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Introduction

Introduction

Le cancer est défini comme la prolifération anormale de cellules dans notre corps
pouvant entrainer la mort. Les cellules cancéreuses envahissent et détruisent généralement les
cellules saines. Chaque année, des millions de personnes recoivent un diagnostic de cancer et
en meurent (Unnati et al., 2013). C'est I'une des maladies les plus horribles du XXle siécle,
avec environ 6 millions de cas signalés chaque année. Le Centre international de recherche
sur le cancer (CIRC) a signalé qu'il y avait 18,1 millions de nouveaux cas de cancer et 9,5
millions de déces liés au cancer dans le monde en 2018 (Sagbo et Otang-Mbeng , 2021).

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

Les plantes médicinales maintiennent la santé et la vitalité des individus, et guérissent
également diverses maladies, comme le cancer (Madhuri et Pandey, 2009). De nombreuses
plantes ont été étudiées dont le but de trouver de nouvelles substances anticancéreuses
potentiellement efficaces et qui n'ont pas d’effets indesirables. En réalité, de nombreuses
études ont montré qu'un certain nombre de composés phytochimiques naturels avaient des
effets promettes thérapeutiques contre le cancer (Tiwary et al., 2015; Greenwell et
Rahman, 2018). Ces composés sont appelés métabolites secondaires. Les alcaloides, les
terpénoides, les flavonoides, les pigments et les tanins sont des constituants importants de ces

composeés (Kooti et al., 2017).

Notre recherche s'inscrit dans le cadre de I'évaluation de la flore d'intérét thérapeutique
local utilisée en médecine traditionnelle a partir d'enquétes ethnopharmacologiques menées
dans la région de Jijel. Collecter autant d'informations que possible sur les usages médicinaux

de la population locale pour le traitement du cancer. En effet, il est essentiel de traduire les
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connaissances traditionnelles en connaissances scientifiques afin de les réévaluer, de les

préserver et de les appliquer rationnellement.
Notre stratégie de travail comportait les buts suivants :

- Enquéte sur terrain a travers un questionnaire destiné aux herboristes, aux pharmacies et a la

population generale.

- Recensement des plantes médicinales utilisées pour le traitement traditionnel du cancer
- Analyse des données, étude statistique et recherche bibliographique approfondie sur les
plantes recensées.
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1. Cancer

Le cancer est lI'une des principales causes de mortalité dans le monde, représentant un
déces sur sept dans le monde (Wu et al., 2022). Le cancer peut résulter d'une prolifération
anormale de Il'un des différents types de cellules dans le corps. Une tumeur est une
prolifération anormale de cellules, qui peut étre bénigne ou maligne. Une tumeur bénigne,
reste confinée a son emplacement d'origine, n‘envahissant pas les tissus normaux environnants
ni ne se propageant a des sites corporels distants. Une tumeur maligne est capable a la fois
d'envahir les tissus normaux environnants et de se propager dans tout le corps via les systéemes
circulatoire ou lymphatique (métastases). Seules les tumeurs malignes sont correctement
appelées cancers, et c'est leur capacité a envahir et a métastaser, qui rend le cancer
sidangereu. Alors que les tumeurs bénignes peuvent généralement étre enlevées
chirurgicalement, la propagation des tumeurs malignes a des sites corporels éloignés les rend
souvent résistantes a un tel traitement localisé (Geoffrey, 2000).

1.1 Epidémiologie du cancer

Selon les estimations de I'OMS, le nombre de cas de cancer signalés devrait atteindre
plus de 20 millions cas d'ici 2025 (Srivastava, 2022). Depuis ; Observatoire mondial du
cancer (GLOBOCAN) estimait 18,1 millions cas de cancer et 9,6 millions de déces par cancer
en 2018 (Raiah et Fouatih, 2021). Dans les deux sexes combinés : chez les hommes le
cancer du poumon est le cancer le plus fréquent (11,6% des cas totaux) suivis de la prostate
(7,1%) et du cancer colorectal (6,1%) pour l'incidence, et le cancer du foie (8,2%) et de
I'estomac (8,2%) pour la mortalité. Chez les femmes, le cancer du sein est le cancer le plus
souvent diagnostiqué (11,6%), suivie du cancer colorectal et de cancer du poumon (pour
I'incidence) (fray, 2018).

1.1.1 Epidémiologie de cancer en Algérie

Le cancer constitu un fardeau majeur de santé publique et I'une des principales causes
conduisant a la mort dans les pays en développement. En Algérie, les derniéres statistiques de
l'observatoire mondial du cancer (2018) sont de 29 453 déceés causés par le cancer (environ
8% de l'ensemble des déces). Le nombre de nouveaux cas de cancer a également augmentg,
passant de 28 736 en 2008 a 53 076 en 2018. L'incidence du cancer augmente en Algérie et
I'accessibilité aux soins de santé est difficile en raison du nombre insuffisant d'oncologues, du
manque sérieux d'installations médicales adaptées désignées pour le diagnostic et le

traitement et du cadre de soins de santé incomplet dans le pays (Taibi et al ., 2020).

3
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Particulierement la wilaya de Jijel, le cancer du sein est le plus fréquent et occupe le
premier rang des cancers féminins. Une étude épidémiologique descriptive et rétrospective,
couvrant la période de 2014 a 2016 a été realisée sur une population de 301 patients atteints
d’un cancer du sein. D’aprés cette étude, la tranche d’age la plus touchée est de 40 a 49 ans
avec une prédominance féminine et la commune de Jijel est la plus marquée par les personnes
atteintes du cancer avec un pourcentage de 8 a 9% dans les trois ans et d’une incidence de 83
a 96% sur 100000 habitants (Nemroudi et al ., 2018).

1.2 Etiologie du cancer

Selon I'OMS, le cancer est causé par divers facteurs génétiques et environnementaux
(Srivastava, 2022). De nombreux facteurs peuvent affecter la probabilité de développement
d'un cancer y compris les rayonnements, les produits chimiques et les virus...etc (Srivastava,
2022). Les substances qui causent le cancer, appelées carcinogénes, ont eté identifiees a la
fois par des études expérimentales et par analyses épidémiologiques de la fréquence des
cancers dans les populations humaines (par exemple, I'incidence élevée du cancer du poumon

chez les fumeurs de cigarettes) (Geoffrey, 2000). Parmi ces carcinogénes on distingue :
1.2.1 Tabac

Il provoque le cancer de plusieurs organes et est la principale cause de cancer du poumon,
responsable d'environ 82 % des cas (Laranjeiro, 2019). En Europe en 2018, 572 000 et 186
000 cas de cancer étaient attribuables au tabagisme chez les hommes et les femmes
respectivement, ce qui représente 28 % (hommes) et 10 % (femmes) de tous les cas de cancer
(Kulhanova, 2020). Tous les produits du tabac contiennent un large éventail de substances
cancérigenes. Les principaux agents cancérigénes présents dans la fumée du tabac sont les
hydrocarbures aromatiques polycycliques, les N-nitrosamines spécifiques au tabac, les amines

aromatiques, les aldéhydes et certains composes organiques volatils (Leon et al., 2015).
1.2.2 Alcool

Dans le monde, I’alcool est le deuxiéme facteur de risque en termes de morbidité et il est
responsable d'un nombre important de déceés, en particulier dans les pays a revenu élevé. En
Europe, on estime qu'environ 3 a 10 % de tous les cas de cancer sont attribuables a la
consommation de 1’alcool (Scoccianti et al., 2016). L’alcoolisme chronique est la principale

cause du cancer du foie avec d'environ 62.5% des cas (Meledje et al., 2007).
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1.2.3 Agents infectieux

Les virus, font partie des causes connues du cancer et contribuent a diverses tumeurs
malignes dans le monde. On distingue principalement les papillomavirus humains
responsables du carcinome du col de l'utérus ; les polyomavirus humains responsables des
tumeurs cérébrales ; Virus d'Epstein-Barr impliqué dans la pathogenése des maladies
lymphoprolifératives ; les virus de I'hépatite B et de I'hépatite C impliqués dans la
pathogenése des carcinomes hépatocellulaires ; et 1’Helicobacter pylori qui est une bactérie
impliquée dans la pathogenese des carcinomes gastriques et qui représentent jusqu'a 20 % des
tumeurs malignes dans le monde (Pagano, 2004) .

1.2.4 Polluants

Il a été établi que plusieurs produits chimiques, métaux, poussieres, fibres sont associés
a un risque accru de cancers spécifiques, tels que les cancers du poumon, de la peau et de la
vessie. Des quantités importantes de polluants atmosphériques — provenant principalement du
transport routier et de l'industrie — continuent d'étre émises dans 1’environnement. Par
exemple, une augmentation de I'incidence du cancer du poumon a été attribuée a la pollution
de I'air, méme dans les zones en dessous des limites européennes de pollution atmosphérique
quotidienne. En outre, un large éventail de pesticides ainsi que des produits chimiques
industriels et ménagers peuvent entrainer une exposition humaine généralisée, principalement

par le biais des aliments et de I'eau (Espina et al., 2015).

1.2.5 Aliments

La nutrition intervient dans la carcinogénése a plusieurs niveaux, soit directement sur la
cellule, soit indirectement en modulant le métabolisme des agents carcinogenes,
I’environnement biochimique ou hormonal de la cellule voire les mécanismes de défense de
I’organisme. Cela implique des modifications d’activités enzymatiques ou de I’expression des
genes. Des études épidémiologiques montrent des associations entre la consommation de
certains aliments et la survenue de cancers, comme les viandes rouges et transformées,
’alcool, les graisses, le sucre et les compléments alimentaires a base de B-caroténe (Kumar.,

2019).
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1.3 Types du cancer

Les différents types de cancers sont attribués dans le tableau 1 en fonction de la nature du
tissu dans lequel ils se développent.

Tableau 1 : Différents types de cancers (sokoloff, 2016).

Tissu d’origine Tumeur Bénigne Tumeur Maligne

Epithélium-Malpighien Papilloma Cancer épidermoide
-Glandulaire Adénom Adénocarcinome
-Transition Papilloma Carcinome urothélial

Fiprosarcome

Tisse conjonctif Fiprom liposarcome
fibrocytaire Lipom léiomyosarcome
- Adipeux Léiomyome chondrosarcome
- Musculaire Chondrome osteosarcoma
- Cartilagineux Ostéome
- 0SSeux
Tisse mélanique Naevus Mélanome
Tissu hématopoiétique - Les tumeurs papillaires sont

caractérisées par des
projections digitales de
cellules néoplasiques, parfois
avec stroma vasculaire, et
elles peuvent apparaitre dans

un kyste ou une cavité

tumorale.
Tissu nerveux :-méninges Méningiome
-Nerf périphérique Schwannome -
Tissu germinal :-gonades Mole hydatiforme Sémionome
-trophoblaste Choriocarcinome
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Les tumeurs bénignes sont des croissances tissulaires lentes, des proliférations locales,
sans envahissement des tissus adjacents, avec invasion des tissus adjacents, sans production
de métastases et sans récidive apres ablation exemple : Papillome, Méningiome.... etc . Les
tumeurs malignes sont caractérisées par une prolifération rapide, I'invasion dés les structures
voisines, des récidives apres chirurgie et la formation de métastases par exemple : Mélanome,

Adénocarcinome, Carcinoma urothélial etc. (Baba et al., 2007).
1.4 Etiopathologie

Le cancer est un vaste groupe de maladies diverses caractérisées par une croissance
cellulaire non régulée. Dans un état cancéreux, la division et la croissance des cellules sont
incontrdlables, ce qui donne lieu a des tumeurs qui, si elles sont malignes, peuvent former des
métastases. Les principales propriétés des cellules cancéreuses sont les suivantes
signalisation proliférative altérée, évasion des suppresseurs de croissance, résistance a la mort
cellulaire, réplication, angiogenése, invasion et métastase, reprogrammation du métabolisme
énergétique et fuite de la destruction immunitaire. Les mecanismes exactes de la
cancérogenese ne sont pas totalement élucidés, cependant, on sait que les facteurs de risques
partagent le caractére d’endommager les génes directement ou potentialisent les défauts

génétiques existants dans les cellules pour provoquer la maladie (Ochwang et al., 2014).

La transformation cellulaire dépend donc d’événements conduisant a 1’activation
d’oncogénes qui sont les génes qui provoquent le cancer. Il peut s'agir de génes normaux qui
sont surexprimés ou de génes normaux altérés ou modifiés par une mutation. Ces genes
régulent particulierement la prolifération cellulaire comme c-myélocytomatose (Myc), le
systéeme d'activation réticulaire (Ras) et le transducteur de signal et activateur de transcription
5 (STATDS). L’altération de ces génes, provoquent une prolifération incontrdlable des cellules
(Dupasquier et Quittau-Prévostel ,2009). Par conséquent, I’activation d’oncogénes, comme
Myc, Ras et STATS augmente la concentration intracellulaire d’espéces réactives de
I’oxygene (ROS) suite a la consommation élevée de 1’énergie nécessaire pour la prolifération.
Les ROS peuvent alors endommager 1’ADN simple et double brin et ainsi stimuler favorisant
ainsi I’altération de ’expression des génes. D’une part, les oncogénes accélérent le passage de

la phase G1 a la phase S ou les cellules synthétisent leur ADN. (Mallette, 2008).

