30 et 50
(30%) , 18 et 30 (22%) enfin les patients entre 10 et 18 représentés par 1 seul cas . Des résultats
similaires ont été rapportés par Bouhaous et al (2022) [23]

Nos résultats suggérent une corrélation entre 1’dge des patients et leurs recours a la
phytothérapie ;

Avec I'age, les individus sont confrontés a une gamme plus large de conditions de santé
notamment les maladies chroniques, [24] Et ils peuvent développer une certaine insatisfaction a
I'égard des traitements conventionnels, les poussant a chercher des alternatives thérapeutiques
comme la phytothérapie .Cette confiance aux plantes peut étre renforcée par leur familiarité avec
ces remedes, acquise a travers des expériences personnelles et des traditions familiales
[13,14,21,25]. En revanche, les plus jeunes sont plus susceptibles d’opter pour les approches
médicales classiques, influencés par les médias et les avancées scientifiques de la médecine
moderne [26]

Toutefois, il convient de noter que la faible représentation des jeunes entre 10 et 30 ans dans
notre échantillon peut influencer ces conclusions. Une enquéte avec un échantillon plus
diversifié serait nécessaire pour confirmer ou infirmer ces tendances.

100%

70%
80% 59%
60% m Utilisent les plantes
o 30% -
40% 22% B N'utilisent pas les plantes
11%
20% E

0%
[10-18[ [18-30[ [30-50[ [50-60[ [60-89]

Figure 06 : Diagramme représentant la répartition du recours aux plantes selon 1’age
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3.4.4. Répartition des informateurs ayant recours aux plantes selon leur
source d’information

Amis /famille /autres patients (44%) : La majorité des patients utilisant les plantes médicinales
I’ont fait sur le conseil de leurs proches, amis ou méme d'autres patients qui ont partagé leurs
expériences positives avec ces remedes naturels. Des travaux précédents, a 1’échelle nationale
et internationale, concordent avec nos résultats [21,27,28]

Média/internet (30%0) : Les patients ont accés a une multitude de ressources en ligne, y compris
des sites Web, des forums de discussion et des réseaux sociaux, qui fournissent des informations
sur les différentes plantes, leurs utilisations, et les témoignages d'autres utilisateurs. Il est crucial
de souligner les dangers associés aux réseaux sociaux comme Facebook, qui peuvent diffuser
des informations sur des traitements non prouvés et potentiellement trompeurs [29].

Herboriste (25%0) : Les patients ont indiqué avoir sollicité des informations chez les herboristes
qui leur ont conseillé par la suite 1’utilisation de certaines plantes comme 1’éphédra et
I’aristoloche en leur donnant des conseils sur leur utilisation. Selon une étude, Parmi 190
herboristes interrogés dans diverses régions d’Algérie, seuls 2 ont suivi une formation
specialisée en phytothérapie [8] Leurs connaissances sont probablement transmises de
génération en genération [30].

Professionnel de la santé (1%o) : 1 patient seulement a indiqué avoir recours aux plantes sur
recommandation directe de son médecin qui lui a conseillé des infusions de menthe poivrée et
de camomille romaine pour la fatigue et le stress. Selon une étude sur la prévalence de recours a
la médecine alternative, comme la phytothérapie, parmi des patients cancéreux algériens, 2%
seulement y ont eu recours sur recommandation de leurs médecins [31]. Une autre étude a
rapporté que la grande majorité des médecins n’ont presque jamais recommandé 1’usage des
plantes aux malades [16].

D’apres ces réponses, on a constaté que les sources informelles et les réseaux sociaux jouent un
role prépondérant dans la diffusion et I'adoption des plantes médicinales parmi les patients ,
tandis que l'intégration de ces pratiques dans le cadre médical formel demeure limitée.

= 1% Média/internet
0,
o =0 Ami/famille
Herboriste

Professionnel de la santé

Figure 07 : Diagramme représentant la répartition des enquétes selon la source d’information
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3.4.5. Association des plantes avec les traitements conventionnels

95 % des patients ont eu recours aux plantes médicinales en complément des traitements
conventionnels, tandis que 5 % les ont utilisées aprés ces derniers. Aucun patient n’a rapporté
avoir utilisé les plantes avant le traitement conventionnel. Ces résultats suggerent une tendance
a l'intégration des médecines traditionnelles et modernes, tout en démontrant une confiance
initiale des patients dans les approches médicales modernes avant d'envisager des alternatives
ou des compléments.

