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Résumé

Résumé

Malgreé les avancées thérapeutiques dans la prise en charge du cancer du sein, la toxicité
des traitements reste un probléme préoccupant, notamment I'némato-toxicité, qui compromet la
qualité de vie et l'efficacité des thérapies. Cette étude d’un cas de cancer de sein évalue
I'Actinidia Deliciosa en tant qu'approche complémentaire pour atténuer cette toxicité. Les
parametres hématologiques ont été mesurés a l'aide de la numération formule sanguine (NFS),
tandis que les paramétres cliniques ont été évalués a l'aide du questionnaire EORTC QLQ-C30.
Les résultats mettent en évidence plusieurs observations : une légére augmentation du nombre
de globules rouges et une stabilisation des niveaux d’hémoglobine apres chaque administration
d'Actinidia deliciosa, suggérant un effet protecteur contre I'anémie induite par la
chimiothérapie, pas de variation notable dans le nombre de plaguettes ; soulignant 1’impact
limité de I'Actinidia deliciosa sur la thrombopénie chimio-induite, une amélioration marquée
du nombre de leucocytes totaux et de polynucléaires neutrophiles, avec une récupération
notable aprés chaque administration, suggerant un effet bénéfique sur la restauration des
cellules immunitaires. Enfin, une contribution positive a la gestion du poids et a I'amélioration
des dimensions fonctionnelles et symptomatiques de la patiente, malgré un impact limité sur
certains symptomes de la chimiothérapie. Ces observations soulignent le potentiel du fruit, relié
en majorité a son contenu élevé en vitamine C, dans l'optimisation de la tolérance aux

traitements anticancéreux et la promotion du bien-étre des patientes atteintes de cancer du sein.

Mots clefs: Cancer du sein, Etude d’un cas, Hémato-toxicité, Actinidia Deliciosa, NFS,

Doxorubicin, Cyclophosphamide.



Résumé

Abstract

Despite therapeutic advances in breast cancer management, the toxicity of treatments
remains a concern, including haemotoxicity, which compromises the quality of life and the
effectiveness of therapies. This study evaluates Actinidia deliciosa as a complementary
approach to mitigating this toxicity in a single case study of breast cancer. Haematological
parameters were measured using blood formula count (BFC), while clinical parameters have
been evaluated using the EORTC QLQ-C30 questionnaire. The results highlight several
observations: a slight increase in the number of red blood cells and stabilization of hemoglobin
levels after each administration of Actinidia deliciosa, suggesting a protective effect against
chemotherapy-induced anemia, no noticeable variation in platelet count; highlighting the
limited impact of Actinidia deliciosa on chemo-inducted thrombopenia, a marked improvement
in total leukocytes and neutrophilic polynuclears, with a noticeable recovery after every
administration, indicating a beneficial effect on the restoration of immune cells. Finally, a
positive contribution to weight management and the improvement of the patient's functional
and symptomatic dimensions, despite a limited impact on some of the symptoms of
chemotherapy. These observations highlight the potential of the fruit, mainly linked to its high
vitamin C content, in optimizing tolerance to anti-cancer treatments and promoting the well-

being of breast cancer patients.

Keywords: Breast cancer, single case study, Haemotoxicity, Actinidia Deliciosa, BFC,

Doxorubicin, Cyclophosphamide.
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Introduction.

Introduction

Le cancer du sein demeure I'un des défis les plus pressants en matiére de santé publique,
touchant plus de 2,4 millions de femmes a I'échelle mondiale chaque année (OMS, 2023).
Malgré les avancées significatives dans les traitements conventionnels tels que la chirurgie, la
radiothérapie et la chimiothérapie, des défis persistants subsistent, notamment la toxicité des
thérapies anticancéreuses, dont la toxicité hématologique est la plus fréquente, touchant les trois
lignées sanguines conduisant a une leucopénie, thrombopeénie, anémie et parfois méme a une

aplasie médullaire globale (Touitou, 2007).

Cette hémato-toxicité, constitue I'une des principales problématiques rencontrées en
pratique clinique en oncologie, compromettant la tolérance et I'efficacité des protocoles de
chimiothérapie, et impactant ainsi directement la qualité de vie et le pronostic des patientes
atteintes de cancer du sein. Cette réalité motive la recherche de stratégies complémentaires et
alternatives visant a atténuer ces effets indesirables tout en maintenant [I'efficacité

thérapeutique.

Dans ce contexte, notre étude se focalise sur I'évaluation de I'Actinidia Deliciosa,
communément appelé kiwi, en tant qu'approche complémentaire et naturelle dans la prise en
charge du cancer du sein. Notre intérét pour cette étude découle de la nécessité pressante de
trouver des solutions innovantes pour optimiser la tolérance aux traitements anticancéreux, en

particulier face a I'impact délétere de I'hnémato-toxicité sur la progression de la maladie.

L'objectif principal de notre recherche est donc de démontrer I'effet bénéfique de
I'Actinidia Deliciosa, grace a son contenu tres élevé en vitamine C, sur la toxicité hématologique
induite par la chimiothérapie, en se concentrant spécifiqguement sur le protocole associant la
Doxorubicine et le Cyclophosphamide, largement utilisés dans le traitement néoadjuvant du
cancer du sein. Nous visons ainsi a évaluer son impact grace a la numération de la formule
sanguine (NFS), en tant qu'indicateur objectif et clé de la tolérance et de I'efficacité du

traitement.

Parallélement, nous examinons également les effets de I'Actinidia Deliciosa sur le bien-étre
général de la patiente, en analysant des parameétres tels que I'asthénie, I'appétit, la perte de poids
et le bien-étre global, dans le but de mieux appréhender son influence sur la qualité de vie

pendant le traitement, ceci sera mesurée par le questionnaire EORTC QLQ-C30 du « Central
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Office Data Center » de I’ « European Organisation for Research and Treatment of Cancer »

(EORTC).
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Chapitre | : Généralités sur le cancer du sein.

I.1. Anatomo-histologie de la glande mammaire

la glande mammaire est une glande exocrine se développant exclusivement chez les
mammifeéres et dont le dessein primordial chez la femme (figure 1) est de produire et de sécréter
du lait pour nourrir les nouveau-nés. Elle se présente en paires, une de chaque coté de la paroi
thoracique antérieure, et est divisée sur le plan clinique en quatre quadrants distincts : le supéro-
externe (QSE), le supéro-interne (QSI), l'inféro-externe (QIE) et I'inféro-interne (QIl) (Casoli
et Vacher, 2022).

Composée de tissus glandulaires (sécrétoires) et adipeux (adipocytes) imbriqués dans
un réseau de tissu conjonctif dense, appelé ligaments de Cooper, la glande mammaire présente
une architecture complexe. Les lobes, au nombre de 15 a 20, se subdivisent en 20 a 40 lobules,
chacun comportant de 10 a 100 alvéoles de 0,12 mm de diamétre, structures bulbaires
responsables de la production lactée sous l'influence de la prolactine (Hassiotou et Geddes,
2013; Biswas et al., 2022).

L'espace interlobulaire est occupé par du tissu adipeux, principalement constitué
d'adipocytes, éléments prédominants du stroma conjonctif. Ce tissu adipeux fournit un support
physique a la couche épithéliale de la glande et régule également I'noméostasie de la glande en
participant a la croissance épithéliale, a I'angiogenese et la communication intercellulaire (
Biswas et al., 2022; Casoli et VVacher, 2022).

Paroi thoracique

Muscles pectoraux

Lobules

Canaux galactophores

Tissu adipeux

Figure 1 : Anatomie de la glande mammaire (Jutte et al., 2014).
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1.2. Définition du cancer du sein

Le cancer du sein est caractérisé par une prolifération anormale de cellules épithéliales
provenant des canaux ou des lobules mammaires, aboutissant a la formation d'une tumeur solide
(Reilly, 2007). Bien que cette maladie affecte principalement les femmes, elle peut également

toucher les hommes (Dohou, 2017).

Il s'agit d'une pathologie complexe et hétérogene, présentant une variabilité tant sur le
plan moléculaire que morphologique, ce qui se traduit par une diversité de manifestations

cliniques.

1.3. Types histologiques

Diverses types histologiques de cancer du sein sont observées, avec une prédominance
des adénocarcinomes, représentant environ 95% des cas, qui émergent des cellules des canaux
et des lobules. En revanche, une minorité, soit environ 1%, est attribuée aux sarcomes, tenant
leur origine du tissu conjonctif de la glande mammaire ou de tumeurs bénignes préexistantes

(Tsang et Tse, 2020). On distingue deux situations du point de vue de l'invasion:

Les carcinome non infiltrant (In situ) qui présentent tous les caracteres cytologiques de
malignité, sans toutefois franchir la membrane basale ni envahir le tissu conjonctif sous-jacent,
donc ne présentent aucun risque métastatique (Malhotra et al., 2010). Ils peuvent étre de type
canalaires ou lobulaires. Le carcinome canalaire in situ (CCIS) représente environ 5% des cas
de cancer du sein, tandis que le carcinome lobulaire in situ (CLIS) représente environ 1%
(Pandit et al., 2020).

Les carcinomes infiltrants dont les cellules cancéreuses acquiérent une capacité de
mobilité qui leur permet de se détacher de leur site d'origine et de s'infiltrer dans les tissus
environnants (Malhotra et al., 2010). Le carcinome canalaire infiltrant (CCI) constitue environ
75% des cas de cancer du sein, tandis que le carcinome lobulaire infiltrant (CLI) représente
environ 2% des cas (Pandit et al., 2020).

I.4. Epidémiologie

En se basant sur les derniéres données issues du GLOBOCAN (2022), une base de
données en ligne de données en ligne de I’OMS regroupant des statistiques mondiales sur les
cancers dans 185 pays, le cancer du sein représente 11,6 % de la totalité des cancers et est

classé au deuxiéme rang parmi les cancers par leur incidence et au quatrieme rang quant a la
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mortalité par cancer. C’est le cancer le plus fréquent chez la femme touchant la tranche d'age

des 50 a 60 ans, soit seules 5% des patientes ont moins de 35 ans lors du diagnostic.

En Algérie ( statistiques de 2022), on estimait a plus de 14 601 le nombre de nouveaux
cas de cancer du sein et a plus 4893 le nombre de déces lié a ce cancer (« Cancer Today »,
s.d.).

L’incidence (Figure 2) et la mortalité (Figure 3) de ce type de cancer ne sont pas égaux
a travers le monde. En effet, il est a noter que le cancer du sein présente une incidence plus
importante au niveau du bassin méditerranéen, en Asie du sud-est, en Inde, en Russie ainsi
qu’en Amérique et en Europe. Les taux les plus défavorables de mortalité se superposent
grossierement a ces mémes zones géographiques mais ne sont pas vraiment les mémes. Il est
ainsi possible d’envisager plusieurs pistes d’explication, comme par exemple le développement
du systéme sanitaire selon les régions du monde, la facilité d’acces aux soins variable selon les
pays ou encore la mise a disposition inégale des moyens de prévention selon la zone

géographique (« Cancer Today », s. d.).
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Figure 2 : Taux d’incidence standardisé sur 1’age du cancer du sein a travers le monde en
2022 d’apres les données du dernier rapport du GLOBOCAN (International Agency for
Research on Cancer World Health Organization, 2022).
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Figure 3 : Taux de mortalité standardisé sur I’age du cancer du sein a travers le monde en
2022 d’apres les données du dernier rapport du GLOBOCAN (International Agency for
Research on Cancer World Health Organization, 2022).

I.5. Facteurs de risques
1.5.1. Facteurs hormonaux

L'exposition prolongée aux hormones ovariennes, notamment les cestrogenes, est
associee a une augmentation du risque de survenue de cancer du sein. En effet, tous les états
d’hypcerostrogénie a savoir, la précocité de la survenue des premieres menstruations, la
ménopause tardive, la survenue de la premiére grossesse aprés 30 ans ainsi que I’utilisation

tardive de contraceptifs oraux sont tous considérés comme des facteurs de risques.

Par contre I’allaitement et la durée de I’allaitement ont un rdle protecteur, car il a été
montré que le risque de survenue d’un cancer du sein était diminué de 4.3% pour chaque année
d’allaitement (Shaikh et al., 2022).

