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I-Introduction

South African Journal of Botany

journal homepage: www.elsevier.com/locate/sajb

Review
Global documentation of traditionally used medicinal plants in cancer .
2021 management: A systematic review | Cnochrr

Muhammad Zakariyyah Aumeeruddy, Mohamad Fawzi Mahomoodally™

* La premicre du genre a documenter l'utilisation des plantes médicinales traditionnelles contre le
cancer dans le monde entier.

= Augmentation de Putilisation de la médecine complémentaire surtout chez les patients atteints
de cancer avec des taux d’utilisation allant jusqu’a 88%.

" 62 pays au total : Ghana, la Palestine, 1'Inde, le Nigeria, le Brésil, le Kenya, le Pakistan et I'Afrique du
Sud.

" 948 especes de plantes anticancéreuses de 153 familles et 628 genres ont été recensées.

" La plupart des especes 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 aupres de 850 patients ;Brugirard et al. 2011 ).

" 46 % n’en ont jamais parlé a leur médecin.

L




Toxicité

@+@=af

Echec
thérapeuti




l\-lV\’ﬁ,‘
e
R




N o X = o X - v o " - \" S S - . - X
N OO ) NN\ R O AN W OO NN \ WX AN N \
O\ \ S R e R \ N N RO N\ NN oy oo NN\ NN
\ \ N \ WA \ \ - - N \ L) \ \ - \ \ N » \ \ b
. . \ R i R, Y ! i T \ O\ R e R
B N \ SN A NG e N \ NN OO SO NN Tt Tt " R NN \
% . g N B o \ A 3 OO o, SO SRR L
N . » ) \ M NN SR N AR AN .
A N\ : < \ A A o S SRR DO O R R Y
. NN \ . \ \ \ NN N NN \ NN AN " N
NN N SOVON NN SN \ N , N SO\ N AN AN\ N\ o8 SO R N \ N
\ et RN NN N N N NN NS AN NN NN NANNRNNNNN NN . N N
|
|

i
|
i
|
|
|
|
|
|

Potentialisation

Interactions
pharmacodynamiques

Addition




Y A TS AV C I S R TR
REE AT eSS g e -

I-Introduction

IM pharmacodynamiques
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La synergie L'antagonisme ‘f,*wm‘“’“‘?
F “ﬁ‘i‘t‘i
Effet A diminué ou supprimé sous l'effet de B i

Compeétitif Non compeétitif Fonctionnel
Reversible ‘ Irreversible | = 2
(surmontable) (insurmontable) l AetB > "'!eme recep_teur T
- Sites de fixation differents

A et B = méme récepteur A et B =» action sur la méme fonction physiologique

]
]
]
X meme site de fixation mais en sens inverse.
'
'
'

Liaison réeversible > Reéecepteurs differents.
"""""""""""""""" » Effets biologiques opposes

; ' A et B = méme réecepteur
' Liaison de I'antagoniste irreversible
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Phytothérapie et interactions médicamenteuses: En théorie ?

|

|
Mécanismes impliqués ? |
—Plusieurs mécanismes peuvent étre impliqués en méme 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 'animal

—Etudes cliniques avec peu de patients
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Problématique

= En Algérie : Utilisation trés fréquente (63 %) en cancérologie des plantes médicinales

le recours a ces pratiques pourrait etre da aux effets indésirables séveres du traitement, ainsi

qu’aux croyances socio-culturelles des patients

= Consommation en concomitance avec les antinéoplasiques (médicaments a index
thérapeutique étroit)

" Potentiel d’interactions pouvant conduire a une toxicité ou un échec thérapeutique

" Tres peu d’études en Algérie concernant cette pratique traditionnelle




I, OBJECTIFS

Décrire les caractéristiques de cette utilisation et le
profil des utilisateurs.

Etablir l'inventaire des plantes médicinales utilisées
contre le cancer et évaluer leur potentiel d'interactions
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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 différe significativement selon le

sexe (P = 0,003) avec une prédominance féminine de

75%.

De nombreux utilisateurs (86,7 %) ont commencé a utiliser
les PM apres le diagnostic du cancer.