3.4.6. Inventaire des plantes répertoriées

Au cours de notre enquéte, nous avons recensé un ensemble de soixante-six plantes appartenant
a quarante-et-une familles botaniques distinctes. Les plantes Avec les fréquences de citation
(FC) les plus élevées sont Mentha x piperita L. (FC=9), Thymus vulgaris L. (FC=8), Ephedra
sp (FC=7) et Foeniculum vulgare Mill.(FC=7) .

Mentha x piperita L. a été citée pour ses propriétés anticancéreuses et son utilisation dans la
gestion des effets indésirables de la radiothérapie et de la chimiothérapie. Thymus vulgaris L. a
également été mentionné pour ses effets anticancéreux et sa capacité a atténuer les effets
secondaires de la chimiothérapie. De méme, Ephedra sp. a été identifié pour son potentiel
anticancéreux, tandis que Foeniculum vulgare Mill. a été rapporté pour son action bénéfique
contre les effets indésirables de la radiothérapie et de la chimiothérapie. Cette diversité
d'utilisation reflete la polyvalence des approches traditionnelles en matiére de soins
oncologiques.

Nous avons appuyé nos résultats avec des données bibliographiques sur les propriétes
potentielles des plantes mentionnées, contre le cancer et/ou contre les EI des thérapies
conventionnelles comme représentées dans le tableau ci-dessous :
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Tableau 02 : Inventaire des plantes répertoriées classées par ordre alphabétique des familles botaniques

Famille botanique Nom scientifique de la plante Nom local Partie utilisée Mode de préparation Type de cancer Utilisation FC  Réfsur les
APG IV et voie traditionnelle par le propriétés AC
d’administration patient potentielles des
plantes
Amaranthaceae Beta vulgaris L. Elbettrav Racine Cuisson/ VO Cancer du colon Anti-cancéreux 02 | [32-34]
Jus/ VO Cancer du foie
Amaryllidaceae Allium cepa L. Levsel Bulbe Macération dans I’H.O | Cancer du col Anti-cancéreux 01 | [35-37]
VO
Allium sativum L. Tichert Bulbe Cru /VO Cancer du sein Anti-cancéreux 03 | [37, 38-39]
Cancer de I’ecesophage
Cancer du colon
Anacardiaceae Anacardium occidentale L. Noix de cajoux* | Fruit Cru/VO Cancer du poumon Anti-cancéreux 01 | [40]
Pistacia lentiscus L. Pistache* Fruit Cru/VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [41,42]
Annonaceae Annona muricata L. Graviola* Fruit Jus VO Cancer du pancréas Anti-cancéreux 01 | [43-45]
Apiaceae Apium graveolens H.wolff. Lekrafez Feuilles Cru/VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [46, 47]
Foeniculum vulgare Mill. Lvesvas Fruits Décoction /VO Cancer du sein /du CEIC : Ballonnement | 07 | [48, 49]
colon/de la prostate /de CEIR : Diarrhée
I’estomac
Petroselinum crispum (Mill) Lmaadnous Feuilles Cru/VO Cancer du poumon Anti-cancéreux 01 | [50]
Fuss.
Araceae Arum italicum L. Ivaqqi Feuilles Infusion /VO Cancer du rectum Anti-cancéreux 01 | [51]
Araliaceae Panax ginseng C.A.Mey. Ginseng* Racine Décoction + miel / VO | Cancer de I’estomac Anti-cancéreux 01 | [52,53]
Arecaceae Phoenix dactylifera L. Ttmer Fruit Cru/VO Cancer du poumon Anti-cancéreux 01 | [54, 55]
Aristolochiaceae Aristolochia sp Tighersi Feuilles Décoction /VO Cancer du colon Anti-cancéreux 02 | [56]
Racine Cru/VO Cancer du sein
Asphodelaceae Aloe vera (L.) Burm.F. Aloes* Feuilles Extrait :Gel /VL Cancer de I’estomac CEIR : Irritations 03 | [57,58]
Cancer de la prostate cutanées
Cancer du colon
Asteraceae Artemisia sp. Chih Parties aériennes | Décoction/ VO Cancer du rectum CEIC : diarrhée 02 | [59]
Carthamus caeruleus L. Amresges Feuilles Broyage / VL Cancer du poumon CEIR : Irritations 01