1.5.2. Facteurs environnementaux

Les principaux facteurs de 1’environnement qui interviennent dans le risque de cancer

du sein sont les radiations ionisantes. Le sein est 1’'un des organes les plus sensibles a ces
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radiations. 1l a été montré que 1’effet des radiations ionisantes chez les femmes exposéees avant
1I’age de 40 ans, est associé a un risque de cancer du sein multiplié par trois, pour une exposition

évaluée a 1 Gray (Carroll et al., 2023).
1.5.3. Facteurs génétiques

Les prédispositions héréditaires sont a l'origine de pres de 10 % des cas de cancer du
sein, et dont 50 % de ces cas héreditaires sont dus & des mutations dans les deux génes bien
connus de susceptibilité au cancer du sein, BRCA1 et BRCA (Abu-Helalah et al., 2020). Le
risque cumulé de cancer du sein est de 57 % pour les porteuses de la mutation BRCA1, et de
49 % pour les porteuses de la mutation BRCA2 (Shaikh et al., 2022).

D'autres études révelent différents génes de susceptibilité au cancer du sein, tels que
l'interféron humain a-2b (hIFNa-2b) et la métalloprotéinase matricielle (MMP-2 C-735T)
(Ahmed et al., 2016).

1.5.4. Indice de masse corporelle et facteurs nutritionnels

L'obésité et la sédentarité sont associées a un risque accru d'apparition et de progression
du cancer du sein chez les femmes ménopausees. Les femmes en surpoids dont I'indice de masse
corporelle (IMC) est supérieur a 30 ont un risque relatif de cancer du sein post ménopausique
plus élevé que les femmes de poids normal (Conte et al., 2024). De plus, I'obésité induit la
progression du cancer du sein en transformant le microenvironnement tumoral en un
environnement pro-inflammatoire ou elle active des protéines effectrices favorisant la
métastase (Mubtasim et al., 2022). Ainsi, un régime alimentaire bien équilibré avec des
Iégumes et fruits, riche en fibres et pauvre en graisses et en glucides joue un role essentiel dans

la réduction du risque de cancer (Conte et al., 2024).
1.5.5. Intoxication alcolo-tabagique

L’intoxication alcoolique constitue un facteur de risque confirmé, tandis que
I’implication de I’intoxication tabagique n’est pas bien déterminée en tant que facteur de risque

du cancer du sein et est controversée (Conte et al., 2024).
1.5.6. Statut socio-economique

Le comportement socioeconomique en matiere de santé est considéré comme un facteur
déterminant de ces disparités sociales dans le risque de cancer. Quel que soit lI'indicateur utilisé

(éducation, profession ou revenu), un statut socio-économique inférieur a été associé a une
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augmentation du nombre de cancers du par rapport aux autres groupes de population ayant un
statut socio-économique plus élevé. Malheureusement, dans les pays en voie de développement

le diagnostic du cancer du sein est corrélé a des stades avancés (Carroll et al., 2023).
1.6. Diagnostic et Prévention

1.6.1. Manifestations cliniques et diagnostic positif

Pour parvenir a un diagnostic précis du cancer du sein, plusieurs méthodes
complémentaires sont utilisées, notamment I'examen clinique, l'imagerie médicale et
I'anatomopathologie. Par ailleurs, I'autopalpation des seins est promue comme un moyen de
responsabiliser les femmes a détecter d'éventuelles anomalies et a les sensibiliser a I'importance
de la prévention du cancer du sein, notamment pour celles qui ne sont pas dans les groupes

d'age ciblés par les programmes de dépistage.

Le signe le plus communément rencontré est la présence d'une induration ou d'un nodule
palpable, souvent non douloureux mais fixé en profondeur. Cependant, d'autres manifestations
peuvent également se manifester, comme des rougeurs ou une retraction de la peau, des
changements au niveau du mamelon, voire, plus rarement, un écoulement de sang (Biswas et
al., 2022).

1.6.2. Prévention, dépistage et diagnostic précoce

Des programmes spécifiques sont mis en ceuvre pour favoriser la prévention, le
dépistage précoce et le diagnostic précoce de cette maladie. Ces programmes préventifs
encouragent une alimentation saine, la pratique réguliere d'exercices physiques, la réduction de
la consommation d'alcool et de tabac, ainsi que la gestion du poids pour minimiser le risque de

cancer du sein.

En complément de ces initiatives préventives, des programmes de dépistage precoce
sont déployés pour ameliorer la prise en charge du cancer du sein et accroitre les chances de

survie.

Le processus de dépistage du cancer du sein débute habituellement par la réalisation
d'une mammographie lors de laquelle les femmes sont conviées a en subir une périodiquement,
généralement annuellement a partir de 1’age de 40 ans. En cas de détection d'anomalies lors de
cet examen, des investigations complémentaires telles qu'une échographie mammaire ou une

biopsie peuvent étre nécessaires afin de confirmer le diagnostic (Veronesi et Boyle 2017).
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Le prélevement au niveau de ’anomalie est le plus souvent réalisé par micro ou macro
biopsies percutanées. Dans certaines situations (lésion tres petite et non palpable ou
difficilement visible a I’échographie), le radiologue peut s’aider d’'une mammographie ou d’une
¢chographie afin de guider avec précision le prélévement jusqu’a I’anomalie. Si le cancer est
développé aux dépends des canaux de la glande mammaire, on parle de carcinome canalaire, si

le cancer est developpé aux dépends des lobules, on parle de carcinome lobulaire.

Le diagnostic précoce demeure une stratégie cruciale pour identifier la maladie des

I'apparition des premiers symptomes (Veronesi et Boyle 2017).
1.7. Stades et Pronostic

1.7.1. Classification TNM (taille, adénopathies, métastases)

Lorsque le diagnostic de cancer est porté, les anomalies détectées sont classées selon un
type de classification appelé classification TNM de 1’Union Internationale Contre le Cancer,
qui repose sur la taille de la tumeur (T), I’atteinte ganglionnaire (N) et les éventuelles extensions

a distance ou les métastases (M).
Taille (T) :

e TO: Tumeur non palpable.
e T1:Tumeur<2cm.
Tla:1mm < Tumeur <5 mm.
T1b: 5 mm < Tumeur <1 cm.
T1lc:1cm < Tumeur <2 cm.
e T2:2cm<Tumeur<5cm.
e T3:Tumeur>5cm.
e T4 : quel que soit la taille avec extension a la peau ou a la paroi thoracique (Mudrakola
et Hegde 2023).

Adénopathies (N)

e NO : absence d’envahissement ganglionnaire.
e N1: envahissement de 1 a 3 ganglions axillaires/ou et envahissement sur ganglion

sentinelle.
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e N2 : envahissement de 4 a 9 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions
mammaires internes homolatéraux suspects en [D’absence d’envahissement
ganglionnaire axillaire.

e N3: envahissement de 10 ganglions axillaires ou envahissement des ganglions sous
claviculaires ou des ganglions mammaires internes homolatéraux suspects avec
envahissement ganglionnaire axillaire ou envahissement ganglionnaires sus-

claviculaires homolatéraux (Mudrakola et Hegde 2023).

Métastases (M)

e Mx : renseignements insuffisants pour classer les métastases a distance.
e MO : absence de métastases a distance.

e M1 : présence de métastases a distance (Mudrakola et Hegde 2023).

Les différents stades d’évolution de la maladie sont stratifiés (tableau 1) selon la stadification
internationale T.N.M.-AJCC 2018 comme suit :

Tableau 1 : Stadification internationale T.N.M.-AJCC (Mudrakola et Hegde 2023).

STADE TUMEUR (T) GANGLIONS (N) | METASTASES (M)
0 Tis
| T1 NO
TO N1
1A T1 N1
T2 NO
T2 N1
'8 T3 NO
TO N2
T1 N2 Mo
A T2 N2
T3 N1
T3 N2
T4 NO
1B T4 N1
T4 N2
1"cC TOUTT N3
v TOUTT TOUT N M1

10
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1.7.2. Facteurs pronostiques
1.7.2.1. Grade histologique

Le grade histopronostique d’agressivité ou grade de Scarff, Bloom et Richardson (SBR),

repose sur I’évaluation de trois critéres de la tumeur :

- L’architecture (présence de structures tubulaires ou non).
- Les atypies cytonucléaires.

- L’index mitotique.

Les trois paramétres sont cotés 1, 2 ou 3 et leur somme donne le grade histopronostique,

grade I, I1 ou 11 pour les tumeurs les plus agressives (Malhotra et al., 2010).
1.7.2.2. Type histologique
Représente le type de cancer, il existe les cancers in situ et les cancers infiltrants.

- CCIS (Carcinome Canalaire In Situ) : Prolifération a I’intérieur de 1’unité
histologique, localement possible.

- CCI (Carcinome Canalaire Infiltrant) : Caractérisé par une récidive locale et
métastatique.

- CLI (Carcinome Lobulaire Infiltrant) : Caractérisé par une récidive locale et
métastatique.

- Autre : Mucineux, papillaires, tubuleux, médullaires... (Malhotra et al., 2010).
1.7.2.3. Les emboles

La présence des emboles qui sont des structures carcinomateuses dues a 1’invasion
tumorale constitue un facteur de mauvais pronostic associé au risque de récidive et de déces
(Reilly, 2007).

1.7.2.4. Les récepteurs hormonaux

Ce sont des molécules protéiques effectrices de la réponse biologique. Elles permettent
la détection de la présence des hormones. La présence de ces récepteurs permet une meilleure
réponse au traitement endocrinien et de ce fait une diminution du risque de rechute (Malhotra
et al., 2010).

11
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1.7.2.5. Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER 2)

C’est un récepteur impliqué dans des mécanismes de signalisation cellulaire controlant
la survie, la croissance et la différenciation de la cellule. Il est déterminé soit par

immunohistochimie (IHC), soit par hybridation in situ par fluorescence (FISH).

La surexpression de Her2 est un facteur de mauvais pronostic car les tumeurs qui
surexpriment Her2 ont tendance a étre plus agressives. Environ 25% des cancers surexpriment
Her2 (Tsang et Tse, 2020).

1.7.2.6. Ki 67

Facteur de prolifération de la cellule cancéreuse. Le seuil de ce marqueur est également
sujet a controverse. Il est cependant admis qu’un Ki 67 inférieur & 15% correspond a une tumeur
peu proliférante (meilleur pronostic mais moins répondeuse a la chimiothérapie) et qu’un Ki 67
supérieur a 30%, correspond a une tumeur tres proliférante avec un moins bon pronostic mais

probablement chimio-sensible (Tsang et Tse, 2020).

12
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Chapitre Il : Approches Thérapeutiques classiques et Complémentaires

dans le Traitement du Cancer du Sein.

I1.1. Stratégie thérapeutique

Diverses approches thérapeutiques sont disponibles pour répondre a la grande diversité
des tumeurs du sein. Ces traitements se répartissent en deux catégories : les traitements locaux,
comprenant la chirurgie et la radiothérapie, et les traitements systémiques, incluant
I'normonothérapie, la thérapie ciblée et la chimiothérapie, qui peuvent étre administrés soit
avant (néoadjuvant) soit apres (adjuvant) la chirurgie. Le choix des options thérapeutiques
dépend de plusieurs facteurs, tels que le stade du cancer et les caractéristiques moléculaires de
la tumeur (Waks et Winer, 2019).

11.1.1. Chirurgie

La résection chirurgicale des tumeurs mammaires primaires est généralement
considérée soit comme le traitement de premiere intention, ou bien de secondaire intention apres
une thérapie systémique néoadjuvante quel que soit le sous-type moléculaire de la tumeur.

Selon la taille de la tumeur, différentes proceédures chirurgicales sont envisagées (Riis, 2020) :

- Mastectomie (chirurgie mammaire non conservatrice) : Cette intervention consiste en
I'ablation chirurgicale compléte du sein, avec la possibilité de préserver une partie de
la peau et du complexe aréolo-mamelonnaire en vue d'une reconstruction ultérieure.
Elle est recommandée pour les carcinomes invasifs multicentriques, les carcinomes
inflammatoires ou les carcinomes interlobulaires étendus (Chen et al., 2023).