D’autre part, les genes suppresseurs de tumeur sont des genes normaux qui ralentissent la
croissance et la division des cellules, réparent les erreurs dans ’ADN et déclenchent

I’apoptose si nécessaire (un processus normal de mort cellulaire programmeée). lls contribuent
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a nous protéger contre le cancer. Les génes suppresseurs de tumeur fonctionnent correctement
lorsqu’ils sont actifs. Ils empéchent les cellules de se diviser trop rapidement. Mais lorsque
ces génes subissent une mutation, ils deviennent inactifs. Cela incite les cellules a croitre de

facon désordonnée, ce qui peut engendrer un cancer (Tubiana, 2008).

L'apparition d'un oncogene et la disparition d'un géne suppresseur ne suffisent pas a
transformer une cellule saine en une cellule maligne. D'autres altérations génétiques ou
épigénétiques sont nécessaires. Si la cellule mere de la tumeur est un progéniteur : il faut
qu'elle soit immortalisée, c'est-a-dire que le systéme de sénescence qui entraine la mort
cellulaire apres un nombre défini de mitoses disparaisse : dans tous les cas il faut altérés les
systemes apoptotiques (Tubiana, 2008).

L’apoptose est un processus complexe impliquant de nombreux acteurs moléculaires, en
particulier des metalloprotéases a cystéine spécifiques et les caspases, responsables
notamment de la fragmentation de I’ADN lors de la phase effectrice du processus
apoptotique. Parmi les difféerents mécanismes liés au développement tumoral, la résistance a
I’apoptose est une caractéristique majeure des cellules cancéreuses (Lemaire et al., 2020).
Par deux grandes catégories : équilibre perturbé des protéines pro-apoptotiques et anti-
apoptotiques et altération de la signalisation des récepteurs de mort (wong, 2011). En effet,
I’altération participe au processus d’oncogenese en augmentant la survie cellulaire, favorisant
ainsi ’accumulation des Iésions génétiques impliquées dans la transformation tumorale
(Lemaire et al., 2020). Parmi les altérations communes touchant I’apoptose, on distingue des
déréglements des caspases, telles que la caspase 3. Les génes de la famille 1AP (inhibitor of
apoptosis proteins), comme la survivine, peuvent aussi contribuer a la survenue de cancers par

des mutations ou par un déréglement de leur expression. (Vegran, 2005).

La p53 est un facteur de transcription, qui se lie aux promoteurs de sces géenes cibles
d'une maniére spécifique a la séquence et régule leur expression, contrélant ainsi le cycle
cellulaire et la mort cellulaire. Dans les cellules non stressées, la p53 a une faible activité ;
cependant, lorsqu'elle est activée par des oncogenes, des Iésions de I'ADN et d'autres types de
stress, la p53 bloque la prolifération des cellules pré-malignes et malignes ou elle élimine en
induisant I'apoptose. Dans le cancer, la p53 peut étre désactivée soit par des mutations, soit
par des régulateurs négatifs de MDM2 et MDMX (Sanz, 2019).
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1.4.1 Métastases
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Figurel: Etapes principales de la formation d’une métastase (Hubert et al ., 2014).

Les métastases sont la principale cause de morbidité et de mortalité lies au cancer, et
représentent environ 90 % des déces dus au cancer (Zoure et Bambara, 2017). La métastase
du cancer commence par le détachement des cellules métastatiques de la tumeur primaire, le
déplacement des cellules vers différents sites par les vaisseaux sanguins/lymphatiques,
I'installation et la croissance des cellules sur un site distal (Yoshida et al., 2000). Au cours de
ce processus les cellules cancéreuses qui quittent le foyer tumoral initial doivent passer par les
étapes suivantes : détachement, migration, invasion et adhérence (Hubert et Abastado,
2014).
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1.4.2 Angiogenése

C’est le processus impliqué dans le développement de nouveaux vaisseaux sanguins
(Diéras et al., 2008). L’angiogenése est défini par un déséquilibre entre les facteurs
proangiogéniques tels que des protéases, des cytokines ainsi que des chimiokines et anti-
angiogéniques en faveur des signaux favorisant I’angiogenése (Lemaire, 2020). Ces derniers
sont des cytokines et des réseaux complexes de facteurs de croissance comprennent le facteur
de croissance endothélial vasculaire (VEGF), les facteurs de croissance fibroblastiques (FGF)
de facteur de croissance placentaire (PGF), le facteur de croissance dérivé des plaquettes
(PDGF) et le facteur nécrosant de la tumeur (TNF) (Fallah et al., 2019).

Le VEGF est particulierement intéressant car il joue un réle dans la croissance
des tumeurs. Pour satisfaire leur besoin en oxygeéne et en nutriments, les tumeurs nécessitent
la création de nouveaux vaisseaux sanguins via le mécanisme de neoangiogénese favorisée
par le VEGF. Le VEGF est sécrété par la plupart des cellules tumorales, en partie dd au
manque d'oxygénation locale (hypoxie). L'inhibition du VEGF en particulier permet d’arréter
la croissance tumorale ce qui pourrait étre une stratégie thérapeutique prometteuse pour le

traitement du cancer (Apte, 2019).

1.5 Traitements du cancer

Le cancer est I’'une des plus ancienne maladies connus dans le monde, et pourtant, il

n’existe jusqu’ a présent aucun traitement radicalaire pour cette maladie.
1.5.1 Chirurgie

C’est le traitement anticancéreux le plus ancien et reste la base du traitement de la
plupart des tumeurs solides. Il y a quelques années, on considérait que pour 100 patients
guéris de leur cancer 65 I’étaient par la chirurgie utilisée seule ou en association a la radio ou
chimiothérapie. Aujourd’hui, la chirurgie reste au centre de la stratégie de traitement pour la
plupart des cancers. C’est au moment de I’opération chirurgical que le diagnostic est affirmé,
que le traitement est effectué ou entrepris, que I’on obtient les principaux éléments du
pronostic, que sont réunis les critéres décisionnels pour un traitement complément (Bécouarn
et al., 2001).
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1.5.2 Radiothérapie

Est I'un des traitements les plus courants du cancer et est largement utilisée dans environ
la moitié des cas. Les rayonnements ionisants sont impliqués dans la radiothérapie en
endommageant directement I'ADN des tumeurs cancéreuses ou en creéant des particules
chargées (radicaux libres). Des types de rayonnement tels que les rayons X, les rayons vy etc.
La radiothérapie est généralement utilisée en plus de la chirurgie et/ou de la chimiothérapie.
Elle peut étre utilisé seul pour certains types de cancer (Wroe et al., 2020).

1.5.3 Chimiothérapie

C’est un traitement des cancers avancés qui pénetrent dans le sang et les ganglions
lymphatiques, et c'est également le principal traitement des cancers hématologiques, comme
les leucémies. Les agents chimiothérapeutiques pour le traitement du cancer ciblent
principalement la mitose. Plus précisément, la plupart des agents de chimiothérapie
endommagent les cellules avec des taux de division plus éleves, dont les cellules cancéreuses
sont les plus vulnérables a ces agents comme elles se divisent tres rapidement (Zoure et
Bambara, 2017).

1.5.4 Hormonothérapie

C’est une des stratégies thérapeutiques récentes qui est considérée trés efficace et sans
effets indésirables. Elle cible principalement le cancer du sein dépendant des récepteurs
d’estrogéne (RE +). Vise a supprimer l'action stimulante des cestrogénes sur les cellules
tumorales. Elle repose sur la privation des cellules tumorales en cestrogénes par suppression

ovarienne (OS) ou inhibition de I'aromatase (Al) ou par le blocage du RE (Delozier, 2010).
1.5.5 Immunothérapie

Elle vise la génération d'une réponse immunitaire spécifique de la tumeur combinant a la
fois les mécanismes effecteurs humoraux et cytotoxiques des lymphocytes T par le systeme

immunitaire de I'n6te aprés la vaccination (Chenoufi et al., 2020).
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2. Plantes médicinales
2.1 Plantes médicinales, entre le passé et le présent

Les sociétés humaines sont en contact étroit avec leur environnement depuis le début de
leur existence et utilisent les ingrédients de I'environnement pour obtenir de la nourriture et
des médicaments (Jamshidi-Kia et al., 2018). L'homme primitif commengait a faire la
distinction entre les plantes aux actions pharmacologiques et a adapté leur utilisation a des
fins médicales pour faire face avec succes a la souffrance humaine (Shakya, 2016).

Etant donné qu'a I'époque il n'y avait pas suffisamment d'informations sur les plantes
medicinales et comment elles pouvaient étre utilisées comme remede dont tout était basé sur
I'expérience (Petrovska, 2012). Les Mésopotamiens en 2600 avant JC sont la civilisation la
plus ancienne documentée a appliquer des herbes comme des huiles de cypres, de cédre, de
réglisse, de myrrhe et de jus de pavot pour traiter différentes maladies (Wangchuk, 2018).
Cependant, des preuves de l'utilisation de plantes médicinales il y a plus de 60 000 ans ont été
découvertes au Moyen-Orient en 1960) Jaradat, et al., 2016).

L'inventaire réalisé par 'OMS, vers la fin des années 1970 a estimé que le nombre des
especes ayant des propriétés médicinales était de I’ordre de 21 000 espéces dans le monde
(Schippmann et al., 2002).

Les plantes médicinales sont utilisées pour l'extraction de substances pures soit pour
usage médicinal direct ou pour I'hémisynthése de composés médicinaux (Sofowora, 2010).
Les composés naturels possedent des structures moléculaires tres diverses et complexes
souvent fournissent des activités biologiques hautement spécifiques probablement dérivees de
la rigidité et nombre élevé de centres chiraux (Gozales et Valerio, 2006). Les combinaisons
des métabolites secondaires présents dans la plante résultent généralement des effets

médicinaux bénéfiques de la plante (Barboza et al., 2009).

Actuellement, les plantes médicinales sont le centre des investigations intensives
expérimentales et cliniques pour rationaliser les fondements scientifiques phytochimiques
(Agyare et al., 2018).
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2.2 Plantes médicinales en Algérie

L'Algérie est le plus grand pays du bassin méditerranéen, d'Afrique et de la région arabe
avec une superficie totale de prés de 2,4 millions de km? et 1 600 km de cotes. Caractérisée
par une diversité climatique favorable a la croissance et au développement d'une flore riche en
plantes médicinales et aromatiques (Azzi et al., 2012). Cette richesse est estimée par environ
4300 espéces et sous-especes de plantes vasculaires. L’Algérie recéle également un grand
nombre d’espéces classées en fonction de leur degré de rareté : 289 espéces assez rares, 647
especes rares, 640 espéces tres rares, 35 especes rarissimes et 168 especes endémiques
(Hadjadj et al., 2019).

2.3. Ethnopharmacologie de cancer dans le monde et dans I’ Algérie

L'étude des composés utilisés en médecine par divers groupes ethniques, souvent
dérivés de plantes, est connue sous le nom d'ethnopharmacologie (Kigen et al., 2016). Elle
s’intéresse particuliecrement aux médecines traditionnelles et aux remedes constituant les

pharmacopées traditionnelles (Fleurentin, 2012).

La pharmacopée sumérienne de Nippour, datee de 2200 avant JC, est le plus ancien
document témoignant de I'art de guérir. C’est un recueil d'herbes médicinales et de soins du

monde animal et minéral gravé sur une tablette d'argile (Hallouch, 2021).

La medecine traditionnelle iranienne a des racines persanes et a été fortement influencée
par la culture arabo-musulmane de I'empire médiéval-islamique. Des chercheurs médicaux
iraniens ont traité le cancer avec 99 mélanges de plantes différentes (Abu-Darwish et
Efferth, 2018).

21 familles des plantes médicinales indigénes de Jordanie sont utilisees pour le traitement
du cancer en médecine populaire, y compris Astéracée, Rhamnacée, Rosacée, Urticacee etc
(Afifi-Yazar et al., 2011)

Un certain nombre d'herbes anticancéreuses traditionnellement utilisées du Ghana ont été
découvertes, et il est clair que ces plantes sont largement utilisées dans la médecine ethno-
traditionnelle. En tant que médicaments anticancéreux, 151 especes végétales appartenant a
137 genres et 57 familles ont été identifiées (y compris Zingibéracée, Lamiacée, Astéracée,

Brassicaceae, Fabacée, Marantacée etc.) (Agyare et al., 2018)
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Le peuple himalayen posséde de vastes connaissances traditionnelles sur I'utilisation des
plantes médicinales pour traiter un large éventail de maladies, y compris le cancer. Ils leur
communiquent verbalement ces informations de leurs générations précédentes. 64 espéces de
plantes médicinales (59 genres, 37 familles) qui ont été historiquement utilisées pour traiter le
cancer ont été documentées. Parmi elles, 8 espéces (12%) appartiennent a la famille des
Astéracées suivi de 5 especes (8%) de la famille Euphorbiacée et 4 especes (6%) de la famille
Apocynacee (Tariq et al., 2015).