cutanées
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Famille botanique Nom scientifique de la plante Nom local Partie utilisée Mode de préparation Type de cancer Utilisation FC  Réfsur les
APG IV et voie traditionnelle par le propriétés AC
d’administration patient potentielles des
plantes
Chamaemelum nobile (L.) All. Lbabounej Capitules Décoction / VO Cancer de la peau/du CEIC :Fatigue 04 | [60]
Extrait :Bain de sein /du colon CEIR : Mucite
bouche/ VL
Inula viscosa (L) Aiton. Amagraman Feuilles Décoction / VO Cancer du sein Anti-cancéreux 01 | [61-63]
Echinaceae sp. Echinea* Feuilles Décoction/ VO Cancer du poumon Anti-cancéreux 01 | [64]
Matricaria chamomilla L. Lbabounej Fleurs Extrait :Bain de bouche | Cancer du colon CEIR: Mucite 01 | [65, 66]
/ VL
Silybum marianum (L.) Gaerth. | Achikaw Feuilles Infusion/ VO Cancer du colon Anti-cancéreux 02 | [67, 68]
Cancer de la prostate
Taraxacum officinale F.H.Wigg | Lhendba Feuilles Cru en salade / VO Cancer du sein Anti-cancéreux 01 | [69, 70]
Berberidaceae Berberis vulgaris L. var :Italica | Aoud Elsfer Feuilles Infusion / VO Cancer de I’estomac Anti-cancéreux 01 | [71,72]
Brassicaceae Brassica oleracea Plenck. Broccoli* Parties aériennes | Cuisson / VO Cancer du colon Anti-cancéreux 01 | [73,74]
Curcubitaceae Ecballium Elaterium (L.) Feqous Lehmir | Fruit Cuisson / VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [75,76]
A.Rich.
Ephedraceae Ephedra sp. Laalanda Parties aériennes Infusion / VO Cancer du poumon Anti-cancéreux 07 | [77,78]
Décoction + miel / VO | Cancer du sein
Cancer du colon
Ericaceae Arbutus unedo L. Assisnou Fruit Cru/VO Cancer de I’ocusophage | Anti-cancéreux 02 | [79,80]
Jus/ VO Cancer du col
Fabaceae Astragalus glycyphyllos L. Astragale* Racine Infusion / VO Cancer du sein Anti-cancéreux 02 | [81,82]
Desmodium sp. Desmodium* Feuilles Infusion / VO Cancer du colon Anti-cancéreux 01 | [83]
Glycine max (L.) Merr. Soja Graines Broyage+lait / VO Cancer du rectum Anti-cancéreux 01 | [84]
Lens culinaris Medik. Le3des Graines Broyage+miel / VO Cancer de I’cesophage CEIC : Anémie 01 | [85]
Trifolium pratense L. Tréfle rouge* Feuilles Infusion /VO Cancer du foie Anti-cancéreux 01 | [86]
Trigonella foenum-graecum L. Lhelba Feuilles Décoction / VO Cancer du col Anti-cancéreux 01 | [87, 88]
Glycyrrhiza glabra L. Asghar azidan Racine Infusion /VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [89-91]
Fagaceae Quercus coccifera L. Avelloud guilef | Fruit (gland) Cuisson /VO Cancer du rectum Anti-cancéreux 01 | [92]
Ginkgoaceae Ginkgo biloba L. Ginkgo* Feuilles Décoction /VO Cancer de I’oeusophage | Anti-cancéreux 01 | [93,94]
Hippocastanaceae Aesculus hippocastanum L. Lgestel graines Broyage + HC / VL Cancer du poumon CEIR: Irritations 01 | [95]
cutanées
Hypericaceae Hypericum perforatum L. Tasnakt Feuilles Infusion /VO Cancer du sein Anti-cancéreux 02 | [96,97]