- Tumorectomie (chirurgie mammaire conservatrice) : C'est la méthode la plus courante
et moins invasive par rapport a la mastectomie. Elle comprend I'excision locale large
de la tumeur, avec l'ablation d'un bord de tissu normal autour de la tumeur, tout en
préservant I'esthétique du sein. Elle est préférée pour les tumeurs localement non
invasives et les tumeurs primaires de petite taille aprés un traitement préopératoire
(Chen et al., 2023).

13
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- Curage des ganglions lymphatiques axillaires : 1l s'agit de I'ablation chirurgicale des
ganglions lymphatiques drainant le sein, réalisée en méme temps que la mastectomie

ou la tumorectomie, dans le but de prévenir les métastases (Heidinger et al., 2023).
11.1.2. Radiothérapie

La radiothérapie utilise des rayons X ou des rayons gamma a haute énergie pour cibler
les cellules cancéreuses qui peuvent subsister ou réapparaitre aprés la chirurgie. Une dose
suffisamment forte (de 1Gy a >25Gy) est délivrée a I'ensemble du sein ou a une partie du sein,
a la paroi thoracique et aux ganglions lymphatiques régionaux. La radiothérapie réduit la

récidive du cancer du sein et améliore la survie globale des patientes (Valachis et al., 2010).
11.1.3. Hormonothérapie

L'hormonothérapie vise a ralentir ou a stopper la croissance tumorale stimulée par les
cestrogeénes, représentant ainsi un traitement systémique de premier choix pour toutes les
tumeurs présentant des récepteurs hormonaux positifs. Ce traitement est administré en tant que
traitement adjuvant pendant cing ans pour les cancers du sein a un stade précoce, ou en tant que

traitement de premiere intention pour les cancers metastatiques (Atag Akyurek, 2020).

Les médicaments hormonaux agissent en bloquant la synthése des cestrogeénes par
'organisme ou en inhibant 1'effet des cestrogeénes sur les cellules cancéreuses. Plusieurs types

de médicaments hormonaux sont disponibles :

- Les anti-cestrogénes, comme le Tamoxiféne, qui se lient de maniére
compétitive aux récepteurs des cestrogenes (ER) et empéchent ainsi la liaison des
cestrogenes.

- Les inhibiteurs de l'aromatase, tels que I'Arimidex, qui réduisent les
niveaux d'cestrogénes circulants en se liant a 1'enzyme aromatase (également appelée
cestrogene synthase) et en inhibant son activité enzymatique responsable de la

conversion des androgénes en cestrogénes (Azatyan et al., 2014).

11.1.4. Thérapie ciblée

Le traitement médicamenteux ciblé vise a inhiber une protéine spécifique anormalement
présente dans les cellules cancéreuses du sein, telle que HERZ2, qui favorise la croissance et la
propagation tumorale. Le trastuzumab est le principal agent utilisé dans la pratique clinique ; il
s'agit d'un anticorps monoclonal humanisé ciblant le domaine extracellulaire de HER2. Ce
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médicament a été étudié dans des essais cliniques dés les années 1990 et est aujourd’hui un

traitement standard pour le cancer du sein précoce HER2-positif (Sawaki et al., 2022).
11.1.5. Chimiothérapie
11.1.5.1. Généralités sur la chimiothérapie

Les chimiothérapies représentent des agents médicamenteux cytotoxiques ciblant les
cellules a division rapide, administrés soit en tant que traitement néoadjuvant pour réduire la
taille de la tumeur du sein avant la chirurgie, soit en tant que traitement adjuvant pour prévenir
la récidive du cancer du sein. A ce jour, la chimiothérapie demeure le traitement standard et

conventionnel pour le cancer du sein (Bosch et al., 2010).

Les protocoles de chimiothérapie sont classés en mono ou poly-chimiothérapies, ou
I'objectif est d'associer des agents cytotoxiques synergiques ayant différents mécanismes
d'action et toxicités. Ces protocoles varient en fonction du stade de la tumeur qu’elle soit

précoce, localement avancé ou métastatique (Lara, 2022) .

Pour le traitement néoadjuvant du cancer du sein opérable, le protocole couramment
utilisé consiste en une séquence combinant une anthracycline telle que la Doxorubicine (A-
Adriamycine®) ou I'épirubicine (E-Farmorubicine®) avec le Cyclophosphamide (C-
Endoxan®), accompagnée ou non de 5-Fluoro-uracile (F), sous forme de protocoles AC, EC,
FEC ou FAC, pour 3 a 4 cycles. Ensuite, le Taxotere® (T) est administré pour 3 a 4 cycles

supplémentaires en fonction de I'agressivité du cancer mammaire (EBCTCG et al., 2012).
11.1.5.2. Effets indésirables
11.1.5.2.1. Toxicité digestive

Est représenté essentiellement par des nausée et vomissements ainsi que des diarrhées
qui se manifestent par un ramollissement et une augmentation du nombre de selles, pouvant

s’accompagner de douleurs abdominales et de déshydratation importantes (Liu et al., 2021).
11.1.5.2.2. Toxicité cutanée

L’alopécie induite par la chimiothérapie constitue pour de nombreux patients un

probléme considérable. Elle apparait en régle générale apres 2 a 4 semaines de traitement, et
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est normalement réversible avec une repousse des cheveux 1 a 2 mois apres la fin du traitement
(Liuetal., 2021).

11.1.5.2.3. Toxicité rénale

La toxicité rénale ou néphrotoxicité est en particulier due au cisplatine qui peut entrainer
une nécrose tubulaire qui sera prévenue par une hydratation suffisante et des apports sodés

avant et pendant la perfusion (Gupta et al., 2021).
11.1.5.2.4. Toxicité hépatique

La toxicité hépatique ou hépatotoxicité est explorée par les parameétres suivants a savoir
la bilirubine, les transaminases et les phosphatases alcalines. Dans le but de quantifier

I’éventuelle cytolyse hépatique (White et al., 2016).
11.1.5.2.5. Toxicité des gonades

Les médicaments alkylants sont le groupe de médicaments cytostatiques qui entrainent
le plus freqguemment des Iésions irréversibles des gonades (Liu et al., 2021).

11.1.5.2.6. Toxicité hématologique

La toxicité hématologique ou hémato-toxicité est la forme la plus précoce et la plus
courante des toxicités des médicaments anticancéreux. Elle peut étre réversible et est
généralement liée a la dose administrée. Elle résulte de la destruction des cellules souches
hématopoiétiques en phase de différenciation, ce qui entraine une réduction de l'activité

médullaire et une diminution de la production de lignées cellulaires (Wu et al., 2009).
11.1.5.2.6.1. Anémie

L'anémie est définie comme un taux d'hémoglobine inférieur a 14 g/dl chez les hommes
et inférieur a 12 g/dl chez les femmes. On peut distinguer différentes formes d’anémie selon le
taux d’hémoglobine : anémie légere (10 -12g/dl), modérée (8-10 g/dl), sévere (6,5-8 g/dl) et
trés sévere (4-6,5 g/dl) (Wu et al. 2009).

11.1.5.2.6.2. Leucopénie

La leucopénie se caractérise par une diminution du nombre de globules blancs

(leucocytes) dans le sang, inférieur au seuil de 4 milliards par litre (4 G/L). Ces leucocytes se
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divisent en différentes catégories : les polynucléaires neutrophiles (PNN), les polynucléaires
éosinophiles (PNE), les polynucléaires basophiles (PNB), les lymphocytes et les monocytes,
chaque type de cellule jouant un réle spécifique dans la défense de I'organisme contre les

agressions et les infections (Rejeski et al., 2023).
11.1.5.2.6.3. Thrombopénie

Certains antimitotiques ont une toxicité aigué plus marquee sur les plaquettes. En
général, on connait le moment de survenue de ces thrombopénies, et on fera pratiquer les
numérations sanguines de facon a détecter suffisamment le tot d'hypoplaquetose dangereuse.
De fagon simple, au-dessus de 50.000 plaquettes, il n'y a aucun risque hémorragique particulier
(sauf circonstances particuliéres), et on peut se contenter d'une surveillance (Lippert et al.,
2003; Wu et al., 2009).

Les deux agents de chimiothérapie utilisés dans cette étude sont :

e Doxorubicine

La Doxorubicine est un inhibiteur de la topoisomérase appartenant a la famille des
anthracyclines (figure 4). Elle agit comme un intercalant, ce qui signifie que son action n'est
pas strictement dépendante de la topoisomérase Il. La Doxorubicine agit pendant la phase S du
cycle cellulaire en empéchant la reconnexion de I'ADN apres la double coupure effectuée par
la topoisomérase Il, provoquant ainsi des cassures irréversibles des brins dADN (Ak et
Aydiner, 2019).

Figure 4 : Structure chimique de la Doxorubicine (Kizek et al., 2012).

17



Chapitre Il : Approches Thérapeutiques classiques et Complémentaires dans le Traitement du Cancer du Sein

L’hémato-toxicité de la Doxorubicine par la myélo-suppression est une toxicité
fréquente associée a toutes les anthracyclines (Ahaus et al., 2000). La toxicité de la
Doxorubicine envers les cellules souches hématopoiétiques est significativement plus élevée
que celle de I'Epirubicine et des autres anthracyclines. La Doxorubicine entraine ainsi une
leucopénie principalement caractérisée par une baisse des polynucléaires neutrophiles, ainsi
qu'une thrombopénie (Ahaus et al., 2000; Minotti et al., 2004).

e Cyclophosphamide

Le cyclophosphamide (figure 5) est un agent alkylant appartenant a la famille des
moutardes azotées. C’est un composé organique qui introduit des groupes alkyles (CH3-(CHz2)n)
ou du platine sur les molécules d'acides nucléiques. Le cyclophosphamide, agents électrophiles,
est capable de former des liaisons covalentes avec I'ADN, entrainant la formation de ponts entre
et a l'intérieur des brins d'/ADN. Il est trés lipophile, réactif et instable et sa toxicité n'est pas
specifiquement liée au cycle cellulaire, agissant efficacement dans toutes les phases du cycle
(Ak et Aydiner, 2019).

Cl

5 2N_/—CI

Figure 5 : Structure chimique du Cyclophosphamide (Merthelsmann et al., 2011).

L’hémato-toxicité par la myélo-suppression représente l'effet toxique principal du
cyclophosphamide et se manifestant principalement par une altération de la prolifération et de
la maturation des progéniteurs hématopoiétiques, entrainant une diminution des cellules
sanguines peériphériques (Emadi et al.,, 2009). Le cyclophosphamide induit donc une

diminution significative du nombre de leucocytes circulants, notamment des lymphocytes et
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des polynucléaires neutrophiles entrainant par la suite une leucopénie centrale (EI-Naggar et
al., 2015; Emadi et al., 2009).

Aprés une administration intraveineuse d'une dose unique de cyclophosphamide, le
nombre de leucocytes commence a diminuer a partir du sixieme jour, atteint son niveau le plus
bas entre le neuvieme et le douziéme jour, puis commence a se rétablir vers le quinzieme jour.

La réduction des plaquettes survient principalement a des doses élevées (Lippert et al., 2003).
11.2. L utilisation d’Actinidia deliciosa comme alternative de traitement
11.2.1. Origine et description botanique

L’Actinidia deliciosa, nom botanique du kiwi, est une plante appartenant au genre
Actinidia de la famille des Actinidiaceae. Le terme Actinidia dérive du latin "Akinos", signifiant
rayon, faisant référence a la structure radiale de l'intérieur du fruit. Le terme Deliciosa, dérivé

du latin "Deliciosus”, souligne la délicieuse saveur juteuse du fruit (Richardson et al., 2018).

Le genre Actinidia comprend environ 76 espéces et 125 taxons, principalement
originaires des foréts tempérées, des montagnes et des collines du Sud-Ouest de la Chine. Parmi
ces especes, Actinidia deliciosa et Actinidia chinensis sont les plus connues. Toutes les especes
d'actinidia sont des plantes vivaces grimpantes ou rampantes, caractérisées par des rameaux qui
s'enroulent naturellement sans présenter d'épines ou d'organes spécialisés pour I'escalade, et

sont genéralement dépourvues de poils (Ward et Courtney, 2013).

