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Introduction Générale

Le cancer est une maladie grave qui se répand maintenant considérablement, le cancer
devenant 1’une des causes de décés dans le monde.

Les cancers sont causés par des changements génétiques et non genétiques induits par
I’environnement facteurs qui déclenchent une activation ou une inactivation inappropriée de
génes spécifiqgues conduisant a transformations néoplasiques, ou croissance cellulaire
anormale. (Warren Kaplan, 2004)A 1’origine de prés de 10 millions de décés en 2020, le
cancer est une des principales causes de mortalité dans le monde, les cancers les plus courants
(en termes de nombre de cas recensés) étaient les suivants :

- le cancer du sein (2,26 millions de cas), le cancer du poumon (2,21 millions de cas), le
cancer colorectal (1,93 million de cas), le cancer de la prostate (1,41 million de cas), le cancer
de la peau (non mélanome) (1,20 million de cas) et le cancer de I’estomac (1,09 million de
cas). (Cancer, 2021)

L’Algérie est I'un les rares pays ou la proportion les cancers féminins est plus importante que
les cancers masculins. Ceci est dd, dit-elle, a I’incidence importante de cancer de sein, le
professeur fouateh, qui a révélé les données nationales les registres de cancer pour I’année
2017, a indiqué que 43 920 nouveaux cas de cancer ont été enregistrés durant cette année, don
plus de 25 000 cas sont les cancers feminins, toutes localisations confondes, avec, quand
méme, une fréquence importante de cancer de sein, dont le taux de mortalité est important, le
taux d’incidence brut est de 112,2 nouveaux cas pour 100 000 habitants dont 93,7 sont les
cancers masculins et 131,7 les cancers féminins. Les wilayas de 1’est de pays, avec une
incidence de 19 033 nouveaux cas de cancer, viennent en premiere position les wilayas les
plus touchées, (Algerie360.com) En 2018, il y a eu 53076 nouvelles personnes touchées par
le cancer et plus de 29 000 déceés en Algérie, selon les derniers chiffres du Centre international
de recherche sur le cancer (CIRC), qui dépend de I'OMS. Selon le méme rapport, au cours des
cing derniéres années, le nombre de cas prévalent égale a 127 306 malades. Il est également
indiqué que le nombre de femmes malades avoisine les 29112, avec en premiére position le
cancer du sein. Pour les hommes par contre, c’est le cancer des poumons qui se place en téte,
avec un taux del3, 61 %, soit 3271 personnes atteintes, (Plus de 29000 déces en Algérie en
2018: Toute I'actualité sur liberte-algerie.com) 50.000 nouveaux cas de cancer et pas moins
de 20.000 déces ont été enregistrés en 2019, Les chiffres de propagation du cancer, révélés
par le chef de service d’oncologie a I’hopital Mustapha Pacha, le professeur Kamel Bouzid.
(Journée mondiale contre le cancer : La situation va en s‘aggravant en Algérie | Radio

Algérienne)
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Un rapport du gouvernement algérien a révélé une augmentation remarquable de I’incidence
du cancer dans le pays; Il y a environ 50.000 nouveaux cas par an, Ben Bouzid a prédit un
total de 61000 nouveaux cas par an d’ici 2025, tandis que les statistiques récentes du
ministere de la Santé font état d’une augmentation annuelle de 103 cas pour 100000 habitants,
le nombre d’infections pourrait s’élever chaque année a 70000 d’ici 2030, ce qui signifie que
I’Algérie aurait de graves problémes a prendre soin des patients, avec 20 centres de
cancérologie spécialisés, dont six étaient des investissements privés, 41 intéréts connexes et
77 unités de chimiothérapie. (L = Sl clade, 2020)

Malgré les stratégies mises en place par I'Etat pour lutter contre le cancer et les programmes
de sensibilisation pour un diagnostic précoce, comme la plupart des patients atteints de cancer
arrivent a I'hdpital & un stade avancé voire final de la maladie, cela est di au manque de
certains segments de la société, car ils ne peuvent pas couvrir les codts du traitement, de sorte
que certains patients ont recours a des traitements traditionnels ou ainsi nommée
phytothérapie tels que les plantes médicinales et I’huiles essentielles.

La phytothérapie est la médecine par les plantes, selon I’O.M.S (organisation mondial de la
santé) la phytothérapie est considérée comme médecine alternative, ( SEBAI M,BOUDALI
M, 2009-2012)

Dans notre société, l'utilisation des plantes a augmenté trés rapidement dans le traitement du
cancer. L’une de ces plantes est I'ephedra, qui a été trés populaire dans la société, Ce qui fait
que cette plante souléve de nombreuses questions et une sorte de curiosité quant a son
efficacite et ses effets secondaires, d'autant plus qu'elle était utilisée pour la maladie la plus
fréquente au monde, le cancer. Lors de nos stages pratiques et de I'enquéte que nous avons
menée, nous avons constaté qu'il y a des patients Ceux qui connaissent cette herbe et I'ont
essayée et ont augmenté leur achat chez un herboriste, c'est plus que notre curiosité, Nous
avons choisi ce theme :

« Contribution a I’étude de I’effet de la plante du genre*ephedra* sur la division des
cellules cancéreuses »

A partir de nos stages pratique et a questionnaire nous avons eu de la difficulté¢ a
communiquer avec les patients en raison de 1’épidémie de corona, et nous avons également
rencontré certains patients qui sont réticents a propos de leur maladie.

Pour réaliser ce travail nous avons la devise en deux parties :

- lere partie : partie théorique

ChapitrO1 : Présentation de la plante étudiée « Ephedraalata » avec sa description,

composition, utilisation ....
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Chapitre02 : présentation du cancer du sein.

- 2eme partie : partie pratique et discussion de résultats

- Notre travail termine par conclusion, bibliographie, annexes.



Chapitre | :



CHAPITRE I : Présentation de la plante étudiée « Ephedra alata »

Introduction partielle :

La valeur des plantes médicinales dans la découverte de médicaments nous est bien
connue, et les gens les ont utilisées a des fins diverses depuis le début de [I'histoire
humaine. Les remeédes traditionnels a base de plantes ont toujours aidé les scientifiques a
rechercher de nouveaux medicaments qui préserveront et amélioreront la santé humaine et
animale. Dans cette étude, nous choisissons la plante Ephedraalata(Ali, 2015), alors que le
monde a été témoin d'une augmentation continue de la fréquence de son utilisation
enmaladies chroniques non infectieuses telles que le cancer (Aguilar, 2019) .Les scientifiques
ont cherché a trouver des solutions alternatives a la chimiothérapie connue pour ses effets
secondaires dangereux et sa destruction des cellules saines et en recourant a la médecine
alternative car il était récemment connu du grand public qu'elles expérimenté avec la
médecine alternative et ils l'ont préférée en raison des résultats pathologiques
atteints.L'Ephedraalata est le plus couramment utilisé pour traiter le cancer, en effet, cette
plante est riche en flavonoides qui ont une activité antioxydant, anti-inflammatoire et
anticancéreuse (Kimsa, 2019-2020)

1-Geneéralités sur la famille Ephedraceae :

Il existe 50 espéces d'Ephédra dans le monde (Stanley Caveney,et all, 2001) dont
I'Ephedraalata, I'EphedraLristanica, I'Ephedrasarcocarpa, I'Ephedrastrobiliacea,
I'Ephedraprocera et I'ephedrapachyclada (Fuad Al-Rimawil,et all, 2017)

1-1 Description botanique :

Leseéphédracéessont une famille d'arbustes ou de lianes dioiques ou monoiques. Les
feuilles sont réduites, soudées dans une gaine a la base.Les fleurs males, avec 2 a 6 antheres
sur un filet commun.Les fleurs femelles simples ou groupées au nombre de 2 a 5,
terminales, entourées de 2 a 4 paires de bractées superposées.les faux fruits (galbules), sont
constitués de bractées en croissance.(P.Quezel,S.Santa, 1962) (Palici, 2016)
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EPHEDRACEAE Dumort. !

Ephedra L., Sp. PI.: 1040 (1753) L

Ephedra alata Decne., Ann. Sci. Nat. Bot., sér. 2, 2: 239 (1834) Tk g 7
subsp. alenda (Stapf) Trab., FI. Algérie-Tunisie: 399 (1905) N\ AN
= [. alata var. alenda Stapf, Art. Ephedra: 38 (1889) R~

Arbuste dioique, h. 2-3m, stolonifére; rameaux rigides épais, de l ®
@3-3,5mm scabrescents. Fles. opposées de 3-5 mm, réduites a une ‘ v
gaine courte, a partie libre ovale-subaigué. Inflorescence den glo- / .
mérules de 3-7 paires de fl. a bractées ovales-arrondies courtement S
soudées a la base; androcée a 6-8 anthéres sessiles a sacs polliniques
biloculaires; fl. ? a tubille de 4mm par 2-3 entourées de 2-4 paires de [y 178 o
bractées ailées, scarieuses, érodées-ondulées. Galbules de 10-16 mm; s 17644 ‘ F
graines de 6-14 mm oblongues a apex tridenté. ‘ 2000

Ecologie: ergs, lits doueds et dépressions sablonneuses désertiques.
Floraison : hiver - printemps;; Fructification : avril - juillet / -
Distribution générale : Sahara, désert arabique et iranien. F 7 Note: probablement davantage

- .\ e : g =2 résent en zones subsahariennes
Mad Can |V Ve JSIE0 G JNEEER] 10 15 Ga 1t k by
Figurel. Description botanique de la famille Ephedraceae (Alain Dobignard, 2014)
2-Présentation de I’espéce Ephedraalata :

E. alata est souvent utilisée dans la médecine populaire pour le traitement de diverses
maladies. (Naim Kittana,et  all, 2017). Les  especesappartenant  au
genreEphedrapeuventpousserdans desconditions semi-aridesetdésertiques, ce qui rend tous
les continents appropriés a la croissance de ce genre. Ce dernier se développehabituellement

dans les sols sableux, lespentesséches et les cotéssecs de montagnes. (Khalfallah, 2019)
3-Description botanique :

L'éphédra est un arbuste de 50 cm & 1 métre de hauteur. Les tiges fortes, fines,
cylindriques et ramifiées conferent un aspect touffu, vert glauque. Les feuilles sont
supportées par les tiges, elles sont opposées, longues, brunes, mortes et membraneuses sur
les pieds agés. C'est un arbrisseau trapu et dioique (il y a des males et des femelles). A
chaque ramification, il présente une gaine (feuille modifiée) de forme allongée et bilobée. Les
fleurs, de couleur jaune,  unisexuéessontgroupées en  petits  cones.Les
fleursmalesetfemellessontgénéralementsur des piedsdifférents. Toutefois, on
peutdanscertainscas observer des individusportant les deux sexes.Les fruits, de couleur rouge,
sont des akenes (un fruit a graine unique) qui ressemblent a des baies ou a des grains de
raisins(Aouadh, 2010).
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Sur le plan écologique, E. alata (alenda) est une excellente espéce fixée sur les sables
éoliens. Cependant, la qualité de son charbon de bois est appréciée par les Sahraouis,

témoignant du phénomene de déforestation. C'est pourquoi il est devenu rare dans la région

saharienne de la Tunisie. (Palici, 2016)

Figure 3. EphedraalataDecaisne(Bouanane-Bouarfa, 2018)
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4-Systématique :

SelonBell et Bachman, et le catalogue de dobignard et chatelain (2010), la position
systématique selon la classification phylogénétiqued'Ephedraalata-alenda est la suivante:.

Régne : plantae

Embranchement :Spermaphytes

Sous Embranchement :Gymnospermes
Classe :Gnetopsida (Palici, 2016)

Selon la Flore Medcheklist (Greuter& al 1981-1989) et le catalogue de Dobignard
etChatelain (2010)

Ordre :Ephedrales

Famille :Ephedraceae

Genre :Ephedra

Espéce :alata

Sous espece : alenda

5-Nom vernaculaire :

Nom scientifique:Ephedraalata Decne.

Nom synonyme : Ephedraalata Schimp. ex Carriere
Nom commun: White shrubbyhorsetail. (Martha Modzelevich, 2005-2021)
nomarabe :Alenda , Adam

nomberbere : timaiart, Arzoum, Alelga (Beloued, 2001)

Autresnomscommuns :Thé de Brigham, cao ma huang, thé du désert, epitonin,
herbaephedrae, herbal ecstasy, joint fi r, ma huang, mahuuanggen, thémexicain, thémormon,
muzei mu huang, ecstasy naturel, popotillo, raisin de mer, thé de squaw, thé de teamster,

astringent jaune, cheval jaune(Skidmore-Roth, 2010)
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6-la répartition géographique :

Au niveau du globe, cette plante est surtout localisée dans les régions tempeérées et
subtropicales d'Asie, Europe, Amérique du Nord et centrale, Amérique du Sud (le long des
Andes del'Equateura I'Argentine et la Patagonie), Afrique du Nord (Assessment, 2010)Aire
géographique du Sahara tunisien a I’Egypte. Arabie pétrée, Perse Turkestan(Battandier,et
all, 1931, p. 54),et le Sahara du Maroc et la Libye et I'Arabie saoudite). En Algérie, elle est
présente dans le nordet I'ouest du Sahara au niveau des sols sableux, regs et fond sableux
d'oued.(Kouider HADJADJ e. a., 2020)

Dans notre région, wilaya de Khenchela : E. alata est une plante vivace qui pousse
dans les paysages montagnards et non agricoles et sur les bords des vallées séches de la zone
de Chechar (Tabergda, Siaire, Djalal, Chehada, Khirane, désert d'ElI Mamcha, Village de
Nasseh et Henchir. (Boucharb, 2020)

7-Propriétés medicinales :

L'analyse phytochimique initiale d'Ephedraalataa révélé la présence de glycosides
cardiaques, de sucres réducteurs et de flavonoides. Deux nouveaux glycosides de flavonol ont
été identifiés dans I'ephedraalata, a savoir I'herbacétine 8-méthyl éther 3-O-glucoside-
rutoside et I'nerbacétine (Sashicage, 2020) ,Les espéces d'ephedra contiennent les alcaloides
éphédrine, pseudoéphédrine, noréphédrine, norpseudoéphédrine, méthyléphédrine et
pseudoéphédrine-méthyle(Ali Esmail Al-Snafi, 2017), car il se compose des composés
phénoliques, tels que l'acide trans-cinnamique, la catéchine, la syringine, I'épicatéchine, le
symplocoside, le kaempférol 3-O-rhamnoside7-O-glucoside, isovitexin 2-O-rhamnoside, qui
contribuent de maniere significative a l'activité antioxydante de la plante. (Fuad Al-
Rimawi,et all, 2017)

-ephedraalata contient généralement un total de 0,5 a 2,5 pour cent de plusieurs alcaloides
généralement désignés sous le nom d'alcaloides de I'ephedra. L'alcaloide dominant est
I'éphédrine, qui représente généralement entre 30 et 90 pour cent du total des alcaloides de
I'ephedra(Blumenthal, 1995).