Cancer du colon
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Famille botanique Nom scientifique de la plante Nom local Partie utilisée Mode de préparation Type de cancer Utilisation FC  Réfsur les
APG IV et voie traditionnelle par le propriétés AC
d’administration patient potentielles des
plantes
Lamiaceae Mentha x piperita L. Naanaa Feuilles Décoction/ VO Cancer de la prostate /de | Anti-cancéreux 09 | [98-100]
Infusion / VO 1I’cesophage /du sein /du CEIR : Fatigue
rectum/du cerveau CEIC : Nausées
Thymus vulgaris L. Zaathar Feuilles Décoction/ VO Cancer du sein/du Anti-cancéreux 08 | [101, 102]
Infusion / VO colon/prostate/rectum CEIC : Fatigue
CEIR: Ballonnements
Melissa officinalis L. Ifar zizwi Feuilles Décoction /VO Cancer du foie CEIC : Nausées 01 | [103]
Rosmarinus officinalis L. Aklil Parties aériennes Décoction /VO Cancer de I’cesophage Anti-cancéreux 01 | [104, 105]
Lauraceae Cinnamomum zeylanicum Bark | Lgerfa Ecorce Extrait :Poudre+Lait Cancer du colon Anti-cancéreux 02 | [106]
VO Cancer du sein CEIR: fatigue
Lythraceae Punica granatum L. Remman Graines Cru/VO Cancer du poumon Anti-cancereux 03 | [107-109]
Jus/ VO Cancer du sein
Malvaceae Tilia platyphyllos Scop. Tilul Fleurs Infusion+miel / VO Cancer du foie Anti-cancereux 01 | [110]
Moringaceae Moringa oleifera Lam. Moringa* Fruit Cru/VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [111,112]
Myrtaceae Eucalyptus sp. Lkalitous Feuilles Infusion / VO Cancer du foie Anti-cancéreux 01 | [113]
Syzygium aromaticum (L.) Merr. | Lgernfel Bouton floral Infusion / VO Cancer du colon Anti-cancereux 03 | [114]
& |.M.Perry Cancer du sein
Oleaceae Olea europea L. Azemmour Fruit Extrait :Huile / VL Cancer de I’estomac CEIR: Irritations 02 | [115, 116]
cutanées
Pedaliaceae Sesamum indicum L. Jeljlan Graines Broyage+Lait /VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [117,118]
Pinaceae Pinus sp. sanawber Graines Cru(salade) /VO Cancer des os Anti-cancéreux 01 | [119]
Ranunucleaceae Nigella sativa L. Lhebba souda Graines Extrait : Poudre pour Cancer du sang Anti-cancéreux 01 | [120-121]
faire Du pain / VO
Rosaceae Prunus armeniaca L. Lmechmach Fruit Cru/VO Cancer du colon CEIC : Fatigue 01
Cydonia oblonga Mill. Taktounia Fruit Cuisson / VO Cancer de la prostate Anti-cancéreux 01 | [122]
Prunus persica (L.) Batsch Lkhoukh Feuilles Décoction / VO Cancer de I’estomac CEIR : Nausées 01
Rubus fructicosus linnaeus. Inigel Fruit Cru/VO Cancer du col Anti-cancéreux 01 | [124]
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Famille botanique Nom scientifique de la plante Nom local Partie utilisée Mode de préparation Type de cancer Utilisation FC  Réfsur les
APG IV et voie traditionnelle par le propriétés AC
d’administration patient potentielles des
plantes
Rubiaceae Coffea sp. Lgehwa Graines Extrait :Poudre (café) / | Cancer du poumon Anti-cancéreux 01
VO
Rutaceae Citrus limon (L.) Osbeck. Lgares Fruit Jus/ VO Cancer du foie Anti-cancéreux 02 | [125]
Cancer d la prostate
Schisandraceae Ilicium verum Hook.f. Najmet lard Fruit Décoction / VO Cancer de I’estomac Anti-cancéreux 01 | [126, 127]
Solanaceae Withania somnifera (L.) Dunal. | Ginseng indien* | Racine Décoction/ VO Cancer de I’estomac Anti-cancéreux 01 |[128,129]
Theaceae Camellia sinensis (L.) Kuntze. Latay Feuilles Décoction /VO Cancer d I’cesophage Anti-cancéreux 03 | [130, 131]
Cancer du sein CEIC: Fatigue
Urticaceae Urtica dioica L. Azegdouf Feuilles Décoction /VO Cancer du sang CEIR: Mucite 01 |[132]
Verbenaceae Aloysia citrodora Palau . Lwiza Feuilles Décoction /VO Cancer du poumon CEIC: Nausées 01
Vitaceae Vitis vinifera L. Adil Fruit Jus VO Cancer du foie Anti-cancéreux 01 | [133,134]
Zingiberaceae Curcuma longa L. Lkourkoum Racine Decoction / VO Cancer de I’estomac Anti-cancereux 03 | [135, 136]
Cancer du colon
Zingiber officinale Roscoe. Skenjbir Rhizome Décoction+miel / VO Cancer du célon CEIC: Nausées 03 | [137-139]
Cancer de la prostate
e Champignons répertoriés
2 patients ont rapporté leur recours aux champignons :
famille botanique 1V nom scientifique nom partie utilisée mode de préparation de voie Type de but du trt FC REF
vernaculaire d’administration cancer
Ophiocordycipitacées Ophiocordyceps sinensis Berk. Champignon | Sporophores | Cuisson (soupe) / VO Cancer du | Anti-cancéreux 1 [140, 141]
chenille* sein
Ganodermatacées Ganoderma lucidum Reish* Sporophores | Infusion/ VO Cancer du | Anti-cancéreux 1 [142, 143]
colon
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CEIC : Contre les effets indésirables de la chimiothérapie, CEIR : Contre les effets indésirables de la radiothérapie, VL : Voie locale, VO : Voie orale, HO : Huile d’olive, HC : Huile de coco.
*: Nom cité par I’informateur.