Actinidia deliciosa est I'espece de kiwi cultivée a des fins commerciales en raison de la
taille et de la productivité significativement supérieures de ses fruits, ainsi que de sa faible
respiration et de sa faible sensibilité a I'éthyléne, ce qui prolonge sa durée de conservation
(Zehra et al., 2020).

11.2.2. Composition biochimique
11.2.2.1. Substances glucides

Au moment de sa consommation, I’Actinidia Deliciosa contient des traces d'amidon,
celui-ci étant hydrolysé au cours de la maturation du fruit pour se transformer en sucres. Ces

sucres représentent généralement entre 8 a 15% du poids total du fruit (Zehra et al., 2020).
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Les principaux sucres identifiés dans I’Actinidia Deliciosa comprennent le glucose, qui
se situe entre 2 a 6%, le fructose, avec une teneur de 1,5 a 8%, et le saccharose, présent en
faibles quantités, environ 2% (tableau 2). Ces composés conferent au fruit sa douceur
caractéristique et contribuent a son attrait gustatif ( Richardson et al., 2018; Zehra et al.,
2020).

11.2.2.2. Substances pectiques

Les substances pectiques sont les constituants principaux de la paroi primaire et de la
lamelle moyenne dans les végétaux ou elles constituent un ciment entre les fibres cellulosiques
par l'intermédiaire des hémicelluloses et des protéines. Il existe plusieurs types de pectines
classées selon leur degré de complexité. L'acide galacturonique est a la base de ces substances
et se trouve sous forme de polyméres de taille plus ou moins importante dans 1’Actinidia

deliciosa (Zehra et al., 2020).
11.2.2.3. Acides organiques

L'acidité titrable (exprimée en équivalent d'acide citrique anhydre) est de I'ordre de 1,0
a 1,6% du poids de la matiére fraiche. Les concentrations les plus fortes se trouvent dans la

chair, autour des graines.

Les acides citrique, quinique et malique sont les acides organiques majeurs d’Actinidia
Deliciosa. Les acides galacturonique et p. coumarique se trouvent dans le fruit en quantité plus
faible (Sivakumaran et al., 2018).
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Tableau 2: Composition de 1’Actinidia Deliciosa (Richardson et al., 2018).

Elément (Pour 100g) Actinidia Deliciosa
Energie (Kcal) 61.0
Eau (g) 83.1
Sucres (9) 9.0
Lipides (g) 0.52
Protéines (Q) 1.14
Hydrates de carbone (g) 14.7
Fibres (9) 3.0

11.2.2.4. Composée polyphénoliques

Le terme composé phénolique, regroupe toute substance possedant un noyau

aromatique, portant un ou plusieurs groupements hydroxyls.

L’Actinidia Deliciosa est une source riche de composés phénoliques, en particulier les
flavones et les flavonones, les caroténoides zéaxanthine, lutéine et p-carotene, les
chlorophylles, I'acide quinique, I'acide caféique, les dérives glucosylés, B-sitostérol et I'acide
chlorogénique (Latocha et al., 2010). Ces composes bioactifs contribuent aux propriétés

antioxydantes et anti-inflammatoires du fruit.

11.2.2.5.Vitamines
L’Actinidia Deliciosa est une excellente source de vitamines A, C, E, K et du complexe
B, reconnues comme des antioxydants bénéfiques pour la santé. La teneur en vitamine C est
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particulierement élevée dans les variétés commerciales de 1’Actinidia Deliciosa, atteignant

généralement pres de trois fois celle des fraises et des oranges (Hakala et al., 2003).

La vitamine C (tableau 3) joue un role essentiel dans le métabolisme en raison de sa
diversité de fonctions biologiques. Elle régule les enzymes impliquées dans la biosynthese des
neurotransmetteurs, du collagéne, des catécholamines, de L-péptide et de la carnitine. De plus,
la vitamine C renforce le systéme immunitaire en contribuant a la défense contre les agents

pathogénes, ce qui aide a prévenir les infections (Zehra et al., 2020).

Tableau 3: Vitamines dans 1I’Actinidia Deliciosa (Richardson et al., 2018).

Vitamines (Pour 100g) Actinidia Deliciosa
Vitamine C (mg) 92.7
Vitamine B3 (mg) 0.341
Vitamine B6 (mQ) 0.63

Vitamine B12 (mg) 7.8
Vitamine A (1g) 4.0
Vitamine E (1U) 87.0
Vitamine K (mg) 1.46

11.2.2.6. ElIéments minéraux

Les minéraux présents dans I’Actinidia deliciosa (tableau 4) aident le corps humain a
équilibrer les électrolytes et jouent un rdle dans la catalyse métabolique, les fonctions

hormonales et la fixation de I'oxygene chez I'nomme. Le kiwi est riche en minéraux tels que
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potassium, le phosphore, le magnésium, le manganese, le calcium, le fer, le cuivre et le sodium
(Zehra et al., 2020).

Tableau 4: Minéraux dans 1’Actinidia Deliciosa (Richardson et al., 2018).

Minéraux (Pour 100g) Actinidia Deliciosa

Calcium (mg) 34.0

Fer (mg) 0.31
Magnésium (mg) 17.0
Phosphore (mg) 34.0

Potassium (mg) 312.0
Sodium (mg) 3.0
Zinc (mg) 0.14

11.2.3. Propriétés antitumorales et anticancéreuses

Avec la prévalence croissante du cancer, en particulier dans les populations a faibles et
moyens revenus, il est essentiel de développer de nouvelles stratégies préventives et
thérapeutiques efficaces. L’Actinidia pourrait étre considéré comme une source d'antioxydants

pour lutter contre le cancer étant cytotoxique pour les cellules cancéreuses malignes.

Les recherches suggérent que des espéces telles qu’Actinidia eriantha, Actinidia
chinensis et Actinidia collasa présentent une activité anti-tumorale et anticancéreuse, ce qui en
fait des candidats prometteurs pour le développement d’alternatives thérapeutiques (Waswa et
al. 2024). De plus il a été prouvé que 1’Actinidia Deliciosa aide a prévenir les mutations des
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genes qui peuvent déclencher le processus de cancérisation en diminuant les dommages
oxydatifs de I'ADN dans les cellules humaines (Zehra et al., 2020). L’ensemble de ces effets
pharmacologiques correspondent aux revendications traditionnelles en tant que remédes contre
divers cancers, notamment du foie, des poumons, du co6lon, de I'cesophage, du sein et de
I'estomac. Ces découvertes offrent de nouvelles perspectives dans la lutte contre le cancer et
soulignent le potentiel des plantes d’Actinidia comme source de médicaments anticancéreux
(Waswa et al. 2024).

11.2.4. Propriétés antiprolifératives

Des recherches récentes ont révélé que les extraits de fruits de différentes espéces d'Actinidia
possédent des propriétés antiprolifératives contre plusieurs lignées cellulaires cancéreuses,
notamment HepG2, HT-29 et A549. Par exemple, les extraits d’Actinidia arguta ont montré les
effets inhibiteurs les plus prononcés, avec des valeurs de CI150 de 35 mg/mL pour HepG2 et de
62,5 mg/mL pour HT-29. Ces résultats suggerent que les extraits d'Actinidia pourraient avoir
un potentiel thérapeutique dans le traitement des maladies néoplasique, en particulier en ce qui

concerne l'inhibition de la prolifération cellulaire cancéreuse (Waswa et al. 2024).
11.2.5. Propriétés anticinoceptives

Les extraits bruts d'Actinidia présentent des propriétés anticinociceptives ou antalgique,
c'est-a-dire gu'ils réduisent la sensation de douleur. Cette activité a été attribuée a certains
métabolites présents dans l'extrait d’Actinidia, notamment I'acide caféique, la catéchine et

I'épigallocatéchine (Waswa et al. 2024).
11.2.6. Propriétés antioxydantes

L’Actinidia Deliciosa contient un réseau complexe d'antioxydants associés a des
fonctions physiologiques bénéfiques. Les autres antioxydants, outre les vitamines C et E,
comprennent les composés phenoliques, y compris les flavones et les flavonones, les
caroténoides zéaxanthine, lutéine et B-caroténe, les chlorophylles, I'acide quinique, l'acide
caféique, les dérivés glucosylés, le B-sitostérol et I'acide chlorogeénique glucosylés, le f-

sitostérol et I'acide chlorogénique.

Le role des antioxydants est d'éliminer, de retarder ou d'empécher les dommages
cellulaires causeés par les radicaux libres genérés par le métabolisme normal du corps humain
(Latocha et al., 2010).
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Les flavonoides possédent des activités antioxydantes puissantes et ils peuvent exercer

cette action a travers divers mécanismes :
11.2.6.1. Effet piégeur des radicaux libres

Les flavonoides exercent un excellent effet piégeur des ROS, ils sont capables
d'inactiver et de stabiliser les radicaux libres oxydants comme le superoxyde, le peroxyle,
I'alkoxyle grace a leur groupement hydroxyle (C3-OH) fortement réactif, et cela par le transfert

d'atome d'hydrogene selon la réaction suivante (Ghedira, 2005):
Flavonoide (OH) + R — Flavonoide (O) + RH
Ou:

R représente I'anion superoxyde, le peroxyle, l'alkoxyle et I'nydroxyle. Le radical flavonoxy

(FL-O) peut réagir avec un autre radical pour former une structure quinone stable.
11.2.6.2. Inhibition de certains enzymes

Les enzymes directement impliquées dans le stress oxydant et pouvant étre inhibées par
les flavonoides sont la gluthathione S-tranférase, les lipoxygénases, les cyclooxygénases, la
xanthine oxydase et les nitrique oxyde synthases. Les modes d'inhibition peuvent étre différents

selon le flavonoide et I'enzyme étudiés (Fiorucci, 2006).
11.2.6.3. Chélation des ions métalliques

Les flavonoides sont considérés comme de bons chélateurs des ions métalliques (Van
Acker et al., 1996). Les ions du fer (Fe?* ou Fe 3*) et du cuivre (Cu?*) peuvent, en réagissant
avec le peroxyde d'hydrogene (H,O,), conduire a la formation du radical hydroxyle (OH) trés

agressif pour les structures cellulaires selon la réaction dite du Fenton (Ghedira, 2005):
H,0, Fe?* (CU) — OH+OH + Fe** (Cu?")

Les flavonoides sont connus pour leur capacité a former des complexes stables en
particulier avec le fer et le cuivre, ils sont alors capables d'inhiber la réaction du Fenton et ainsi
la production des ROS (Fiorucci, 2006).
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11.2.6.4. Inhibition de la peroxydation lipidique

Les flavonoides préviennent efficacement la peroxydation lipidique puisqu'ils peuvent
réagir avec la plupart des radicaux libres susceptibles d'arracher un hydrogene sur le
groupement CH,, situé entre les deux doubles liaisons des acides gras polyinsaturés, ce qui est
un élément important pour la protection des membranes cellulaires et qui complete les systemes
enzymatiques de défense cellulaire. De plus, Les flavonoides sont considérés comme de
puissants inhibiteurs de I'oxydation des lipoprotéines de faible densité (Tsanova-Savova et al.,
2018).
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Chapitre 11 : Patient, matériels et méthodes.

Chapitre 111 : Patient, matériels et méthodes.

Ce travail a été entiérement réalisé au service d’oncologie médicale et au laboratoire d’analyses
médicales du service des urgences de 1’établissement public hospitalier (EPH) Mohamed

Boudiaf (wilaya de Relizane).

I11. 1. Patient
I11. 1.1. Critéres de sélection de la candidate

La sélection de la patiente candidate a 1’étude s'est basée sur des critéres précis afin

d'assurer le bon déroulement des expérimentations.

La patiente choisie a été préalablement diagnostiquée avec un cancer du sein confirmé
histologiquement et éligible au traitement chimio-thérapeutique ciblées par I'étude impliquant
le protocole Doxorubicine — Cyclophosphamide (A — C). De plus, la sélection a pris en compte
les antécédents médicaux de la patiente, notamment la présence d’un terrain multi-tarés et poly-
pathologiques pouvant fausser les résultats de 1’étude. Ces précautions permettent de garantir

la capacité de la patiente a y participer en toute sécurite.