L'Algérie se distingue a son tour aux pratiques thérapeutiques traditionnelles diversifiées,
notamment grace a sa longue histoire de siécles de batailles et de colonisations qui ont abouti
a la confluence de plusieurs civilisations (berbére, gréco-romaine, arabe, ottomane et
francaise). L’ Algérie est caractérisée ainsi par une richesse de connaissances traditionnelles et
de traditions sur les produits naturels utilisés pour soigner diverses maladies, dont le cancer.
Cette information inestimable a été transmise egalement au fil des décennies grace a
I'apprentissage et au brassage de diverses tribus et civilisations en Afrique du Nord (Taibi et
al., 2020).

Aujourd'hui, ce savoir, appartenant aux guérisseurs traditionnels se transmet moins et
tend a disparaitre. Un moyen efficace de maintenir la culture, les connaissances et les plantes
qui leur sont associées pertinentes est d'utiliser les connaissances qui en résultent et leur
donner une nouvelle vie en intégrant la médecine traditionnelle dans le systeme de santé
moderne en utilisant I'ethnobotanique et I'ethnopharmacologie (Boudjelal et al., 2013). Le
terme d'ethnopharmacologie est impliqué dans [I'observation, la description et I'étude
expérimentale des médicaments indigenes et de leurs fonctions biologiques, bien que le terme
d'ethnobotanique, appliqué a l'origine a I'étude de la relation utilitaire [relation qui inclut
l'utilisation a des fins médicinales] entre I'homme et I'environnement végétal en milieu
primitif (Soejarto et al., 2005).

2.4. Plantes utilisées dans le traitement du cancer et leurs mécanismes d’action

Les produits naturels sont actuellement considérés comme des avantages exceptionnels
dans le contrdle du cancer, car la majeure partie des médicaments chimiothérapeutiques
anticancéreux endommagent les cellules normales des hotes. De plus, le développement de
nouvelles thérapies anticancéreuses dépend de la découverte de nouvelles sources de produits
chimiques biologiquement actifs (Steenkamp et Gouws, 2006). De nombreux ingrédients

alimentaires et a base de plantes ont été identifiés comme des médicaments chimiopréventifs
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capables de supprimer les dommages a I'ADN et de ralentir ou d'arréter le développement du
cancer dans des essais biologiques in vitro et in vivo (Omara et al ., 2020)

De nombreuses espéces végétales de différentes familles (Lamiacées, Fabacées,
Astéracées, Berberidaceae, Zingibéracées...) (Tableau 2) , sont traditionnellement utilisées
pour traiter ou prévenir le développement du cancer (Sitarek et al., 2020). L'efficacité des
plantes est de plus en plus comprise comme résultant d'une interaction complexe du mélange
composite de composés présents dans la plante entiére (additif/synergique et/ou antagoniste)
plut6t que d'agents simples constitutifs seuls, malgré le fait que de nombreux composés isolés
des plantes sont rigoureusement testés pour leurs propriétés anticancéreuses ( Solowey et al .,
2014) .

Les polyphénols, les brassinostéroides et les flavonoides font partie des substances qui
ont été decouvertes et isolées a partir de plantes pour leurs caractéristiques anticancéreux
(Greenwell et Rahman, 2015). Les flavonoides tels que I'apigénine , le quercétine , l'acide
caféique , le kaempférol ... etc ont démontre un effet anti-angiogenése et anti-mutagene,
arrétant le cycle cellulaire dans les cellules cancéreuses en induisant lI'apoptose et inhibant les
proteines MDR, l'angiogenése, la prolifération et le processus d'activation métabolique

cancérigene et favorisant la différenciation (Rasool et al., 2015).

De nombreuses substances deérivees de plantes auraient de fortes capacités
anticancéreuses, bien que leurs mécanismes d'action exacts soient encore inconnus
(Phosrithong et Ungwitayatorn, 2010) comme I’anise et le Bois d'agar (Tableau 2). Puisqu'il
pourrait y avoir des résultats a la fois positifs et négatifs via des interactions
pharmacodynamiques et pharmacocinétiques plantes-médicaments. Des essais cliniques
humains sont nécessaires pour confirmer I'efficacité clinique de ces plantes médicinales dans

le traitement anticancéreux (Kuruppu et al., 2019).
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Tableau 2 : Certains plantes utilisées dans le traitement de cancer en Algérie.

Les plantes Le nom Composition chimique | Types de cancers Mode d’action

(Taibi etal ., | scientifique

2020)

Armoise Artemisia Stéroides, coumarines, | Sein (MDA-MB-231 | Induisant I'arrét du cycle

Annuelle annua phénoliques, et MCF-7), cellulaire G1 et G2/M,

. flavonoides, purines, ) réduisant le membrane

sl il o o pancréas (MIA _ _ _

triterpénoides, lipides et mitochondrial potentiel,
o PaCa-2), prostate )
composeés aliphatiques, modulant les voix du
) (PC-3), cellules _
., monoterpénoides, ) . signal

Astéracées ) ) cancéreuses non a

huiles essentiels , PTEN/PDK1/Akt/p53 ,

alcaloides et glycosides.

(Aftab et al ., 2014)

petites cellules
pulmonaires (A459),
cellules de
carcinome colorectal
, cancer de l'ovaire,
cellules de
carcinome
hépatocellulaire,
lymphome a cellules
T, neuroblastome,
cellules
embryonnaires de

rhabdomyosarcome

(Slezakova et
Ruda-Kucerova,
2017 ; Septembre-
Malaterre et al
,2020)

inhibant le métabolisme du
glucose cellulaire,
réduisant I'expression de
VCAM-1 et inhibant
MMP-2, MMP-9 et EMT.

(Feng et al .,2020)
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Le chardon | Silybum Flavanolignanes Prostate, sein, La silymarine induit un
— marie marianum (silymarine) , ovaire, c6lon, arrét de croissance au
) Flavonoides ( poumon, vessie , niveau des points de
& gl cds
ex :quercétold), dérivés | colorectale , controle G1 et G2. a
phénoliques ( 5,7- carcinome du foie faibles doses induit I’arrét
., dihydroxychro (HepG2, ATCC HB- | de la croissance par
Astéracées
mones),huile 8065) inhibition des kinases
grasse(concentrée en régulées par le signal
] ) ) (Sagar, 2007 ; _
acides gras insaturés), extracellulaire (ERK1/2) et
. o Kallaetal ., 2014 ; | o
Tocopheérol ou vitamine a des doses plus elevées
) . Saeed et al ., 2020 ) .
E , stérols (cholestérol) conduit a l'apoptose par le
,et divers composeés ( biais de protein kinase
ex : bétaine). (MAPK)/c-Jun N-terminal
) kinase (JNK) voie.
(Sabir et al ., 2014)
(Ramasamy et Agarwal ,
2008)
Safran des Curcuma Curcuminoides : Tumeurs cérébrales, | Pour favoriser l'apoptose,
Indes (curcumine (Cu 1), sarcome, cancer du la curcumine diminue les
S5 démethoxycurcumine sein, cancer de niveaux de Bcl-2 et Bcl-xl.
(Cu ll) et l'ovaire, cancer des En conséquence,
bisdéméthoxycurcumin | testicules, prostate I'équilibre entre les
o e (Cu ), protéines anti- et pro-
Zingiberacée ) cancer, cancer du _
flavonoides, composés ] apoptotiques Bcl-2 est
o pancréas, cancer du ) _ ]
phénoliques, , alcaloide ) perturbé, les ions calcium
_ foie, cancer des o o
, Tanins o sont activés pour pénétrer
voies biliaires, _ )
] dans les mitochondries, la
cancer gastrique, o
perméabilité de la
cancer colorectal,
(Vermaetal ., 2018 ; membrane externe des
cancer du poumon, _ _ o
Lateh et al ., 2019) o mitochondries est réduite
meésothéliome,
] et le cytochrome C
cancer du rein, _
) cytosolique et Smac sont
cancer de la vessie, oo o
libérés. L'activation de la
cancer de
cascade de caspases et
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'eesophage, cancer
de la téte et du cou et

lymphome/leuceémie.

I'induction subséquente de
I'apoptose marquent la

conclusion de tout ce

(Kewitzetal ., PIOCESSLE.
2013) (Sultana et al ., 2021)
Ephédra Ephedra Alcaloides(éphedrine ), | les cellules Empéché la motilité des
- sinica des flavonoides , tanins | cancéreuses cellules cancéreuses
et polysaccharides gastriques humaines, | induite par le facteur de
AGS croissance des hépatocytes
Ephedraceae (adénocarcinome (HGF) en inhibant la

(Zhang et al ., 2018)

d’estomac) , A549
(adénocarcinome de
poumon) et les
cellules cancéreuses
du sein humain
MCF-7 .

(Jeong et al ., 2009)

phosphorylation du
récepteur c-Met. l'activité
inhibitrice c-Met des
dérives de I'herbe
d'éphédra, qui altere la
motilité des cellules
cancereuses induite par
HGF en supprimant la voie
de signalisation HGF-c-
Met par l'inhibition de
I'activité de la tyrosine
kinase c-Met. La
signalisation HGF-c-Met
régule la prolifération
cellulaire, l'invasion, la
diffusion, la survie et
I'angiogenése. (Hyuga et
al ., 2016)
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poivre noir | Piper nigrum | Pipérolides, Le sein, estomac, la | La pipérine est un puissant
propénylphénols, prostate , le colon, inhibiteur de la production
amides, néolignanes, colorectale , de MMP-9 causée par le
3 suY) Jaldl lignanes, flavonoides, | ovaire,cellules facteur de croissance
terpénes, cancéreuses de la épidermique (EGF) et
o ) prostate et de inhibe la migration
L et stéroides, alcaloides ) _
Pipéracée o o l'utérus. cellulaire en blogquant
(pipérine et pipérette), o
) ) ) I'activation de NF-B et
huile volatile. (Liuetal ., 2010 ; o ]
AP-1 ainsi que les voies de
) Thaoetal ., 2021 ; o
(Hammouti et al ., _ signalisation ERK1/2, p38
Milenkovi¢ et
2019) MAPK et Akt.
Stanojevic , 2021 )
(Rather et Bhagat , 2018)
the vert Camellia Catéchines Cellules cancéreuses | La liaison de 'EGCG aux
sinensis polyphénoliques dans: | de l'ovaire, Col de récepteurs membranaires,
épicatéchine (EC), l'utérus, mélanome, | tels que le TGFR-II, les
aaY) glal épicatéchine-3-gallate | foie, neuroblastome | molécules intracellulaires,
(ECG), localéchine malin, téte, cou du telles que Pinl et les
épigale (EGC), pancréas, de la enzymes sécrétées, telles
,epigallocatéchine-3- prostate et de la peau | que les MMP, a fourni des
. allate (EGCQG)....etc, , colon, informations remarquables
Théacées g ( )..ete q
flavonols : sein ,poumon . sur les mécanismes de
principalement suppression tumorale
(Butt et al .,

quercétine, kaempférol,
myricétine et leurs
glycosides , acides
phénoliques ,

alcaloides.

(Landis-Piwowar et al
., 2007 ; Senanayake ,
2013)

2015 ;Fujiki et al .,
2015)

méditée par I'lEGCG.

(Batiha et al ., 2020)
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Nigelle Nigella sativa | Huiles grasses et Cellules étoilées In vitro, traitement des
. essentielles, des hépatiques, cellules cancéreuses orales
;\J}.uﬂ\ 4.,\;3\
protéines, des Ostéosarcome SASVO3 avec TQ inhibe
Renonculacé alcaloides (Sa0S-2), cancer du | la croissance des cellules.
es (Thymoquinon), des poumon, ont été arrétées a la phase
flavonoides et des adénocarcinome G1. au contraire,
saponines . rénal, cancer du I'expression protéique de
colon, cancer oral Bax (un promoteur de
(Mezzoug et al .,
SASVO3. I'apoptose) et la caspase 9
2002 ; Tomaetal ., o )
clivée ont également
2015 ) (Mollazadeh etal ., | J
étéaugmenté de fagon
2017) )
dose-dépendante.
(Alattas et al ., 2016)
Marronnier | Aesculus Flavonoides Adénocarcinome La B-escine diminue
d’inde hippocastanu | (kaempférol et pulmonaire, niveaux de phospho-RDb et
m uercétine), saponines | carcinome de cycline A, entrainant un
el Janil q ) p. | y .
(aescine , B-escine,etc.) | hépatocellulaire,leuc | arrét de la croissance de
et autres substances émie , cancer du sein | cellules cancéreuses du
. , telles que les tanins, les | (MCF-7), cancer du | c6lon humain en phase
Sapindacee

coumarines, les amines

et les acides aminés.

(Dudek-Makuch et al
., 2019)

col de l'utérus
(HeLa), cancer de
cblon , cancer de la
prostate (PC-3 et
DU-145),
cholangiocarcinome
(CCA, QBC939),
Adénocarcinome
biliaire ( Sk-ChA-1
et MZ-ChA-1).

(Cheong et al
,2018)

G1-S et inhibition
depoursuite de la
progression et de la

prolifération.