18







Bien que les champignons ne soient pas des végétaux, Les patients ont exprimeé une réticence a
reconnaitre leur appartenance a un régne distinct, a savoir le regne des Fungi . Cela refléte une
erreur conceptuelle concernant les champignons.

Cette méprise de conception n’est pas unique aux patients ; des enquétes antérieures ont rapporté
cette confusion chez des éleves et des étudiants en Turquie [144,145].

3.4.7. Répartition des plantes selon la famille botanique

La famille botanique comptant le plus grand nombre d’espéces est les Asteraceae (n=8), suivie
Fabaceae (n=7), des Lamiaceae (n=4), des Rosaceae (n=4) et des Apiaceae (n=3). Une étude
antérieure a rapporté la prédominance des Asteraceae parmi les plantes utilisées autant qu’anti-
cancéreux en Algérie [146]. D’autres ont souligné la prédominance des Lamiacées, Astéracées
et Apiacées dans la flore médicinale algérienne [20, 147]. Deux plantes de la famille des
Lamiaceae ont eu les FC les plus élevés : Mentha x piperita L. (FC=9) et Thymus vulgaris L.
(FC=8), l'utilisation récurrente des plantes de la famille des Lamiaceae peut étre associée a leur
efficacité percue, a leur disponibilité et a leur polyvalence dans le traitement de divers
symptémes, ce qui contribue a l'accroissement des connaissances ethno médicinales de cette
famille parmi les populations locales [148].
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Figure 08 : Diagramme représentant la répartition des familles botaniques selon I’espéce

3.4.8. Répartition des plantes selon la partie utilisée

Les feuilles ont représenté la partie la plus utilisée (35.82%) .Des études antérieures ont
rapporté un résultat similaire [22, 146]. Les fruits ont représenté (22.38 %) les




graines(13.43%),les racines (11.94%),les fleurs et les parties aériennes ont chacune constitué
(5.97%), le bulbe (2.98%) et enfin I'écorce (1.49%). La préférence pour les feuilles en médecine
traditionnelle peut s'expliquer par la facilité et la rapidité de la récolte [14, 20]. Les feuilles
révélent une diversité significative de métabolites secondaires médicalement importants,
notamment des alcaloides, des terpénoides et des composés phénoliques [149].

3.4.9. Répartition des plantes selon le mode de préparation et la voie
d’administration

La décoction était le mode de préparation le plus utilisé, représentant environ 29.73%. Un
résultat similaire a été rapporté par des études antérieures [15,20,148]. La voie d’administration
orale était la plus prépondérante avec 91.9 %, et la voie locale a représenté 8.1 %.

