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§ La première du genre à documenter l'utilisation des plantes médicinales traditionnelles contre le 
cancer dans le monde entier.

§ Augmentation de l’utilisation de la médecine complémentaire surtout chez les patients atteints 
de cancer avec des taux d’utilisation allant jusqu’à 88%. 

§ 62 pays au total : Ghana, la Palestine, l'Inde, le Nigeria, le Brésil, le Kenya, le Pakistan et l'Afrique du 
Sud.

§ 948 espèces de plantes anticancéreuses de 153 familles et 628 genres ont été recensées. 
§ La plupart des espèces végétales ont été signalées contre le cancer du sein et de la peau.
§ En France, entre 30 et 60 % des patients atteints de cancer ont recours aux médecines 

Complémentaires (18 centres hospitaliers en France auprès de 850 patients ;Brugirard et al. 2011 ).
§ 46 % n’en ont jamais parlé à leur médecin.
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Phytothérapie et interactions médicamenteuses
 àOutils ? 

Deux sites recensent les études cliniques et cas rapportés 
d'interactions entre des plantes médicinales et des 

médicaments allopathiques

https://hedrine.ulb.be/

https://www.theriaque.or
g/apps/contenu/accueil.p
hp

https://www.mskcc.org/c
ancer-care/diagnosis-
treatment/symptom-
management/integrative-
medicine/herbs/search

https://hedrine.ulb.be/
https://www.theriaque.org/apps/contenu/accueil.php
https://www.theriaque.org/apps/contenu/accueil.php
https://www.theriaque.org/apps/contenu/accueil.php
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search
https://www.mskcc.org/cancer-care/diagnosis-treatment/symptom-management/integrative-medicine/herbs/search


I-Introduction

Mécanismes impliqués ?
–Plusieurs mécanismes peuvent être impliqués en même temps
–mécanismes majoritairement impliqués ?

Impact sur la clinique ? 
-Manque d’études cliniques

Données souvent controversées !
–Des case reports ( parfois peu nombreux ou isolés)
–Etudes in vitro 
–Etudes chez l’animal
–Etudes cliniques avec peu de patients
                          

Phytothérapie et interactions médicamenteuses: En théorie ?



§ En Algérie : Utilisation très fréquente (63 %) en cancérologie des plantes médicinales

le recours à ces pratiques pourrait être dû aux effets indésirables sévères du traitement, ainsi 
qu’aux croyances socio-culturelles des patients

§ Consommation en concomitance avec les antinéoplasiques (médicaments à index 
thérapeutique étroit)  

§ Potentiel d’interactions pouvant conduire à une toxicité ou  un échec thérapeutique

§ Très peu d’études en Algérie concernant cette pratique traditionnelle

Problématique
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II. OBJECTIFS
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1
Décrire les caractéristiques de cette utilisation et le 

profil des utilisateurs.

Établir  l'inventaire des plantes médicinales utilisées 
contre le cancer et évaluer leur potentiel d'interactions 



III. MATERIEL ET METHODES



.
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EHS Emir AEKEHUO oncology service 

384 
PATIENTS

Sélection des patients 
ü patients atteints de cancer 
ü Suivis aux services d’oncologie de l’EHU 
et EHS Emir AEK Oran.
ü Ayant été traités au moins une fois par 
chimiothérapie.
ü Agés de 16 ans et plus.
üAcceptant de participer à cette étude.

Fiche questionnaire



IV. RÉSULTATS



1-Profil des patients 

§ La prévalence de l'utilisation des PM chez les patients 
atteints de cancer était de 47,4 % 

§ L'utilisation des PM diffère significativement selon le 
sexe    (P ≤ 0,003) avec une prédominance féminine de 
75%.

§ De nombreux utilisateurs (86,7 %) ont commencé à utiliser 
les PM après le diagnostic du cancer. 

§ Les patients qui consomment des PM quotidiennement 
dépassent 51,7 % des utilisateurs ; ceux qui en consomment 
de façon irrégulière représentent 18,1 %.

§ La majorité des patients atteints de cancer utilisent les PM 
pendant un à trois mois en moyenne (44,5 %) ;

§ L'utilisation des PM diffère significativement avec l'âge avec 
P ≤ 0.02; la prévalence de l'utilisation des PM était 
significativement plus élevée chez les patients qui étaient 
plus jeunes que 60 ans

Répartition des patients selon l’âge, Oran 2023

Répartition des patients selon le type de cancer, Oran 2023



Répartition des plantes médicinales utilisées selon le nombre de citation, Oran 2023

2- Les plantes médicinales utilisées

Nos résultats montrent que Berberis vulgaris L. est l'espèce la plus utilisée par notre échantillon de 
population avec une fréquence de 19,1% ; suivie de Prunus persica L. (12,5%), Aristolochia longa L. 
(8,9%), Atriplex halimus L. (7,5%) Nigella sp. (7,5%).