(Patlolla et Rao , 2015)
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Sauge Salvia Tanins, flavonoides Mélanome (C32, A- | Les flavonoides inhibe la
officinale officinalis (acide caféique, 375) ,cancer du rein, | protéine kinase activée par
) quercétine ,etc), carcinome de la les mitogénes/régulée par
Aaay yall
triterpénoides et prostate LNCaP , le signal extracellulaire
Lamiacée stéroides (B-sitostérol, | carcinome voie kinase, la suppression
B-amirine) et dérivés pulmonaire humain | des espéces réactives de
cinnamiques (acide (A 549), l'oxygene (ROS) et le
chlorogénique) adénocarcinome facteur de transcription
colorectal humain nucléaire-kappa B, et la
(Abdelkader et al ) ) _
2014) (HT-29)et carcinome | réduction de pro
) du larynx humain expression du géne
(Hep-2). inflammatoire
) cyclooxygénase-2, il a
(Kadioglu et ) o
également en inhibe
Efferth ,2015 ; )
_ plusieurs phases de
Garciaet al ., 2016 _ .
I'angiogenése.
)
(Ghorbani et
Esmaeilizdeh ,2017)
Epine- Berberis Alcaloides (berbérine, Patome et leucémie, | L'effet pro apoptotique du
vinette vulgaris berbamine, berbérubine | HelLa (carcinome de | BBR médié par I'impact
etc. ), de la vitamine C, | l'utérus), SVKO3 sur les mitochondries,
QuE Ao

Berberidacea

e

la résine et des tanins,
mais aussi des
flavonoides (quercétine
et kaempférol ) et les
coumarines

(Aesculetin).

(Hadaruga et al .,
2010 ; Zarei et al .,
2015)

(carcinome de
l'ovaire), Hep-2
(carcinome du
larynx), ,
fibroblastes
humains,tumeurs
cérébrales malignes
humaines et les
lignées cellulaires

cancéreuses de

inhiber la respiration
mitochondriale conduisant
a un dysfonctionnement
mitochondrial et réguler
I’expression des membres
de la famille Bcl-2, sous
forme de ratios Mcl-1, il
stimuler la libération de
cytochrome c favorisant la

formation d'especes
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'eesophage (OUI-3
et OUI-4) cancer du
rectum, cancer du
sein, hépatome,
cholangiocarcinome,
mélanome,
épidermoide
carcinome, cancer du
pancréas, carcinome
de la prostate,
nasopharynx,
carcinome buccal,
carcinome de la
langue, glioblastome

et utérus
léiomyome.

(Imanshahidi et al
2008; Imanshahidi

réactives de l'oxygéne
(ROS) qui déclenchent
I'apoptose.

(Ortizetal ., 2014)

et al .,2019)
Cresson Lepidium Flavonoides, Cellules de L'incubation des cellules
) sativum coumarines, soufre carcinome laryngé CAL-27 avec l'extrait de
KV | TN

Brassicaceae

glycosides, triterpénes,

stérols et alcaloides.

(Radwan et al ., 2007)

(HEp2), cancer du
cblon,
neuroblastome
(IMR-32), cancer du
poumon (A-549),
cancer du sein
(MCF-7), cancer de
I'endomeétre et cancer
du col de l'utérus
(HeLa).

L. sativum augmente
caspase-kinase déependante
, la génération d'especes
d'oxygene (ROS) et les
dommages
mitochondriaux ,c'est-a-
dire l'accumulation de
ROS a l'intérieur de la
cellule souvent signale

I'apoptose ou la
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(Painuli et al .,
2022)

différenciation terminale.

(AlObaidi , 2014)

Chinese Rheum Flavonoides, Adénocarcinome L'anthraquinone affecte :
rhubarb officinale glycosides, pulmonaire A549 et | la protéine kinase activée
. anthraquinone, tanins, cancer du sein MCF- | par les mitogénes
- huiles volatiles, 7, cancer (MAPK), le facteur-kappa
Polygonacée saponines, etc. épidermoide de la B (NF-kB) et signalisation
(Naved et Kalam | langue hume-tine, du facte-ur 1 indu-ctible par
2021) cancer gastrique et I'nypoxie pour stimuler
cancer de I'apoptose et inhibent la
l'cesophage, cancer prolifération cellulaire et
du foie, cancer de la | I'angiogenése.
vésicule biliaire et )
(Ooi et Pak , 2021)
cancer du pancréas.
(Wei etal ., 2013 ;
Singh et al ., 2016)
Bois d'agar | Aquilaria Terpénoides, tanins, Carcinome
sigl 2 el crassna quinones, saponines, hepatocellulaire
) stéroides et humain
triterpénoides HepG2,adénocarcino
alcaloides, flavonoides, | me du sein humain
squaléne, acide n- A549 et
Thymelaeac hexadécanoique, adénocarcinome du
eae tétraméthyl-2- poumon
hexadécéne-1-1 et humain(MDA-

octadécatriénoique
acide et plusieurs
composés de glucoside

de base de polyphénol.

MB231), cancer du
pancréas (MIA
PaCa-2), leucémie

promyeélotique (HL-
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(Korinek et al ., 2016)

60).

(Zainurinet al .,
2018 ; Buniyamin
etal ., 2021 ;
Suhardiman et al
2021)

Origan Origanum Terpinen, thymol, Estomac , colon L'extrait a activé a la fois
e 5 vulgare sabinine, linolool, (caco?2) cancer du les caspases initiatrices et
).\1‘—
terpinoléne et grandes poumon (A549). effectrices, en tant que
quantités de o protéines mitochondriales
. . . (Savini et al ., o
polyphénols, a savoir liées a la libération de
2009 ; Sankar et al o
flavonoides cytochrome c et activation
L . o ., 2013 ; Balusamy o
Lamiacée (Quercétine, apigénine). du facteur 1 d'activation de
etal ., 2018) ) _
) la protéase apoptotique
(Dhahiretal ., 2012)
(APAF-1), donc
déclenchant le clivage des
cibles en aval . Des
modifications de la teneur
en glutathion, ainsi que
l'augmentation de sa forme
oxydée, qui peuvent étre
impliguées dans l'apoptose
(Savini et al ., 2009)
Le Ceratonia Acides phénolique Cellules L'extrait polyphénolique
caroubier siliqua (gallique, syringique, d'adénocarcinome et | induit I'apoptose par la
etc) ,polyphénols, d'adénome du cdlon, | voie mitochondriale en
A

flavonoides (catéchine,

épicatéchine) et tanins.

(Ayazet al ., 2007 ;

les cellules
cancéreuses du col
de l'utérus (HelLa), et

les lignées

déclenchant une cascade
de réactions et l'activation
des caspases-9, -3 et -7.

I'expression de
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Fabacée Gregoriou et al .,2021) | cellulaires de cancer | phosphorylation p38
du sein MCF-7 et MAPK et p53 a été notée
cancer du poumon. et l'arrét du cycle cellulaire
) en phase G1.
(Bernardo-Gil et al
,2011 ; Ibrahimet | (Ghanemi et Belarbi ,
al ., 2013) 2021)
Lentisque Pistacia Leuco-anthocyanes , Cancer du colon Avec gomme de mastic
L lentiscus tanins condensés ,tanins | (HCT-116), cancer causer ’augmentation du
3
gaulois ,saponosides du pancréas, cancer | niveau d'IkBa, un blocage
,coumarines, colorectal, leucémie | de l'activation de NF-xB et
L flavonoides. _ une augmentation de Bax
Anacardiacé (Bozorgi etal ., _ .
] pro- expression de la teine,
es (Beghlal et al ., 2016) | 2013 ; Ejazetal ., _
fragmentarion d'’ADN
2020) _ o
internucléosomiques ,
I'activation de la caspase-3
et une diminution de la
concentration
intracellulaire de
putrescine, ce qui conduit
a la mort cellulaire
apoptotique.
(Ejaz et al ., 2020)
Anise Pimpinella coumarines cancer de la prostate
anisum (umbelliférone,
O sl X (PC3), cancer de
bergaptene et
o o I'estomac,
scopolétine), lipides
o (acides gras, béta- carcinome
Apiécee

amyrine et
stigmastérol),
flavonoides (flavonol,

flavone, glycosides,

hépatocellulaire
(HepG2), cancer de
sein (MCF-7).

(Kadan et al ., 2013
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etc.), protéines, stérols
et terpénes
hydrocarbures, etc.

(Ghlissi et al ., 2020)

: Asadi et al .,
2016 : Fitsiou et al
., 2016)

Gingembre | Zingiber Huile volatile(a- H-1299 cancer du Le 6-gingérol induit
officinale Terpinene ,Cineole,etc), | poumon et HCT-116 | I'apoptose dans la cancer
gingérol (6-gingérol, 8- | du cdlon , -549 de la prostate (LnCaP) par
Juai )l gingérol ,etc.), cellules cancéreuses | I’augmentation
diarylheptanoides. pulmonaires, cellules | I'expression de p53 et de
cancéreuses Bax et en diminuant
(Sang et al ., 2009 ; ) ) ) )
) ovariennes SK-OV- | simultanément l'expression
Liuetal .., 2012)
L 3, cellules de Bcl-2.
Zingibéracée
cancéreuses cutanées )
(Liu et al .,2012)
SK-MEL-2, cancer
peau et sein.
(Liuetal ., 2019)
Romarin Salvia Polyphénols (apigénine, | Cellules cancéreuses | L'acide carnosique a
rosmarinus diosmine, etc), di- et orales, hépatiques, augmenté I'expression de
BENIFSNN
triterpénes et huiles pulmonaires, du la protéine pro-apoptotique
essentielles, terpénes de | cdlon, de mélanome | Bax et diminué la protéine
romarin (épirosmanol, | et leucémiques, anti-apoptotique Bcl-2,
acide carnosique). MCF-7 entrainant la libération de
Lamiacee (adénocarcinome du | cytochrome c par les
(Jardak et al ., 2017) _ ) _ _ )
sein humain) et Hela | mitochondries, suggérant
(carcinome cervical | une apoptose dépendante
humain). des mitochondries.
(Andrade et al ., (Petiwala et al ., 2013)
2018)
Figuier Ficus carica | Coumarines (Bergapten | Cancer de Extraits Ficus carica dans

4'5'-Dihydropsoraléne

I'oesophage, cancer

thylacétate ont induit une
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ol Psoraléne, etc.), colorectal, cancer du | augmentation de niveau
Flavonoides (Rutine) et | col de l'utérus d'expression de la PARP
anthocyanes, (HeLa), cancer de clivée qui est inactivée par

Moracee Triterpénoides, stérols | I'estomac, cancer du | la caspase-3 dans lignées
(Baurenol, 24- sein. cellulaires de cancer
méthylenecycloartanol, _ colorectal . Avec le

) (Hashemi et al .,

etc.) et acyl steryl ) bourreau caspase-3, PARP

) 2011; Zubairetal ., )
glucosides, représente I'un des plus

) ) 2015 ;Bouyahyaet |

phytostérols, acides importants marqueurs

) al ., 2016)
organiques, d'apoptose.
composition _

(Soltana , Pinon et al
d'anthocyanes,
o .,2019)

triterpénoides,
composes volatils
(hydrocarbures, alcools
aliphatiques, etc.)
(Baroloetal ., 2014 ;
adgujar et al ., 2014)

Clou de Syzygium Acides Tumeurs cutanées, L'eugenol a empéché

girofle aromaticum hidroxibenzoiques, mélanome, cancer divers oncogenes, a savoir

i flavonoides (quercétine | gastrique, leucémie | le NF-xB et la cycline D1,
et kaempférol), et cancer de la bloguer la multiplication
hidroxiphényl propens, | prostate, cancer de du cancer du sein de

, acides sein, cancer du maniére indépendante de

Myrtacée

hidroxicinamiques,
huiles essentielles
(eugénol.. .etc.), dérivés
d'acide galligue comme
les tanins hidrolisables,
acides phénoligques

(férulique ...etc.)

poumon.

(Aishaetal ., 2012 ;
Batiha et al ., 2020)

p53 et a régulé

positivement la protéine
flexible inhibitrice de la
kinase dépendante de la

cycline.

(Batiha , Alkazmi et al
,,2020)
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(Batiha et al ., 2020)

Ail rouge Allium Les composés soufres Poumon, le célon, L'allicine induit la
C sativum et leurs précurseurs I'estomac ,Cellules prévention de la
ea¥) a5l
comprennent l'allicine, | leucémiques U937. prolifération cellulaire en
le sulfure de diallyle Cancer colorectal , ciblant la tubuline qui
. (DAS), le trisulfure de | Cancer gastrique , faconne le fuseau
Liliacées
diallyle (DATYS), le cancer de la prostate | mitotique et inhibe ainsi la
sulfure de diallyle , cancer du sein division cellulaire.
disulfure (DADS), (Antony et Singh, | (Madhuri S. et Pandey ,
Ajoéne et 2- 2011 ; Mikaili et al | 2008)
vinyldithiines .,2013 ; Zong et
A Martirosyan ,
(Mikaili et al .,2013)
2018)
Camomille | Matricaria Sesquiterpénes, Cancer du sang L'apigenine possede des
allemande | chamomilla flavonoides (apigénine, | (K562), cancer du propriétés anti-hépatome
etc.), coumarines sein (MCF-7 et par un mécanisme
sl . o
(herniarine, MDA-MB-468), apoptotique impliquant la
ombelliférone, etc.), cancer du poumon voie dépendante de p53 et
o, polyacétylénes, (A549) . I'activation de l'expression
Asteracées
phénylpropanoides _ de p21, ce qui entraine
] o (Nikseresht et al ., X )
(acide chlorogénique, o I'arrét du cycle cellulaire
) . 2017 ; Mojibi et al .,
acide caféique, etc.), en phase G2/M.
2022)
terpénoides (a-
) (Shebbo et al .,2020)
bisabolol),
(Singh et al ., 2011)
Ortie Urtica Phytostérols, saponines, | Cancer de la L'apoptose extrinséque a
L flavonoides prostate, cancer du été induite par l'extrait d'U.
u.a
(kaempférol, sein, colon, dioica, par une diminution
isorhamnétine, gastrique, des niveaux de protéines
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Urticacee quercétine, etc.), tanins, | pulmonaire, cancer pro-caspase 3 et pro-

stérols, matieres grasses | cervicale humaine caspase 8 et une

acides, carotenes HelLa. augmentation des niveaux

(B-caroténe, de cPARP et tBid

. (Asgarpanah et
hydroxy- p-carotéene, ) ) (substrats de la caspase 3
Mohajerani , 2012 ;
etc ), chlorophylles, ] et de la caspase 8,
B ) Esposito et al ., _
protéines, huile o respectivement).
] 2019 ; Dhouibi et al
essentielle ) )
] ., 2020) (Esposito, Bianco et al .,
(2-méthyl-2-hepten-2-o
) ) 2019)

ne, acétophénone, etc),

acides aminés et

vitamines.