7-1- Les utilisationsdeEphedra

Ephedraalatasubsp. Alenda est connue pour son usage en meédecine traditionnelle

dans plusieurs regions d’Algérie (Hadjadj et al, 2020), elle est utilisée pour traiter le rhume,
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I’asthme bronchique, la toux, la fievre, la grippe, les maux de téte, les cedémes et les allergies
(Melloulil, 2020), et cette plante présente également des activités antimicrobiennes et

anticancéreuses.(Fuad Al-Rimawi,et all, 2017)

En outre, certaines especes d'Ehpedra ont des effets anti-inflammatoires,
antiviraux,hépato protecteurs, antibactériens et antifongiques, (Aguilar, 2019) la plante
entiere sous forme brute ou extraite présente les effets suivants : bronchodilatateur,
hypertenseur, vasoconstricteur périphérique,sympathomimétique (stimule le systéeme
nerveux sympathique), sympathomimétique (stimulant le systeme nerveux sympathique)
avec alpha et béta-adrénergique ; effet stimulant Le cerveau et stimulant du cceur en raison
de l'effet inotrope (contractile musculaire) de la pseudoéphédrine. D'autres effets de la
dilatation des pupilles sont la réduction de la tension et de la motilité intestinale.
(Blumenthal, 1995)

Ephedra est également utilisée pour le traitement de I'urticaire, de I'énurésie nocturne,
de la narcolepsie, la myasthénie grave et I'hypotonie posturale chronique. Elle est également
connue pour étre utilisé dans la médecine populaire, mais cela n'est pas étayé par des données
expérimentales ou cliniques. Ses effets comprennent des propriétés antidouleur, antivirales,
antibactériennes et expectorantes, ainsi qu'une utilisation comme antitussif et stimulant
immunitaire, I'ephedra (Ma Huang) est utilisé dans la médecine traditionnelle chinoise depuis

plus de 2500 ans, chinoise traditionnelle depuis plus de 2500 ans. (Assessment, 2010)
7.2. Utilisations médicinales de I'éphédrine :

L’éphédrine est un alcaloide dérivé de diverses plantes du genreEphedra qui présente
une structure chimique proche de 1’adrénaline (Guillaume VIDIL, 2012), ¢’est aussi un bon
exemple des puissants effets physiologiques des alcaloides : I'éphédrine agit en augmentant
I'activité de la noradrénaline sur les récepteurs adrénergiques. Elle va amener le cerveau a
décharger des neurotransmetteurs vers certaines des cellules qui vont réagir dans une sorte de
"réponse de combat ou de fuite"”, ou pourrisse une autre image, ce sera similaire a une montée
d'adrénaline.1000 ans pour la perte de poids comme étant I'un des plus puissants braleurs de
graisse. Elle a des effets synergiques qui ressemblent a une bénédiction de la nature s’il y a
volonté de perdre les kilos en trop. (Weintraub., 1997)C’est aussi est un sympathomimétique
qui agit directement et indirectement sur les nerfs sympathiques. C'est un décongestionnant
nasal, et il a été utilis¢é a des fins thérapeutiques pour ['énurésie nocturne, 1'ccdéme

neuropathique diabétique, la dysménorrhée, la narcolepsie et la myasthénie grave. Il a été
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démontré que I'éphédrine combinée a la cafeine favorise la thermogenése, la perte de graisse
et le gain musculaire dans plusieurs essais controlés. L'éphédrine est métabolisée en
noréphédrine (phénylpropanolamine) qui est responsable des effets stimulants du systeme
nerveux central du médicament. (Skidmore-Roth, 2010)

7.3 Doses médicinales autorisées d'éphéedrine :

Les produits naturels ou a base de plantes ne sont pas necessairement sdrs parce qu'ils
proviennent de plantes. Les plantes produisent des substances chimiques qui peuvent étre
dangereux et interagir avec d'autres médicaments (Janet, 2003), Santé Canada recommande
que la dose soit limitée & 8 mg d'éphédrine par dose et 32 mg par jour, pour une période ne

dépassant pas 7 jours (Barbara, 2002)
7.3.1 Effets secondaires de I'injection d'éphédrine :

Certains des effets secondaires associés a l'utilisation d'ephedraet son principe
actifl’éphédrine comprennent : somnolence, perte d'appétit, maux d'estomac et malaise,
irritation intestinale, anxiété, irritabilité, troubles du sommeil, migraines, perte d'appétit,
nausées, vomissements, éruptions cutanées, transpiration, picotements et miction. Difficulté,
insuffisance cardiaque, tremblements, maux de téte, rythme cardiaque irrégulier, convulsions,
psychose, convulsions cardiaques et accident vasculaire cérébral.(Ménard, 2021).Ces effets
secondaires graves comprennent I'hypertension artérielle, les palpitations (rythme cardiagque
rapide), la neuropathie (Iésions nerveuses), la myopathie (lésions musculaires), la psychose,
les accidents vasculaires cérébraux, la perte de mémoire, les battements cardiaques
irréguliers, l'agitation, la nervosité, les tremblements, les crises cardiaques et la mort.
Lesutilisateurs qui sont sensibles a I'éphédrine ou qui prennent de fortes doses peuvent avoir

de graves problémes (Alliance, 2004).
7.3.2 L'éphédrine interagit avec les médicaments :

Anesthésiques et halothane :1I’éphédrine provoque une augmentation des arythmieslorsqu'il
est utilisé avec des anesthésiques a base d'halothane. Avec anesthésie a I'halothane. Ne pas

utiliser en méme temps.

Antidiabétiques :1’éphédrine peut provoquer une augmentation du taux de glucose dans le

sang.
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Bétabloquants:1’éphédrine provoque une augmentation de la pression artérielle lorsqu'il est

utilise avec des bétabloquants. Il faut dans ce cas éviter I'utilisation simultanée.

Stimulants du systéme nerveux central:1’éphédrine provoquera une augmentation de la
stimulation du systeme nerveux central lorsqu'il est utilisé avec des stimulants du systéme

nerveux central.
Guanéthidine : I'éphédrine pourrait réduire I'effet de la guanéthidine

Inhibiteurs de la monoamine oxydase, tricycliques : Une crise hypertensive survient
lorsque I'éphédra est utilisée avec des inhibiteurs de la monoamine oxydase, des tricycliques.
Inhibiteurs de la monoamine oxydase, tricycliques, il ne faut donc pas les utiliser en méme

temps.

Nouveau-nés:1’éphédrineprovoque une hypertension artérielle sévere lorsqu'il est utilisé avec

des agents de contrdle des naissances. Il Ne faut pas utiliser en méme temps.

Phénothiazines: 1’éphédrinepeut provoquer une tachycardie s'il est utilise avec des

phénothiazines. Ne pas utiliser en méme temps.

Simulateurs sympathiques et autres :1’éphédrineaugmente I'effet des sympathomimétiques

et provoque une hypertension et n'est pas utilisé en méme temps que ces simulateurs.

Alcalines urinaires : L'éphédrine augmente I'effet des alcaloguesurinaires. Attentivement

I'utilisation simultanée est a surveiller).

Xanthine (caféine, théophylline):1I’éphédrine augmente la stimulation du systéme nerveux
central. Evitez I'utilisation simultanée avec la xanthine est donc & éviter. (Skidmore-Roth,
2010)

Ephedrine+Autressympathomimetiques indirectes (phénylpropanolamine, pseudoéphédrine,

phényléphrine, méthylphénidate)
*Risque de vasoconstriction et/ou de crises hypertensives
Ephedrine+ IMAO NON SELECTIFS (iproniazide, nialamide)

-Hypertension paroxystique, hyperthermie pouvant étre fatale. Du fait de la durée d'action de

I'IMAOQ, cette interaction est encore possible 15 jours apres I'arrét de I'IMAO.
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ephedrine+ SYMPATHOMIMETIQUES ALPHA (VOIES ORALE ET/OU NASALE)
(etilefrine, midodrine, naphazoline, oxymetazoline, phenylephrine, synephrine, tetryzoline,

tuaminoheptane, tymazoline)

-Risque de vasoconstriction et/ou de poussées hypertensives.
ephedrine+ LINEZOLIDE

-Risque de vasoconstriction et/ou de poussées hypertensives.

ephedrine+ ALCALOIDES DE L'ERGOT DE SEIGLE DOPAMINERGIQUES
(bromocriptine, cabergoline, lisuride, pergolide)

-Risque de vasoconstriction et/ou de poussées hypertensives.

Ephedrine+ ALCALOIDES DE LERGOT DE SEIGLE VASOCONSTRICTEURS

(dihydroergotamine, ergotamine, methylergometrine, methysergide)
-Risque de vasoconstriction et/ou de poussées hypertensives
ephedrine+ ANESTHESIQUES VOLATILS HALOGENES
-Poussée hypertensive peropératoire.

-En cas d'intervention programmée, il est préférable d'interrompre le traitement quelques

jours avant l'intervention.

(BASE DE DONNEES PUBLIQUE DES MEDICAMENTS, 2021)
8. Toxicologie (Effets secondaires de I’Alanda) :

La partie aérienne constitue la partie toxique del’ephedra. Elle contient |"éphédrine
qui est I"alcaloide majoritaire de cette plante (40 a 90% des alcaloides totaux) et dont la
teneur est variable en fonction de I"espéce (0,5 a2%), L’utilisation de I'Ephedrapeut étre
associee avec des manifestations plus graves comme des arythmies, des atteintes

myocardiques, des accidents vasculaires cérébraux. (Ayoub Boubekri,et all, 2020)

L’ herbeEphedra ne doit pas étre administrée a des patients souffrant d'une thrombose
coronaire, diabete, glaucome, maladie cardiaque, hypertension, maladie de la thyroide, une
circulation cérébrale altérée, un phéochromocytome ou une hypertrophie de la prostate.
(Graphics, 1999)
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9. Type et origine des métabolites secondaires :

On peut classer les métabolites secondaires en plusieurs grands groupes : parmi ceux-
ci, les composes phénoliques, les terpenes et les alcaloides, (KRIEF, 2003).Un métabolite
secondaire est une molécule qui, par exclusion, n‘appartient pas au métabolisme primaire. Les
métabolites secondaires sont historiquement plus spécifiques aux plantes, bactéries et
champignons, mais on découvre également des métabolismes spécifiques a certains groupes
animaux.(BENSLAMA, 2016)

métabolites
secondaires

COMPpPOSEs composés azotés

phénoliques

composeés
terpéniques

(les alcaloides )

Figure 4. Classification des métabolites secondaires.
9.1 Les polyphénols :

Les polyphénols ou les composés phénoliques sont des produits du métabolisme
secondaire des plantes. lls englobent plus de 8000 molécules divisées en une dizaine de
classes chimiques. (Benkezzim & Derradji, 2017). Les composés phénoliques constituent un
des groupes les plus importants chez les végétaux, issus de la grande voie d’aroma-genese ;
shikimates ou acide shikimique et de la voie acétate-malonate et peuvent étre divisés en
diverses classes sur la base de leur structure moléculaire, et plus de 8000 composés différents
ont été décrits. Les plus abondants sont les acides phénols, les flavonoides, les stilbénes et les
Page 26 lignanes, dont les flavonoides et les acides phénols comptent 60% et 30%,

respectivement, de polypheénols diétetiques. (Mohammedi Z, 2012/2013)
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les polyphénoles

Acides

e s flavonoides tannines

Figure 5. Classification des polyphénols.
9.1.1 Acides phénoliques :

On distingue deux principales classes d’acide phénolique; les dérivés de
I’acide benzoique et les dérivés de 1*acide cinnamique. La concentration de 1’acide hydroxy-
benzoique est généralement tres faible chez les végétaux comestibles. Ces dérivés sont assez
rares dans I’alimentation humaine par contre ceux d’acideshydroxycinnamiques sont trés

présents. (Nsemi, 2010)

Les acides phénoliques sont des composés qui ont des propriétés antioxydantes. Ils
peuvent contribuer a prévenir l'apparition de plusieurs maladies (cancers, maladies
cardiovasculaires et maladies liées au vieillissement) en neutralisant les radicaux libres de
I'organisme.(BENSLAMA, 2016)

9.1.2 Les flavonoides :

C’est le groupe le plus représentatif des composés phénoliques. Ces molécules ont des
structures chimiques variées et des caractéristiques propres. Elles sont omniprésentes dans les
fruits,lesfeuilles, les graines, de la plante, (Negreche & Benattia, 2019)les propriétés
biologiques des flavonoides in vitro se révélent nombreuses, ce qui explique ’intérét que
suscitent ces métabolites dans le domaine médical ou des activités anti- virales, anti-
tumorales, anti-inflammatoires, antiallergiques et anti-cancéreuses leur sont reconnues.
(Salem, 2018)

9.1.3 Les tannins :
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Les tannins sont des polyphénols polaires du poids moléculaires compris entre 500 et
3000 Da. lIs sont caractérisés par leur capacité antioxydant et leurs propriétés thérapeutiques.
Les tannins sont subdivisés en deux classes différentes, largement distribuées chez les
végéetaux  supérieurs:  Tannins hydrolysables et Tannins condensés ou non
hydrolysables(BENSLAMA, 2016)

Les tanins peuvent former des complexes avec les macromolécules, en particulier les
protéines. Par voie interne, elles exercent un effet anti diarrhéique, par voie externe, elles
imperméabilisent les couches les plus externes de la peau (brulure, exéma). lls ont des
grandes capacités antioxydantes dues a leurs noyaux phénol, lls sont 15 a 30 fois plus
efficaces que les phénols simples, les tanins ont une action vasoconstrictrice sur les petits
vaisseaux ; cette propriété explique leur emploi dans les hémorroides et les blessures
superficielles. (Talbi, 2015)

9.2 Les terpenes

Sont pour la plupart des anti-herbivores. lls ont des effets différents selon la plante, ils
peuvent provoquer des convulsions, des allergies de la peau. Ils ont un golt amer et peuvent
également inhiber les micro symbioses de 1’appareil digestif.(BENSLAMA, 2016)

Les terpénes forment un groupe de produits naturels largement représenté et d’un
intérét chimique considérable, trés diversifiés. lls constituent le principe odoriférant des
végétaux. Cette odeur est due a la libération des molécules tres volatiles contenant 10, 15, 20
atomes de carbone. Extraites, ces molécules sont employées comme condiment (girofle) ou
comme parfum (rose, lavande). Ils ont un caractére commun, formés d’unités isopréniques
(CsHs). 1ls sont formés de I'assemblage d'un nombre entier d'unités penta carbonées ramifiées
dérivées du 2-méthyles butadiéne, appelées unités isopréniques (CsHg)n. Ces squelettes
peuvent étre arrangés de facon linéaire ou bien former des anneaux. De ce fait, une
classification rationnelle, basée sur ce nombre qu’ils renferment, est possible. (Ramdane,

2009)
9.3 Les alcaloides :

Ce sont des produits azotés basiques, d'origine naturelle dont I'atome d'azote est inclus
dans un systeme hétérocyclique et dont l'activité pharmacologique est significative. Les
pseudos-alcaloides ne sont pas des derives des acides aminés. On les nomme alors alcaloides

terpéniques et les proto-alcaloides sont des amines simples dont I'azote n'est pas inclus dans
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un systeme hétérocyclique. Les alcaloides ont, de plus, la propriété de réagir avec des sels de

métaux lourds, ce qui permet leur caractérisation aisee. (KRIEF, 2003)

Les alcaloides sont des substances naturelles et organiques provenant essentiellement
des plantes et qui contiennent au moins un atome d'azote dans leur structure chimique.
Depuis l'identification du premier alcaloide - a savoir la morphine- a partir de 1’opium en

1806, plus de dix mille alcaloides ont éte isolés des plantes. (Maura, 2006)

Les plantes utilisent les alcaloides dans leur systeme de défense contre les herbivores
etles prédateurs a cause de leur amer ture et toxicité, ils pourraient étre des produits
d’excrétion du métabolisme azoté, et jouent un role de ’urée. (Yahaioui & Silat, 2017). Leurs
propriétés pharmacologiques concernent des domaines variés; Dépresseurs (morphine,
scopolamine) ou stimulants (caféine, strychnine) auniveau du systéeme nerveux
central. Sympathomimétiques (éphédrine), parasympathomimétique (pilocarpine) au niveau
du systeme nerveux autonome.Anesthésiques locaux (cocaine), antipyrétique (quinidine),
antitumoraux (ellipticine), antipaludiques (quinine)...etc. (BOULBERHANE & NABTI,
2017)

10. L’Ephedra et le cancer :

De nombreux chercheurs arabes et étrangers ont mené des études dans le but de
connaitre l'effet d'Alanda sur les cellules cancéreuses a travers de multiples approches,

notamment.

- Des études arabes ont confirmé par le biais d’un questionnaire élaboré par Haj et col(2011)
la zone d’é¢tude GUETTARA de wilaya de Djelfa, I’efficacité de I’Ephédra dans le traitement
d’un nombre appréciable de pathologie notamment le cancer de sein pour une grande

population. (HADJADJ & DAOUDI, 2020)

-la méthode expérimentale élaborée par Kmail et col (2015) : lesrésultats indiquent que les
effets anticancéreux traditionnellement connus de I'extrait d'EA pourraient étre médises en

partie par des effets cytostatiques. (Kmail, 2015)

-Une enquéte ¢laborée par NIDAL et col (2016) sur la zone d’étude de Palestine, ou les
informations recueillies comprenaient les noms des plantes, les parties utilisées et les

méthodes de préparation pour traiter divers types de cancer, il s’est avéré que Ephedraalata
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était la plante la plus couramment utilisée pour traiter le cancer en Palestine(Jaradat, Al-
Ramahi, Zaid, & Ibrahim Ayesh, 2016)

-Dans un autre questionnaire élaboré par BELGACEMI et DOU (2019) dans la zone d’étude
de la wilaya de I’oued, des nombreuses maladies sont traitées par la plante investiguée, telles
que I’avortement (20.40%), le cancer (14.80%), le diabéte (13%), la toux (11.10%) et
I’ulcére gastrique (9.30%). Malgré son efficacite, la plante est accusée de provoquer plusieurs

effets secondaires sur I'organisme des consommateurs. (Belgacemi Mebarka.dou, 2019)

Les methodes expérimentales élaborées par Melldo et col (2019) ont confirmé la présence
d'une activité anticancéreuse, et a effet secondaire significativement plus doux que la

chimiothérapie, en particulier les lignées de cancer du sein et de la prostate (Aguilar, 2019)

Dans les étude par méthodes expérimentales élaborées par Aicha houra et Imane chamsa
(2019-2020) la =zone d’étude wilaya de 1'oued il a été conclu que certaines
especesd ‘ephedraalatase sont vu attribuer un potentiel anticancéreux contrediverses lignées
cellulaires. Par exemple, des extraits obtenus avec différents solvants d'Ephedraalata ont
montré une activité antiproliférative contre les lignées cellulaires decancer du sein T47D et
MCF-7  Tl'extrait hydroalcooliqued EphedraalataDecne a un  potentiel  d'effet
antiprolifératif,proapoptotique et cytotoxique contre la lignée cellulaire de cancer du sein
humain MCF-7(Chemsa, 2020)

Atravers une revue des études précédentes, nous soulignons que la présente étude est
cohérente avec les études précédentes dans son sujet principal et son objectif général de
I'effet d'Alanda sur le cancer, en particulier le cancer du sein.

Conclusion partielle :

Il existe aujourd'hui un grand nombre de plantes aromatiques et médicinales qui possedent
des propriétés biologiques et chimiques tres importantes et qui trouvent de nombreuses
applications dans divers domaines tels que la médecine, la pharmacie, la cosmétologie et
I'agriculture. La plante ephedraalata est un sujet tres riche et a un champ de recherche tres
large, (Boucharb, 2020) ou des études ont montré de nombreuses propriétés chimiques de
cette plante, et c'est ce qui en fait I'une des plantes médicinales les plus importantes sur
laquelle il faut travailler et renforcer les études afin d'en bénéficier dans la médecine moderne

comme le traitement des types de cancer.
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Chapitre 11 :



CHAPITRE Il :présentation du cancer du sein.