9.45% 1.35% Decoction

6.76% Ingestion cru

Infusion
6.76% A 29.73% s
8.11% = Cuisson
18.92% L Broyage
= Extrait

= Maceration

Figure 09 : Diagramme en secteur représentant la répartition des plantes selon le mode de
préparation

3.4.10. Toxicité et effets indésirables des traitements phytothérapeutiques

Aucun patient n’a rapporté de toxicité ou d’effets indésirables suite a son utilisation des plantes.
Cependant, il est important de souligner que I'absence de signalements ne garantit pas l'absence
de toxicité. Il est possible que les patients aient attribué certains effets percus aux symptémes du
cancer ou aux effets secondaires des traitements conventionnels. Nous avons inclus un tableau
répertoriant des exemples de plantes connues pour leur toxicité potentielle parmi celles
mentionnées par les patients, pour sensibiliser aux risques éventuels liés a l'utilisation des
plantes médicinales et a encourager une approche prudente et informée.
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Tableau 02: Exemples de plantes toxiques

Nomscientifique Principe toxique Toxicité Réf,

Ecballium elaterium L. Curcubitacine Irritations gastro-intestinales, diarrhée vomissement, [150]
réactions allergiques, keratoconjonctivite.

Ephedra sp. Ephédrine Problémes cardiovasculaires, hypertension, accidents [151]

Pseudoéphédrine vasculaires cérébraux.

Berberis vulgaris L. Berberine Nausées, vomissements ,diarrhée ,bradycardie, [152]
hypotension.

Ginkgo biloba L. Ginkgotoxine Réactions allergiques, hépatotoxicité neurotoxicité [153]
(étourdissement, confusion mentale, convulsion.)

Aesculus hippocastanum L.  Esculine, aescine Nausées, vomissements, diarrhée, vertige, insuffisance [154]
rénale aigue, hépatotoxicité.

Hypericum perforatum L. Hypericine Irritations gastro-intestinales, réactions allergiques, [155]
douleurs abdominales, photosensibilité.

Silybum marianum (L) Silymarine Troubles gastro-intestinaux, réactions allergiques . [156]

Gaerth

Aristolochia sp. Acide aristolochique  Toxicité néphrologique, potentiel carcinogéne (risque de  [157]

cancer urothélial).

3.4.11. Calcule de I’indice de fidélité (FL) pour les plantes utilisées contre les
effets indésirables rapportés par les patients

Tableau 03 : Calcule du FI pour les plantes utilisées contre les El de la chimiothérapie et de la
radiothérapie rapportes par les patients :

Effets indésirables des Plantes utilisées pour les El de FL  Plantes utilisées pour les El de FL
traiteme,nts anti—canc_éreux la chimiothérapie. (%) la radiothérapie. %)
rapportés par les patients
Fatigue - Chamaemelum nobile(L.)All. 75%  -Cinnamomum zeylanicum Bark  50%
-Prunus armeniaca L 100%
-Camellia sinensis (L) Kuntze. 67%
- Thymus vulgaris L. 50 %
-Mentha x piperita L. 44%
Troubles gastro-intestinaux - Foeniculum vulgare Mill. 71% - Foeniculum vulgare Mill. 29%
(ballonnements, diarrhées etc.  -Artemisia sp. 100% -Thymus vulgaris L.. 36%
Nausées - Melissa officinalis L. 100% -Prunus persica (L.) Batsh. 100%
-Zingiber officinale Roscoe. 100% -Mentha x piperita L 22 %
- Aloysia citrodora Palau. 100%
Mucite -Urtica dioica L. 100%
-Chamaemelum nobile (L).All.  25%
-Martricaria chamomilla L. 100%
Anémie -Lens culinaris Medick. 100%
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Irritations cutanées cutanées -Aloe vera (L.)Burm .F. 100%

-Aesculus hippocastanum L. 100%
-Olea europaea L. 100%
-Carthamus caeruleus L. 100%

El ; Effets indésirables, FL : Fidelity level (Niveau de fidélité).

Nous avons identifié douze espéces de plantes utilisées contre les El de la radiothérapie et onze
especes contre les El la chimiothérapie, avec quatre espéces communes aux deux thérapies. Nos
résultats démontrent une diversité dans l'utilisation des plantes pour atténuer les effets
indésirables de la chimiothérapie et de la radiothérapie.

L'indice de fidélité (FL) a été utilisé pour quantifier la préférence des patients pour certaines
plantes.