(Joshi et al ., 2014)
Jujubier de | Frangula Alcaloides Cancer cervicale Sur les cellules MCF-7, la
Palestine alnus (cyclopeptide et humaine HelLa, fraction éthanol de

isoquinoléine), cancer du Ziziphus spina christi

flavonoides(rutine et sein(MDA-MB-468 | induit I'apoptose et l'arrét
ol quercétine), et MCF-7), cancer cellulaire en phase G1/S,

terpénoides, du cblon, lignées démontrant des effets

saponines(acide cellulaires antiprolifératifs,cependant,
Rhamnacee bétulinique), erols, cancéreuses orales- | nos résultats montrent que

tanins, triterpenes et
huile essentielle
(acétate de géranyle,
octadécanoate de

méthyle, etc.)

(Asgarpanah et
Haghighat , 2012 ;
Jafarian et al ., 2014)

SCC-9, cancer du
poumon (A549),
cancer du foie
(HEPG2) et cancer
du cerveau (U-87)

(Jafarian et al .,
2014 ; Farmani et
al ., 2016 ; Al
Shahrani et al .,
2021)

I'apoptose est induite par
une voie mitochondriale

indépendante.

(Farmani, Fatemeh et al.,
2016)
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Chapitre 2 : Enquéte ethnopharmacologique

1. Méthode d’étude

Nous avons entrepris une étude ethnopharmacologique basée sur un questionnaire en
arabe et en francais afin de recueillir un maximum d'informations sur les usages traditionnels
des plantes médicinales anticancéreuses dans la Wilaya de Jijel. Entre mai et juin 2022, cette
étude a été menée aupres de la population, les herboristes et les pharmaciens de Jijel et les
communes d'El Ansar, de Belhadaf, de Djimla, de Djemaa Beni Habibi, de Taher, et de Ouled
Askeur .

1.1 Enquéte aupres des herboristes

Plusieurs visites ont été effectuées sur les lieux de travail de 22 herboristes (16 a Jijel ,3
d'El Ansar ,2 de Belhadaf, 1 Djimla ,2 Djemaa Beni Habibi.). Les herboristes qui se sont
portes volontaires pour partager leurs connaissances avec nous ont été invités a fournir des
informations sur les plantes qu'ils recommandent pour le traitement du cancer, a l'aide d'un

questionnaire commun a tous les participants de cette catégorie :

Le nom vernaculaire des plantes.

La partie de la plante utilisée, graine, feuille, fruit, fleurs, écorce.
Le mode de préparation : infusion, décoction, macération, poudre.
La posologie et mode d’administration.

Les effets indésirables.

YV V. V V V V

Les autres indications thérapeutiques de ces plantes.

Les contributions des herboristes a la promotion de l'usage thérapeutique des plantes
particulierement dans le traitement de cancer a été évalué par un questionnaire

complémentaire incluant les questions suivantes :
-L'age
-Le sexe

-Source d’information sur les plantes utilisées

» Formation professionnelle
» Interaction avec des proches qui ont de I’expérience.
» Apprentissage par des herboristes

» Expérience personnelle

30



Chapitre 2 : Enquéte ethnopharmacologique

- Comment évaluez-vous le niveau d’utilisation des plantes médicinales par les gens sur une

échelle de 1 a 5 (de trés mauvaise a trés bonne) ?

- Comment évaluez-vous le niveau d’utilisation des plantes médicinales anticancéreuses par

les gens sur une échellede 1a5?

- Les gens demandent ils les plantes directement selon leurs connaissances préalables ou
demandent des conseils des herboristes ?

1.2. Enquéte aupres de la population générale

Dans cette partie de 1’étude, nous avons visé d'évaluer 1'état actuel de I’utilisation des
plantes médicinales destinées au soin du cancer par la population générale. A fin, nous avons
choisi un échantillon de 54 personnes proviennent de la population générale de Jijel agée plus
de 50 ans malades ou ayant au moins un membre de la famille proche atteint du cancer. Ces
personnes ont été invités de répondre sur un questionnaire en arabe. Le questionnaire est
compose de questions précises sur : La personne (&ge, sexe, malade ou sains, approuve ou non
I'utilisation des plantes), les plantes médicinales recommandées pour le soin du cancer
(qu’elle est la source de cette recommandation (qu'elle provient des parents, de la famille et

d’amis, avis de médecin ou pharmaciens...).
1.3 Enquétes aupres des pharmaciens

Les compléments alimentaires sont souvent utilisés dans les thérapies intégratives et
alternatives, pour cela, nous avons réalisé une enquéte avec 30 pharmaciens distribués sur le
territoire de la Wilaya de Jijel (Djimla, Belhadaf, Taher, Ouled Askeur, Djamaa Beni Habibi,

Jijel centre). Le questionnaire est composé des questions suivantes :

- Nombre de compléments alimentaires totaux disponibles dans la pharmacie
- Nombre de compléments a base de plante

- Nombre de compléments destinés aux patients atteints de cancer

- Le patient accede au complément alimentaire par :

» Demande directe par le patient
» Recommandation par le pharmacien

» Prescription par le médecin
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-Mécanisme d’action:

» Augmentation de I’'immunité du patient.
> Diminution des effets indésirables de la chimiothérapie.

» Potentialisation de I’effet de la chimiothérapie.

1.4 Analyse bibliographique

Une analyse bibliographique sur les mécanismes d’action anti-cancéreux des plantes
médicinales les plus citées par les herboristes est présentée dans la derniere section de ce
travail. Le moteur de recherche Google scholar a été utilisé avec les mots clés suivante : Nom

scientifique de la plante ; cancer ; apoptosis ; cell cycle ; cytotoxicity.
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2.Résultats et discussion

2.1 Description de la zone d’étude

La wilaya de Jijel couvre une superficie de 2396,63 km? et possede un linéaire cOtier de
124 km de longueur, soit 10,32 % du littoral algérien. Elle est bordée par la wilaya de Skikda
a Iest, par la wilaya de Béjaia a I’ouest, par les wilayas de Sétif et Mila au sud et par la
Meéditerranée au nord (Zaimen et al., 2021). Située entre les méridiens 5° et 6° 25 Est de
Greenwich, et entre 36° 10 et 36 ° 50, Hémisphére Nord, cette région est caractérisée par un
climat méditerranéen, pluvieux et moderé en hiver et chaud et humide en été. (Bouketta,
Bouchahm et al., 2014). Parce que le climat est le facteur le plus important déterminant le
développement et la dispersion des espéces végétales, Jijel a une couverture végétale
diversifiée, y compris une grande variété de plantes médicinales couramment utilisées en
médecine traditionnelle (Khennouf et al., 2018).
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Figure 2 : Localisation de la région de Jijel (Nehai et Guettouche, 2020).
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2.2 Enquéte aupres des herboristes

Tableau 3 : Informations sur les herboristes

Age Moyenne d’age (ans)
36 £ 046

Sexe Femme 10% Homme 90%
Méthode Formation Interaction Apprentissage par | Expérience
d’apprentissage | professionnelle avec des des herboristes personnelle
de la profession | 20% proches qui ont | 60% 8%

de

I’expérience.

12%

Les caracteristiques principales des herboristes participant dans cette étude sont
résumées dans le tableau 3. 22 herboristes de différentes régions de Jijel ont participé dans
cette enquéte, I'dge moyen des praticiens de la médecine traditionnelle est de 36 ans. 60% des
herboristes obtiennent leurs informations aupres de specialistes, 20 % ont subi une formation
professionnelle, tandis que 12 % aupres de famille et des proches et seulement 8 % de leur
expérience personnelle. A Tiaret, la majorité des herboristes interrogés ont recu leur expertise
d'autres personnes et citent principalement les expériences de leurs ascendants ou d'autres
guérisseurs traditionnels lorsqu'ils discutent de l'utilisation des herbes médicinales comme
traitements (Djahaf et al., 2021).

La priorité accordée aux hommes de nos communautés se reflete dans la prédominance
masculine a 91% observée, résulte probablement des traditions culturelles de la région, ou
I'idée que les femmes travaillent a l'extérieur du foyer est découragée. Les mémes résultats
sont observés dans la région de Msila ou les hommes dominent la pratique de la médecine
traditionnelle avec 84% (Boudjelal et al., 2013).
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2.2.1 Utilisation des plantes anticancéreuses par rapport aux autres plantes

3,5 -

0,5 -

utilisation des plantes en générale utilisation des plantes en générale

Figure 3 : Moyenne des scores de I’utilisation des plantes anticancéreuses par rapport aux

autres plantes médicinales a différents usage selon I’estimation des herboristes

D’aprés notre enquéte les gens font recours aux plantes anticancéreuses a une fréquence
moyenne de (1.491). Cette fréquence est considérée comme faible par rapport la fréquence de
recours aux autres plantes a différents usage (3.509). Ces constatations sont en accord avec les
résultats d’une étude sur la population en bonne santé de la Turquie. Il a été démontré qu'un
pourcentage significatif, soit 80,2%, des personnes employaient la médecine alternative, y
compris les herbes, les bains de source et les remeédes populaires. Sur la base des
observations, la population saine de ce pays a régulierement recours a ce type de pratique
pour le traitement de problemes de santé mineurs (rhume, maux de téte et maux de ventre),
cependant, l’utilisation de cette méthode n'est pas disproportionnée répandue parmi les

patients atteints du cancer (Algier et al., 2005).
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recours aux conseils des herboristes  recours aux connaissances préalables

Figure 4 : Moyenne des scores de demande des conseils des herboristes par rapport a la
demande directe des plantes selon les connaissances préalables de patient

Selon les herboristes, la majorité des patients demandent le conseil des herboristes avec
une moyenne de score de (3.034), en moins degré (1.966) d’autres demandent les plantes
selon leurs connaissances préalables. Cette différence peut étre expliquée par le fait que la
plupart des gens pensent que les herboristes ont plus d'expérience dans leur domaine et c’est
mieux qu'il vaut leur demander du conseil que de consommer des plantes directement dont ils

ont entendu parler sur I’internet ou par les proches.

D’autre part, d’aprés une étude réalisée sur deux cohortes de patients atteints du cancer
en Palestine : les patients demandaient le conseil des herboristes a une fréquence relativement
faibles (3,4 %) par rapport aux recours aux amis et proches (72,6 %) (cohorte 2011) , le
méme résultat pour le cohorte 2014 a été constaté ou la fréquence de demande de conseil des
herboristes était tres faible (1.2 %) par rapport aux recours aux médias comme source
d’information (77,9%) (Ali-Shtayeh et al., 2016).
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2.2.2 Plantes recensées

D’aprés notre enquéte munie aupres des herboristes de la ville de Jijel et
les communes, un total de 14 plantes utilisées dans le traitement (Tableau 4) ont été
recensées. On remarque que c’est un taux faible, par rapport aux nombres total des plantes
cités dans des études similaires. 53 plantes médicinales utilisées pour traiter divers types de
cancer ont été recensé dans le nord-ouest algérien (Tiaret et Tlemcen) (Bouhaous, Miara et
al., 2022). Dans le nord-est de I'Algérie (la région de Skikda) 90 especes appartenant a 42
familles botaniques, ont été recensées (Bouasla et Bouasla, 2017). Selon Meddour et
Meddour-Sahar (2016) dans la région de Tizi-ouzou, il existe 98 espéces (90 genres et 48
familles) (centre nord Algérie).

Le nombre total faible des plantes recensées dans cette étude reflete la rareté de
I’information chez les herboristes a propos des plantes médicinales utilisées pour le soin de
cancer. Cela peut étre expliqué par le fait que ces herboristes ne sont pas bien formeés
(seulement 20% ont subi une formation professionnelle avant de commencer le métier). De
plus, le jeune &ge des herboristes (36 ans en moyenne) diminue de plus leur expérience
professionnelle. On effet on a également constaté que les informations des herboristes sur les
effets indésirables des plantes citées, étaient négligeable. Cependant, les effets indésirables de
ces plantes sont bien documentés par des études ethnopharmacologies et expérimentales. Le

tableau 5 résume les effets indésirables cités dans la littérature des plantes renoncées.