2Introduction partielle :

Le cancer du sein est une tumeur maligne du sein, ou les cellules mammaires se
multiplient de facon anarchique suite a une défaillance du mécanisme de régulation de la
croissance cellulaire. Quand elle est localisée autour du tissu d’origine, le cancer du sein est
qualifié 'in situ”. Elle est «envahissante» quand elle se propage ou métastasiques quand ca

touche d’autres tissus plus éloignés. (EIAmrani, 2013)

1. Lesein
1.1 Le sein normal (Anatomie et physiologie) :

Les seins occupent la partie antéro-supérieure du thorax, de part et d’autre du sternum
en avant des muscles pectoraux, en regard de I’espace compris entre la 3eme et la 7¢éme cote,
le mamelon se situant au niveau de la 9éme vertébre dorsale. En position debout, sous
I’influence de son propre poids, le sein tombe légérement, ce qui créé le sillon infra
mammaire entre la moitié inférieure du sein et le thorax.(Comité éditorial pédagogique de
I'UVMaF, 2011)

Figure 6. Situation du sein(Comité éditorial pédagogique de I'UVMaF, 2011)
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Le sein comporte d’avant en arriére le tégument (peau), le tissu conjonctif sous-cutané
renfermant la glande mammaire, puis un tissu conjonctif lache permettant au corps

mammaire de glisser en arriére sur le plan musculaire du grand pectoral.

Au niveau du mamelon, s’ouvre une dizaine de pores galactophoriques. La glande
mammaire correspond a un systeme ramifié de canaux galactophores. En arriere du mamelon,
ces galactophores se divisent en canaux de plus en plus étroits, jusqu’a 1’unité terminale
ducto-lobulaire (UTDL). L’UTDL comporte les canaux extra- et intraoculaires qui se

terminent par les acini qui sont fonctionnels surtout pendant la grossesse et la lactation

candicule intra-Sobulare ACH Ou Canaiicules terminaux
petit galactophors

canalxule extradobulyre

Figure 7. Unité terminale ducto-lobulaire(CoPath, 2013)
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Figure 8. Structure du sein
(Comité éditorial pédagogique de 'UVMaF, 2018)
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Tableau 1. Structure de sein (JABA, 2016)

-L’enveloppe cutanée

[0 Zone périphérique : elle est lisse, souple et douce au toucher.

[J Zone moyenne : c’est I’aréole, elle est pigmentée, circulaire de

35 a 50 mm de diamétre. Son aspect est rendu granuleux par la
présence de

Glandes sébacées : tubercules de MORGAGNI. Ces glandes
deviennent plus volumineuses au cours de la grossesse et prennent
le nom de tubercules de MONTGOMERY.

[0 Zone centrale : c’est le mamelon, il occupe le centre de

I’aréole, sa pigmentation est identique a celle de 1’aréole.

-La glande mammaire

Elle est organisée en une vingtaine de lobes. Chaque lobe est
composé de20 a 40 lobules possédant chacun leur canal excréteur
ou canal galactophore, dans lequel se jettent les canaux Il aires
des acini et des lobules. Les canaux galactophores convergent
vers le mamelon, ils s’¢largissent pour former les sinus lactiferes,
puis se rétrécissent et débouchent au niveau des pores du

mamelon.

L’enveloppe cellulo-

adipeuse :

Elle est formée par deux couches graisseuses : la couche
antérieure préglandulaire n’existe pas au niveau de la plaque
aréolo-mamelonnaire. Elle est cloisonnée par des travees
conjonctives : les ligaments de Cooper qui relient la peau a la
glande. La couche postérieure est limitée par le fascia
superficialis, elle est séparée de 1’aponévrose du grand pectoral
par du tissu conjonctif. L’ensemble peauglande- graisse glisse sur

le grand pectoral.

VASCULARISATION :

Tableau02 : vascularisation de sein(JABA, 2016)
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A. Les artéres :

3 sources principales :

1. L’artére mammaire interne branche de l'artére sous-claviere, donne
des branches perforantes pour la partie médiale du sein.

2. Les branches des intercostales: destinées a la paroi antérolatérale du
sein.

3. Les branches de I'artére axillaire : représentées par :

- La branche thoracique de I'acromio-thoracique.

- La thoracique supérieure et les petites thoraciques.

- La sous-scapulaire.

- Et surtout I'artére mammaire externe.

Destinées aux cotes latéral et inférieur de la glande.

B-Les veines :

Réseau veineux superficiel : visible pendant la grossesse, formant le
cercle veineux de Haller. Et les veines profondes suivant le trajet des
artéres homonymes et se groupent en 3 courants :

- les veines mammaires externes en dehors, qui se jettent dans la veine
axillaire.

- les veines mammaires internes, en dedans, qui se jettent dans le TVBC.
- Et les veines perforantes des intercostales, qui se drainent dans le
systeme azygos.

C. Les lymphatiques :

Il existe trois voies de drainage lymphatique leurs importance est
capitale

en matiere d’extension des cancers du sein:

Noeudsaxillaires: avec 2 voies de drainage :

- Principale : vers le groupe pectoral, au niveau de la fosse axillaire.

- Accessoire : vers les noeuds apicaux.

Noeudspara-sternaux : drainent la partie médiale de la glande.
Noeudssupra-claviculaires : drainent la partie supérieure de la glande.
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Réseau sous-cutané : couleur foncées

N v e

a. thoracique sup.
a. axillaire

a. subscapulaire
branche pectorale
a. thoracique latérale 8
a. thoraco-dorsale

branches mammaires latérales

branches mammaires médicales

a. subclaviére droite

10. v. jugulaire externe gauche

11. a.thoracique interne

12. v. afférente mammaire

13. troncs brachio-céphaliques

14. v. thoracique interne

15. cercle veineux périaréolaire

ADUOOENION LN R

Figure 9. Les artéres et les veines de sein (Delbany, Maya PY, 2019)

Figure 10. Lymphatique de sein(Comité éditorial pédagogique de I'UVMaF, 2011)
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1.2Lésions et maladies du sein :

Les lésions bénignes elémentaires du sein constituent un ensemble hétérogene de lésions
comprenant :

e les papillomes : prolifération épithéliale d’architecture papillaire dans un canal ;

e lesadénofibromes : prolifération conjontivo-épithéliale du tissu palléal dans I’'UDTL ;

® les Iésions inflammatoires (mastites) : inflammation du tissu palléal ;

e la mastosefibrokystique:c ‘est une maladie fréquente chez des patientes en périménopause,
révélée par des anomalies radiologiques. A I’histologie, la mastosefibrokystique correspond a

des modifications épithéliales et du tissu conjonctif, associant classiquement quatre éléments

e Des kystes (dilatation de canaux galactophores)

e une hyperplasie épithéliale canalaire

e uneadénose (prolifération du nombre de lobules)

e des cicatrices radiaires (Iésion stellaire a centre fibreux).

Certaines de ces lésions comportent un risque relatif (RR) augmenté de développer un cancer
du sein, et constituent un environnement dans le tissu mammaire pouvant favoriser

I’évolution vers une Iésion cancéreuse.(CoPath, 2013, p. 5)

Cancer in situ :Deux formes de carcinome in situ sont reconnues : le carcinome
canalaire in situ (CCIS) et le carcinome lobulaire in situ (CLIS), désormais appelé
carcinome lobulaire in situ (NLIS). Le CCIS est la forme la plus courante de cancer non
invasif; il constitue 3-4% des cancers asymptomatiques et 17%s des cancers détectés par
mammographie, Il s'agit d'une lésion précancéreuse dans laquelle les cellules tumorales
sont encore confinées dans le sac mammaire. La différence entre le CCIS et le cancer
invasif est que la membrane basale sur laquelle il se trouve n'est pas envahie et la sépare du
tissu conjonctif, des vaisseaux lymphatiques et des vaisseaux sanguins. Il n'y a donc pas
d'envahissement du tissu conjonctif,c'est pourquoi on parle de lésions précancéreuses.
Cependant, le carcinome in situ présente un risque élevé d'agressivité, il n'évolue pas
toujours vers une forme agressive et parfois stagne ou finit par disparaitre. Plusieurs études
ont établi le risque de développer un cancer invasif du CCIS sans traitement : au cours de la
période de suivi de 10 a 18 ans, environ un tiers des femmes développent un cancer du sein
invasif dans le méme sein. Le CCIS a plusieurs classifications histologiques basées sur la

présence de grades, de grade nucléaire, de nécrose et de polarisation cellulaire :
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-CCIS de haut grade nucléaire (Grade I11)_:

Cellules a noyaux irréguliers, pléomorphes avec ou sans nécrose cellulaire

-CCIS de bas grade nucléaire (Grade 1) :

Cellules a noyaux monotones réguliers ou légérement pléomorphes sans nécrose.

-CCIS de grade nucléaire intermeédiaire (Grade Il) :

Cellules a noyaux monotones réguliers oulégerement pléomorphes avec nécrose, en général
focal, non étendue. (Puddu & Tafforeau, 2005)

2. Généralités sur le cancer :

Le terme "cancer" est utilisé depuis l'antiquité pour désigner toute croissance anormale,
comme les tumeurs, les ulcéres ... (Hippocrate a introduit le terme "karcinos™ pour désigner
ces processus de gonflement) ce terme est plus spécifiqguement utilisé pour les tumeurs de la
maladie (qualité "oncos", taille) provient de la connaissance scientifique de la maladie.
(Moerschel, 2010)

Les cancers font partie des maladies non transmissibles. Méme si certains cancers
peuvent étre provoqués par des agents infectieux transmissibles, virus en particulier, un
cancer n’est pas directement transmissible, Il existe plus d’une centaine de cancers différents

pouvant affecter n’importe quelle partie de I’organisme. (Gode, 2013)

Les différentes composantes de chaque tumeur (cellules tumorales et stroma) peuvent
présenter des aspects morphologiques particuliers qui peuvent étre regroupés par types
histologiques. Les tumeurs sont ainsi classées en fonction de critéres histologiques communs,
définis par les classifications internationales, éditées par I’Organisation mondiale de la santé
(OMS), et remises a jour régulierement. La reconnaissance de ces critéres et le classement de
la tumeur dans le type adéquat sont la base du diagnostic anatomopathologique de toute
tumeur, En pratique, les tumeurs sont classées en fonction de I’organe dont elles dérivent (ex
. sein, foie, rein, 0s), puis en fonction de leur type histologique. Le type histologique

correspond a la cellule normale dont la tumeur semble dériver. (CoPath, 2013)
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Figure 11. Estimation I’age standard de I’incidence de plusieurs types des cancers dans
le monde. Source : (http://globocan.iarc.fr/)

Dans les pays en voie de développement et en Afrique en particulier, les cancers les
plus fréquents tels que le cancer du col de 1’utérus, le cancer primitif du foie ou encore le
sarcome de Kaposi sont dus a desagents infectieux. La vaccination notamment celle contre le

virus de I’hépatite B (cancer du foie) et du papillome humain (cancer du col de I'utérus) ; les
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méthodes de dépistage pour la détection précoce de certains cancers tels que le cancer du col
de I’utérus, du sein ou encore du colon sont des perspectives de prévention qui réduiront de
facon significative le fardeau du cancer dans ces pays. Ainsi le challenge pour les pays
pauvres sera d’établir des mesures de prévention qui puissent &étre accessibles a tous.

(Mawadzoue, 2011)
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Figure 12. Incidence des cancers par localisation et sexe. (CoPath, 2013)

2.1 Les cellules normales et les cellules cancéreuses :

La cellule est une Unité structurale et fonctionnelle de tous les organismes (végétaux
et animaux), Nom donné par HOOKE (GB) a la fin du XVlle siécle par analogie avec les
cellules des moines des monasteres (Clere, N., 2016),Une cellule cancéreuse est une cellule
qui s’est modifiée. Habituellement, ces modifications sont réparées par 1’organisme.
Cependant, lorsque la cellule devient cancéreuse, elle perd ses capacités de réparation. Elle se
met alors a se multiplier et finit par former une masse qu’on appelle tumeur maligne, Les
cellules des tumeurs malignes ont tendance a quitter leur tissu d’origine et a envahir les tissus
voisins; on parle de cancer infiltrant. Certaines tumeurs restent dans leur tissu d’origine sans

infiltrer les tissus voisins. On parle alors d’un cancer in situ (« rest¢ en place »). Les
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cellulesdes cancers infiltrants peuvent se détacher de la tumeur d’origine et se propager par
les vaisseaux sanguins ou lymphatiques. Elles s’accumulent alors dans les ganglions
lymphatiques voisins. On dit qu’il existe un envahissement ganglionnaire.

Les cellules cancéreuses ont tendance a migrer dans d’autres organes ou parties du
corps, et a y développer de nouvelles tumeurs qu’on appelle métastases, On dit dans ce cas
que le cancer est métastatique. (Luporsi & Leichtnam-Dugarin, 2007)

Les cellules saines sont programmeées pour se multiplier de maniére contrdlée : elles
se divisent uniquement lorsque cela est nécessaire et en nombre de fois limité, les cellules
cancéreuses, quant a elles, se multiplient anarchiquement et sans contrdle. Elles peuvent se
diviser a I’infini.(bivea, 2020)

3. Définition de cancer de sein :

Un cancerdu sein est une tumeur maligne qui se développe au niveau du sein.Une femme
sur onze developpe un cancer du sein au cours de sa vie (Luporsi & Leichtnam-Dugarin,
2007), sont majoritairement des adénocarcinomes et majoritairement des carcinomes intra-
canalaires, parfois lobulaires. Leur développement est d’abord in situ, puis invasif, puis
métastasé. Dans 90 % des cas, le cancer du sein est découvert lors d’un dépistage organisé
(ou individuel), et dans 10 % des cas, par un examen clinique faisant suite a des signes
d’appel : masse palpable, écoulement uniporesérosanglantmamelonnaire, maladie de Paget du

mamelon.(HAS, 2015)

Le cancer du sein est une maladie hétérogene avec des variations d’une femme a 1’autre
en matiére de temps de croissance et de potentiel métastatique. Le déces par cancer du sein

est causé le plus souvent par une dissémination métastatique, rarement par 1’évolution locale

ou régionale. (Puddu & Tafforeau, 2005)

30



CHAPITRE Il :présentation du cancer du sein.

Figure 13. Descriptif de I’évolution d’une cellule maligne a un cancer
(ElIAmrani, 2013, p. 7)

A-| Le cancer du sein est une maladie génétique et génomique hétérogéne qui se développe le
long d'un continuum. L'unit¢é d’un canal lobulaire terminal d’un sein normale (UCLT)
comprend des lobules et des canaux qui sont constitués d'un épithélium bi-couches de cellules
luminales et myoépithéliales. Hyperplasie canalaire atypique (HCA) est une Iésion
précancéreuse caractérisée par des couches de cellules anormales dans le canal ou du lobule.
HCA est considéré comme le précurseur du carcinome canalaire in situ (CCIS), qui est une
Iésion non invasive qui contient des cellules anormales. A chaque étape, le risque de
développer des tumeurs malignes ou invasives de cancer de sein (CSI) augmente. CCIS
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peuvent donner naissance a CSI (indiqué par une étoile bleue a c6té d'une lésion CCIS), mais
on ne sait pas comment prédire quelles lésions vont progresser. Une fois que les cellules sont
envahies, le risque de développer des métastases augmente considérablement. Les ganglions
lymphatiques sont le site primaire du cancer métastatique du sein (MET, indiqué par une

étoile bleue).

B-| Un schéma de progression du cancer du sein est affiché. La transformation des cellules
épithéliales mammaires pour donner naissance a un cancer du sein métastatique est un
amalgame de changements épigénétiques et génétiques ainsi que des interactions aberrantes
dans le microenvironnement. Au cours de ce processus en plusieurs étapes, le contrdle de la
prolifération, la survie, la différenciation et de la migration deviennent déréglementée, et les
interactions cellulaires de tumeurs stromales aberrantes facilitent ce processus. Pour former
des métastases, les cellules doivent envahir la membrane basale, entrer dans le systéme
vasculaire (intravasation), survivre en l'absence d'adhérence, quitter le systéme vasculaire

(extravasation) et d'établir une nouvelle tumeur dans un microenvironnement étranger.

C-| Plusieurs ressemblances entre les cellules souches normales du sein et les cellules
cancéreuses, comme la dormance, I'auto-renouvellement et les capacités de différenciation,
ont conduit les chercheurs a suggérer que les cellules cancéreuses avec des caractéristiques de
cellules souches (appelées «cellules souches cancéreuses» ou «cellules initiées», qui est une
appellation plus appropriée), conduit a ’initiation, la progression et la récurrence du cancer

du sein.
3-1-les types de cancer du sein :(CoPath, 2013)

Les cancers du sein sont quasiment toujours des adénocarcinomes. 1l faut toujours préciser le

sous-type histologique d’adénocarcinome (valeur pronostique) et le gradehistopronostique.

e Carcinome canalaire infiltrant (le plus fréquent) (figure2).
e Carcinome lobulaire infiltrant (figure 4).

e Autres types : les carcinomes tubuleux, mucineux, micropapillaires, adénoides kystiques
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Figure 16. Glande mammaire(Université Médicale Virtuelle Francophone, 2011)
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3.2 Les symptomes de cancer du sein :

Le principal symptome du cancer du sein est d’avoir une grosseur dans le sein.Un
médecin devrait étre examiné si des changements sont observés, comme avoir une masse.
Ou une zone de tissu épais dans le sein, des symptdmes comme les sécrétions du mamelon
(qui peutétrecontenant du sang), une tumeur ou une enflure sous I’un des aisselles,
ouondulation dans la peau des seins doivent aussi alerter sur une possible présence du cancer.