Par exemple Aloe vera(L.)Burm.F a présenté un indice de fidelité de 100% pour les irritations
cutanées, cela souligne la forte association entre cette plante et le soulagement des irritations
cutanées chez les patients traités par radiothérapie. Mentha x piperita a présenté un FL de 44%
pour la fatigue due a la chimiothérapie et un Fl de 22 % pour les nausees dues a la radiothérapie
,indiguant la polyvalence des usages de cette plante.

Cependant plusieurs plantes ont présenté des FL de 100% pour des effets indésirables
specifiques, mais n’ont été mentionnées qu’une seule fois comme Lens culinaris
Medick ,Carthamus caeruleus L. et Prunus persica (L.) Batsh ,ce qui limite la généralisation
des résultats.

3.4.12. Calcul du facteur consensuel d’informateur (FCI)

Tableau 04 : Calcul du facteur consensuel d’informateur

Type de cancer Rapport d’utilisations (Nur) Nombre d’especes (Nt) IFC
Cancer du sein 27 14 0.50
cancer de la prostate 16 14 0.13
cancer du colon 17 16 0.06
cancer du poumon 10 10 0
cancer de I'estomac 09 09 0
cancer de l'eesophage 07 07 0
Cancer du rectum 07 06 0.17
cancer du foie 07 07 0
cancer du col 04 04 0
cancer du cerveau 01 01 0
cancer du sang 02 02 0
cancer du pancréas 01 01 0
cancer des 0s 01 01 0
Mélanome 0 0 -
Cancer du larynx 0 0 -
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Nur : nombre de rapports d'utilisation pour une catégorie d'utilisation particuliere, Nt : nombre
d'especes utilisées pour une catégorie d'utilisation particuliere par tous les informateurs

Le facteur consensuel d'informateur (IFC) évalue le degré de consensus parmi les informateurs
concernant les plantes utilisées dans le traitement des différents types de cancer. Un IFC élevé,
comme pour le cancer du sein (IFC = 0.50), indique un consensus relativement fort entre les
informateurs sur les plantes utilisées pour ce type de cancer, en d'autres termes, plusieurs
informateurs ont identifié les mémes plantes comme étant potentiellement efficaces contre le
cancer du sein. En revanche, des valeurs plus faibles, comme le cancer de la prostate (IFC =
0.13) et du colon (IFC = 0.06), suggerent une diversité d'opinions parmi les informateurs quant
aux plantes utilisées ; différents informateurs ont utilisé différentes plantes pour le traitement de
ces cancers. Les cas ou I'lFC est de zéro indiquent une absence de consensus ; chaque
informateur a utilisé une plante différente pour traiter le méme type de cancer .Les valeurs
indéfinies indiquent un manque de données disponibles sur les cancers en question.

Cette diversité de résultats souligne I'importance de recherches complémentaires pour éclairer
davantage la prise en charge traditionnelle des cancers moins documentés.

4. Conclusion

La présente enquéte ethnobotanique menée aupres des patients atteints de cancer dans la région
de Tizi Ouzou met en lumiére l'importance et la prévalence de l'utilisation des plantes
médicinales pour le traitement du cancer et la gestion des effets secondaires des traitements
conventionnels. Nos résultats ont révélé une diversité de plantes utilisées, avec soixante-six
especes vegétales répertoriées appartenant a quarante et une familles botaniques, les plantes les
plus citées étaient Mentha x piperita L., Thymus vulgaris L., Ephedra sp. et Foeniculum vulgare
Mill., Les Asteracea ont compté le plus grand nombre d’espéces suivies des Fabaceae,
Lamiaceae et Rosaceae .La majorité des patients ont eu recours aux plantes en complément de
la médecine conventionnelles. Les feuilles ont représenté la partie la plus utilisée .La décoction
a représenté le mode de préparation le plus prépondérant avec I’administration par voie orale.
La famille et les amies ont représenté la source d’information principale des patients.

Les patients ont eu recours a la phytothérapie en raison de leur perception d'inoffensivité, de leur
origine naturelle et de leur colt relativement bas. Cependant, cette pratique souléve des
préoccupations parmi les oncologues en raison des possibles interactions avec les traitements
anticancéreux, pouvant compromettre leur efficacité ou aggraver les effets secondaires.