Des criteres supplémentaires incluaient le niveau intellectuel et I'aptitude a comprendre
et a coopérer avec le protocole de recherche, ainsi que I'absence de contre-indications médicales
a la consommation d’Actinidia Deliciosa. Le dernier critére est le consentement éclairé de la
patiente obtenu, lui permettant de prendre une décision concernant sa participation a I'étude.
Ces criteres de sélection ont été rigoureusement appliqués afin de garantir la validité des

résultats et la sécurité de la patiente, tout en permettant d'obtenir des résultats significatifs.
I11. 1.2. Synthese clinique

Il s'agit de la patiente H.A agée de 51 ans originaire et demeurant a Relizane,
enseignante de profession, mariée et mere de deux enfants. Aux antécédents médicaux révélant
une hypertension artérielle sous traitement (Atacand 8 mg) depuis environ quatre ans et une
allergie a la pénicilline. Du point de vue gynécologique, elle présente des cycles menstruels
irréguliers, une ménarche a I'age de 12 ans, et une contraception par pilule oestroprogestative

pendant une durée de 18 ans. Ses grossesses ont été marquées par des accouchements par voie
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basse, avec une histoire d'HTA gravidique et un total de trois gestités et deux parités (G3 P2).

Son mode de vie est caractérisé par une activité physique minimale, un sommeil de 7 a
8 heures par nuit, une absence de tabagisme et d'alcoolisme, ainsi qu'une alimentation plus au

moins équilibrée.

La patiente est admise pour la prise en charge d’un carcinome canalaire infiltrant
polymorphe mammaire du quadrant supéro-externe du sein gauche dont le début semble
remonté au 05 septembre 2023 lorsque la patiente a découvert une petite tuméfaction dans le
quadrant supéro-externe du sein gauche lors d'une auto-palpation. Initialement, elle n'a pas
accordé une grande importance a cette découverte, pensant qu'il pouvait s'agir d'une masse
bénigne. Toutefois, la taille de la tuméfaction a progressivement augmenté et est devenue

sensible au toucher.

Par la suite, la patiente a commencé a ressentir une légére douleur et une sensation de
lourdeur dans la région affectée, accompagnée de modifications de la forme et de la texture du
sein. De plus, elle a rapporté une fatigue persistante et une perte d'appétit. La douleur et
I'inconfort dans le sein sont exacerbés par la pression ou le toucher de la zone affectée et la
patiente a noté une augmentation de l'intensité de la douleur pendant ses menstruations. Ces
symptdmes ont motiveé la patiente a consulter chez son médecin de famille le 20 janvier 2024
qui par la suite I’oriente au niveau du service d’oncologie médicale ou des investigations y ont
été faite.

Les examens complémentaires, incluant 1’étude anatomopathologique, la
mammographie, I''RM mammaire, la TDM thoraco-abdomino-pelvienne, la scintigraphie
osseuse et les examens biologiques, concluent au diagnostic d’un processus tumoral malin
mesurant 25 mm x 26 mm d’axes transversaux a type de canalaire infiltrant polymorphe
mammaire avec une extension nodale axillaire et sans extension viscérale ou osseuses a

distance, par la suite ainsi classé T2N2MO ce qui correspond a un stade Illa.

La stratégie thérapeutique retenue est multidisciplinaire, incluant une chimiothérapie
néoadjuvante comprenant les protocoles « Doxorubicine — Cyclophosphamide » A-C et
« Taxotere — Cyclophosphamide » T-C, une chirurgie (mastectomie) en fonction de la réponse a
la chimiothérapie, une radiothérapie externe, une thérapie ciblée a base de Trastuzumab, et une
hormonothérapie par Tamoxiféne. Cette approche thérapeutique vise a controler localement la

maladie, réduire les métastases et améliorer la survie globale de la patiente.
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1. 2. Matériels
I11. 2.1. Agents de chimiothérapies utilisés

Les différents agents de chimiothérapies administrés aux patientes sont tous disponibles
au niveau de la pharmacie centrale de I’Etablissement publique hospitalier de Relizane. La
patiente  est traitée par  différentes classes d’agent de  chimiothérapie.
Le Tableau 05 ci-dessous décrit les différents anticancéreux utilisés pendant les trois premieres

cures de chimiothérapie.

Tableau 05 : Anticancéreux utilisés pendant les trois premiéres cures de

chimiothérapie.

Agent Classe Dose Administrée Durée de perfusion
Doxorubicine Anthracycline 60 - 75 mg/m? 15 -30 min
Cyclophosphamide Alkylant 500 — 600 mg/m? 60 min

I11. 2.2. Actinidia deliciosa

L’Actinidia deliciosa que nous avions utilisé dans notre étude, est sous forme de fruit
mur frai pesant en moyenne 100 g pour chaque unité. Provenant de 1’Union des coopératives
agricoles de Kavala (Kavala COOP) en Gréce. Son analyse physico-chimique compléte
(contenu en vitamines C et B surtout) a été réalisée gracieusement par le Laboratoire de controle
de la qualité et de conformité ESAFAA (Boumerdes).

111.3. Méthodologie
111.3.1. Introduction et objectifs de I’étude
Le cancer du sein demeure l'une des principales causes de morbidité et de mortalité
chez les femmes a I'échelle mondiale. Malgré les avancées significatives dans les
traitements, la toxicité des thérapies anticancéreuses reste un défi majeur, affectant la
qualité de vie des patientes. Dans ce contexte, I'exploration de stratégies complémentaires

et naturelles pour atténuer les effets secondaires des traitements conventionnels est d'un

intérét croissant.

Comme nous l'avions bien souligné dans la partie théorique, plusieurs mécanismes
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d'action ont été décrits comme impliqués dans 1’effet anticancéreux de 1’Actinidia
Deliciosa réputé pour sa richesse en micro et macro nutriments ayant un effet antioxydant
et anti-inflammatoire dans la prévention et le traitement du cancer, bien que des données

concretes et actualisées fassent défaut dans ce domaine.

Dans cette perspective et pour répondre a la problématique, cette étude a éte faite
sur le sujet pour évaluer 1’effet de 1’Actinidia Deliciosa dans la prise en charge

complémentaire et alternative naturelle du cancer du sein.

De ce fait I’objectif principale de 1’étude était de prouver et d’investiguer 1’effet
amélioratif et préventif de I’Actinidia Deliciosa sur la toxicité hématologique de la
chimiothérapie « Doxorubicine — Cyclophosphamide » utiliser dans le traitement
néoadjuvant du cancer du sein chez la patiente, et cela par I’évaluation de la numération de
la formule sanguine (NFS) post et pré administration du fruit. L'étude visait également a
évaluer l'impact de I’Actinidia Deliciosa sur le bien-étre général de la patiente, en
examinant son effet sur des variables tels que l'asthénie, I'appétit, la perte de poids et le
bien-étre global de la patiente, et sera mesurée par le questionnaire EORTC QLQ-C30 du
« Central Office Data Center » de I’ « European Organisation for Research and Treatment
of Cancer » (EORTC).

111.3.2. Type de I’étude

Il s’agit d’une étude de cas, clinique et descriptive au niveau du service d’oncologie
médicale et au sein du laboratoire d’analyses médicales du service des urgences de
I’établissement public hospitalier (EPH) Mohamed Boudiaf de la Wilaya de Relizane.

111.3.3. Période et lieu de I’étude

Notre étude a été realisée a partir du 11 février 2024 au 20 Mai 2024 au niveau du
service d’oncologie médicale et au sein du laboratoire d’analyses médicales du service des

urgences.

111.3.4. Ethique

Toutes les réglementations et normes éthiques lors de la collecte de ces données ont été
respecté, la patiente ayant donné son consentement éclairé par écrit préalable. Pendant notre
étude, nous avons pris en considération I'anonymat de la patiente ainsi que la confidentialité de

toutes ses données.
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111.3.5. Déroulement des expérimentations
IT11.3.5.1. Protocole d’administration de la chimiothérapie

L’équipe médicale adapte le nombre de cures et le mode d’administration en fonction
des indications de la patiente. Chaque préparation d’agents de chimiothérapie est spécifique au
patient soigné. L’administration de la cure de chimiothérapie nécessite préalablement un bilan
biologiques pré-thérapeutique dans le but d’éliminer toute contre-indication a la cure.
La durée de la cure de chimiothérapie est différente d’un protocole a I’autre. Dans notre étude
la patiente a bénéficié d’une chimiothérapie néoadjuvante en deux cycle. Durant le premier
cycle de chimiothérapie, le protocole A-C (Adriamycine - Cyclophosphamide) était priorise.
Consiste en cycles de 3 cures, espacés de 3 a 4 semaines, la dose de Doxorubicine
(Adriamycine) est calculée en fonction de la surface corporelle, avec une dose comprise entre
60 a 75 mg/m2. Le cyclophosphamide était également calculé en fonction de la surface
corporelle avec une dose comprise entre 500 et 600 mg/m2.

Apreés le protocole A-C, le traitement se poursuivait avec le protocole TC (Taxotere -
Cyclophosphamide) administré en cycles de 3 cures, espacés de 3 a 4 semaines. L’injection des
molécules de chimiothérapie était réalisée en intraveineux, avec un intervalle d’une heure ainsi

qu’avec un ringage entre chaque molécule.
La patiente a recu avant chaque cure une prémédication composeée de :

- Méthylprednisolone 80 mg.
- Oméprazole 40 mg.

- Ondansétron 8 mg.

Diluées dans 250ml de solution de chlorure de sodium isotonique (SSI 0,09%) ou de

solution de glucose a 5 % (SG 5%), 15 a 30 minutes avant la chimiothérapie.

1I1.3.5.2. Protocole d’administration de 1’ Actinidia Deliciosa

L’Actinidia deliciosa a été administré sous forme de fruits mars frais, chaque unité
pesant en moyenne 100 g. Ces fruits sont importés de I'Union des coopératives agricoles de

Kavala (Kavala COOP) en Gréce et étaient achetés du marché local.
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I11.3.5.3. Evaluation de D’effet de I’Actinidia Deliciosa
111.3.5.3.1. Méthode d’évaluation

L'évaluation de I'effet amélioratif et préventif de I'Actinidia deliciosa sur la toxicité
hématologique induite par la chimiothérapie "Doxorubicine - Cyclophosphamide™ a été
réalisée par une analyse de la numération de la formule sanguine (NFS) avant et aprés
I'administration du fruit. Cette analyse a visé les variations des trois principaux éléments
figurés du sang, a savoir les leucocytes, les hématies et les thrombocytes, dans le but de
detecter toute ameélioration potentielle de I'anémie, de la thrombopénie et de la leucopénie,

en particulier la neutropénie, induites par le protocole de chimiothérapie suscité.

Par ailleurs, I'évaluation de I'impact de I'Actinidia deliciosa sur le bien-étre genéral
était conduite en interrogeant minutieusement les patientes a lI'aide d'un questionnaire (voir
annexe). Ce questionnaire était élaboré en prenant en compte des variables telles que

I'asthénie, lI'appétit, la perte de poids et le bien-étre global.
111.3.5.3.2. Prélévements sanguins

Le prélevement de sang est effectué a 1I’aide une aiguille ayant un calibre compris entre
0,90 mm et 22 mm, a partir une veine périphérique au niveau du pli de coude. Le sang est
récupéré dans des tubes contenant 200 pl d’acide éthyléne diamine tétra-acétique (EDTA) et

agité immédiatement pour éviter la coagulation.
111.3.5.3.3. Dosage des parametres hematologiques

L'évaluation des parametres hématologiques sera effectuée par la réalisation d'une
numeération de la formule sanguine (NFS) avant et aprés l'administration de I'Actinidia deliciosa
a la patiente. Cette analyse a été réalisée au moyen d'un compteur Coulter électronique
« SYSMEX XT-4000i » (Japan) ou les échantillons seront soumis a un processus d'analyse
automatisé. Le systeme utilise des principes de cytologie en flux pour compter et classifier les
différentes populations cellulaires présentes dans le sang, notamment les leucocytes, les
hématies et les thrombocytes. Cette méthodologie assure une évaluation objective des effets de
I'Actinidia deliciosa sur les parameétres hématologiques, contribuant ainsi a une interprétation

précise des résultats et a la validité des conclusions de I'étude.