3-Perceptions et attitudes à l'égard de la médecine traditionnelle

v 79,1% des patients ont commencé à utiliser les PM sur recommandation des membres de leur 
famille ou d'amis. 

v Les patients espéraient bénéficier des effets suivants :
1. Des effets complémentaires à la thérapie conventionnelle (43,9%);
2. Une guérison(33,5%) ; 
3. Un soulagement des symptômes (13,2 %) ; 
4. Un arret de la croissance de la tumeur (4,9 %),
5. Atténuer les effets indésirables du traitement (3,8 %)
6. Apporter un soulagement psychologique (0,5 %)

v En ce qui concerne l'efficacité des PM, 56% des patients déclarent avoir ressenti des effets 
positifs. 



§ Aucun effet indésirable n'a été ressenti par les patients. 
§ 39,4 % des patients utilisent les PM en concomitance avec les antinéoplasiques et 26,4% 

présentent un risque d'interactions (pas facile à interpréter , peu d'études sur les interactions avec les 
médicaments anticancéreux). 

§ Parmi les 11 plantes les plus utilisées dans cette population , 6 d'entre elles  sont documentées sur leur 
potentiel d'interactions avec les antinéoplasiques .

§ Près des deux tiers des patients (73,1 %) n'ont jamais informé leur médecin au sujet de l'utilisation 
des PM.  

Répartition des patients selon la période de l’utilisation des plantes
médicinales par rapport au traitement anticancéreux, Oran 2023.

Répartition de patients selon l’utilisation de complément à base de
plantes (CABP), Oran 2023

4- effets indésirables et risque d’interactions



V. DISCUSSION



Ø Étude transversale réalisée sur 327 patients dans deux centres du nord de la Cisjordanie, en 
Palestine

Ø  L'anis (Pimpinella anisum L.) 28,4%, les herbes mixtes 17,1%, la camomille (Matricaria 
chamomilla L.) 11%, et la sauge (Salvia officinalis L.) 9,1% étaient les herbes les plus utilisées. 

Ø Le nombre total d'interactions potentielles était de 1753, dont 1510 interactions 
médicamenteuses, seulement 24 interactions médicament-herbe et 219 interactions 
médicament-aliment 

Ø Les interactions les plus fréquentes étaient Dexaméthasone/Pamplemousse, 
Prednisolone/Pamplemousse, Paclitaxel/Pamplemousse, Atorvastatine/Pamplemousse et 
Amlodipine/Pamplemousse.



Le but de cette étude allemande qui a porté sur 115 patients atteints de cancer était 
d'analyser la fréquence et la gravité des différents types d'interactions potentielles dans le 
traitement des patients en ambulatoire.

Résultats:  
Ø 92,2 % de tous les patients étaient exposés au risque d'une ou plusieurs interactions de 

quelque nature que ce soit. 
Ø Chez 37,2 % de tous les patients utilisant des compléments alimentaires CABP, la 

probabilité d'interactions avec des médicaments a été jugée élevée (Le gui, Nigelle et 
gingembre).



§ L'étude sur base de données VigiBase a porté sur les interactions possibles entre les 
médicaments antinéoplasiques (classe ATC L01) ou antagonistes hormonaux avec 10 plantes 
couramment utilisées (ananas, thé vert, cannabis, actée à grappes noires, curcuma, eucalyptus, 
l'échinacée, le millepertuis, le chardon-marie et le gingembre). 

§ Finalement, 51 Interactions ont pu être expliqués, ce qui a conduit à proposer un mécanisme 
d'interaction pharmacocinétique ou pharmacodynamique. 

§ Les rapports concernaient plus fréquemment des femmes et la moitié des interactions 
impliquaient Viscum album( Le gui ) et Silybum marianum (Chardon Marie )

§ Il est également important de noter que dans 8 % des cas, les effets indésirables observés 
mettaient en jeu le pronostic vital. 
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VI. CONCLUSION ET PERSPECTIVES



En résumé, cette enquête a révélé:
§ Une forte prévalence de l'utilisation des PM chez les patients atteints de cancer
§ Un risque avéré d’interactions avec les antinéoplasiques
§ Un manque de communication sur cette pratique aux professionnels de santé

Il est donc impératif de:
§ Mettre en place un système de surveillance des produits à base de plantes 

(phytovigilance active). 
§ Investir d’avantage dans des  campagnes de sensibilisation avec des bulletins 

d'information destinés aux médecins et aux patients suivis en oncologie.
§ Financer des études cliniques sur les effets des plantes médicinales et leurs potentiel 

d’interaction afin de sécuriser cette médecine très appréciée par la population .



Soyons Phytovigilants! 



Merci  pour votre
Attention 

Saida Hanane Zitouni-Nourine
zitounisaidahanane83@gmail.com

mailto:zitounisaidahanane83@gmail.com
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