Parmi les plantes citées, on observe la dominance d’éphédra avec une fréquence 6 suivie
par la nigelle (fréquence 4) et finalement de Camomille allemande (fréquence 2). A
Casablanca-Maroc les espéces vegétales les plus utilisées dans le traitement du cancer sont
Aristolochia baetica, Aristolochia paucinervis, Bryonia dioica et Aquilaria malaccensis avec
un RFC élevé (1) dont le RFC indique les plantes les plus recherchées pour le traitement du

cancer (Bourhia et al., 2019).

Tableau 4 : Plantes médicinales anticancéreuses recommandées par les herboristes de la

région de Jijel et leurs fréquences de citation.

La plante Fréquence | Nom Nom Partie utilisée | Famille

de citation | scientifique commun
Ephédra 6 Ephedra sinica | saile Tige Ephedracées
Nigelle 4 Nigella sativa | slasull &all | Graine Ranunculacées
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damascena

Camomille Matricaria ) Fleurs Astéracées

allemande chamomilla

Berberis Berberis ab )yl Racine Berberidaceae
vulgaris

Ortie Urtica o=l il Feuille Urticacées

Rhubarbe Rheum X5 Tige/racine Polygonacée
officinale

Anise Pimpinella O sl Graine Apiacées
anisum

Epine-vinette Aquilaria CuE 2se Fruite / Berbéridacées
malaccensis racine

Fenugrec Trigonella 4l Graine Fabacees
foenum-
graecum

Marronnier Aesculus gl Jaudll | Ecorce/feuille | Hippocastanacées

dinde hippocastanum

Cytinus Cytinus e sa ) Tige Cytinaceae
hypocistis

Olivier Olea europaea | ¢sul Feuille Oléacée

Ashwadandha Withania e pal Feuille Solanales
somnifera psiall caall | [fruits/racine

Badianier de [Hlucium verum | 4esi Fleure Schisandraceae

Chine G smill/ g )Y

el
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Tableau 5 : Effet indésirable des plantes médicinales anticancéreuses recommandées par les
herboristes de la région de Jijel selon la littérature.

La plant Effet indésirable

Toxicité du foie :

Insuffisance hépatique aigué
Effet toxique sur le ceeur :

L’éphédra peut augmenter la pression artérielle et perturber la circulation
sanguine, ce qui entraine des troubles graves tels que des accidents vasculaires
cérebraux, des infarctus.

Ephédra L'éphédra sinica affecte les résultats des interventions chirurgicales :

Survenues mauvaise cicatrisation des plaies, sédation prolongée,
Hémorragies hémorragie cérébrale, crises d'épilepsie, douleurs thoraciques,

tremblements, voire décés. (Al Dhamen et al., 2019).

Nigelle Pouvoir induire une toxicité rénale (Grigoriu et al., 2021).

Camomille Naissance prématurée

Peut provoquer des vomissements (Grigoriu et al., 2021).

Berberis Des réactions gastro-intestinales légeres, notamment des diarrhées et des
constipations

Flatulences

Douleurs abdominales

Ictére nucléaire chez les nourrissons présentant un déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase

(Imenshahidi et Hosseinzadeh , 2019).
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Badianier de Symptémes neurologiques et gastro-intestinaux
Chine Cyanose centrale et de tétanie des membres (Perret et al .,2011).
Marronnier VVomissements, dyspnée et a la et syncope (Zajac et Wisniewski, 2014).
dinde
Anise Contient des lactones sesquiterpéniques toxiques pour le systéeme nerveux
central.
VVomissements (Minodier et al .,2003).
L’utilisation du fenugrec n'est pas recommandée pendant la grossesse.
Des effets d’infertilité chez le male, associés au stress oxydatif et aux dommages
a I'ADN,
Fenugre Activité d’infertilité, anti-implantatoire et abortive chez les femmes
(Goetz, 2020). La consommation de fenugrec doit étre arrétée chez les personnes
allergiques aux arachides et aux pois chiches en raison d'une éventuelle réactivité
croisée ainsi que de I'asthme chronique
(Ouzir, 2016).
Vomissements
Marronnier Dyspnée
Bralures dans le nez et la gorge
Syncope (Zajac et al., 2014)
Les troubles digestifs
Olivier -es hyper- et hypoglycémies prononceées, -l'insuffisance hépatique
Coma vigile.
(Sekkatet al., 2020).
Ashwadandha
Thyrotoxicose (Zajacet al., 2014).
IHlucium verum | L'administration orale d'une forte dose (500 mg/kg) de son extrait d'acétate

d'éthyle a produit des convulsions et une toxicité létale chez les souris (Wanget
al., 2011).
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2.2.3 Fréquence de citation des différentes familles
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Figure 5: Représentative des familles botaniques selon leur fréquence de citation par les
herboristes

Les 14 plantes recensées appartiennent a 13 familles. Celles qui sont les plus

représentees sont les Berbéridacees (14.29 %), toutes les autres familles sont représentées a la
méme fréquence (7.14%) (Fig.5).

La fréquence de citation des Berbéridacées est élevée par rapport aux autres familles. En
effet, cette famille est naturellement fréquente au nord de I'Afrique (Berberis vulgaris)
(Maliwichi-Nyirenda et al., 2011). La berbérine est un alcaloide isoquinoléine quaternaire,
caractéristique des berbéridacées. Elle est largement étudiée pour son activité antitumorale.
Elle possede une activité antitumorale contre plusieurs lignées cellulaires (Och et al., 2017).
Bien que la berbérine présente une grande variété de cibles dans les cellules tumorales, les
mitochondries semblent étre particulierement impliquées dans le processus, peut-étre en

raison d'un ciblage de nombreux composants impliqués dans la synthese d'ATP et la survie
des mitochondries (Diogo et al., 2011).

Lorsque on a comparé les plantes médicinales rapportées par les herboristes dans cette
¢étude, a celles rapportées par des herboristes de différentes régions de I’Algérie, a Msila I’
aristolochiaceae est la famille la plus utilisée selon les herboristes pour le traitement du cancer

( Boudjelal, Henchiri et al., 2012). Les lamiacées, les astéracées, les apiacées et les fabacées
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se sont révélées étre les familles les plus répandues a Adrar et a Béchar (Benarba, 2016). La
dominance des lamiacées, des astéracees et des apiacées a été rapporté également dans I’ouest
du Maroc (Benkhnigue et al., 2010). Les populations du Maroc et de I'Algérie ont des
traditions presque identiques, un climat comparable et une situation géographique similaire,

ce qui contribue a expliquer ces similitudes.

En Thailande, la famille des plantes médicinales Astéracées est la plus couramment
utilisée dans le traitement du cancer par les herboristes du village de Sancharurn, dans la
province de Nan (Panyaphu et al., 2011). Contrairement, les enquétes qui ont été réalisées
dans d’autres pays d’Afrique, tels qu’au province du Cap oriental en Afrique du Sud, les
familles des Hypoxidaceae et des Hyacinthaceae sont les plus régulierement utilisées
(Koduru et al., 2007).

2.2.4 Fréquence d’usage des différentes parties de la plante :

H feuilles
M racines
M tiges

M grains
m fleurs
W fruits

i écorce

Figure 6 : Fréquence d’usage des différentes parties de la plante

L’enquéte ethnopharmacologique a révélé que les feuilles et les racines constituent les
parties les plus utilisées dans la région étudiée avec un pourcentage de 21.05%, ensuit les
tiges et les grains avec 15.79% suivi par les fleurs et les fruits (10.53%) et finalement 1’écorce
(5.55%) (Fig. 6)

L'abondance de feuilles dans la région, ainsi que leur richesse en métabolites

secondaires, peuvent expliquer leur utilisation large dans la médicine traditionnelle. Une
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collecte de feuilles, en revanche, est beaucoup plus facile et plus durable qu'une collecte de
racines ou de fleurs (Benaraba, 2016). D’autre part, l'importance des fruits est déterminée par
les quantités de composés amers, glucidiques et aromatiques, ainsi que par les pigments qui
leur donnent leur couleur distinctive. Les fleurs sont utilisees en raison de leur forte
concentration en huiles essentielles ; il en va de méme pour les racines et les graines riches en
glucides et en vitamines (Ould El Hadj et al., 2003).

Au niveau de la région d’Oued Souf (Sahara septentrional Est), les feuilles sont les plus
utilisées avec un pourcentage de 37.50%, du fait qu’elles soient l'organe végétal le plus facile
a récolter (Bouallala et al., 2014). Chehma et Djebbar (2005) notent un taux d’utilisation de
84% pour la partie aérienne dont les feuilles y compris.

Les feuilles et les racines sont les parties des plantes les plus couramment utilisées selon
Matowa, et al. (2020) dans Zimbabwe. A Mubi, dans I'Etat d'’Adamawa, au Nigeria les
feuilles se sont révélées étre les parties de plantes les plus utilisées (57,1%), suivies de
I'écorce (28,6%) et de la racine (14,3%) (Labaran et al., 2021).

2.2.5 Mode de préparation des plantes recensées

m décoction
H macération
 infusion

M poudre

Figure 7 : Modes de préparation recommandées par les herboristes

La décoction (52%) et I’infusion (30%) sont les modes de préparations les plus

appliquées suivi par la poudre (12%) et finalement la macération avec 6 % (Fig.7).
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L'usage idéal d'une plante serait celui qui préserve toutes ses qualités tout en permettant
I'extraction et I'assimilation de substances chimiques actives (Amrouche et al., 2019). Selon
la littérature pharmacologique, I’infusion qui s’applique aux organes délicats de la plante
(fleurs, feuilles et sommités fleuries) est le mode de préparation qui préserve a la plante leurs
principes actifs alors que pour les organes durs (racines, rameaux et écorces) on favorise la

décoction (Kemassi et al., 2014).

La décoction chauffe la matiére végétale, elle peut donc détruire certains principes actifs
(Benlamdini et al., 2014). D’autre part, elle permet une meilleure extraction des molécules
responsables des activités thérapeutiques des plantes (EI Hachlafi et al., 2020).

Dans des études similaires, comme dans la région de Tiaret, la plupart des plantes sont
utilisées en infusion (47%), en décoction (28%) ou méme en poudre (10%) pour étre ingéré
ou utilisée dans d'autres mélanges et preparations (Djahafi et al., 2021), Selon Chehma et
Djebar (2008), le mode décoction et infusion sont les plus utilisés (moitié de toutes les
utilisations) (Sahara Algérienne, cas de Ouargla). Au Maroc les mémes résultats ont été
observé dont la décoction et I’infusion sont les méthodes de préparation les plus couramment

utilisées (Samouh et al., 2019).
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2.3 Enquéte sur les pharmacies

Dans la région de Jijel, on observe que le nombre moyen des compléments alimentaires
disponible dans les pharmacies est de 62+37,59. On observe que le nombre des compléments
alimentaires a base de plante compte presque un tiers de nombre total des compléments
alimentaires disponibles dans les pharmacies. Seulement (8.06%) de ces compléments sont
destinés aux patients de cancer, ce qui est une valeur faible par rapport au nombre total de

compléments alimentaires disponibles dans les pharmacies (tableau 6).

Tableau 6 : Ensemble des compléments alimentaires disponibles dans les pharmacies.

Compléments alimentaires Moyenne Pourcentage

Compléments alimentaires disponibles dans

les pharmacies 62+37,59 100%
Compléments alimentaires a base de plante 14+21,88 20,59%
Compléments destinés aux patients de cancer 5+ 2,61 8 ,06%

Le grand nombre et la diversité des compléments alimentaires disponibles dans les
pharmacies est di a la forte demande des patients, en plus de la présence de diverses
indications d’utilisation, comprenaient, I'anémie, I'arthrite,le rhume ,les régimes amaigrissants
la fatigue, la nervosité, les maux de téte, la vieillesse, la douleur, la grossesse, problémes de

peau, stress ou autre (Nelson et al., Bailie 1990) .

Un rapport récent portant sur des étudiants de premier cycle indiquait que 52 % des
étudiants utilisent au moins un type de complément alimentaire ; de méme, une étude portant

sur des étudiants Nigériens a fait état d'une prévalence d'utilisation de compléments
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alimentaires de 86 %. Les compléments les plus courants étant les vitamines (Samreenet al.,
2020).

Le taux faible des compléments alimentaire destinés aux patients atteints de cancer est
due aux risques d’interaction de ces compléments avec la chimiothérapie. Par exemple,
I'utilisation de vitamines A, C et E avant et pendant le traitement est lié & un risque accru de
récidivite (rapport de risque ajusté 1,41 ; IC a 95 %) et, dans une moindre mesure, de décés
(Ambrosoneet al., 2020).

Tableau 7 : Compléments alimentaires destinés aux patients atteints de cancer.