32



Chapitre 11 : Patient, matériels et méthodes.

111.3.5.3.4. Mesure de la qualite de vie relative a la santé

L'évaluation de la qualité de vie global de la patiente sera mesurée par le questionnaire
EORTC QLQ-C30 du « Central Office Data Center » de I’ « European Organisation for
Research and Treatment of Cancer » (EORTC). C’est le questionnaire le plus largement utilisé

dans le monde entier congu pour mesurer la qualité de vie de tous les patients atteints de cancer.

Ce questionnaire comprend 30 questions dites « items » permettant de mesurer 15

dimensions. Les dimensions mesurées par ce questionnaire sont les suivantes :

— 5 échelles fonctionnelles : fonctionnement physique (5 items), fonctionnement de réle
(2 items), fonctionnement émotionnel (4 items), fonctionnement cognitif (2 items) et
fonctionnement social (2 items).

— 8 échelles de symptdmes : fatigue (3 items), nausées et vomissements (2 items), douleur
(2 items), dyspnée (1 item), insomnie (1 item), perte d'appétit (1 item), constipation (1
item) et diarrhée (1 item).

— De plus, une échelle de qualité de vie/santé globale (2 items), échelle des difficultés
financieres (1 items).

Lors du remplissage de ce questionnaire de qualité de vie, Le patient répond aux
premiers 28 items en choisissant 1’une de ces quatre possibilités : 1 « Pas du tout », 2 « Un peu
», 3 « Assez » ou 4 « Beaucoup ». Pour les items 29 et 30 mesurant 1’état de santé global,

chaque question a 7 modalités de réponse allant de 1 (tres mauvais) a 7 (excellent).
Par la suite, un score est généré par dimension, interprété de la fagon suivante :

— Un score élevé pour une échelle fonctionnelle représente un niveau de
fonctionnement élevé.

— Un score élevé pour une échelle de symptdme représente un niveau élevé de
symptomatologie / problémes.

— Un score élevé pour I'état de santé global représente un niveau de qualité de vie éleve.

33



CHAPITRE IV :

Résultats et

discussion.



Chapitre 111 : Résultats et discussion.

CHAPITRE 1V : Résultats et discussion.

1V.1. Résultats

IV.1.1. Variations des parameétres hématologiques chez la patiente

1V.1.1.1. Variations du nombre des globules rouges chez la patiente

Les données obtenues montrent une variation notable du nombre de globules rouges
(10'2/L) avant et apres I'administration d'Actinidia deliciosa au cours des différentes phases de
chimiothérapie. Avant le début de la chimiothérapie, le nombre de globules rouges de la patiente

était de 5.0 x 10%?/L, cette valeur initiale servant de référence pour évaluer les variations ultérieures.

4 -
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m Avant A. Deliciosa
2 ® Apres A. Deliciosa
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Avant Curel Curel' Cure 2 Cure 3
chimiothéapie

nombre de globule rouges (101%/L)

Figure 6 : Variation du nombre de globule rouges (10'%/L) en fonction du temps avant et aprés

administration d’Actinidia Deliciosa.

Lors de la premiére cure de chimiothérapie (Cure 1), une diminution du nombre de globules

rouges a été observée, avec une valeur enregistrée de 3.8 x 10*%/L avant I'administration d'Actinidia
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Deliciosa. Aprés I'administration, une augmentation notable a été constatée, atteignant 4.1 x 10%%/L

avec un taux d’amélioration de 7,8%.

Pour la deuxiéme série, elle sera désignée comme « Cure 1'» car la patiente n’a pas regu de
chimiothérapie a cette date, ayant refusé le traitement. Par conséquent, la Cure 2 a été reportée
d’une semaine, période durant laquelle nous avons continué I’administration d’Actinidia deliciosa.
Les valeurs des globules rouges avant et aprés l'administration de ce fruit ont montré une
augmentation, passant de 4,1 x 10%?/L a 4,3 x 10%%/L, avec un taux d’amélioration de 4,8%. Cette
progression indique une amélioration continue du nombre de globules rouges en réponse a

I'Actinidia deliciosa.

Pendant la deuxiéme cure de chimiothérapie (Cure 2), le nombre de globules rouges a
continué a augmenter, avec une valeur de 4.0 x 10*?/L avant I'administration et de 4.4 x 10%/L

apres I'administration d'Actinidia deliciosa soit un taux d’amélioration de 10%.

IV.1.1.2. Variations des chiffres d’Hémoglobine chez la patiente

Les données recueillies révélent une variation notable du taux d’hémoglobine (g/dL) avant
et apres lI'administration d'Actinidia deliciosa au cours des différentes phases de chimiothérapie.
Avant le début du traitement, le taux d’hémoglobine de la patiente était de 13.8 g/dL, cette valeur

initiale servant de référence pour évaluer les variations ultérieures.

Lors de la premiére cure de chimiothérapie (Cure 1), une diminution du taux d'hémoglobine
a été observée, avec une valeur enregistrée de 10.5 g/dL avant lI'administration d'Actinidia

deliciosa. Aprés lI'administration, une Iégere augmentation a été constatée, atteignant 10.8 g/dL
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avec un taux d’amélioration de 2,8%. Cette tendance a l'augmentation suggére un effet potentiel

de I'Actinidia deliciosa sur la stabilité du taux d’hémoglobine.
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Figure 7 : Variation des chiffres d’Hémoglobine (g/dL) en fonction du temps avant et aprés

administration d’Actinidia deliciosa.

Pour la deuxiéme série de traitement, désignée comme Cure 1', les valeurs avant et apres
I'administration d'Actinidia deliciosa ont montré une amélioration, passant de 10.8 g/dL a 11.0 g/dL
soit avec un taux d’amélioration constant de 2,8%. Cette progression indique une réponse

encourageante du taux d’hémoglobine a I'Actinidia deliciosa.

Pendant la deuxiéme cure de chimiothérapie (Cure 2), le taux d'hémoglobine a continué a
augmenter, avec une valeur de 10.8 g/dL avant l'administration et de 11.2 g/dL apreés

I'administration d'Actinidia deliciosa donc un taux d’amélioration de 3,7%.
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Donc, les résultats montrent une diminution initiale du taux d'hémoglobine apres le début

de la chimiothérapie, suivie d'une récupération progressive au cours des cures suivantes.

1V.1.1.3. Variations du nombre des plaquettes chez la patiente

Les résultats obtenus montrent une variation significative du nombre de plaquettes (10%/L)
chez les patients au cours de la chimiothérapie et aprés I'administration d'Actinidia deliciosa. Avant
I'initiation de la chimiothérapie, le nombre de plaquettes était élevé, atteignant 450 x 10%L. Cette

valeur initiale a servi de référence pour évaluer les variations subséquentes.
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Figure 8 : Variation du nombre des plaquettes (10%/L) en fonction du temps avant et apres

administration d’Actinidia Deliciosa.
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Lors de la premiere cure de chimiothérapie (Cure 1), une diminution marquée du nombre
de plaquettes a été observée, avec une valeur enregistrée de 190 x 10%L. Aprés I'administration
d'Actinidia Deliciosa, le nombre de plaquettes est resté stable en diminuant a 187 x 10%/L, suggérant

une absence d'effet immédiat notable sur la thrombocytopénie induite par la chimiothérapie.

Pour la deuxiéme série de traitement, désignée comme Cure 1', les valeurs avant et apres
I'administration d'Actinidia Deliciosa ont également montré une constance aux alentours de 195 x
10%/L.

Pendant la deuxiéme cure de chimiothérapie (Cure 2), une légere augmentation du nombre
de plaquettes a été observée, atteignant 220 x 10%L avant et aprés I'administration d'Actinidia

Deliciosa soit avec un taux d’amélioration de 1,7% par rapport aux cures précédentes.

Enfin, lors de la troisieme cure de chimiothérapie (Cure 3), le nombre de plaquettes s'est

maintenu aux alentours de 240 x 10%L tant avant qu'aprés I'administration d'Actinidia Deliciosa.

IV.1.1.4. Variations du nombre de globules blancs chez la patiente

Les données obtenues mettent en évidence une variation notable du nombre de leucocytes
(10%L) avant et aprés l'administration d'Actinidia Deliciosa au cours des différentes phases de
chimiothérapie. Avant le début du traitement, le nombre de leucocytes des patients était de 8.7 x

10%/L, cette valeur initiale servant de référence pour évaluer les variations ultérieures.

Lors de la premiére cure de chimiothérapie (Cure 1), une diminution du nombre de
leucocytes a été observée, avec une valeur enregistrée de 5.5 x 10%/L avant l'administration
d'Actinidia Deliciosa. Apreés lI'administration, une augmentation significative a été constateée,
atteignant 7.2 x 10%L avec un taux d’amélioration de 30,9%. Cette augmentation notable suggére
un effet trés bénéfique de I'Actinidia Deliciosa sur la récupération des leucocytes, démontrant une

réponse remarquable a ce traitement.
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Figure 9 : Variation du nombre de leucocytes totales (10%/L) en fonction du temps avant et aprés

administration d’Actinidia Deliciosa.

Pour la deuxiéme série de traitement, désignée comme Cure 1', les valeurs avant et apres
I'administration d'Actinidia Deliciosa ont montré une amélioration significative, passant de 7,2 X
10%/L & 8.3 x 10%L soit un taux d’amélioration de 15,2%. Cette progression indique une réponse
tres positive des leucocytes au fruit.

Pendant la deuxiéme cure de chimiothérapie (Cure 2), le nombre de leucocytes a continué
a augmenter de maniére significative, avec une valeur de 6.2 x 10%L avant I'administration et de

8.0 x 10%/L aprés I'administration d'Actinidia Deliciosa donc un taux d’amélioration de 29%.
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IV.1.1.5. Variations du nombre de polynucléaires neutrophiles chez la patiente

Les données révelent une variation remarquable du nombre de polynucléaires neutrophiles
(10%L) avant et apres I'administration d'Actinidia Deliciosa au cours des différentes phases de
chimiothérapie. Avant le début du traitement, le nombre de polynucléaires neutrophiles de la

patiente était de 6.1 x 10%/L, établissant ainsi une référence pour évaluer les variations ultérieures.

Lors de la premiere cure de chimiothérapie (Cure 1), une diminution significative du
nombre de polynucléaires neutrophiles a été observée, chutant a 2.8 x 10%L avant I'administration
d'Actinidia Deliciosa. Cependant, aprés lI'administration, une augmentation tres significative a été
constatée, les polynucléaires neutrophiles atteignant 4.8 x 10%L avec un taux d’amélioration de
71,4%. Cette augmentation marquée et rapide suggere un effet remarquablement bénéfique et
immediat de I'Actinidia Deliciosa sur la récupération des polynucléaires neutrophiles, tout en

maintenant des valeurs non pathologiques.

Pour la deuxiéme série de traitement, designée comme Cure 1', les valeurs avant et apres
I'administration du fruit ont continué a montrer une amélioration impressionnante, passant de 4.8

x 10%L & 6.7 x 10%L donc un taux d’amélioration.
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Figure 10 : Variation du nombre de polynucléaire neutrophile (10%/L) en fonction du temps avant

et aprés administration d’Actinidia Deliciosa.

Pendant la deuxieme cure de chimiothérapie (Cure 2), le nombre de polynucléaires
neutrophiles a continué a augmenter de maniére impressionnante, avec une valeur de 4.2 x 10%/L
avant l'administration et de 6.5 x 10%L aprés I'administration d'Actinidia Deliciosa soit un taux
d’amélioration de 54,7%. Cette augmentation rapide et tres significative confirme I'effet explosif
du fruit sur la récupération des polynucléaires neutrophiles, tout en maintenant des valeurs dans

une fourchette non pathologique.