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

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

['utilisation des PM différe significativement avec l'age avec
P = 0.02; la prévalence de l'utilisation des PM était
significativement plus élevée chez les patients qui étatent
plus jeunes que 60 ans

60-80 ans

40-59 ans 52,3%

16-39ans 13,5%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00%  60,00%

Répartition des patients selon I’dge, Oran 2023
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Répartition des patients selon le type de cancer, Oran 2023



2- Les plantes médicinales utilisées

Nos résultats montrent que Berberis vulgaris L. est 1'espece la plus utilisée par notre échantillon de |
population avec une fréquence de 19,1% ; suivie de Prunus persica L. (12,5%), Avistolochia longa L. |

(8,9%), Atriplex halimus L. (7,5%) Nigella sp. (7,5%).

|
| 25,0%
20,0% 19,1%
15,0% 12,5%
10,0% 8,9%
! 7,5% 7,5%
’ © 7% 649
4,3%
5,0% 3.9% 30 32%
L P
B Berberis vulgaris L. B Prunus persica L. M Aristolochia longa L.
M Atriplex halimus L. M Nigella sp. M Nigella sativa L
M Haloxylon scoparium M Alium sativum L. @ Curcuma longa L.
B Annona cherimola Mill. B Annona muricata L.

L
Wy
.“J\' '/ '

Répartition des plantes médicinales utilisées selon le nombre de citation, Orvan 2023
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3-Perceptions et attitudes a l'égard de la médecine traditionnelle

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

“* Les patients espéraient bénéficier des effets suivants :

1. Des effets complémentaires a la thérapie conventionnelle (43,9%);
. Une guérison(33,5%) ;

. Un soulagement des symptomes (13,2 %) ;

. 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 %o)

2 En ce qui concerne l'efficacité des PM. 56% des patients déclarent avoir ressenti des effets
q 5 p
positifs.




4- effets indésivables et visque d’interactions 'ji-/ -+ & -

" 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 a interpréter , peu d'études sur les interactions avec les
meédicaments anticancéreux).

R e 33 L £t ]

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

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

Aprés

- 15'}
1 3550 Ciation _ 394
En associaton
_.,...t‘,4

Q4% Avant

M Utilisateursde compléments a base de plantes
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Répartition de patients selon utilisation de complément a base de Répartition des patients selon la période de lutilisation des plantes
plantes (CABP), Oran 2023 médicinales par rapport au traitement anticancéreux, Oran 2023.
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Koni et al. BAMC Cancer (2022) 22-597
htips//dol.orgs/10.1 186/5s1 2885022096493 B M C Ca l . Ce r

RESEARCH Open Access

A comprehensive evaluation of potentially neihie

significant drug-drug, drug-herb, and drug-food
iNteractions aMmong cancer patients receiving
anticancer drugs

Amer A. Koni'?", Maisa A. Nazzal'!, Bushra A. Suwan”, Samah S. Sobuh?, Najiva T. Abuhazeem>, Asil N. Salman?,
Husam T. Salameh™®”, Riad Amer®™™ and Saed H. Zyoud?%“

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

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

» L.e nombre total d'interactions potentielles était de 1753, dont 1510 interactions
médicamenteuses, seulement 24 interactions médicament-herbe et 219 interactions
médicament-aliment

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




Journal of Cancer Research and Clinical Oncology (2022) 148:461-—473
https://doi.org/10.1007/s00432-021-03625-3

ORIGINAL ARTICLE — CLINICAL ONCOLOGY /-')

Interactions in cancer treatment considering cancer therapy,
concomitant medications, food, herbal medicine and other
supplements

Clemens P. J. G. Wolf' ) - Tobias Rachow? - Thomas Ernst® - Andreas Hochhaus' - Bijan Zomorodbakhsch? -
Susan Foller® - Matthias Rengsberger® - Michael Hartmann?’ - Jutta Hiubner®

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:

»> 922 % de tous les patients étaient exposés au tisque d'une ou plusieurs interactions de
quelque nature que ce sott.

» 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).




www._ nature.comfscientificreports

scientific reports

(=] Check for updates

Herb-anticancer drug interactions
2022 iNn real life based on VigiBase,

the WWHO global database

Stéphanie Pochet?, Anne-Sophie Lechon?, Cécile Lescrainier?, Carine De Vriese®,
Véronique Mathieu?, Jamila Hamdani? & Florence Souard 174

['étude sur base de données VigiBase a porté sur les interactions possibles entre les
médicaments antinéoplasiques (classe ATC 1LO1) ou antagonistes hormonaux avec 10 plantes
couramment utilisées (ananas, thé vert, cannabis, actée a grappes noires, curcuma, eucalyptus,
I'échinacée, le millepertuss, le chardon-marie et le gingembre).

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

Les rapports concernaient plus fréquemment des femmes et la moitié des interactions
impliquatent 1zscum 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.







En résumé, cette enquete a reveéle:

" 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 systeme de surveillance des produits a base de plantes

(phytovigilance active).

" Investir d’avantage dans des campagnes de sensibilisation avec des bulletins
d'information destinés aux médecins et aux patients sutvis en oncologie.

" Financer des études cliniques sur les etfets des plantes médicinales et leurs potentiel
d’interaction afin de sécuriser cette médecine tres appréciée par la population .




Soyons Phytovigtilants!
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