Fréquence de citation Pourcentage
Propolis 16 53,3%
Fortimele 10 33,3%
Vitamine C 9 30%
Gelphore 7 23,3%
Zinc 6 20%
Vitamine E 6 20 %
Okagé 4 13,3%
Vitamine D 4 13,3%
Fortumex 3 10%
Vitamine B12 3 10%
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Magnésium 3 10%

Cetornau 1 3,3%
Protfer 1 3,3%
Alcetyle 1 3.3%
Gele Royale 1 3,3%
Prostazene 1 3,3%
Sélénium 1 3,3%
Immunoplus 1 3,3%
Alvityle plus 1 3,3%
Lexsena 1 3,3%
OMEGA3 1 3,3%

D’aprés les résultats de tableau 7 on observe qu’il y a 21 compléments alimentaires
destinés aux patients atteints de cancer, distribués en différentes fréquences, les plus
fréquemment utilisé sont la propolis avec une fréquence de 52,4%, suivi par le Fortimele
(33,3%), Vitamine C (28,6%) et le Gelphore (23,8%). Il est a noter que parmi ces
compléments seule la propolis est a base de plantes. Le tableau 8 résume les principaux

mécanismes d’action de ces compléments selon les pharmaciens.
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Tableau 8: Mode d’action des compléments destinés aux patients atteints de cancer

Rapport Pourcentage
Augmentation de 'immunité du patient 0.95 90%
Diminuer les effets indésirables de la 0,42 8,4%
chimiothérapie
Potentialisation de P’effet du traitement 0,19 3.8%

Plusieurs modes d’action des compléments alimentaires destinés aux patients atteints de
cancer sont rapportés, particuliecrement, [’augmentation de I'immunité du patient, la
diminution des effets indésirables de la chimiothérapie et la potentialisation de I’effet de

traitement.

Selon les pharmaciens participants dans ce questionnaire, presque tous les compléments
alimentaires offerts augmentent I’immunité du patient (90%) et aident en moins degré a
diminuer les effets indésirables de la chimiothérapie (8,4%). Seulement, 3.8% sont rapportés

de potentialiser I’effet de la chimiothérapie.
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Figure 8 : Classification des compléments alimentaires les plus recommandés par les

pharmaciens en fonction de leur mécanisme d’action.

Selon la figure 8, on observe que plus que 46% des pharmaciens participants dans cette
¢tude attribuent a la propolis le mode d’action de I’amélioration de I’immunité des patients,

diminue les effets secondaires de la chimiothérapie, et potentialise 1’effet du traitement.

La vitamine C est rapportée également de renforcer I'immunité et de potentialiser I’effet
du traitement voir a une fréquence 5 (17%) méme plus élevee que celle de la propolis 4
(13%).

Le Zinc augmente majoritairement I’'immunité et minimise en moins degré les effets
indésirables de la chimiothérapie et potentialise son effet anticancéreux, alors que Fortimel est
rapporté d’augmenter a une fréquence considérable I’immunité des patients et de diminuer les
effets indésirables de la chimiothérapie, cependant la potentialisation de 1’effet de la

chimiothérapie n’a pas été attribué a Fortimel dans cette étude.

La thérapie de cancer comme la chimiothérapie, la chirurgie et la radiothérapie sont des
thérapies qui alterent I'immunité (Zhuang et al., 2009). Des compléments alimentaires tels
que le zinc, le sélénium, les vitamines A et C, les probiotiques modulent la réponse
immunitaire ou agissent comme antioxydants, aidant le systéeme immunitaire a agir

spécifiqguement contre la cellule cancéreuse (Valdés et al., 2007).

En effet, la plupart des patients du cancer atteints une perte de poids progressive. Des

anomalies métaboliques, l'anorexie, une satiété précoce et une réduction de l'apport
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alimentaire, une altération de la fonction immunitaire, des modifications du golt et & une
baisse de la capacité d'attention et de la concentration (van Bokhorst et al., 2005). Dans ce

cas, le patient besoin de compléments nutritionnels comme la propolis et les vitamines.

La propolis a peu ou pas d'effets secondaires. Elle prévient des maladies et des effets
secondaires de la chimiothérapie. C’est une source potentielle des antioxydants tels que les

acides phénoliques et flavonoides et posséde méme une activité anti-proliférative.

L'activité anti tumorale de la propolis dans les modeles animaux et les cultures cellulaires
est sa capacité a induire l'apoptose, et activer les macrophages pour produire des facteurs
capables de réguler la fonction des cellules B, T et NK, sont bien documentees (Vit et al.,
2015).

2.4 Enquéte sur la population générale

A partir des 54 personnes participant dans cette investigation, 25 personnes soit (46,3%)
ont été¢ contre l'idée de I’utilisation de la phytothérapie, d’autre part 29 personnes soit
(53,7%), dont 5 ayant un cancer, ont déclaré leur utilisation ou ’utilisation de leurs proches

de certaines plantes médicinales.

® 50-60 m™60-70 ™ 70-80

Groupe refusant I'utilisation des plantes

Groupe approuvant 'utilisation des plantes

Figure 9 : Distribution des participants en fonctions de I’age.

Les participants ont été subdivisés en 3 catégories de tranches d’age selon la maniere

suivante : lere catégorie50-60, la 2eme catégorie 60-70 et enfin la 3eme catégorie 70-80 ans.
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On remarque qu’il n’y a pas une grande différence entre les différentes catégories d’age chez
ceux qui approuvent ou refusent 1’utilisation des plantes pour le soin du cancer. Dans une
¢tude similaire, Baali et al. (2020) ont rapporté que I’utilisation des plantes médicinales est
répandue chez les tranches d’age de 40 a 90 ans, avec une prédominance chez les personnes
agées de 60 a 70 ans (Baali et al., 2020). Cependant, les résultats d’une autre étude réalisée
dans la province de Tarfaya (Maroc) indiquaient que la majorité des utilisateurs des plantes
appartiennent a la tranche d’age 41 a 50 (Idm'hand et al., 2019).

Il est communément accepté que la raison de I'utilisation des plantes en abondance chez
les personnes agées est due aux habitudes acquises par les parents et les grands-parents, ou
I’expérience accumulée avec I’age constitue la principale source d’information, contrairement
aux jeunes qui ont peur des plantes médicinales et de leurs effets et interactions avec le
traitement (Mehdioui et Kahouadji, 2007). Néanmoins, des études sur des échantillons de
population plus large et dans de différentes régions du monde sont nécessaires pour mieux
estimer la relation entre I’utilisation des plantes médicinales en fonction de 1’age des

populations.

Total=25population Total=29population

FigurelO: Répartition de groupe refusant Figurell: Réparation de groupe approuvant

I’utilisation des plantes médicinales I"utilisation des plantes médicinales

La figure (10) et (11) présentent la répartition des groupes approuvant ou refusant
’utilisation des plantes en fonction du sexe. En remarque clairement que chez le groupe

approuvant I’utilisation des plantes les femmes excédent largement les hommes (62% des
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femmes par rapport aux 38% des hommes). Par contre, chez le groupe refusant I'utilisation
des plantes le pourcentage des hommes excédent largement le pourcentage des femmes (72%
des hommes par rapport aux 28% des femmes).

Cette prédominance féminine dans [’utilisation des plantes a été rapportée par d’autres
études, comme dans une communauté en Tunisie ou il a été observé que les femmes ont plus
de connaissances sur les plantes médicinales par rapport aux hommes (65% Vs 35%) (Jdaidi
et Hasnaoui 2016). Dans une autre étude ethnobotanique en Afrique, il a été avéré que les
femmes connaissent mieux les plantes utilisées pour traiter le cancer avec un pourcentage de
61,20% que les hommes 38,8% (Hama et al., 2019).

Des résultats similaires ont été rapportés dans 1’é¢tude de Linc. (2013) (80% des femmes
utilisaient les plantes médicinales anticancéreuse contre 20% des hommes (Linc at al., 2013),
en Japan (Hyodo et al., 2005) et en Mexique (Gomez-Martinez et al., 2007).

Les patients atteints du cancer sont de plus en plus nombreux a se tourner vers la
phytothérapie, notamment les patientes atteintes de cancer du sein (Chabosseau et Derbré,
2016).

2.4.1Plantes médicinales recensées

Neuf plantes ont été cités par les personnes interrogées (tableau 2) appartenant a 9
familles botaniques. Les espéces citées étaient par ordre de leurs frequences de citation : Ail
27,6% en deuxieme Berbéris 24% troisiéme Pinus 17% ensuite Gingembre 7%, Ortie 7 %,

Camomille allemande de 7% et enfin Graines de citrouille, légumineuse et persil 3,4%.

Plus que la moitié de ces plantes (55 ,5%) sont les mémes que celles citées par les
herboristes (Berbeéris, Pinus, Gingembre, Ortie, Camomille allemande) mais avec des
fréquences de citation différentes. La plante la plus citée est I’ail avec une fréquence égale 8

suivie par Graines de citrouillen, légumineuse, Persil.

De facon intéressante, I'ail n’était pas considéré par les herboristes comme une plante pour
traiter le cancer seule, mais est utilisée en mélange avec d'autres herbes et du miel. Il y a alors
une différence évidente entre les plantes médicinales pour le soin du cancer utilisées par la
population et celles recommandées par les herboristes. Cette constatation refléte le faible
impact des herboristes sur les habitudes et les décisions thérapeutiques de la population a

propos de I'utilisation des plantes médicinales pour le soin de cancer.
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Tableau 9 : Listes de plantes anticancéreuses recensées par la population générale et leur
fréquence de citation.

Nom du la plante en arabe Nom du la plante en frangais | La fréquence de citation
a5l Ail 8
ab Berbéris 7
o sl Pinus 5
a3l Gingembre 2
ol Ortie 2
sl Camomilles allemande 2
g Al s Graines de citrouille 1
Jsall Legumineuse 1
O sianall Persil 1

3. Analyse du mécanisme d’action anticancéreux des plantes médicinales les plus citées
par les herboristes

3.1 Ephédra

Figure 12 : Ephedra Sinica (Shuang-Man et al .,2020)
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Ephédra de la famille des Ephedraceae (Hadjadj et al., 2020) est un petit arbuste érigé
qui pousse largement dans tout le nord de I'Asie. C’est I'un des médicaments les plus anciens
et les plus largement utilisés en Orient (Nam et al., 2003).

Les especes d'éphédra sont les principales sources naturelles de produits chimiques
bioactifs tels que I'éphédrine et la pseudoéphédrine, ainsi que d'autres alcaloides (Al-saraireh
et al.,2021). Les flavonoides (leucodelphinidine, leucopélargonine, leucoanthocyanidine,
lucénine, vicenine-1 et vicenine-2), tanins, benzylméthylamine. (Ibragic et Sofi¢ , 2015), des
lignanes, des naphtalenes, des esters, des terpénoides, des acides phénoliques et des quinones
ont été également signalés dans les plantes du genre Ephédra (Mellado et al., 2019)

Les études pharmacologiques in vitro et in vivo sur les extraits bruts, les fractions et
quelques composés isolés d'espéces d'Ephédra ont montré des propriétés anticancéreuses
considérables (Zhang et al., 2018).

L'extrait d'herbe d'éphédra (EHE) inhibe I'enzyme c-Met. En effet, la signalisation HGF-
c-Met régule la prolifération cellulaire, l'invasion, la diffusion, la survie et l'angiogenése
(Hyuga et al.,2016). Le c-MET s'est avéré surexprimé dans une variété de carcinomes, y
compris les carcinomes rénaux, hépatocellulaires, pulmonaires, et du c6lon, selon de
nombreuses enquétes (Gonzalez-Juarez et al., 2020). L'EHE empéche I'activité de la tyrosine
kinase c-Met, ce qui diminue la phosphorylation induite par le HGF (Hyuga et al.,2020).
Etant donné que la dérégulation de la voie de signalisation HGF-c-Met favorise la formation,
le développement, la progression, les métastases et la résistance au traitement des tumeurs,
I'extrait d'EH a inhibé particulierement la motilité des cellules cancéreuses induite par HGF,
trés probablement en la diminuant. En conséquence, EH pourrait étre utilisé comme nouvel
inhibiteur de c-Met dans le traitement du cancer. Il a été démontré que I'herbacétine, un
aglycone flavonoide présent dans EH, bloque la signalisation HGF/c-Met/Akt et la motilité
induite par HGF dans les cellules cancéreuses du sein humaines MDA-MB-231 (Oshima et
al., 2016).
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3.2 Nigelle

Figure 13 : Photographies de la plante, de la fleur et des graines de Nigella (Ahmad et al.,
2013)

Nigella sativa (famille des renonculacées) est une herbe thérapeutique populaire dans de
nombreuses régions du monde. Les graines et I'huile ont une longue histoire d'utilisation
folklorique dans de nombreux systéemes médicinaux et culinaires. (Ahmad et al., 2013).

On dit que les graines contiennent principalement des huiles fixes, des protéines, des
alcaloides, des saponines et de I'huile essentielle, qui était autrefois connue pour avoir un
pourcentage trés élevé de monoterpénes, avec la thymoquinone (TQ) et le p-cymene comme
ingrédients principaux (Kokoska et al., 2008). La TQ est responsable d'une grande partie de
I'activité biologique des grains (Ali et Blunden, 2003).

La TQ peut éventuellement étre impliqguée en tant qu'agent thérapeutique pour la
régulation de nombreuses étapes de la carcinogenése et la thérapie de nombreuses formes de
cancer, selon un ensemble important de preuves issues de découvertes expérimentales in vitro
et in vivo (Majdalawieh et al., 2017).
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Figure 14 : Mécanisme anticancéreux plausible du cumin noir (du TQ et de I'huile
essentielle) (Abdul et al., 2021).