Notre travail a fourni des données qui peuvent servir de base pour des recherches futures et le
développement de lignes directrices visant a encadrer l'utilisation des plantes médicinales en
oncologie. Il est impératif de poursuivre les recherches pour évaluer la sécurité et I'efficacité des
plantes médicinales dans le contexte oncologique.

De plus, une formation des médecins et des professionnels de la santé est essentielle. Elle devrait
inclure une sensibilisation aux interactions potentielles entre les plantes médicinales et les
médicaments anticancéreux, ainsi qu'a l'intégration judicieuse de la phytothérapie dans la
pratique clinique pour optimiser les soins oncologiques et améliorer la qualité de vie des patients.
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Une collaboration étroite entre chercheurs, cliniciens et patients est nécessaire pour faire
progresser ces objectifs et garantir des soins oncologiques intégratifs et personnalises.

Le pharmacien, souvent le premier professionnel de santé consulté par les patients, occupe une
position stratégique dans la gestion des risques liés a I'automédication. Son réle d'éducateur est
primordial, car il permet aux patients de mieux appréhender les avantages et les limites des
traitements envisagés. En tant qu'interlocuteur clé, le pharmacien est idéalement placé pour agir
comme un médiateur essentiel entre les patients et I'équipe médicale, en veillant a ce que
I'intégration de la phytothérapie dans les soins oncologiques se fasse de maniere éclairée et
sécurisée
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Annexe q
Fiche d’enquéte ethnobotanique sur :es plantes utilisées contre le cancer et
Les El de la chimiothérapie et de la radiothérapie dans la région de Tizi-
Ouzou

A. Profil de ’informateur N° de fiche :...

1. HOPItAI/SErVICE @ ..o

2. Sexe : Masculin |:| Féminin |:|

3CAQe:

4. REQION . .o

2. Stade du cancer :

Stade 1 |:| Stade 2 |:| Stade 3 |:| Stade 4 |:| Sans précision |:|

3. Traitement :

Chimiothérapie |:| Radiothérapie |:| Biothérapie |:| Autre |:|

5. Avez-vous eu des effets secondaires suite au traitement ? Oui I:l Non |:|

P STOUILESQUEIIES 2. e

6. Avez-vous pris des médicaments pour prévenir /traiter ces derniers ?

Oui I:I Non I:l




P SEOUI, 1ESUEIS 2.t

Informations sur la place de la phytothérapie dans le traitement des cancers et les
effets indésirables des traitements conventionnels

1. Avez-vous eu recours a la phytothérapie pour traiter le cancer et ou les effets secondaires des

traitements conventionnels ? Oui |:| Non

3> JUSEITIEZ VOB CNOIX & oo e et e e e et e e e e e e e e e eeeeaeens

2. But du traitement phytothérapeutique :

Anti-cancéreux I:l Contre les El des traitements conventionnels |:|

3. Quelle est votre source d’information :

Fami11e|Ami|:| Média|intemet|:| HerboristeL__| Professionnel de la santé

Autre |:|

4. \Vous avez eu recours aux plantes avant, apres ou en complément de la médecine conventionnelle ?

Avant I:l Apres I:l En complément I:l

4.Plante(s) utilisée(s) :

Nom vernaculaire de
La plante

Nom francais

Noms scientifiques

Famille botanique

5. Cette plante est :

Spontanée |:| cultivée |:| importée |:|

6. Partie utilisée :

Racine |:| Tige |:| Feuille |:| Fleur|:| Fruit |:| Graine |:|




Plante entiére|:|

7. Forme de la plante :

Fraiche |:| Seche |:|

8. Mode de préparation : Infusion I:l Macération |:| Décoction |:| huile |:|

poudrel | Jusl | Gel|:| Cuisson |:| Ingestioncru[l Broyage |:|

9. Mode d’administration :

Oral |:| Local |:| autre |:|

11. Posologie :

1f] j [ ] 2f|j|:| 3f| [ ] >3f|j|:|

12. Durée du traitement :

1semaine |:| 2semaines |:| 1 mois|:| >1mois |:|

13. Moment de prise :

Matin |:| Soir l:l Matin et soir |:|

14. Vous ’avez utilisée a titre :

Préventif |:| Curatif |:|

15. Résultat :

Amélioration I:l Guérison I:l Inefficacité I:l

16. Avez-vous constaté des effets secondaires liés a la prise de la plante ?

Oui |:| Non|:|

P PIECISEZ i e