Les autres changements a rechercher sont des plaques rouges sur ou autour du
mamelon, un changement d’aspect du mamelon (renfoncement, etc.) ou une douleur dans le
sein ou ’aisselle qui n’est pas liée aux reégles.

En reconnaissant la symétrie et I'aspect naturel des seins, on pourra détecter plus

facilement les changements.(NHS choices , 2008)

3.3 Classification de cancer du sein :

Les cancers du sein, comme d’autres tumeurs dites solides, peuvent étre classés en
différents stades (classification TNM), Cette classification prend en compte la taille de la
tumeur (T), I’envahissement ganglionnaire (N) et la présence de métastases a distance (M)
(Meunier, 2010)

Tableau 3. Classification TNM anatomo-pathologique des cancers du sein

T0 TO Pas de tumeur palpable

Tis Carcinome in situ

T1 Taille <2 cm

T2 Taille entre 2 et 5 cm

T3 Taille > 5cm

T4 Extension a la paroi ; extension a la peau ; extension aux deux ; inflammatoire

NO Pas de ganglion envahi

N1 1 & 3 ganglions envahis

N2 4 a 9 ganglions envahis

N3 - soit 10 ou plus ganglions envahis
- soit sus-claviculaire

MO Pas de métastase a distance

M1 Métastase

34




CHAPITRE Il :présentation du cancer du sein.

CLASSIFICATION TNM DU CANCER DU SEIN

Tx : aucune information
sur la tumeur

TUMEUR PRIMITIVE

T1 : tumeur de moins de 2 cm

Tic: 1a2cm

T2 tumeurde 2 aSom
T3 ! tumeur de plus de 5 cm

Tis . Carcnome in-situ

T4a | tumeur étendue
a la paroi thoracique,
quelle que solt sa taille

Figure 17. Classification TNM du cancer du sein (CUVIER, 2011)
3.4 Histoire naturelle du développement du cancer du sein :

Deux conceptions s’affrontent quant au développement du cancer du sein. La plus
ancienne défend I’hypothése selon laquelle le cancer du sein est une maladie locale a
extension locorégionale et métastatique. Son évolution est tout d’abord intra-épithéliale, sans
franchissement de la membrane basale (cancer in situ), puis I’évolution se fait sur plusieurs
années vers une forme de cancer invasif. Ladiffusion des cellules néoplasiques est alors
possible par voie vasculaire et/ou lymphatique a 1’ensemble de 1’organisme .Une deuxiéme
école, celle de Fisher, s’appuie sur les échecs des chirurgies radicales pour soutenir
I’hypothese que le cancer du sein est une maladie d’emblée générale. Fisher a postulé que les
cellules cancéreuses sont disséminées dans 1’organisme tout d’abord par voie sanguine (et
non par voie lymphatique), en amont de la phase clinique. La vitesse de croissance et de
dissémination dépend alors du type histologique du cancer (de 1’ordre de quelques mois pour
les cancers mal différenciés contre des années pour les cancers bien différenciés).(HAS ,
2012
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6. Les facteurs de risque :

Comme la plupart des cancers, le cancer du sein est une maladie multifactorielle et
complexe. Des études scientifiques ont montré que certaines caractéristiques propres a la
personne ainsi que des comportements individuels étaient plus souvent observés chez les
femmes ayant eu un cancer du sein que chez les autres femmes. Les femmes présentant 1’une
des caractéristiques, appelés facteurs de risque, ont ainsi un risque plus élevé que les autres
de développer un jour un cancer du sein. Les facteurs de risque établis pour le cancer du sein
incluent: les facteurs endogenes, c'est-a-dire constitutifs des individus ou exogenes, liés a

I’environnement et aux modes et conditions de vie.(EIAmrani, 2013)

3.5 Les facteurs de risque :
3.5.1 Facteurs épidémiologiques et environnementaux :

Des études épidémiologiques ont révélé une nette variation de l'incidence du cancer
mammaire a travers le monde. Le taux de détection de cancer du sein (corrigé en fonction de
I'dge) aux Etats-Unis et en Europe du Nord, en Australie et en Nouvelle Zélande avoisine les
130 cas pour 100 000 femmes. Par contre en Afrique de I'Ouest et dans I'Est de I'Asie, son
incidence est approximativement de 20 pour 100 000 femmes. Il a été montré que la faible
incidence des pays comme [I'Afrique serait principalement attribuée au contexte
environnemental plutét qu’a des facteurs génétiques et que dans les pays en développement
dont le style de vie s'occidentalise (stress, exposition aux effets délétéres de
Iindustrialisation, alimentation...) les taux d'incidence et de mortalité du cancer du sein
tendent & augmenter .D'autres études plaidant en faveur de l'intervention des facteurs
environnementaux ont montré que les populations asiatiques vivant aux Etats-Unis
recouvrent une incidence occidentale de taux de cancer du sein aprés deux générations.
L’identité précise des facteurs environnementaux en question est toutefois encore largement

inconnue (EIAmrani, 2013)
3.5.1.1 ’age :

L’incidence du cancer du sein a une courbe age-dépendante : plus 1’dge augmente,
plus le risque de cancer du sein augmente. Ainsi, le risque absolu de faire un cancer du sein
est de I’ordre de 0,54 % avant I’age de 40 ans, de 1,8 % entre 40 et 49 ans, de 2.52 % entre 50

et 59 ans et de 5,25 % entre 60 et 79 ans. A partir de 50 ans, une femme sur 10 aura un cancer
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du sein durant les 30 années qui lui restent a vivre ; environ 64 % des femmes ont plus de55
ans lors du diagnostic de leur cancer.(Ouedraogo, 2013)
3.5.1.2 La région géographique :

L’origine géographique semble avoir une influence sur 1’apparition du cancer du sein.
En effet, d’importantes différences entre les régions ont été constatées. L’ Amérique du Nord
et ’Europe de 1’Ouest présentent les taux les plus élevés de ce type de cancer, contrairement
a I’Asie et a I’Afrique qui affichent les taux les plus faibles. Cette variation des taux de
cancer du sein entre différentes régions du monde et les études portant sur les immigrants
indiquent que les facteurs environnementaux et reproducteurs expliqueraient en bonne partie
ces différences internationales. (Trudel, 2010)

3.5.2 Facteurs Hormonaux :

Le développement et la structure de la glande mammaire sont influencés par une
multitude de déterminants endocriniens durant toute la vie. L'histoire reproductive tout
comme I’histoire hormonale des femmes constituent des parameétres pris en compte dans
I'estimation du risque de développer un cancer du sein. Par exemple, il a été montré qu'une
grossesse précoce a un effet protecteur vis-a-vis du cancer du sein. En effet le risque relatif de
cancer du sein est de 1.3 pour une femme ayant eu une grossesse apres 20 ans, de 1.6 apres
25 ans et de 1.9 apres 30 ans.Toutefois les facteurs hormonaux liés a la durée d'exposition
aux cestrogenes et a la progestérone endogénes et les traitements oestroprogestatifS
contraceptifs n’ont généralement été associés qu’a une faible augmentation du risque en
comparaison a d'autres facteurs génétiques et environnementaux, cestrogénes comme un
facteur de risque hormonal important. En effet, plusieurs études indiquent que la propension
des femmes postménopausées a développer un cancer du sein est augmentée par la prise

d'cestrogénes de substitution. (EIAmrani, 2013)
3.5.3 Facteurs de risques génétiques :

Environ dans 5 a 10% des cas de cancer du sein sont liées a une mutation génétique.
Hériter un des génes mutésliés au cancer du sein augmente considérablement le risque de

développer lecancer du sein au cours de sa vie.(Puddu& Tafforeau, 2005)

3.5.3.1 Antécédents personnels :

e Un antécédent personnel d’irradiation thoracique a haute dose pour une autre étiologie

qu’un cancer du sein (exemple : antécédent de radiothérapie pour maladie de Hodgkin) ;
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e Un antécédent personnel de lésion mammaire avec atypie : comparé a [’absence
d’antécédent de pathologie mammaire, le sur-risque de cancer du sein invasif serait compris
entre 3,3 a 5,4.(HAS, 2015)

3-5-3-2- Antécédents gynécologiques :

comme I’age aux premieres reégles, 1’age a la ménopause ont été rapportés comme facteurs de
risque du cancer du sein En effet, la survenue des régles avant 1’age de 11 ans est un facteur
de risque établi (risque relatif de 3) alors que chaque année gagnée par rapport a leur
survenue diminue de 5 % le risque relatif. Ainsi, un &ge de survenue de 15 ans ou plus a un
effet protecteur. Un age tardif de survenue de la ménopause (> 55ans) est un facteur de risque
avére, chaque année de délai de survenue augmentant de 3 % le risque de cancer du
sein,(Ouedraogo, 2013, p. 19) L’age de la premiére grossesse serait un facteur de risque du
cancer du sein. Une méta-analyse, dans les pays nordique, publiée en 1990, a montré une
augmentation de ce risque de 40% chez les femmes ayant eu leur premier enfant apres 35 ans

par rapport a une femme I’ayant eu vers 20 ans.(Guillouet, 2009)

3.5.3.2 Antécédents Familiaux :

A. Cancer du sein chez un(e) Parent(e)

B.Le risque est multiplié par 2 quand un parent du ler degré (pére, mere, frére, sceur, niece,
enfant — fille ou garcon) a présenté un cancer du sein, et est multiplié par 4 quand deux
parents du ler degré ont présenté un cancer du sein avant 1’dge de 45 ans. Le risque augmente

donc avec le nombre d’antécédents familiaux et avec la précocité de I’age au diagnostic.

C. Cancer de I’ovaire.(Ligue, 2016)

4. Déterminants génétiques du cancer du sein :

La majorité des cancers du sein sont qualifiés de sporadiques, cependant on estime
quentre 5 et 10% des cancers du sein seraient liés a une altération génétique
constitutionnelle.En effet, le syndrome seins-ovaires est une prédisposition génétique a
transmission autosomique dominante liée le plus souvent a la présence d’une altération
génétique constitutionnelle de deux genes : Le gene BRCAL (Breast cancer gene 1) situé sur
le chromosome 17.etle gene BRCA2 (Breast cancer gene 2) situé sur le chromosome 13. Ces
deux geénes interviennent dans un des systémes de réparation de I’ADN, essentiel dans le

maintien de la stabilité génétique des cellules, la recombinaison homologue.(Garcia,
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2020).Les génes BRCAL et BRCA2 sont des genes suppresseurs de tumeurs qui maintiennent
I’intégrité génomique afin de prévenir la prolifération incontrdlée au niveau des cellules

mammaires. Des mutations de ce gene peuvent survenir.(Guillouet, 2009, p. 30)

4.1 Le cancer héréditaire et le cancer familial :
-Cancers familiaux :

Les cancers familiaux pourraient ne pas étre liés a une mutation génétique connue,
mais ils pourraient étre dds a une combinaison de facteurs que partage une méme famille. Il
peut s’agir de choses autour de la personne, comme 1’endroit ou elle vit. Il peut aussi s’agir
de la facon dont elle vit sa vie, comme ce qu’clle mange et le degré d’activité physique
qu’elle pratique. Elle peut aussi partager certains facteurs génétiques. Un cancer familial n’est
pas la méme chose qu’un cancer héréditaire, mais il peut étre associé a un risque accru de
cancer. Le risque est a son degré le plus élevé lorsqu’un membre de la famille proche est

atteint de certains types de cancer, comme le cancer du sein ou le cancer colorectal.

-Cancers héréditaires :

Certaines familles présentent un risque plus élevé de cancer parce que des membres
de la famille sont porteurs d’une mutation génétique héréditaire qui se transmet d’un parent a
un enfant. Certaines mutations génétiques héréditaires sont liées a un syndrome du cancer
familial (aussi appelé syndrome du cancer héréditaire), comme le syndrome de Lynch.

Environ 5 & 10 % de tous les cancers sont héreditaires. (Société canadienne du cancer, 2021)
5. La prédisposition génétique au cancer du sein :

5% des cancers du sein seraient liés a une predisposition génétique. Deux génes sont
principalement impliqués : BRCA 1 et BRCA 2, qui codent pour une protéine impliquée dans

la réparation des lésions de ’ADN. Ils sont associés a un haut risque de cancer du sein et de

I’ovaire. (Guillouet, 2009, p. 31)

Avec 54000 nouveaux cas en 2015, le cancer du sein constitue la premiére localisation
tumorale chez la femme en France. En d’autres termes, 1 femme sur 10 développera un
cancer du sein avant 1’age de 70 ans. S’il existe des formes familiales fortuites de cancer du
sein, reflet de leur fréquence dans la population générale, le risque relatif (RR) d’une femme
dont la mére ou la sceur a été atteinte est de 2. Une part de ce RR élevé est lie a I’existence

de facteurs genétiques obeéissant a un modele mendélien autosomique dominant avec une
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pénétrance— risque tumoral — élevée. Le corollaire d’une transmission autosomique est une

origine de la prédisposition autant paternelle que maternelle.(Mouret-Fourme, 2017)

5.1 Genes de susceptibilité au cancer du sein connus :

En 1990, Hall et al, localisent sur le chromosome 17 un premier gene de susceptibilité
au cancer du sein, appelé BRCAL1 (pour BReastCAncer 1). En 1994, Wooster et al.
entreprennent une analyse de liaison génétique sur génome entier sur 15 familles non liées au
locus BRCAL et présentant de nombreux antécédents de cancer du sein et aucun cancer de
I’ovaire. L’identification de ces deux genes a été le point de départ d’une recherche intensive
de mutations de ces genes dans différentes populations. Les porteuses de mutations sur les
génes BRCA1 ou BRCA2 ont un risque de cancer du sein 10 & 30 fois plus élevé que les
femmes de la population générale, les génes BRCAL et BRCA2 représentent a eux seuls

environ 15% desformes familiales de cancer du sein. (Lecarpentier, 2012)

5.1.1 Les alléles a forte pénétrance :

Les génes de forte pénétrance et de fréquence allélique rare et les génes dont les
mutations sont rares, mais de forte pénétrance, conferent un risque relatif de cancer du sein
supérieur a 4 selon la définition proposée par Easton et al qui fait référence au niveau
international,le géne PALB2 est situé sur le chromosome 16. Il constitue avec BRCA2 un
médiateur de la recombinaison homologue, contribuant aux mécanismes de réparation de
I’ADN et a la suppression des tumeurs .Une mutation bi-allélique de PALB2 est a I’origine
d’une anémie de Fanconi, a I’instar de ce qui a été observé pour une mutation bi-allélique de

BRCAZ2.(Haguenauer, Prédisposition héréditaire au cancer du sein (1), 2019)
5.1.2 Le Syndrome de cancer du sein héréditaire, BRCA 1 et BRCA 2 :

-TP53 et le syndrome de Li-Fraumeni :

Les mutations du géne suppresseur de tumeur TP53 sont responsables du syndrome de
Li-Fraumeni, associé a un risque tres accru de développer des cancers, souvent radio-induits,
apparaissant parfois des la petite enfance (principalement sarcome, leucémie), ce géne est
maintenant inclus, depuis mars 2016 en Belgique, dans les panels de genes effectués en
routine dans le cadre d’histoire personnelle et/ou familiale de cancer du sein. 1l est important
de détecter les patientes porteuses, afin d’éviter toute radiothérapie vu le risque élevé de

cancers radio-induits.
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-Le géne PTEN et le syndrome de Cowden :

Les mutations germinales dans le géne suppresseur de tumeur PTEN sont
responsables du syndrome de Cowden, caractérisé par le développement de
multiples hamartomes avec un haut risque tumeurs bénignes (polypose
hamartomateuse) ou malignes de la thyroide (10% de risque sur toute la vie), du
sein (risque de 50%), de I’endomeétre (risque de 5-10%).