Le cumin noir, la TQ et I'huile essentielle peuvent avoir un mécanisme anticancéreux qui
consiste a activer la mort cellulaire et arréter du cycle cellulaire via de nombreuses voies de
signalisation. Plusieurs cascades de signalisation, y compris la signalisation PI3K/Akt/mTOR,
Whnt/-caténine et NF-B, ont été altérées par le cumin noir et ses composants, provoquant une
apoptose spécifique aux cellules cancéreuses. Le cumin noir et ses constituants causent
également des dommages a I'ADN par divers mécanismes, y compris l'induction d'espéces
réactives de l'oxygéne (ROS) et l'augmentation subséquente du stress oxydatif et du
dysfonctionnement mitochondrial, qui augmentent tous le rapport Bax/Bcl-2 via le c- Voie
Jun N-terminal kinase (p-JNK). En plus de modifier diverses voies telles que la protéine
kinase activée par les mitogenes, le transducteur de signal et I'activateur de la transcription 3,
il régule également a la hausse les génes pro-apoptotique, active les caspases, entraine le

clivage PARP, compromet l'intégrité de la membrane mitochondriale ( STATS3).

Le cumin noir a également produit un arrét du cycle cellulaire en supprimant I'expression
de la cycline B1 et de CDK1/2 via les voies STAT3 et MAPK. (Abdul et al.,2021 ; Fatfat et
al ., 2021 ; Rahmani et al., 2014)
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La thérapie avec TQ (20 mg/kg/jour) a provoqué un arrét précoce du cycle cellulaire a la
phase G1 dans les cellules cancéreuses du sein MDA-MB-468 et T-47D, suivi d'un
changement de phase en sous-G1, indiquant I'induction de I'apoptose. L'apoptose induite par
la TQ était liée a la suppression de I'expression de la cycline D1, de la cycline E et de la p27.
La TQ a également activé la voie pro-apoptotique mitochondriale, ce qui a entrainé la perte du
potentiel de la membrane mitochondriale, une augmentation du clivage PARP, une
augmentation de l'expression de Bax, p53, du cytochrome c et de la caspase-3 et une
réduction de I'expression de Bcl-2, Bcl-xL (Majdalawieh et al .,2017).

3.3 Camomille allemande

Figure 15: camomille allemande (Ghizlane et Aziz , 2016).

La camomille est une plante appartenant a la famille des Astéracées. Originaire

d'Europe, d'Afrique et d'Asie, qui est maintenant aussi cultivée en Amérique du Nord.

Il existe deux espéces qui sont la camomille allemande (Chamomila recutita) et la camomille
romaine (Chamaemelum nobile). La camomille est utilisée a des fins médicinales depuis des
milliers d'années et reste lI'une des plantes médicinales les plus populaires. Elle est le plus
souvent consommeée sous forme de tisane, mais peut également étre prise par voie orale sous

forme de gouttes, de gélules ou de comprimés (Yu at al., 2008).

De nombreuses études in vitro et in vivo ont été réalisée pour prouver scientifiquement
I'efficacité et la sécurité de la camomille (Petronilho et al., 2012). L'apigénine est le
flavonoide le plus actif présent dans les fleurs de camomille (Kumaret al ., 2016), Une étude
épidémiologique chez I'homme a indiqué que la consommation de cing flavonoides, dont
I'apigénine, la myricétine, la quercétine, le kaempférol et la lutéoline, diminue l'incidence de

tous les types de cancer. L'apigénine posséde des activités anti cancérigenes antiprolifératives.
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L’apigénine est un autre flavonoide des flavonoides de la camomille une activité
pharmacologique qui se trouvent dans trois catégories fonctionnelles principales : l'activation
de la GTPase, le transport membranaire, le métabolisme de I'ARNm et I'épissage alternatif.
(Allais et al ,2008).

Dans les cellules cancéreuses du cblon HT-29, l'apigénine induit l'arrét du cycle
cellulaire G2/M en se liant a la protéine ribosomale RPS9, ce qui entraine une régulation
négative de la kinase CDK1 dépendante de la cycline. De méme, le traitement a l'apigénine
induit I'apoptose et bloque le cycle cellulaire aux points de contréle Go/G1 et G2/M dans le
carcinome épidermoide oral in vitro en diminuant lI'expression des protéines clés du cycle
cellulaire, dont CDK1 (Seo et al ,2012).

De plus, I'apigénine a induit l'apoptose in vitro dans les lignées cellulaires LNCaP ,
DU145 et PC-3 résistantes aux androgénes et in vivo en ciblant divers régulateurs de la voie
de mort cellulaire programmee, notamment Bax , Bcl2 et les caspases. Il a également été
démontré que l'apigénine sensibilise les cellules cancéreuses du foie résistantes a la
doxorubicine a la doxorubicine et les lignées cellulaires cancéreuses du c6lon résistantes au
mimetique BH3 ABT-263 en ciblant la signalisation Akt (Shields et al., 2017).
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Conclusion et perspective

La phytothérapie est tres répondue dans la société algérienne, I’utilisation des plantes et
leurs extraits pour guérir (Bakiri et al ., 2016).Notre pays est doté d'une immense biodiversité
végétale, qui reste a découvrir et une grande partie de cette flore est constituée par espéces
medicinales (Ammam et Belmamoun, 2022).

La phytothérapie sert de sources d'agents thérapeutiques directs et de matieres premieres
pour la fabrication de composés plus complexes, de modeéles pour de nouveaux produits
synthétiques et de marqueurs taxonomiques (Olayiwola, 1993). Si les plantes médicinales
sont soigneusement cueillies, en gardant a l'esprit les indications, les contre-indications et les
interactions potentielles, leur extraordinaire tolérance est le premier bénéfice de la
phytothérapie. Cet avantage prévient les effets indésirables, les problémes de rebond, la
rétroaction négative et la dépendance qui sont généralement associés aux médicaments
synthétiques (Chabrier, 2010).

Malgré ses avantages, la phytothérapie n’est pas une thérapeutique anodine, des effets
indésirables peuvent survenir (Christophe, 1989). La majorité des méthodes de phytothérapie
manquent de contrdles stricts de qualité, de sécurité et d'efficacité et ne sont pas fondées sur la
science (Zhao, 2007). Les risques d’utilisation des plantes médicinales sont multiple tell que
la présence de constituants potentiellement toxiques comme la pyrrolizidine lectines,
glycosides cyanogéneétiques etc. ils sont toxiques lorsqu'ils retardent ou remplacent une forme
plus efficace de traitement ou lorsqu'ils compromettent [l'efficacité des médicaments

conventionnels (Capasso et al., 2000).

Une étude ethnopharmacologique sur les plantes médicinales utilisées traditionnellement
dans le traitement du cancer a été menée en 2022 dans la région de Jijel, pour connaitre
l'importance d’usage des plantes dans le traitement de l'une des maladies incurables les plus

dangereuses, le cancer.

Selon nos découvertes, il existe une utilisation importante des plantes médicinales en
général, peut-étre en raison d'idées largement répandues enracinées dans la culture locale,

mais l'utilisation est moins courante pour le traitement du cancer que pour d'autres maladies.

On a pu recenser 14 plantes utilisées par la population de la ville de Jijel ainsi les
communes (El Ansar , Belhadaf , Djimla , Djemaa Beni Habibi ,Ouled Askeur , Taher) pour

le traitement de cancer dont les quatre plantes les plus utilisées sont les Ephédra (Ephedra
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Sinica) , Nigelle (Nigella sativa damascena), Camomille allemande (Matricaria chamomilla)
et Berberis (Berberis vulgaris).

L'utilisation de la phytothérapie dans la région de Jijel est encore pour le traitement de
cancer est encore modeste et peu frequente, malgré les résultats optimistes de la presente
etude. Dans ce context, il est important de noter que 1’usage de la phytothérapie est pourvu de
risques de toxicité, ce qui exige de prendre de strictes précautions d'emploi. De ce fait, tout
comme les produits pharmaceutiques, les plantes médicinales doivent soumettre & des normes

rigoureuses qui ne peuvent étre respectées que par un expert en phytothérapie.
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L’annexe :

Tableau 10 : Composition des compléments alimentaires destinés aux patients atteints de

cancer.
Médicament Les Composition
-Sirop au pollen
La propolis -Vitamines ¢, E
-Miel Naturel
Fortimel -La substance active est flubendazole
100mg
-20mg d’aspartam
Vitamine C
Gelphore pro -gelée Rayole 3500 mg
-miel
-Propolis
-Vitamine E
Zinc -Gluconate de zinc 0,220mg
-Zinc 0,032
-lactose




-Croscarmellose A

-Stéarate de magnésium

-Acide ascorbique
-Mannitol
Vit E -phosphate sodique

-Talc

Enquéte ethno pharmacologique sur les plantes médicinales utilisées pour le traitement de

cancer dans la wilaya de Jijel :
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Questionnaire sur les Compliments alimentaire destinés aux patients atteints de
cancer disponibles aux pharmacies de la Wilaya de Jijel, Algérie

A/ Statistique

1-Nombre de compléments alimentaires totaux disponibles dans la pharmacie :

2-Nombre de compléments a base de plante :

3-Nombre de complements destinés aux patients atteints de cancer :

5-Le patient accéde au complément alimentaire par :

Veuillez répondre par un chiffre de 1 a 5 ou 1 représente un événement tres rare
et 5 représente un evenement tres fréquent.

Demande directe par le patient :

....................................................................................

6-Prescription par le médecin :



Meécanisme d’action

Compléments

Augmentation de

Diminuer les

Potentialisation

. I’immunité du effets indésirables | de I’effet du
AVECANISME | hatient de la traitement
action - , .

chimiothérapie
1
2
3
4




Teme :Enquéte ethnopharmacologique sur les plantes médicinales utilisées pour le traitement de cancer dans la wilaya de Jijel

Résumé : Le cancer est une maladie connue comme la cause de déces la plus fréquente dans le monde. Dans le but d’évaluer
I’'usage des plantes médicinales pour le traitement et diminution des effets indésirables de la chimiothérapie dans la wilaya de Jijel,
une enquéte ethno pharmacologique a été réalisée dans la ville de Jijel et dans les communes ouled askeur, d'El Ansar, de Belhadaf,
Djimla, Djemaa Beni Habibi et Taher. L’enquéte a été menée auprés de 22 herboristes et 30 pharmaciens ainsi que 54 personnes de
la population générale. L’enquéte réalisée aupres des herboristes nous a permis d’inventorier 14 espéces appartenant a 13 familles.
Les feuilles et les parties aériennes sont les parties les plus utilisées. La majorité des remedes sont préparés sous forme d’infusion et
de décoction. D’aprés ’enquétes auprés des pharmaciens, il y a 21 compléments alimentaires destinés aux patients atteints de
cancer, distribués en différentes fréquences, les plus fréqguemment utilisé sont la propolis avec une fréquence de 52,4%, suivi par le
Fortimele (33,3%), Vitamine C (28,6%) et le Gelphore (23,8%). Il est a noter que parmi ces compléments seule la propolis est a
base de plantes. L’enquéte auprés de la population générale a révélé que les femmes utilisent ou recomandent 1’utilisation des
plantes medicinales anticancereuses plus que les hommes. Parmi lesquelles, L’Ail, berbéris, Pinus, Gingembre, ortie
Camomilles ,Allemande ,graines sont les plus utilisées.

Les mots clés : cancer, ethnopharmacologique , plantes médicinales, traitement,Jijel

Abstract: Cancer is one of the main causes of mortality in the world, accounting for one in seven deaths worldwide. In order to
evaluate the use of medicinal plants for the treatment and reduce of the adverse effects of chemotherapy in the wilaya of Jijel, an
ethno pharmacological survey was conducted in the city of Jijel and in the communes of Ouled Askeur, El Ansar, Belhadaf,
Djimla, Djemaa Beni Habibi and Taher. The survey was conducted among 22 herbalists and 30 pharmacists and 54 people. The
survey conducted among herbalists has allowed us to inventory 14 species belonging to 13 families. Berberidaceae are the most
dominant (14.29%), all other families (Ephedraceae. Ranunculaceae, Asteraceae, Urtiraceae, Polygonaceae, Aplaceae, Fabaceae,
Hippocastanaceae, Cytinaceae, Oleaceae, Solanales, Schisandraceae) are represented at the same frequency (7.14%). The leaves
and aerial parts are the most used parts. The majority of the remedies are prepared in the form of infusion and decoction. There are
21 food supplements for cancer patients, distributed in different frequencies, the most frequently used are propolis with a frequency
of 52.4%, followed by Fortimele (33.3%), Vitamin C (28.6%) and Gelphore (23.8%). It should be noted that among these
supplements only propolis is plant-based. The survey among the population revealed that women overused the anti-cancer plant
largely than men (62% of women compared to 38% of men). 53.7% of the patients surveyed use anti-cancer medicinal plants of
which Garlic, Berberis, Pinus, Ginger, Nettle, Chamomile, German, seeds are the most used.

Keywords: cancer, ethnopharmacology, medicinal plants, treatment ,Jijel
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