Enfin, lors de la troisieme cure de chimiothérapie (Cure 3), le nombre de polynucléaires
neutrophiles s'est maintenu a des niveaux élevés, passant de 4.7 x 10%L avant I'administration a
6.9 x 10%L aprés I'administration donc un taux d’amélioration de 46,8%. Cette stabilisation a un

niveau élevé avec une réponse explosive et tres significative suggere un effet tres bénéfique et
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durable de I'Actinidia Deliciosa sur la restauration des polynucléaires neutrophiles, tout en

maintenant des valeurs non pathologiques.

IV.1.2. Variations des parametres clinique chez la patiente

1V.1.2.1. Variation du poids chez la patiente

La patiente a été suivie durant la période de 1’é¢tude pour évaluer les variations de poids
pendant son traitement de chimiothérapie. Son poids a été mesuré avec précision avant chaque

séance de chimiothérapie et a des intervalles entre les séances.

— Avant le début de la chimiothérapie :

Avant de commencer le traitement, la patiente pesait initialement 73,2 kg, ce qui lui donnait un

indice de masse corporelle (IMC) de 27,5 kg/m?, la situant dans la catégorie de surpoids.

— Pendant la chimiothérapie :

e Premiére cure : Aprés la premiére session de chimiothérapie, le poids de la patiente a
chuté a 71,8 kg. Avec sa taille, son IMC est passé a 27,0 kg/mz2. Elle a signalé une perte
d'appétit sévere et des nausées qui ont persisté pendant environ une semaine apres la
chimiothérapie. Son poids a également été affecté par une rétention d'eau due aux
médicaments administrés pendant la chimiothérapie.

e Deuxiéme cure : Au cours de la deuxieme session de chimiothérapie, le poids de la
patiente a continué a diminuer pour atteindre 70,9 kg, ramenant son IMC a 26,7 kg/mz.
Elle a éprouvé des symptdmes similaires a ceux de la premiére session, mais a recu un
soutien nutritionnel plus intense, y compris des conseils pour consommer des aliments
riches en protéines et en calories pour aider a maintenir son poids.

e Troisieme cure : Apres la troisiéme session de chimiothérapie, le poids de la patiente a
montré une légere reprise pour atteindre 71,5 kg, avec un IMC de 26,9 kg/m2. Malgré
des nausées persistantes, elle a pu maintenir une alimentation plus réguliere grace a des
médicaments anti-nauséeux supplémentaires.

— Apres la chimiothérapie :
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Figure 11 : Variation du poids (Kg) en fonction du temps avant et aprés administration des cures

de chimiothérapies.

1VV.1.2.2. Variation de la dimension fonctionnelle

La dimension fonctionnelle du score EORTC QLQ-C30 a été évaluée chez la patiente tout au long
de la période d'étude pour évaluer son fonctionnement physique, de réle, émotionnel, cognitif et

social pendant le traitement de chimiothérapie.

— Avant le début de la chimiothérapie :
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Avant de commencer le traitement, la patiente a rempli le questionnaire EORTC QLQ-C30,
révélant un score élevé pour les échéles de fonctionnement physique, de fonctionnement de réle,

de fonctionnement émotionnel, de fonctionnement cognitif et de fonctionnement social.

— Pendant la chimiothérapie :

e Premiére cure : Apres la premiere session de chimiothérapie, la patiente a signalé une
diminution de son score de fonctionnement physique. Son fonctionnement de rdle a
également diminué, tandis que son fonctionnement émotionnel, cognitif et social est
resté relativement stable.

e Deuxiéme cure : Au cours de la deuxiéme session de chimiothérapie, une légeére
amélioration du fonctionnement physique a été observée. Cependant, le fonctionnement
de role est resté inchangé, tandis que les autres domaines sont également restés stables.

e Troisieéme cure : Apres la troisiéme session de chimiothérapie, une amélioration plus
significative du fonctionnement physique a été notée. Le fonctionnement de réle est
également revenu a son niveau initial, tandis que les autres domaines ont montré des
ameliorations légeres a moderées.

— Apres la chimiothérapie :

A la fin de la période d'étude, aprés I'achévement de la chimiothérapie, la patiente a rempli &
nouveau le questionnaire, révélant une amélioration générale de son fonctionnement physique, de

réle, émotionnel, cognitif et social par rapport a son état initial avant la chimiothérapie.

1V.1.2.3. Variation de la dimension des symptdémes

La dimension des symptoémes du score EORTC QLQ-C30 a été évaluée chez la patiente
tout au long de la période d'étude pour évaluer la fatigue, les nausées et vomissements, la douleur,
la dyspnée, l'insomnie, la perte d'appétit, la constipation et la diarrhée pendant le traitement de
chimiothérapie.

— Avant le début de la chimiothérapie

Avant de commencer le traitement, la patiente a rempli le questionnaire, révélant un niveau

modéré de fatigue, des nausées et vomissements occasionnels, une douleur absente, une dyspnee
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absente, une insomnie légére, une perte d'appétit Iégere, une constipation occasionnelle et une

diarrhée absente.

— Pendant la chimiothérapie :

e Premiere cure : Apres la premiere session de chimiothérapie, la patiente a signalé une
augmentation significative de la fatigue. Elle a également éprouvé des nausées et
vomissements plus fréquents et une légere augmentation de la douleur. Les autres
symptdmes sont restés relativement stables.

e Deuxiéme cure : Au cours de la deuxieme session de chimiothérapie, la fatigue de la
patiente a continué a s'aggraver. Les nausées et vomissements ont également augmente,
tandis que la douleur est restée a un niveau modéré. Les autres symptdmes sont restés
stables ou ont montré une légére amélioration.

e Troisiéme cure : Apres la troisieme session de chimiothérapie, la fatigue de la patiente
a atteint un niveau sévere. Les nausées et vomissements ont également été séveres,
tandis que la douleur est restée modérée. Les autres symptdmes ont montré une légére
aggravation ou sont restes stables.

— Apres la chimiothérapie :
A la fin de la période d'étude, aprés I'achévement de la chimiothérapie, la patiente a rempli
a nouveau le questionnaire, révélant une réduction progressive des symptbmes, avec une
diminution de la fatigue, des nausées et vomissements, de la douleur et des autres symptémes par

rapport a son état pendant le traitement.

IV.1.2.4. Variation de I’échelle de qualité de vie/santé globale

La qualité de vie et la santé globale de la patiente ont été évaluées tout au long de la période
d'étude en utilisant les questions suivantes du questionnaire EORTC QLQ-C30 : « Comment
évalueriez-vous votre état de santé au cours de la semaine passée ? » et « Comment évalueriez-

vous I'ensemble de votre qualité de vie au cours de la semaine passée ? »

— Avant le début de la chimiothérapie :
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Avant de commencer le traitement, la patiente a rempli le questionnaire, révélant une
évaluation modérée de son état de santé au cours de la semaine passée (note de 4 sur une échelle
de 1 a7) et une évaluation similaire pour I'ensemble de sa qualité de vie (note de 5 sur une échelle
delav).

— Pendant la chimiothérapie :
e Premiére cure : Apres la premiere session de chimiothérapie, la patiente a signalé une
détérioration de son état de santé au cours de la semaine passée, avec une évaluation de
3 sur 7. Sa qualiteé de vie globale a également diminué, avec une note de 4 sur 7.
e Deuxiéme cure : Au cours de la deuxieme session de chimiothérapie, la patiente a
continué a ressentir une détérioration de son état de santé (évaluation de 3 sur 7) et de
sa qualité de vie (évaluation de 4 sur 7).
e Troisieme cure : Aprés la troisieme session de chimiothérapie, la patiente a signalé une
Iégére amélioration de son état de santé (évaluation de 4 sur 7), bien que sa qualité de
vie globale soit restée relativement stable (évaluation de 4 sur 7).
— Apres la chimiothérapie :
A la fin de la période d'étude, aprés I'achévement de la chimiothérapie, la patiente a rempli
a nouveau le questionnaire, révélant une amélioration progressive de son état de santé au cours de

la semaine passée (note de 5 sur 7) et de sa qualité de vie globale (note de 6 sur 7).
IV.2. Discussion

L’Actinidia deliciosa, appartenant a la famille des Actinidiaceae, et dont I’analyse physico-
chimique montre sa richesse en nutriments, incluant I'eau (83.10 g/100 g), les protéines (1.14 g),
les matiéres grasses (0.51 g), les hydrates de carbone (14.68 g), les fibres (3.2 g), les sucres (9.01
g) et les minéraux (420 mg). Il contient aussi des vitamines, notamment la vitamine C (92.87 mg)
et diverses vitamines du groupe B comme B1 (0.028 mg), B2 (0.024 mg), B3 (0.342 mg), B5 (0.185
mg), B6 (0.069 mg), B9 (26 mg) et la choline (8.0 mg). La vitamine C, présente en grande quantité,
posséde des propriétés antioxydantes essentielles pour prévenir le cancer en neutralisant les

radicaux libres et en protégeant les cellules des dommages oxydatifs. Elle joue également un réle
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clé dans la synthese du collagéne, le renforcement du systéme immunitaire et I'amélioration de
I'absorption du fer non héminique. Les vitamines B jouent un réle crucial dans le métabolisme
énergétique, la synthese de I'ADN et le fonctionnement du systéme nerveux (Motohashi et al.,
2002). Le kiwi est également une source importante de composes comme les acides caféique,
gallique, salicylique, férulique et protocatéchuique, contribuant a ses propriétés antioxydantes,
anti-inflammatoires, anti-tumorales, anti-ulcéres et hypolipidémiques. Les fibres du kiwi favorisent
la rétention d’eau, réduisent le temps de transit intestinal et maintiennent la santé gastro-intestinale.
Des recherches montrent aussi que la consommation de kiwi aide a équilibrer I'insuline et le
glucose, maintenir le poids et I'homéostasie génerale, en faisant un fruit précieux pour la santé et

la prévention du cancer (Satpal et al., 2021).

IV.2.1. Discussion des paramétres hématologiques
IV.2.1.1. Globules rouges :

Les résultats de 1’étude révelent une évolution du nombre de globules rouges chez la
patiente en réponse a l'administration d'Actinidia Deliciosa pendant les différentes phases de
chimiothérapie. Initialement, une diminution du nombre de globules rouges est observee, en accord
avec les effets hémato-toxique attendus de la chimiothérapie sur le processus d’hématopoése, vu
que les anticancéreux inhibent les divisions cellulaires des cellules saines comme des cellules
cancéreuses, et s'attaquent en particulier aux tissus dont les cellules se renouvellent rapidement
comme les cellules hématopoiétiques (Cohen et Jacquot, 2008). Par ailleurs, les membranes des
érythrocytes sont susceptibles d'étre attaqués par les radicaux libres formés a cause de leur grande
contenance en acides lipidiques polyinsaturés, par conséquent les ROS vont détruire ces
membranes et provoquent ainsi la lyse des érythrocytes (Senthilkumar et al., 2006).

Cependant, l'introduction de I'Actinidia Deliciosa semble favoriser une récupération faible
mais progressive, avec une légere augmentation du nombre de globules rouges aprés chaque
administration. Cette tendance positive persiste tout au long des cures de chimiothérapie
successives, pouvant suggérer un léger effet bénefique du fruit sur la production de globules rouges.

Ces résultats soulignent le potentiel de I'Actinidia Deliciosa en tant qu'approche
complémentaire pour atténuer les effets secondaires de la chimiothérapie, notamment lI'anémie, et

améliorer ainsi la qualité de vie des patients cancéreux. Cet effet peut étre expliquer par la richesse
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du fruit en flavonoides qui s'opposent au stress oxydatif généré par les métabolites réactifs des
molécule étudiés au niveau des cellules souches hématopoiétiques, ainsi qu’en maintenant la
régulation entre les différents progéniteurs érythroblastique (Tsanova-Savova et al., 2018).

Toutefois le fait que cette étude soit basée sur un seul cas a considérablement limité la
portée des informations obtenues, bien que les résultats demeurent trés encourageants et ont tout
de méme permis de se rapprocher des objectifs fixés en débutant ce travail en se superposant
grossierement avec diverses recherches mondiales, tels que l'utilisation du jus d'herbe de blé
comme alternative naturelle pour atténuer I'hémato-toxicité induite par la chimiothérapie dans le
cancer du sein (Bar-Sela et al., 2007) et I'application de l'acide gentisique dans des situations
comparables en montrant des tendances semblables. Néanmoins, des études supplémentaires,
incluant des essais cliniques a plus grande échelle, sont nécessaires pour confirmer ces observations
et évaluer pleinement I'efficacité et la sécurité de cette intervention dans le cadre des soins de
support en oncologie.