-Le géne STK11 et le syndrome de Peutz-Jeghers :

Le syndrome de Peutz-Jeghers se caractérise par le développement de lésions cutanées
pigmentées et d’une polypose hamartomateuse. En plus du risque €levé de cancers digestifs
(estomac, gréle, cdlon), il existe une augmentation de risque de cancer du sein, du pancréas,
de I’ovaire, de ’utérus (col utérin inclus), du poumon, et des testicules. Le risque cumulé de

développer un cancer est de 85% sur toute la vie.(Leener, 2017)

a. Prévalence des mutations de BRCA1/2 :

-Les mutations du gene BRCAL

Elles augmentent le risque de développer la maladie. 1l est multiplié par 7.6 si lI'on
prend une population générale de femmes. Le risque cumulé de cancer du sein a 80 ans pour

une mutation BRCAL est de 67 %, pour le cancer du sein et 45% pour le cancer de I'ovaire.
-Les mutations du gene BRCA2 :

Elles augmentent le risque de développer la maladie. Il est multiplié 5.2 dans le cas
d'une mutation BRCAZ2,si I’on prend une population générale de femmes. Le risque cumulé
de cancer du sein & 80 ans pour une mutation BRCA2 est de 66 %, pour le cancer du sein et

12 % pour lecancer de I'ovaire.(InfoCancer, 2021)

b. Pénétrance des mutations de BRCA1/2 :

Pénétrance forte :

Lorsque la patiente est porteuse d’un variant ou d’une mutation dans 1’un de ces
genes, cela multiplie le risque de cancer du sein par un facteur d’au moins 4 ou 5 par rapport
a la population générale (= risque relatif [ 4). Les génes responsables d’un tel risque relatif
sont : BRCAL et BRCAZ2. Les autres génes représentent < 1% des cas, et sont généralement

associés a un tableau clinique et/ou a une histoire familiale assez caractéristique : géne TP53
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et Syndrome de Li-Fraumeni, géne PTEN et Syndrome de Cowden, gene STK11/LKB1.(El
Fazazi, 2018)

Pénétrance modérée :

Le risque de cancer du sein associé a des altérations germinales de ces genes est
certainement moins élevé que celui associé a des mutations dans les genes mentionnés
précédemment. On estime que le risque relatif de cancer du sein est compris entre 2 et 4. La
fréquence de mutations dans de tels genes peut étre estimée a moins de 0,6 % de la

population.(Viassoloa, 2016)
Faible pénétrance :

En particulier grace a 1’approche des genomewide association studies (GWAS),
plusieurs dizaines d’alleles relativement fréquents dans la population générale ont été
identifiés comme étant associés a une légéere augmentation (ou diminution) du risque de
cancer du sein. Certains de ces variantes pourraient étre impliqués dans un systeme
multigénique et ils pourraient jouer un rdle comme modificateurs du risque tumoral chez les
personnes portant des mutations BRCA1 ou BRCA2 ou d’autres genes de prédisposition.

(Viassoloa, 2016)
5.2 Fonction et structure de BRCA % :

Les genes BRCA (breast cancer) 1 et 2, comme environ 30 000 autres genes, font
partie de notre patrimoine génétique. BRCAL fut le premier gene identifié comme géne de
susceptibilité au cancer du sein. Localisé en 1990 sur le chromosome 17, en 17q12-2, par
analyse de liaison dans une trentaine de familles a risque, il a été caractérisé en 1994: il
compte 83 kilobases (kb) dont 5,7 kb de séquences codantes réparties sur 22 exons. BRCAZ2,
localisé en 1994 sur le chromosome 13 dans la régiongl2-13(22), a été cloné en 1995. Il est
constitué de 26 exons, avec des séquences codantes représentant 10,2 kb sur un total de 86
kb]. Les deux genes contribuent defacon complémentaire a un mécanisme commun de
protection du génome. lls codent des protéines essentiellement impliquées dans la réparation
des cassures double brin de I’ADN par recombinaison homologue .Dans les modéles murins
JLinactivation du géne Brcal a 1’état homozygote aboutit a ’interruption de 1’embryogenése
au jour 7,5. Cette létalit¢ est liée a I’inhibition de la prolifération nécessaire au
développement des différentes couches embryonnaires, par arrét de réplication de
1I’ADN.(Haguenauer, 2019)
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6. La génétique clinique :

La génétique clinique, consiste a diagnostiquer les maladies rares dont on soupgonne une
origine génétique et a conseiller les familles atteintes. (Génétique : que peut diagnostiquer le

médecin généticien ?)

6.1 Les tests de prédispositions génétiques au cancer du sein et la
consultation génétique :

On risquerait d’en rassurer d’autres a tort, puisque I’évaluation du risque de cancer du
sein ne se résume pas a la présence ou a I’absence d’une mutation dans un gene, mais dépend

aussi d’autres facteurs non génétiques.

En Belgique (et ailleurs dans le monde), on estime qu’un test génétique (screening BRCAI et
BRCA2? initialement, mais screening actuellement étendu a d’autres génes) est utile et peut
étre proposé deés que la probabilité qu’une patiente soit porteuse d’une mutation est d’au
moins 1/10*. Les outils permettant d’évaluer cette probabilité sont basés, soit sur des critéres

empiriques, soit sur des extrapolations obtenues a partir de logiciels informatiques ex :

-extrapolations obtenues a partir de logiciels informatiques validés par la littérature
scientifique internationale (ex : IBIS, BOADICEA, BRCAPRO).

- systéme de score, qui a I’avantage de pouvoir étre utilisé par la patiente directement :

-On doit comptabiliser séparément la branche maternelle et la branche paternelle, ce qui
signifie que chaque patiente obtiendra donc 2 scores différents (2 pour le score de Manchester

et 2 pour le score d’Eisinger), et on considére le plus élevé.(Vandernoot, 2016)
6.2 Dépistage et diagnostique genétique :

L’objectif du bilan diagnostique initial est de :

-Confirmer la suspicion diagnostique et préciser le type histologique de la tumeur.

-Recueillir les éléments nécessaires pour guider la décision thérapeutique et préciser le stade
du cancer selon la classification du cancer, selon le stade de la classification internationale

cTNM35 et les autres critéres pronostiques.
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a) L’examen clinique :Comprends I’inspection puis la palpation des seins et des aires
ganglionnaires. Un cancer sera systématiquement suspecté devant un nodule de consistance
dure, régulier, indolore, et semblant comme « fixé » dans le sein. Il sera d’autant plus suspect
s’il est irrégulier et éventuellement associ¢ a un écoulement mamelonna ire, une rétraction

cutanée, une adénopathie axillaire sus- ou sous-claviculaire.

b) la mammographie :(analogique ou numérique) est I’examen de référence des 1ésions du
sein. Elle est faite en cas de signes d’appel cliniques ou dans le cadre d’un dépistage et
comprend un minimum de deux incidences par Sein. Les images sont classées en fonction de
leur degré de suspicion de malignité (ACR1 = mammographie normale, a ACR5 = anomalie

évocatrice de cancer).(Ziane & Morsli, 2018)

Tableau 4. Classification ACR (Guillouet, 2009)

ACR 1 Mammaographie normale

ACR 2 Anomalie bénigne ne nécessitant pas de surveillance ni d’examen

complémentaire

ACR 3 Anomalie probablement bénigne avec une surveillance conseillée

ACR 4 Anomalie indéterminée ou suspecte nécessitant une vérification
histologique

ACR5 Anomalie évocatrice d’un cancer

c) Elle peut étre complétée d’une échographie : afin de caractériser plus précisément la
nature d’une lésion repérée par la mammographie (notamment en cas de densit¢é mammaire

élevée).

d) Le diagnostic de cancer du sein est confirmé par ’examen anatomopathologique du
prélevement biopsique :1l est recommandé de faire ce dernier par micro- ou macro biopsies
percutanées. La ponction cytologique sous échographie peut étre faite pour des lésions
palpables et/ou suspectes a 1’échographie. En cas d’image mammographique ACR 4 ou 5, la

biopsie est systématique.

¢) L’examen immunohistochimique : a pour objet de préciser le statut des récepteurs
hormonaux (le pourcentage de cellules positives reflétant la sensibilité des cellules a

I'normonothérapie) et d'évaluer la  surexpression de la protéine HER2
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(humanepiderma Igrowth factor récepteur 2 ou récepteur 2 du facteur de croissance
épidermique humain).
6.3 Surveillance prévention des femmes a haut risque :

L’American Cancer Society recommande I’IRM annuelle en dépistage associée a la
mammographie pour les femmes mutées BRCAL ou 2 (risque de 65 et 45 % a 70 ans,
respectivement), les femmes non testées apparentées au premier degré avec une mutation
BRCA, les femmes dont le risque absolu cumulé au cours de la vie est supérieur ou égal a 20
a 25 %, celles qui présentent des antécédents d’irradiation thoracique entre dix et 30 ans, les
syndromes de Li et Fraumeni et apparentés au premier degré, les syndromes de Cowden et
apparentées du premier degré Il n’y a pas de recommandation lorsque le risque est a 15 a 20
%, en cas de lésions de carcinome lobulaire in situ ou d’hyperplasie lobulaire atypique,
d’hyperplasie épithéliale atypique, de seins trés denses ou hétérogénes en mammographie,
d’antécédent personnel de cancer du sein. Dans ce cas, les indications de dépistage seront
posées individuellement. Il y a consensus d’experts pour ne pas réaliser une IRM mammaire
de dépistage lorsque les patientes ont un risque absolu cumulé au cours de la vie inférieure a
15 %. En France, une étude multicentrique prospective est en cours depuis 2007, le dépistage
concerne les femmes a risque génétique a partir de 30 ou cinq ans avant 1’age de 1’apparentait
la plus jeune ayant eu un cancer du sein, une augmentation de la radiosensibilité mammaire
n’étant pas exclue chez ces patientes. Il associe simultanément la mammographie et
I’échographie. Celle-ci était discutée aux vues des premieres etudes car sans amélioration de
la sensibilit¢ du couple mammographique-IRM et susceptible de diminuer la spécificité
s’agissant souvent de masse classée BI-RADS 3 en imagerie conventionnelle. Dans le rapport
du protocole Acrin, D’adjonction de 1’échographie conduit a 6,2 % de biopsies
supplémentaires avec un taux de cancer de seulement 7,1 % et un taux de suivi de 8 %. (Balu-
Maestro, 2010)

6.4 Les traitements du cancer du sein :
La chirurgie :

La chirurgie est la premiere étape du traitement apres un diagnostic de cancer du sein.
Selon la taille, la localisation et la nature de la tumeur, Il existe deux approches chirurgicales
possibles pour le traitement du cancer du sein : la tumorectomie (traitement conservateur) et
la mastectomie (thérapie radicale), qui sont systématiquement liées a la dissection axillaire

orthétique. Le choix entre ces deux options de traitement dépend de divers facteurs :
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* La tumeur elle-méme doit étre une exérese monocentrique, les bords sont sains et les
résultats esthétiques sont acceptables
« Un patient qui ne doit présenter aucune contre-indication (antécédents médicaux, grossesse,
etc.) a cette option de traitement(CLERE, 2016)
La chimiothérapie :

La chimiothérapie est un traitement a base de médicaments (on parle aussi de
traitement médical). Les médicaments de chimiothérapie agissent sur les mécanismes de la
division cellulaire, c'est un traitement général (appelé traitement systémique), qui agit dans
I'ensemble du corps. Cela permet d'atteindre les cellules cancéreuses quelle que soit leur
localisation dans le corps, méme si elles sont isolées et ne sont pas détectables par les
examens de diagnostic. Les médicaments de chimiothérapie sont administrés le plus souvent
par perfusion, ou parfois par voie orale sous forme de comprimés, Une chimiothérapie n'est
pas proposee de fagon systématique a toutes les patientes atteintes d'un cancer du sein. Son
utilité est appréciée en fonction du stade du cancer au moment du diagnostic et des facteurs
de risque de récidive.(cancer, 2021)

La radiothérapie :

Ce type de traitement du cancer du sein utilise des rayons de tres hautes énergies capables de
détruire les cellules cancéreuses, comme la chirurgie, la radiothérapie est un traitement local
du cancer du sein, c'est-a-dire qu’elle permet d’agir directement sur la zone touchée par les
cellules cancéreuses. Elle est utilisée, en fonction des cas, pour :

diminuer les risques de récidive locale de la maladie aprés une chirurgie.

permettre la conservation du sein dans les meilleures conditions.

traiter directement la tumeur lorsqu’une opération n’est pas possible.

irradier les différentes zones ganglionnaires autour du sein lorsque le curage ganglionnaire
par chirurgie a montré de nombreux ganglions

envahis.(https://www.cancer.be/)
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Figure 18. La radiothérapie(https://www.centreleonberard.fr/)
L'hormonothérapie :

L hormonothérapie n’est pas indiquée pour toutes les patientes : elle est uniquement
proposée lorsque la tumeur est dite hormono-dépendante, c’est-a- dire lorsque des récepteurs
hormonaux ont été mis en évidence au niveau des cellules tumorales, signifiant que des
hormones sont nécessaires a sa croissance. L’hormonothérapie consiste alors a empécher les
cellules tumorales d’étre stimulées par ces hormones (oestrogenes et/ou
progestérone).(https://www.fondation-arc.org)

Les thérapies ciblées :

Les thérapies ciblées forment une classe innovante de médicaments anticancéreux qui
agissent sur les cellules cancéreuses en ciblant une caractéristique propre a celles-ci, ou tout
du moins largement plus fréquente chez elles que dans les cellules saines. Ce type de
traitement permet, en principe, d’obtenir une meilleure efficacité, tout en réduisant le risque
d’effets secondaires. Les effets secondaires les plus fréquemment rapportés sous thérapie
ciblée sont la fatigue, la fiévre, les maux de téte et les douleurs abdominales, des eruptions
cutanees. (https://www.fondation-arc.org)
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La relation entre médecine moderne et medecine traditionnelle :

La relation entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne au moyen d’études
sur le terrain et les points de vue des chercheurs intéresses par cette question a été clairement
établie dans la médecine moderne qui a commencé a compter sur la phytothérapie, surtout
dans la phytothérapie. La phytothérapie, comme 1’ont noté les chercheurs, continue d’installer
volontairement de nombreuses préparations et médicaments médicaux.(2013 xzw, 3 she)

On estime qu’environ 80% de la population mondiale utilise encore des médecines
traditionnelles, Le quart de tous les médicaments vendus aux Etats-Unis, par exemple,
provient de plantes. Nous avons probablement tous fait ’expérience de la médecine
traditionnelle des notre enfance, la médecine moderne a presque toutes les réponses aux
problémes de santé mais elle n’est pas toujours accessible et elle est souvent trop chere. De
plus, il est tres difficile pour de nombreux pays de s’approvisionner en fournitures médicales,
La valeur de la médecine traditionnelle a déja été mise en évidence en 1987 par
I’Organisation Mondiale de la Santé lorsqu’il a été dit que «les pays membres devraient
impliquer les guérisseurs traditionnels aux soins de santé communautaire, encourager les
recherches sur les plantes medicinales communément utilisées et développer les échanges

avec d’autres pays dans le secteur de la médecine traditionnelle.»(Markus & Innocent, 2001)

7.1 Traitement a base de plantes pour le cancer du sein :
A-Camomille romaine ou camomille noble :

Une étude réalisée a Mascara sur ['usage des plantes médicinales dans le cadre du
cancer du sein a rapporté qu’Aristolochialonga (Aristoloche) était la plante la plus utilisée
chez les femmes souffrant d’un cancer du sein (31,9), suivi de Berberisvulgaris (Epine
vinette) (27,6%) et Atriplexhalimus (Arroche halime) (14,9%). C’est la premiére fois dans la
littérature que ces deux plantes « Epine-vinette et Arroche halime » sont utilisés pour le
traitement du cancer dans le nord de I’ Afrique.On a prouvé aussi que 1’utilisation d’especes
appartenant a la famille des Fabacées, tel que le Fenugrec, pouvaient prévenir 1’apparition de
certains types de cancer tel que le cancer du sein.En effet, cette famille renferme des espéces
ayant des composants chimiques (flavonoides, saponines, vitamines : A, E, C), qui possedent
une activité anti-oxydante (piéger les radicaux libres). Les antioxydants sont alors des agents
chimio-préventifs du cancer.(TACHEMA & BENDIMERAD, 2018)
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Tableau 5. Drogues Végeétales Ne Présentant Ni Toxicité Ni Interaction Avec Les

Molécules Anticancéreuses Aux Doses Recommandées

Indications thérapeutiques

Drogues végeétales recommandeées

Lutter contre les flatulences et les

ballonnements

Camomille romaine : Chamaemelumnobile
(capitule) ; Cannelles : Cinnamomumverum,

C. zeylanicum (écorce).

Lutter contre les douleurs digestives et

spasmodiques

Camomille romaine : Chamaemelum. nobile

(capitule)

Favoriser la digestion en augmentant la

production de la bile

Artichaut : Taraxacum officinale (feuille) ;
Boldo : Peumusboldus (feuille) ; Romarin :
Rosmarinusofficinalis (sommités fleuries) ;

Tilleul : Tiliacordata (inflorescence).

Protecteur hépatique

Chardon marie : Silybummarianum (fruit)

Favoriser 1’élimination de 1’eau dans les

urines (diurétiques)

Olivier : Oleaeuropea (feuille) ; Pissenlit :

Taraxacumofficinalis (feuille).

Favoriser le sommeil

Passiflore : Passifloraincarnata (partie
aérienne) ; Tilleul : T. cordata (inflorescence)
; Valériane : Valerianaofficinalis (racine).

Diminuer le stress

Passiflore : P. incarnata (partie aérienne).

Lutter contre la fatigue

Eglantier : Rosa canina (fruit)

Sécheresse de la peau

Bourrache : Boragoofficinalis (huile) ;

Onagre : Oenotherabiennis (huile).

Le Gingembre est connu pour ses propriétés antiémétiques, c’est son rhizome qui est
utilisé. Une étude multicentrique, réalisée en double aveugle, regroupant 744 patients
cancéreux a été publiée en 2012, évaluant la prise de Gingembre a différents dosages (0,59,
19, 1,59, un groupe placebo), en association avec un traitement antiémétique, Le Gingembre
possede despropriétés anti-inflammatoires et antispasmodiques, cependant il renforcerait
potentiellement la tendance hémorragique des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) ou
des anticoagulants.

Conclusion partielle :

Le cancer du sein est une pathologie qui est non seulement complexe mais qui expose

a de nombreuses complications, voire métastases, du fait que son mécanisme soit le plus
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souvent intriqué et mal connu. C’est le type de cancer le plus fréqguemment retrouvé dans la
majorité¢ des pays du monde, et son taux de mortalité ne cesse d’augmenter au cours de ces
derniéres années. En Algérie, il est généralement diagnostiqué a un stade avancé et est
souvent de mauvais pronostic.( TACHEMA & BENDIMERAD, 2018)
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Chapitre III :

3.1 Principe d’étude :

Cette étude épidémiologique descriptive et comparative a été menée sur un échantillon de
patients cancéreux de la Wilaya de Khenchela, estimé a 128, a travers des entretiens directs avec les
patients, tout en respectantles mesures de prévention contre le Corona virus, des contacts indirects
avec les patients car il n'était pas possible de les contacter directement, et un questionnaire écrit
pour connaitre l'efficacité de I'ephedraalatadans le traitement du cancer, les méthodes de
préparation, les parties utilisées, les effets secondaires de sa consommation et la comparaison avec
la chimiothérapie, selon la durée du traitement, le taux de guérison et les effets secondaires des
deux. Notre choix de ce sujet s'explique par 1’utilisation croissante de cette plante par certaines
patientes atteintes de cancer, notamment le cancer du sein, qui a connu une augmentation record ces

derniéres années.
3.2 Région d’étude :

La Wilaya de Khenchela est une wilaya d'Algérie en Afrique du Nord. Elle compte 390 702 habitants sur une
superficie de 8 440 km2 La densité de population de la Wilaya de Khenchela est donc de 46,3 habitants par km?
Khenchela, EI Mahmal et Babar sont les plus grandes villes de la Wilaya de Khenchela parmi les 21 villes qui la

composent .(Fr.db-city.com, s.d.)
3.2.1 Relief :

la structure physique de la wilaya est trés hétérogene. Elle se caractérise par trois régions naturelles

distinctes:

o Les Hautes plaines au Nord; couvrent 15 % du territoire. C’est une région de plaines a fortes
potentialités hydriques qui offrent de grandes possibilités pour le développement agricole.

« La Zone montagneuse, occupe les parties centrale et ouest de la wilaya avec 36 % du territoire
(les massifs des Aures et les monts des Nememchas).

o Les parcours steppiques et sahariens : qui couvrent la moitié sud de la wilaya avec 49 % de la

superficie totale (région a vocation pastorale) (Wikimonde.com, s.d.)
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Chapitre III :

I11.2.2.-Localisation :

La wilaya de Khenchela est située a I’Est du pays, au sud-est de Constantine.

Elle est délimitée :
- au nord, par la wilaya d'Oum EI Bouaghi;
- au sud, par la wilaya d'El Oued,;
- al'ouest, par les wilayas de Batna et de Biskra;

- & I'est, par la wilaya de Tébessa(Dsp-khenchela.dz, s.d.)
111.2.3.- Le Climat :

Khenchela posséde un climat subtropical humide chaud sans saison seche (Cfa) selon la
classification de Képpen-Geiger. Sur lI'année, la température moyenne a Khenchela est de 17°C et

les précipitations sont en moyenne de 356.8 mm.(https://planificateur.a-contresens.net)
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Figure 20. La carte géographie de la wilaya de khenchela(https://www.pinterest.fr, s.d.)
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111.3.-Méthode d’étude :

La méthode d’étude regroupe la source et la naturedes données recueillies

3.3.1 Source des données :
L'étude a été menée sur un échantillon de 128 patients cancéreux de la wilaya de
Khenchela d'ages et de sexes différents vivant dans différentes parties de la wilaya (Tawziant, El

Mahmal, centre-ville, Chachar, Ain Touila)

111.3.2.-Recueil des données :

L’¢étude a été réalisée sur un échantillon représentatif de 128 personnes faisant partie des
habitants de wilaya de khenchela.Le recueil des données a été étendu sur une période d’un mois
entre 03 Mai 2021 et le 05 juin 2021.Les informations recherchées sont récoltées par une fiche
d’enquéte en une seule langue, en I’occurrence le Frangais (Annexe(Ol).Elle est composée de
questions précises sur I’informateur (age sexe état civil Niveau d’étudeSpécialisation) méthode de
traitement, durée du traitement, taux de guérison et effets secondaires pour les deux chimiothérapies
et traitement traditionnel par 1’ephedraalata, le type de ephedra utilisé et protocole des deux

méthodes de Traitements.

3.4 Présentation des données :
Apres la saisie des données, les résultats sont exprimeés en pourcentage. La représentation graphique

est réalisée par le logiciel de la suite bureautique office de Microsoft (Excel).
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A-analyse des résultats du questionnaire
Question 01 :Quel est le sexe du patient ?

Le but de la question : Découvrir si I'incidence du cancer varie selon le sexe et connaitre le sexe
dominant.

La frequence Mo

Figurel9. Pourcentages du sexe des patients
A.1 Analyse et discussion des résultats :

A travers les résultats du figurel9, nous constatons que 5 % des membres de I'échantillon
sont des hommes, alors que les femmes sont dominantes avec un pourcentage de 95 %. Il y a un
pourcentage plus élevé de femmes que d’hommes. Ce pourcentage peut étre di au fait que la
plupart des patientes souffrent d'un cancer du sein, qui est un cancer courant comme I'a confirmé
I'Organisation mondiale de la santé dans son article, dont I'incidence (2,26 millions de cas) en
2020(2021 ,Allall 2a.all 2akaia) | par rapport a d'autres types de cancer, ou la région de Khenchela
était connue pour utiliser les herbes que nous avons étudiées (ephedraalata) pour traiter le cancer
du sein en général. Un reportage a également été présenté sur la chaine Al-Nahar sur les utilisations

croissante de I'ephedra pour traiter le cancer.

Des recherches récentes menées par le Cancer Research Institute of Britain ont révélé que
les cas de cancer chez les femmes augmentent six fois plus vite que chez les hommes, Telegraph
ajoute que cette proportion continuera d’augmenter d’environ 0,5 % pour les hommes, soit

4,8 millions, et de 3 % pour les femmes, soit 4,5 millions en 2035.(masrawy.com, 2017)
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Conclusion:

Nous concluons que le nombre de femmes diagnostiquées avec un cancer est supérieur au
nombre d'hommes, ce qui est di au fait que la plus grande proportion des échantillons sont malades
du cancer du sein, étant donné qu'il s'agit du cancer le plus fréquent récemment chez les femmes,en
2020, 2,3 millions de femmes ont recu un diagnostic de cancer du sein et on a enregistré 685000
décés dans le monde. A la fin de 2020, 7,8 millions de femmes ont recu un diagnostic de cancer du
sein au cours des cing derniéres années, ce qui en fait le cancer le plus courant au monde. (Al
2021 Audlall dsall)

Question 02:Quel est I'age des patients ?

Le but de la question : Afficher des pourcentages pour connaitre I'dge des patients et savoir si I'age

est un facteur de risque de cancer.

o1-18ans Nombre
2%

18-30 ans
13%

Figure 20. Pourcentagesd'age des patients
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Tableau n® (06) :Age des patients et nombre d'hommes et de femmes a chaque age

L’age du patient Nombre sexe Parentage | Parentage
L’age du | du sexe
patient

00-18 ans 02 Masculin | 00 1,56% 00%

Féminin | 02 100%

18-30 ans 17 Masculin | 05 13,28% 29,41%

Féminin 12 70,58%
30 ans et plus 109 Masculin | 02 85,15% 1,83%

Féminin 107 98,16%
Total 128 Masculin | 07 100% 5,46%

Féminin 121 94,53%

Analyse et discussion des résultats :

Nous constatons que le pourcentage de personnes de plus de trente ans est plus touché par le
cancer, et les femmes sont considérées comme plus touchées que les hommes a toutes les étapes de

la vie.

Nous concluons que I'dge est un facteur de risque de cancer, comme le confirme l'article
Dans la phrase suivante: Le risque d'avoir un cancer du sein augmente avec I'age méme s'il peut
atteindre des femmes a des ages tres différents. Le risque de cancer du sein chez les jeunes femmes
est peu élevé. Environ 10% des cas de cancer du sein semanifestent chez les femmes agées de
moins de 35 ans et prés de 20% avant 50 ans. (INC, 2021)

Conclusion:A partir des résultats du tableau, nous concluons que les personnes de plus de 30 ans
sont plus susceptibles d'avoir un cancer que celles qui sont plus jeunes gu'elles, et nous avons

conclu que le cancer du sein est plus fréquent.
Question03 : Quel est I'état civil des patients ?

Le but de la question :Vérifiez les pourcentages pour savoir qui sont les personnes mariées ou non

mariées les plus susceptibles d'avoir un cancer et quels facteurs font la différence.
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La fréquence ciivataire
2%

Figure2l. Pourcentages Etat civils des patientes

Tableau 7. Etat civil, &ge et sexe pour chaque cas

Etat civil de patient | La fréquence | L’age Sexe Pourcentage de
I’Etat civil de
patient

Célibataire 03 .00-18 ans : 0 cas | Masculin | 02 2,34%

.18-30 ans :0 Famini 01
. 30 ans et plus :03
cas
Marié 125 .00-18 ans : 2cas | Masculin | 05 97,65%
. 18-30 ans : 18cas
.30ansetplus: | Féminin | 103
105 cas
Total 128
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Analyse et discussion des résultats :

La proportion de personnes mariées est le groupe le plus touché par le cancer, probablement
parce que le nombre de patients mariés de plus de 30 ans est estimé a 105, ce qui est un facteur de
risque de cancer, et le nombre de femmes est estimé a 103, qui est le groupe dominant dans notre
étude. Ces deux variables représentent des facteurs qui contribuent a l'augmentation de I'incidence

du cancer chez les couples mariés.

Conclusion : Nous concluons que I'age et le sexe sont les deux facteurs contrdlant les taux élevés

de cancer chez les couples mariésCeci s'explique par le fait que I'age et le sexe influencent les ratios

de 1’état civil.

Question 04: Quel type de cancer ?

Le but de la question : Connaitre les pourcentages des types de cancer inclus dans cetteétude

Tableau 8. Types de cancer, nombre de chaque type, age, sexe et état matrimonial despatients, pour

chaque type et Antécédents familiales.

Les types de cancers L’age Sexe Etat civil de Antécédent
patient familiales
Cancer du sein 115 |.01-18ans: 00 Masculin : 00 Célibataire : 01 | 11
cas cas cas
.18-30 ans : 31 Féminin : 115 Marié : 114 cas
cas cas
.30ans et plus :
84 cas
Cancer du col 03 |.01-18ans: 00 Masculin :00 Célibataire :00
I’utérus cas Féminin :03 Marié :03
. 18-30 ans :00
.30 ans et plus:
03 cas
Cancer du la vessie 01 |.01-18ans:00 Masculin :01cas | Célibataire :00
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. 18-30 ans :00 Féminin :00 cas | Marié :01
.30 ans et
plus :01 cas

Cancer du pancréas 01 |.01-18ans:00 Masculin :01 Célibataire :00
. 18-30 ans :01 Féminin :00 Marié :01
.30 ans et
plus :00

Cancerde 1’0s 02 . 01-18 ans :00 Masculin :02 Célibataire :02
. 18-30 ans : 02 Féminin :00 Marié :00
. 30 ans et
plus :00

Cancer de Leucémie | 04 |.01-18ans:00 Masculin :01 Célibataire :00

. 18-30 ans : 00 Féminin :03 Marié :04
.30 ans et
-plus :01

Cancer de la prostate 01 |.01-18ans:00 Masculin :01 Célibataire :00
. 18-30 ans :00 Féminin :00 Marié :01
.30 ans et
plus :01

Cancer de I’estomac 01 |.01-18ans: 00 Masculin : 1 Célibataire : 00
. 18-30 ans : 00 Féminin : 00 Marié : 01

.30ans et plus :
01
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Analyse et discussion des résultats :

A partir des résultats du tableau, nous pourrons retenir les informations suivantes : Le

nombre de types de cancer est 08, qui sont :

Nombre des cas Antécédents familiaux 11 Chez les patientes atteintes d'un cancer du sein, c'est un

faible pourcentage, mais cela reste un facteur de risque de développer un cancer.

Le cancer du sein est le type avec le taux le plus élevé Peut-étre avons-nous également recherché
des patientes qui ont éte traitées avec un traitement traditionnel, de sorte que la catégorie du cancer

du sein a été davantage traitée avec, comme nous I'expliquerons dans le tableau.

La transformation d’une cellule saine en cellule cancéreuse passe par I’accumulation de plusieurs
l1ésions dans I’ADN des cellules. Certaines personnes naissent avec une ou plusieurs 1ésions déja
présentes dans leur patrimoine génétique, souvent transmises par leurs parents. Ces personnes ont
un risque plus important que la population générale de développer un cancer car la transformation

de leurs cellules a déja commencé au moment de leur naissance. (lefigaro-santé, 2021)

Les personnes atteintes du cancer du sein sont a 100% des femmes, mais cela ne veut pas dire que

les hommes ne sont pas infectés, et cela est confirme dans le paragraphe suivant :

Moins de 1 % de tous les cancers du sein affecte les hommes. Les chercheurs estiment qu’en 2020,
il y aura 240 nouveaux cas de cancer du sein chez I’homme au Canada et que 55 hommes en

mourront.(Société canadienne du cancer, 2021)

Les autres types de cancers difféerent en pourcentage, mais ils restent faibles par rapport au cancer
du sein. Nous avons ajouté différents types de cancers car notre étude est basée sur le principe de

comparaison.
Conclusion:

Malgré les différents types de cancer dans notre étude, la catégorie des patientes atteintes d'un

cancer du sein reste la plus élevée.
Question 05:a quelle étape est détectée le cancer?

Le but de la question :Savoir laquelle des quatre étapes du développement du cancer, le cancer a
été détecté dans les échantillons étudiés.
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P

Etape 03
1%

La fréquence

Etape 02
6%

Figure 22. Pourcentage de patients a chaque étape

Tableau 9. Les stades de détection du cancer, I'age, le sexe, I'état civil et les types de cancer pour

chaque patient a chaque stade.

Etape de la | La L’age Sexe Etat civil de | Les typesdu cancer
détection fréquence patient
du cancer
Etape 01 62 .01-18 Masculin :01cas | Celibataire :8 | Cancer du sein : 61cas
ans :00 cas Féminin :61cas | cas Cancer de
.18-30 ans: Marié :54 cas | I’estomac :01cas
Olcas
.30 ans et
plus : 61cas
Etape 02 08 .01-18 Masculin :03cas | Célibataire :4 | Cancer du
ans :01cas Féminin :05 cas | cas ’utérus :03cas
.18-30 ans : Marié :04cas | Leucémie :02 cas
03 cas
.30 ans et Cancer de I’0s:02 cas
-plus 04 cas Cancer du la
vessie :01cas
Etape 03 01 .01-18 Masculin :00 Célibataire :0 | Leucémie :01 cas
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ans :00 cas Féminin :01 cas | Marié :01 cas
.18-30 ans :
Olcas
. 30 ans et
plus :00 cas
Etape 04 57 .01-18 Masculin :03 cas | Célibataire : | Leucémie :01 cas
ans :0lcas Féminin :54 cas | 20 cas Cancer du
.18-30 ans : Marié :37 cas | pancréas:0lcas
12 cas Cancer de la
. 30 ans et prostate :01cas
plus :44 cas Cancer du sein :54 cas
Total 128

Analyse et discussion des résultats :

D’aprés notre analyse, la proportion de patients qui ont détecté la maladie au premier stade est
élevée par rapport aux autres stades, en raison du diagnostic précoce, ou la plupart des cas decancer
du sein sont infectés. Nous notons également que la proportion de détecteurs de phase IV est
importante en raison du manque de sensibilisation et de I’absence d’une culture diagnostic précoce.

Les stades de détection du cancer varient d’une personne a 1’autre et controlent ce diagnostic.
Conclusion :

Le diagnostic est devenu une nécessité pour tous les groupes sociaux et le cancer n’est pas détecté a
un certain stade, mais varie d’une personne a 1’autre, en fonction du stade des symptdmes ou de

I’ignorance et de I’échec a diagnostiquer les patients.
Question 06: quel et la Méthode de traitement ?

Le but de la question :Connaitre les méthodes utilisées par les patients pour le traitement et savoir
si le traitement différe selon le type de cancer ou s'il existe d'autres considérations pour chaque

traitement.
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La fréquence

Les deux
63%

Médecine
moderne
33%

Médecine
traditionnelle
4%

Figure 23. Pourcentage Des patients traités de toutes les manieres

Tableau 10. La méthode de traitement (médecine moderne et médecine traditionnelle et une

combinaison des deux méthodes) le nombre de thérapeutes, leur age, leur sexe, leur état civil et les

types de cancers et Le stade de la détection du cancer pour chaque méthode.

Méthode de La L’age Sexe Etat civil de | Les types de Etape de la
traitement fréquence patient cancer détection du
cancer
Médecine 42 .01-18 Masculin | Célibataire : | Cancer Les étapes :
moderne ans :02cas :02cas 18cas du sein :40cas 01(stade) :
.18-30 ans : | Féminin : | Marié :24 17cas
13 cas 40cas cas cancer de I’0s :01 | 02(stade) :1
.30 ans et cas cas
plus :27cas cancer de 03(stade) :0
pancréas : Olcas | cas
J’estomac :01cas | 04(s) :24cas
Médecine 05 .01-18 Masculin | Célibataire : | Cancer du sein : Les étapes :
traditionnelle ans :00cas :01cas 02cas O4cas 01(s) :00cas
.18-30 ans : | Féminin : | Marié :03ca | .Leucémie :01cas | 02(s) :01lcas
0O0cas O4cas S 03(s) :03cas
.30 ans et 04(s) :01cas
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plus :05cas
Les deux 81 .01-18 Masculin | Célibataire : | Cancer du : Les étapes :
ans :00 cas :04cas 12 cas -sein :71cas 01(s) :39cas
.18-30 ans : | Féminin : | Marié :69ca | -o0s :0lcas 02(s) :06cas
04 cas 77cas S -prostate : Olcas | 03(s) :0lcas
.30 ans et Leucémie :03cas | 04(s) :35cas
plus :77cas . col
I’utérus:03cas
Ja vessie : 0lcas
. 0s :0lcas
J’estomac :01cas
Total 128

Analyse et discussion des résultats :

Il a été constaté que le nombre de patients traités avec les deux méthodes était important,
probablement parce que les patients ne voulaient pas prendre de risques en renoncant a la
chimiothérapie et voulaient en méme temps essayer la thérapie conventionnelle, et la plupart de
ceux qui ont essayé la thérapie conventionnelle avaient plus de 30 ans. Les générations précédentes
croyaient davantage a la médecine traditionnelle, car elles avaient grandi dans une société ou la
médecine reposait sur des remeédes a base de plantes et des méthodes de traitement traditionnelles.
L'ephedraalata s'est propagée a cause des expériences réussies gu'ils ont racontées a d'autres
patients ayant une expérience autre qu'eux, et c'était I'espoir de tous les patients atteints de cancer,
surtout si I'ephedraalata n'était pas bonne pour eux, cela ne leur causerait pas d'effets secondaires

graves.

Le choix difféere chez les plus jeunes pour des raisons qui peuvent étre a I'opposé de ce que nous
avons évoqué chez les patients plus agés.Plus le cancer est détecté tot a un stade précoce, plus les

patients choisissent souvent d'essayer un traitement traditionnel (Ephedraalata).
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Conclusion :

Le stade de detection du cancer et I'dge et le sexe sont des facteurs qui peuvent déterminer

la méthode de traitement.

La thérapie traditionnelle est réecemment devenue populaire pour le traitement de diverses
maladies, y compris le cancer. Par conséquent, les résidents de la wilaya de Khenchela ont
récemment augmenté leur recours a ephedraalata.surtout aprés avoir constaté des résultats positifs
dans de nombreuses maladies Tous les pays du monde ont cherché a le développer. Malgré ce que
la médecine a atteint dans les pays développés, ils cherchent a développer la médecine traditionnelle

Aujourd’hui, la notion de développement durable impose que I’on s’intéresse de
plus prés a la médecine traditionnelle quand, on sait que les pays occidentaux, de plus en
plus, fouillent foréts et autres lieux en Afrique, en Asie et en Amérique Latine dans
I’espoir de disposer de plantes médicinales devant servir a la fabrication de

médicaments. (village-justice, 2008)

Les questions07,08, 09 : Combien de temps dure le traitement moderne, quel est le résultat du

traitement de chimiothérapie, quel est le taux de récupération de la chimiothérapie ?

Le but de la question : Connaitre la durée la plus courte et la plus longue de traitement par

chimiothérapie Résultats obtenus par chimiothérapie et taux de guérison

Tableau n° (11) :Nombre de patients traités par chimiothérapie, leur age, sexe, état civil, types de
cancer traités par chimiothérapie, durée de la chimiothérapie, résultat du traitement, taux de
guérison de la chimiothérapie et stades de détection du cancer pour les patients traités par

chimiothérapie.
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Méthode La L’age Sexe Etat civil de | Les types de La durée du Le résultat de la Taux de Etape de la
de fréquence patient cancer traitement chimiothérapie récupération de | détection du
traitement moderne la cancer
chimiothérapie
Médecine | 42 .01-18 Masculi | Célibataire : | Cancer du : Cancer du : Positif :01cas 10-20(%) : 09 Les étapes :
moderne ans : 02cas | n: 02cas | 18cas -sein :40cas - sein : Cancer du : Cancer du : *01(s) :17cas
. 18-30 Féminin - 0s :01cas Entre 07 mois | . sein :01cas -sein : 09cas . sein :17cas
ans : 13cas | : 40cas | Marié :24ca | -pancréas : et 05 ans Néqatif : 13cas 20-40 (%):07 *02(s) :01cas
.30 ans et S Olcas -0s: 18 mois | Cancerdu: - sein :07cas . sein :01cas
plus : - pancréas : - 0s :01cas 40- *03(s) :Ocas
27cas 23mois - pancréas : 01cas | 60(%) :04cas *04 (s):24cas :
- sein :11cas -sein :04cas - pancréas :
Ne 60- Olcas
changezpas :09cas | 80(%) :00cas - 0s :0lcas
Cancer du : 80- - sein :22cas
-sein :09cas 100(%) :Ocas
En cours de

traitement : 19.

sein :19cas
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Analyse et discussion des résultats :

La durée du traitement varie d'un patient a l'autre, comme indiqué dans le tableau
La durée d'une chimiothérapie est trés variable. Elle peutdurer de2-3 mois a

plusieursannées. (https://sante.journaldesfemmes.fr/, 2021)

Une ou plusieurs séances de perfusion sont toujours suivies d’une période de repos. Durant
cette période, aucun traitement de chimiothérapie n’est donné, ce qui permet a I’organisme de

récupérer et de fabriquer de nouvelles cellules saines.(Roche, 2021)

Le résultat de la chimiothérapie n'est pas assez bon. Le nombre de patientes dont I'état n'a pas
changé ou s'est amélioré et qui ont connu des effets secondaires graves plus que leur guérison
était élevée, alors que nous avons enregistré un résultat positif pour une patiente atteinte d'un

cancer du sein qui a découvert son cancer, dans sa premiére étape.

Le taux de guérison est faible, la plupart des patients se sont améliorés relativement et

faiblement, alors que nous n'avons pas enregistré un taux de guérison élevé (80-100 %).
Environ 70% des patients sont encore en vie 5 ans apres la découverte de leur maladie
IIs n'étaient plus que 35 % a la fin des années cinquante... un progres notable est a signaler !

La plupart de ces (anciens) patients sont guéris, mais le sont-ils tous ? Pour répondre a cette

question, le signe quinquennal est arbitraire et pas toujours approprié.

Pour les cancers a croissance rapide, les rechutes sont généralement de courte durée et il n'est

pas nécessaire d'attendre 5 ans pour parler de rétablissement.
Face a des cancers a croissance lente, 5 ans, c'est trop court

Certains cancers du sein, par exemple, provoquent des rechutes exceptionnelles plus de 20 ans
apreés la découverte de la maladie. Dans ce cas, les médecins sont tres réticents a prononcer le
mot guérison, bien que de telles récidives tardives soient rares.(fondation contre le cancer,
2021)

- A travers les statistiques qui nous sont rapportées par la clinique d'oncologie de I'hopital

Ahmed Ben Bella pour les cing premiers mois de 2021
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Tableau 12. Le nombre de patients cancer du sein au cours des cing premiers mois de 2021

le Mois janvier février Mars Avril Mai
Le nombre de patients
cancereux 3 7 8 7 9

Le nombre de patients cancéreux
10
9
. /
7 / \ /
6 /
5 // = | & nombre de patients
4 cancéreux
5 /
2
1
0 T T T T T T T )
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Figure 24. Pourcentage du nombre de cas de cancer du sein augmente progressivement
Conclusion :

La plupart des patients découvrent un cancer a un stade tardif La chimiothérapie n'a pas donné
de résultat satisfaisant, malgré la longue période de traitement, le taux de guérison n'a pas

atteint cent pour cent.

Pour les cas qui ont montré une amélioration, la maladie a été découverte a son début
Question10 : Quel est le protocole de la médecine moderne ?

Le but de la question : Connaitre les étapes de la chimiothérapie

Analyse et discussion des résultats :

Selon I'oncologue de I'ndpital Ahmed Ben Bella de Khenchela, Mme Bekron, le traitement

moderne repose beaucoup sur la chimiothérapie

La chimiothérapie peut étre utilisée seule ou avec d'autres medicaments appelés adjuvants

pour éliminer le cancer Selon le diagnostic du patient, soit le type de cancer, soit son
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évolution.les étapes de la chimiothérapie sont les suivantes : hydratation pré médicament

(solumedrol, ranitidine, zophran ) protocole du traitement (Début de chimiothérapie)
Question 11 : quel les effets secondaires de la chimiothérapie ?

Le but de la question : Connaitre les effets secondaires de la chimiothérapie
Analyse et discussion des résultats :

Selon I'oncologue de I'hépital, Ahmed Ben Bella, Mme Bakroun, la chimiothérapie est
la méthode la plus utilisée selon le type de cancer diagnostiqué, mais elle peut ne pas étre
efficace pour enlever complétement la tumeur, car nous avons noté dans certains cas que la
tumeur est revenue malgré le traitement de chimiothérapie. Et cela peut laisser des symptémes

graves a long terme, tels que la récidive du cancer, le manque de vue, l'infertilité, etc.

Tous les patients traités par chimiothérapie ont présenté de nombreux effets secondaires tels
que la perte d'appétit, la perte de cheveux, la douleur, la diarrhée et la constipation.

La gravité des symptomes varie d'un patient a lI'autre en fonction de plusieurs considérations

telles que I'age et le sexe.

Conclusion:Nous concluons que les effets secondaires de la chimiothérapie sont graves et

que leur gravité varie d'un individu a l'autre.

Les questions 12, 13,14 : quelle est la durée du traitement traditionnel et quel est son résultat

et son taux de guérison ?
Le but de la question :

Connaitre le temps qu'il faut pour que le patient soit traité avec un traitement traditionnel, les
résultats du traitement avec celui-ci, le pourcentage de guérison obtenu, les types de cancers

qui ont été traités

Tableau n° (13) : nombre des patients traités par traitement traditionnel et leur sexe et 1’age,
I’état civil,Les types du cancer, étape de la détection du cancer et la durée du traitement

traditionnel et leur resultat et leur taux de récupération.

72



Résultats et discussion

Méthode de La fréquence | La durée du traitement Le résultat du traitement | Taux de Etape de la
traitement . traditionnel récupération de | détection
traditionnelle )
traitement
- du cancer
traditionnelle
Médecine 05 Cancer du :sein : Positif :01cas Cancer 10-20(%) : 02cas | Les étapes :
traditionnelle ) du :sein :01cas sein :02cas
Entre 03 mois et 02 ans *01(s) :00cas
o . Neégatif :01cas : 20-40(%) :Ocas
.Leucémie : 07 mois *02 (s):01cas de
.Leucémie :01cas 40-60(%) :Ocas cancer du sein
Ne changez pas :00cas 60-80(%) :01cas | *03(s) :03cas de
. . cancer du sein
En cours de traitement : | . sein :01cas
) *04(s) :01cas de
. sein :03cas 80-100(%) :1 cas
cancer du
. sein :01cas Leucémie
Total 128
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Analyse et discussion des résultats :

Le nombre de patients traités par traitement traditionnel est inférieur & celui des
patients traités par chimiothérapie, peut-étre en raison du manque de recherches et d'études
prouvant son efficacité. par méconnaissance de son existence ou par peur d’effets indésirables
Al était difficile pour beaucoup d'utiliser le traitement traditionnel seul et le risque

d'abandonner la chimiothérapie.

La durée du traitement traditionnel varie d'un patient a l'autre, et la durée du traitement
conventionnel avec I'éphédra et la chimiothérapie peut étre comparée, car il a été constaté que
la durée du traitement conventionnel est plus courte que le traitement. Moderne, peut-étre
parce que le traitement traditionnel ne prend pas de pause pour le patient apres les effets de la
chimiothérapie car I'éphédra n'affecte pas le corps humain que nous avons évoqué en théorie
dans les effets secondaires de I'ephedraalata et ce dont nous discuterons plus tard en fonction

des témoignages des patients.

On note que le résultat positif était pour une patiente atteinte d'un cancer du sein qui l'a
découvert au premier stade, car il était guéri a 100 %, et le résultat négatif était pour une
patiente leucémique qui a découvert un cancer au quatriéme stade. De I'ephedraalatapeut étre

liée au stade de détection du cancer.
L'age ou le sexe n'affecte pas le résultat du traitement traditionnel

Le résultat de la cicatrisation avec le traitement a I'ephedraalataest trés avancé, aucun

pourcentage de ce type n'a été enregistré en chimiothérapie
Conclusion:

Nous concluons que /’ephedraalataest efficace contre le cancer et dans une période plus
courte par rapport a la chimiothérapie.
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Question15: Quel est le protocole de la médecine traditionnelle ?
Le but de la question : Connaitre les méthodes de traitement traditionnel
Analyse et discussion des résultats :

Selon les herboristes, les patients qui ont essayé le traitement traditionnel et 12 médecins ont

des cas de patients combinant deux méthodes de traitement.

Le mode de consommation du remede (ephedra seule ou additionnée de certaines plantes
comme Artemisia (Armoise) etCistus (herbe d'oxydationLe nom commun dans la région de
Khenchela).

La meilleure utilisation de cette herbe est de faire bouillir cing litres d'eau et d'ajouter 150
grammes d'herbeEphedraalata, Dans certains cas, 20 grammes Cistus et 1 gramme
Artemisia(Armoise) ont été ajoutésPuis il est laissé environ deux heures a feu trés doux, puis

filtré et bu un verre par jour, matin et soir réguliérement.

Artemisia (Armoise)vulgaire est traditionnellement utilisée dans la prise en charge de diverses
pathologies et symptdmes a visée analgésique, antihelminthique, antipyrétique,
antispasmodique, antiseptique, emménagogue, larvicide, tonique et dans le traitement de
I'asthme,_du cancer, des coliques, de la toux, de la diarrhée, de la dyspepsie, de la dépression,
de I'épilepsie, des maux de téte, des troubles des regles, de I'inflammation et des rhumatismes

etc. (Armoise)

Les experts de herbes nous ont assuré qu’un cistus riche en polyphénols qui donne aux plantes
de fortes propriétés antioxydantes et antibactériennes et que ce sont des antioxydants tres
puissants qui  neutralisent les racines libres et soutiennent le  systeme

immunitaire.(https://imherehi.com/, s.d.)
Les questions 16,17:queltype de plante utilisée et le type d’Ephedrautilisé ?
Le but de la question :

Renseignez-vous sur les résultats du traitement a I'ephedra uniquement, les résultats du

traitement a [ ’ephedra et d'autres types de plantes et le type d'ephedra utilisé.

Tableau n° (14) : Les types de plantes utilisées, leurs noms scientifiques, les résultats du

traitement traditionnel, le taux de récupération et les types d'ephedra utilisés.
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Méthode de | Le type de la (ou des) Autre espéce Le résultat du traitement Taux de récupération de Type de
traitement plantes utilisées traditionnel traitement traditionnelle I’Ephedra
Médecine Ephedra seule : 03cas Artemisia *Ephedra seule : -10-20(%) : 00cas Ephedra désert :
Cancer du : Cistus (herbe Positif : 01cas -20-40(%) :00cas 00cas
traditionnelle | . sein :02cas d'oxydationLe nom | Cancer du : -40-60(%) :02cas Cancer | Ephedra
.Leucémie :01cas commun dans la sein : Olcas du: tell :05cas

Ephedraassociée a une autre

espece : 02cas
Cancer du
. sein :02cas

Autre espéce seule :00cas

région de
Khenchela)

*Ephedra associée a une

autre espéce
Néqatif : 01cas

Cancer du : Leucémie : 1
cas

*Ne changez pas : 00cas

*En cours de traitement :

03 cas
(Ephedra seule 02 cas)
(Ephedra associée a une

autre espéce 01 cas)

sein : 02cas(Ephedraseul)
-60-80(%) :01 Cancer du :
sein : Olcas
(Ephedraassociée a une
autre espéce)

-80-100(%) :01cas,
Cancer du :sein : 0lcas
(Ephedra associée a une

autre espéce)

76




Résultats et discussion

Analyse et discussion des résultats :

Les résultats du traitement a I'ephedraalata sont bons, et les résultats de I'ajout d'autres
herbes spécifiques (Artemisia et Cistus) ont donné de meilleurs résultats, atteignant un taux de
guérison de cent pour cent.

L'ephedra des collines est celui utilisé, pas I'ephedra du désert en raison du niveau élevé
d'éphédrine qu'il contient
La différence entre I'éphédra tell et I'éphédra du déserts :

Selon huit herboristes que nous avons contactés a Khenchela, il y a une différence
entre les deux types comme suit; L’éphédra du désert pousse dans les états désertiques
d'Algérie. 1l pousse seul et ses feuilles sont épaisses et tres abondantes. Il fleurit au printemps.
Son godt est tres amer. Il ne peut étre bu qu'avec du sucre. Sa couleur apres cuisson est brun
fonce. L'ephedra des collines pousse dans la zone des collines (dans la forét et parmi les
rochers), et c'est un type grimpant qui pousse a c6té d'un arbre Juniperus et d'un
arbreFrangulaalnus. Il a souvent des branches et de longues feuilles. 1l est rare et tres peu. Il
fleurit a l'automne apres cuisson. Sa couleur est vert jaunatre, son goQt est doux, il peut étre
bu sans sucre.

Conclusion:

L'ephedra est le composant principal du traitement, soit I'ephedra seule, soit en complément
d'une autre plante. Trois des patients ont utilisé I'nerbe d'ephedra seule et deux des patients
ont utilisé une plante Artemisia et Cistusavecl'ephedra.

Le résultat de guérison le plus positif est celui qui a utilisé I'éphédra avec Artemisia et
CistusLe type d'ephedra utilisé est ephedra tell

-A travers les questions précédentes les questions18, 19, 20, 21,22 : nous avons extrait la
méthode de traitement en combinant traitement moderne et traitement traditionnel

Le but de la question :Renseignez-vous sur les résultats du traitement avec deux méthodes
(ephedraet chimiothérapie)

Tableau n° (15) : Types de cancers traités en combinant les deux méthodes (traitement a
I'éphédra et chimiothérapie), résultats obtenus, taux de guérison, stade de détection du cancer,
types d'herbes utilisées pour le traitement en plus de la chimiothérapie et le type d'ephedra

utilisé
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Méthode de La La durée des deux traitements Le résultat des deux Taux de Etape de la détection
traitement fréquence traitements récupérationdes deux | du cancer
traitements
Les deux 81 Cancer du : -Positif : 35cas 10-20(%) : 09cas Les étapes :
* sein : Entre 01 mois et 05 ans Cancer du : Cancer du : -01(s) :39cas
*1’0s : 05 mois * sein :32cas *L’o0s :01cas Cancer du :
* prostate : 13 mois *1’0s :01cas *col I’utérus:01cas * sein :36cas
*1’utérus: Entre 09 et 22 mois *1"utérus:01cas * sein :07cas *1’0s :01cas
*la vessie : 01 mois *la vessie : Olcas 20-40(%) :02cas *1’utérus:01cas
*1’estomac : 02ans -Négatif : 08cas Cancer du : *|a vessie : 01cas
*Leucémie : Entre 01 ans et 03 ans | Cancerdu: *sein :11cas -02(s) :06 cas

* prostate : Olcas
*Leucémie :0lcas

* sein :06cas

-Ne changez pas : 11cas

* col I’utérus:02cas

* sein :11cas

En cours de traitement :
26cas

*Leucémie :02cas

* sein :23cas
*]’estomac :01cas

40-60(%) :6cas
*Leucémie :0lcas
*la vessie : 01cas
*sein :13cas
60-80(%) :10cas
*Leucémie :01lcas
* sein :09cas
80-100(%) :25cas
* sein :25cas

*Leucémie :0lcas
*]’estomac :01cas
* sein :04cas
-03(s) :01cas

*col I’utérus:0lcas
-04(s) :35 cas
*Leucémie :02 cas
*col I’utérus:0lcas
* sein :31cas

* prostate : Olcas
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Analyse et discussion des résultats :

Le nombre de patients traités par les deux méthodes est trés élevé, peut-étre parce que
le premier choix des patients cancéreux aprés la découverte de la maladie est la
chimiothérapie et ensuite le désir d'essayer un traitement traditionnel, soit en raison de la
durée du traitement, du manque de résultats positifs, les effets secondaires dangereux de la
chimiothérapie, ou I'espoir de guérison comme le reste des cas précédents qui annoncaient
leur guérison complete.

La durée du traitement est plus courte que les méthodes précédentes, les résultats sont
tres positifs pour différents types de cancer.Le taux de guérison est tres avancé.La plupart des
patients ont découvert le cancer a un stade précoce, comme le montrent les résultats du
tableau.

Conclusion:

La plupart des cas de guérison avancée concernaient des patientes atteintes d'un cancer du
sein, et le taux de guérison des cas ou le cancer a été détecté a un stade précoce était plus
éleve.

Tableau n° (16): Le nombre de personnes qui ont utilisé la chimiothérapie a I'ephedra seule
et qui ont utilisé la chimiothérapie a I'ephedraavec un autre type d'herbes et le type de cancer

par patient Le type d'ephedra et le taux de guérison par toutes les méthodes.
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Méthode de La Le type de la (ou des) Type de ’Ephedra | Taux de récupérationdes deux traitements
traitement fréquence plantes utilisées
Les deux 81 Chimiothérapie plus Ephedra seule : | Ephedra désert :01 | 10-20(%) : 09 cas
35cas cas Cancer du :
Cancer du : * sein :01cas *1’0s :01cas
*sein :32 cas Ephedra tell :80cas | *col I’utérus:0lcas
*prostate : 01 cas Cancer du : *sein :07 cas
*Leucémie : 02 cas * sein :70cas Chimiothérapie plus Ephedra associée a une
*1’0s :01cas autre espéce.
Chimiothérapie plus Ephedra * prostate : 0lcas 20-40(%) :02 casCancer du : sein :02
associée a une autre espéce : 43 cas | *Leucémie :03cas Chimiothérapie plus Ephedra seule : (Cancer
Cancer du : *col I’'utérus:03cas | du : sein :02)
*sein : 37 cas *|a vessie : 01cas 40-60(%) :6cas (Leucémie :01 ,la vessie : 01,
*Leucemie :01cas *1’estomac :01cas sein :13) Chimiothérapie plus Ephedra associée a
*col 1’utérus: 03cas une autre espéce :( Cancer du : sein :13,
*1’0s : 01cas Leucémie :01, la vessie : 01)
* la vessie : 01lcas 60-80(%) :10(Leucémie :01(Chimiothérapie plus
Ephedra seule ) ,sein :09 cas (Chimiothérapie
Chimiothérapie plus Autre espéece plus Ephedra associée a une autre espece )
seule :03 cas (I’estomac :01cas, 80-100 (%):25 cas
sein :02 cas) . sein :25 cas(08 casChimiothérapie plus Ephedra
associée a une autre espéce ) et (17 cas
Chimiothérapie plus Ephedra seule )
total 128
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Analyse et discussion des résultats :

A travers le tableau, on peut avancer les résultats suivants les résultats suivants :

L'utilisation d'ephedra avec d'autres plantes est la plus couramment utilisée, suivie par
I'utilisation d'ephedra uniquement, puis l'utilisation d'un autre type de plante dans une trés
faible proportion.

Le type d'ephedra utilisé est celui du Tell, le type trouvé dans le désert n'est utilisé que par un
seul et a donné des résultats négatifs

Conclusion:

L'ephedradu tell est plus efficace que I'ephedra du désert

L'efficacité de I'ephedra est bonne et son efficacité est plus importante lorsque les herbes
mentionnées ci-dessus sont ajoutées, ce qui montre que les herbes ajoutées ont un réle
important dans l'augmentation du taux d'efficacité.

Question 23:Quels sont les effets secondaires de I'ephedra?

Le but de la question :Connaitre les effets secondaires de I'ephedra

Analyse et discussion des résultats :

Souvent il n’y a pas d’effets secondaires mais il ya cinq cas de diarrhée et d’étourdissements
Question 24: la différence entre la chimiothérapie et traitement traditionnel ?

Le but de la question : Découvrez s'il y a une différence entre la chimiothérapie et traitement
traditionnel
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la différence ,

entre la La fréquence
S Non

chimiothérapie

9 0%
et traitement... 0% 0

100%

Figure 25. Pourcentage Les patients qui ont choisi de différer et de ne pas différer entre la chimiothérapie

et traitement traditionnel

Tous les échantillons ont confirmé qu'il existe une différence entre eux, que ce soit par le
résultat, la durée du traitement, les effets secondaires, etc.

Conclusion:
Différence totale entre les deux méthodes de traitement
Question 25: quel est Letraitement de choix ?

Le but de la question : connaitre Le traitement préféré des patients
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La fréquence

Chimiothérapie
18%

Les deux
49%

traitement
traditionnel
(ephedra)
33%

Figure 27. Pourcentage de patients dans chaque sélection
Analyse et discussion des résultats :

23 personnes de I'échantillon ont choisi la chimiothérapie, ce qui est un faible
pourcentage par rapport au reste des options, peut-étre parce que les patients sont bien

conscients de la gravité des effets secondaires résultant de la chimiothérapie.

42 individus de I'échantillon ont choisi un traitement alternatif, parmi eux ceux qui ont
été traités par chimiothérapie uniquement, peut-étre la raison est de savoir que le traitement
alternatif, malgré le manque de science pour prouver son efficacité, mais les expériences
antérieures de patients dont I'efficacité s'est propagée dans le mondeC'était une raison pour les
patients de vouloir l'essayer, et les effets secondaires de la chimiothérapie ont épuisé les
expérimentateurs et effrayé tout le monde.C'est un pourcentage important par rapport a ceux

qui ont choisi la chimiothérapie

Le pourcentage plus éelevé de ceux qui ont choisi de combiner les deux méthodes,
peut-étre parce que les patients ne voulaient pas risquer de se passer de chimiothérapie et

étaient curieux d'essayer I'ephedra.
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Conclusion:

Les patients cherchent a essayer I'ephedra en raison de son efficacité selon les
expériences précédentes, malgré de nombreux essais qui ont abouti a des résultats trés
satisfaisants, mais la science et la médecine moderne n'ont pas encore réussi a prouver son
efficacité.

Notre opinion personnelle est qu'il est nécessaire de parvenir & une conclusion pour
analyser la raison du succes du traitement a I'éphédra dans de nombreux échantillons, quel
que soit le taux de guérison.

Question 26: Opinion sur le traitement préfére
Le but de la question : Connaitre les opinions des membres de I'échantillon sur I'efficacité ou

I'inefficacité de I'ephedra

La fréquence

0%

Non efficace
16%

Figure 28. Pourcentage de chaque opinion
Analyse et discussion des résultats :

37 des membres de I'échantillon ont confirme I'efficacité de I'ephedra, tant en termes
de taux de guérison, qui varie d'un individu a l'autre, tant en termes de réduction des

symptdmes de la chimiothérapie, selon ce que disent les expérimentateurs.

20 des membres de I'échantillon ont confirmé l'inefficacité du traitement car ils n'ont

pas obtenu de résultats positifs, mais ils ont confirmé que l'ephedra n'a pas d'effets
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secondaires graves par rapport a la chimiothérapie, mais ils n'ont pas obtenu de résultats

satisfaisants et les stades de détection du cancer étaient différents.

71 des membres de 1'échantillon n’ont pas décliné leur choix, peut-étre parce qu'ils ne
sont pas sdrs des deux réponses.On voit ici la nécessité pour les scientifiques d'intervenir pour

séparer les deux choix d'une maniere scientifique précise.
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Discussion :

L’étude de 128 patients cancéreux : 41 patients en chimiothérapie, 05 patients en thérapie
traditionnelle, 81 patients avec des méthodes combinees.

Le traitement traditionnel est la thérapie ephedra seule ou en plus d’une autre plante.

Notre étude s’appuie sur une comparaison des trois méthodes de traitement pour trouver la
meilleure fagon de traiter le cancer en obtenant des résultats de récupération avancés dans une

période plus courte et avec moins d’effets secondaires.

86 patients traités a 1’éphédra, ce qui peut s’expliquer par le fait que cette plante est mieux
connue pour son efficacité dans le traitement du cancer par la population étudiéee, la plus
répandue dans cette région.(Abdalsalam Kmail,et all, 2015) (Kouider HADJADJ, et all,
2020) L’utilisation de 1’éphédra varie selon le sexe, et la prédominance des femmes sur les
hommes peut s’expliquer par de grands échantillons de cancer du sein dans notre étude,

d’autant plus que le virus s’est avéré plus efficace contre le cancer du sein, comme il 1’a

démontré. (Chemsa, 2019-2020)Dans son étude

Il varie également en fonction de I’age. Cela peut s’expliquer par le fait que les personnes
agées croient au traitement traditionnel et ont une meilleure connaissance des plantes
traditionnelles en raison de leur héritage des générations précédentes d’expérience accumulée

avec l’age.

Dans notre étude, le questionnaire a également montré une quasi-absence d’effets secondaires
de I’éphédra, ce qui est le contraire de ce qu’il a trouvé Dans son étude, ce dernier n’a pas
précisé la consommation exacte d’éphédra et le type d’éphédra utilisé (Aicha, 2018/2019) Le
questionnaire a montré que le taux de récupération pendant le traitement a 1’éphédra était plus

élevé que la chimiothérapie, ce qui a également été confirmé(Aguilar, 2019) dans son étude.

La thérapie bidirectionnelle a enregistré de nombreux cas de guérison avancée. Nous pouvons
dire qu’en comparant le taux de guérison de 1’éphédra avec la chimiothérapie, I’éphédra est
responsable du progres de la guérison, puisque les patients traités par chimiothérapie avaient

un taux de guérison tres faible.
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Conclusion Générale

Le présent travail est consistent a connaitre I'efficacité de I'ephédra pour le traitement du
cancer et les effets secondaires qui peuvent en découler et a recueillir toutes les informations
la concernant et comment la consommer a des fins de traitement selon le questionnaire que
nous avons mené en la Wilayat de Khenchela sur 128 échantillons. Nous avons conclu que
I'ephedraalata a un effet sur les cellules cancéreuses et ceci est confirmé par les cas de
guérison selon le pourcentage

Il a également été constaté que I'ephedraalataa des effets secondaires trés légers chez certains
patients et est souvent inexistante.

La durée du traitement est courte par rapport a la chimiothérapie

En raison de I'importance des résultats recueillis, il est devenu nécessaire de renforcer les
études et les recherches sur la plante ephedraalata pour mieux la comprendre et la développer

comme traitement contre le cancer.
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TR
ot i Ce questionnai
saines et celles atteintes de cg
Khenchela. Ce questionnaire pg

l'dge 'age de patient:

-01-18 ans 0 -01-18 ans 0
1830 ans 0 1830 ans 0
-30 anset plus 30anset plus 0
Sexe: Sexe de patient :

-Masculin -Masculin

-Féminin -Féminin

Clbataie ( Marié ] le patient

Caibatare O marie O

Niveau d'étude:
-Primaire
-Moyen
-Secondaire
-Universitaire

Histoire de la découverte de a maladie:

Oo0o0o0o

Spécialisation : Type de cancer:

Connaissez-vous quelqu’un qui a un cancer? Anticdents oo

-Qui 0

-non 0 . Etape dela détectiondu cancer:
ava -étape 1

Hape )

Votre relation avec lui dael3
-M-Oi g -étape 04

-pére 0

'sn;:,e, 8 Méthode de traitement:

frere D -Médecine moderne

proche 0 | Meédecine traditionnelle

A ; -Les deux

-Autre relation D _
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“Ce questionnairea

traltmentdecertdhspatleniscan : dansl’éatde khenchela,

et ce questionnaireserg e spécificité

protocole de la médecine moderne::

Durée du traitement de la médecine moderne :

Type de ephedra:
-Ephedra désert
-EphedraTell

Les effets secondaires de la chimiothérapie:

100

Y

Consemmation de Ephedra:
-Avec la chimiothérapie
-Ouseule

Le résultat:

-positif

-Négatif

-Ne changez pas

-En cours de traitement

protocole de la médecine traditionnelle :

Taux de récupération(%):
-10-20

-20-40

-40-60

-60-80

-80-100

Les effets secondaires de Ephedra:

00000

Durée du traitement de la médecine traditionnelle :

Le type de la (ou des ) plantes utilisées :
-Ephedraseule

-Ephedraassociée a une autre espéce
-Autre espéceseule

-Le nom de Fautre espéce

Le résultat :

- positif
-Négatif
-Ne changez pas

-En cours de traitement

0
0
0
0
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traitment de certains patients ca
et ce questionnaireserg

Taux de récupération( %) :
-10-20

-20-40

-40-60

-60-80

-80-100

Constatezvous une différence entrela chimiothérapie
etle traitement traditionnel (Ephedra) ?
-Oui

Non 0

Quel estle traitement que vous préférez ?

-Chimiothérapie

~Traitement traditionnel (Ephedra) U
0

-Les deux
Eéhedra:

0

Votre avis sur le traitement par la plante
-Efficace

-Non efficace
-Aucuneidée




Résumé :

Cette étude s’inscrit dans le cadre de la contribution a I’étude de I’effet de la plante du
genre « Ephedra » sur la division des cellules cancéreuses, dotée d’une grande importance
pharmacologique dans le monde.

La valorisation phytochimique affirme la présence de divers métabolite secondaire dans la
plante tels que les alcaloides, les tanins, les flavonoides, les terpenes, et les saponines.
Plusieurs études ont démontré 1’efficacité de I’Ephedraalata dans le traitement d’un nombre
appréciable de pathologie notamment le cancer de sien pour grand population, et dans I’oued
des nombreuses maladies sont traitées par la plante investiguée, telles qu’avortement
(20.40%), cancer (14.80%), diabete (13%), toux (11.10%) et ulcére gastrique (9.30%), dans
cette perspective le but de notre travail et de réalisé une étude statistique Afin de contribuer a
la connaissance de l'efficacité de I'ephedraalata pour le traitement du cancer, notamment dans
la région de la wilaya de Khenchela en Algérie, I'étude a été menée a travers une enquéte
préparée aupres d'un groupe de 128 patients atteints de cancer. en particulier, ainsi que les
patients traités par chimiothérapie, ont été recherchés dans le but de comparer les deux
traitements .1l a été recueilli a I'aide du questionnaire, et il est résumé par la présence d'une
efficacité trés notable de I'ephedra dans un court laps de temps avec effets secondaires tres
Iégers et presque inexistants parfois. En outre, par comparaison, nous avons constaté que le
traitement a I'ephedra a donné des résultats tres positifs que la chimiothérapie n'a pas atteint,
tandis que le pourcentage d'obtention de résultats de guérison varie selon le stade de détection
Ces résultats, confirmés par des patients, certains médecins et herboristes, ouvrent la voie a
des preuves scientifiques du cancer et le type d'ephedra

Mots clés : Ephédra alata, métabolites secondaires, cancer
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