IV.2.1.2. Hémoglobine :

L'anémie, qu'elle soit induite par une chimiothérapie ou satellite de la pathologie tumorale,
est un probléme fréquent et trop souvent méconnu ou négligé alors que son impact est réel sur la
qualité de vie des patients cancéreux, et souvent associé a un déterminisme multifactoriel associant

hémorragie, inflammation ou carence martiale (Madeddu et al. 2021).

Les données recueillies dans notre étude suggérent que l'administration d'Actinidia
Deliciosa pendant la chimiothérapie n'induit pas directement une augmentation significative du
taux d'hémoglobine, mais plutdt une action de préservation des niveaux existants. Bien que les
chiffres d'hémoglobine ne montrent pas une augmentation notable aprés chaque administration, ils
restent stables voire légerement augmentés au fil des cures de chimiothérapie. Cette observation
suggere un effet protecteur de I'Actinidia Deliciosa sur les niveaux d'hémoglobine, qui pourrait
contribuer a maintenir la fonction hématologique chez les patients sous traitement anticancéreux.
Il est donc nécessaire d'approfondir la compréhension du mécanisme d'action de I'Actinidia

Deliciosa dans ce contexte et de clarifier son impact global sur la santé.
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Notre fruit est une source importante de composés phytochimiques, y compris l'acide
caféique, l'acide gallique, l'acide salicylique, l'acide férulique et l'acide protocatéchique,
contribuant significativement a ses teneurs en flavonoides et en composés phénoliques (Satpal et
al., 2021). De plus, sa forte concentration en métabolites secondaires tels que les vitamines C et B
favorise I'inhibition de I'expression des génes inflammatoires et I'augmentation de I'expression des
géenes antioxydants (Waswa et al., 2024). Ces propriétés permettent de protéger contre diverses

complications causées par la chimiothérapie, telles que I'anémie.

Des études montrent que la vitamine C réduit le stress oxydatif en neutralisant les radicaux
libres et régénere d'autres antioxydants comme la vitamine E. Elle joue un rdle crucial dans la
production de collagéne, important pour la réparation et le maintien des tissus corporels, y compris
les vaisseaux sanguins, soutenant ainsi la santé hématologique pendant la chimiothérapie (Carr et
al., 2017). De plus, la vitamine C améliore I'absorption du fer non héminique, essentiel pour la
synthese de I'némoglobine, ce qui est particulierement bénéfique pour les patients sous

chimiothérapie a risque d'anémie (Teucher et al., 2004).

Bien que cette étude soit limitée par le fait qu'elle se base sur un seul cas, les données
obtenues sont en accord avec les resultats d'études internationales sur des sujets similaires. Par
exemple le ginseng, connu pour ses propriétés adaptogénes, a montré une efficacité similaire en
protégeant les cellules de la moelle osseuse et en améliorant I'nématopoiese, ce qui réduit les
risques d'anémie et d'autres effets secondaires liés au sang (NCBI, 2024). Ces résultats permettent
de valider en partie les objectifs initiaux de notre recherche.

IVV.2.1.3. Plaquettes

Les résultats de notre etude montrent que le nombre de plaquettes de la patiente a subi des
variations significatives pendant les cycles de chimiothérapie, mais que I'administration d'Actinidia
Deliciosa n'a pas eu d'effet notable sur ces variations. Initialement, les patients avaient un nombre
élevé de plaquettes. Apres la premiére cure de chimiothérapie, ce nombre a chuté et est resté
presque constant apres lI'administration d'Actinidia Deliciosa. Lors de la deuxiéme série de
traitement (Cure 1'), les plaquettes sont restées stables avant et aprés I'administration. Durant la

deuxiéme cure (Cure 2), une légere augmentation a été observée, mais cette valeur est également
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restée inchangée aprés l'administration du fruit. Enfin, lors de la troisieme cure (Cure 3), les

plaquettes ont maintenu une stabilité avant et aprés l'administration.

Ces résultats suggerent que l'administration d'Actinidia aprés chaque session de
chimiothérapie n'a pas entrainé de récupération significative du nombre de plaquettes, donc
I'Actinidia Deliciosa peut présenter des avantages potentiels pour d'autres aspects de la santé, mais
son effet sur la thrombopénie induite par la chimiothérapie pourrait étre limité dans les conditions

de notre étude.

Toutefois nos résultats ne sont pas en accord avec ceux des études mondiales, ce qui suggere
que I'Actinidia deliciosa est moins efficace comparé a d'autres alternatives naturelles. Par exemple,
des études sur le curcumin, extrait de la plante de curcuma, ont montré une amélioration
significative du nombre de plaquettes chez les patients subissant une chimiothérapie grace a ses
propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes (Hindawi, 2024). De méme, le ginseng a démontré
une efficacité notable dans la protection des cellules de la moelle osseuse, favorisant ainsi la
production de plaquettes (NCBI, 2024).

Cette divergence dans les résultats peut s'expliquer par une limitation majeure de notre
étude, a savoir qu'elle se base sur une seule patiente. Une étude avec un échantillon aussi restreint
peut présenter des résultats biaisés ou non représentatifs de la population générale, réduisant ainsi
la fiabilité et la généralisation de nos conclusions. Des recherches supplémentaires avec des
échantillons plus larges sont nécessaires pour valider ces observations et évaluer I'efficacité réelle
de I'Actinidia deliciosa dans la protection contre la toxicité hématologique induite par la

chimiothérapie.

IV.2.1.4. Leucocytes totaux
Les résultats de notre étude montrent que I'administration d'Actinidia Deliciosa a un effet
significatif sur la récupération des leucocytes chez la patiente sous chimiothérapie. Initialement,
les leucocytes ont diminué de maniere marquée apres la premiére cure de chimiothérapie vu que
les globules blancs sont principalement affectés du fait de leur prolifération cellulaire et de leur

courte durée de vie (Letarte, 2012), mais une augmentation notable a été observée apres
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I'administration d'Actinidia Deliciosa, suggérant un effet bénéfique sur la récupération des
leucocytes. Cette tendance positive s'est confirmée lors des cycles suivants, avec une augmentation
continue et significative des leucocytes apres chaque administration du fruit, indiquant un effet
durable et stabilisateur.

Lors de la deuxiéme série de traitement et des cures suivantes, les leucocytes ont continué
a augmenter de maniére significative aprés lI'administration d'Actinidia Deliciosa, soulignant son
efficacité dans la restauration des niveaux de leucocytes. La stabilisation a des niveaux élevés apres
chaque administration suggere un effet durable et bénéfique de ce traitement.

La traduction de ces résultats peut étre da a la forte activité antioxydante due a la richesse
du fruit en flavonoides et en composés phénoliques qui ont la capacité de donner des ions
d'hydrogénes pouvant attaquer les radicaux libres pour empécher les réactions d'oxydation dans la
cellule. De ce fait, inhibe la formation des radicaux libres et réduit le stress oxydatif (Kebsa et al.,
2014).

Nos résultats suggerent que I'Actinidia Deliciosa pourrait étre un complément efficace pour
atténuer la leucopénie induite par la chimiothérapie, améliorant ainsi la tolérance des patients au
traitement. Ces données se rapprochent des différentes études mondiales faites sur le sujet mais
avec un effet plus prononcé d’Actinidia deliciosa sur la stimulation de production de la lignée
leucocytaire, tels que l'utilisation du jus d'herbe de blé, du curcumin et du ginseng (Hindawi, 2024 ;
NCBI, 2024), cependant des études supplémentaires avec des cohortes plus larges et des protocoles
variés seraient utiles pour confirmer ces résultats et comprendre les mécanismes sous-jacents a cet
effet bénéfique.

IV.2.1.5. Polynucléaires neutrophiles

Les résultats de notre étude montrent une variation significative du nombre de
polynucléaires neutrophiles avant et aprés I'administration d'Actinidia Deliciosa au cours des
différentes phases de chimiothérapie. Initialement, la patiente présentait un nombre élevé de
polynucléaires neutrophiles, mais aprés la premiére cure de chimiothérapie, une diminution
marquée a été observée, signe de I’effet hémato-toxique attendue et typique de 1’association

Doxorubicine — Cyclophosphamide (A — C) (Ahaus et al,. 2000). Cependant, lI'administration
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d'Actinidia Deliciosa a entrainé une augmentation rapide et notable des polynucléaires

neutrophiles, suggérant un effet bénéfique immédiat sur leur récupération.

Cette tendance positive s'est confirmée lors des cycles suivants. Pour la deuxieme série de
traitement et les cures subséquentes, les niveaux de polynucléaires neutrophiles ont montré une
amélioration continue et significative apres chaque administration d'Actinidia Deliciosa. La
réponse robuste des neutrophiles au traitement confirme I'efficacité du fruit dans la restauration de

ce type cellulaire.

La récupération des polynucléaires neutrophiles chez la patiente peut étre attribuée a I'effet
préventif des flavonoides du fruit contre le stress oxydatif induit par les anticancéreux. Le
mécanisme par lequel il prévient le stress oxydatif au niveau des cellules peut impliquer
l'augmentation du taux d’inhibiteurs du stress oxydatif et I'induction de leur synthése, ou bien par
I'effet scavenger des flavonoides, c'est-a-dire, au lieu que les métabolites réactifs toxiques des

médicaments se lient au glutathion, ils seront capturés par les flavonoides (Kebsa et al., 2014).

Nos résultats surpassent significativement les conclusions des études internationales portant
sur l'atténuation de I'hémato-toxicité induite par la chimiothérapie a I'aide de substances naturelles
telles que le jus d'herbe de blé, le curcuma et le ginseng (Hindawi, 2024 ; NCBI, 2024) ce qui
suggerent qu’Actinidia Deliciosa pourrait étre un complément thérapeutique tres efficace pour
atténuer la neutropénie chimio-induite, qui représente une des principale problématique en pratique
clinique ainsi qu’un véritable défit en termes de prise en charge des complications infectieuses des

patients cancéreux sous chimiothérapies.

IV.2.2. Discussion des parameétres clinique
1V.2.2.1. Poids

Nos résultats suggerent qu'une approche nutritionnelle axée sur la consommation
d'Actinidia deliciosa pourrait jouer un role bénéfique dans la gestion du poids des patients pendant
la chimiothérapie. Ce fruit est riche en nutriments, notamment en vitamines C et B, en fibres

alimentaires, en potassium et en antioxydants. Ces composés bioactifs ont été associés a plusieurs
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effets bénéfiques sur la santé, y compris des effets anti-inflammatoires, anti-oxydants et immuno-

modulateurs (Waswa et al. 2024).

Les fibres présentes dans le kiwi favorisent sa capacité de rétention d’eau qui contribue
dans la réduction du temps de transit et le maintien de la santé gastro-intestinale de 1’individu ce
qui pourrait potentiellement prévenir la perte de poids et favoriser une meilleure tolérance au
traitement. Des recherches ont également montré les bénéfices de la consommation de kiwi dans
1'équilibre de l'insuline et du glucose, le maintien du poids et 1’équilibre homéostatique ce qui

pourrait expliquer les résultats obtenus lors de notre étude (Satpal et al., 2021).

Bien que cette étude se concentre sur un seul cas, ce qui limite grandement la genéralisation
des résultats, les données obtenues sont tout de méme trés prometteuses et ont contribué a atteindre
certains des objectifs initiaux. Donc pour évaluer l'efficacité a long terme de I'Actinidia deliciosa
dans la gestion du poids des patients sous chimiothérapie, ainsi que pour établir des
recommandations spécifiques concernant la consommation du fruit, il est indispensable de réaliser

des études supplémentaires, incluant des essais cliniques randomisées a plus large échelle.

1VV.2.2.2. Dimension fonctionnelle

Les résultats de I’étude suggerent que 1'Actinidia deliciosa pourrait jouer un réle bénéfique
dans I'amélioration de la dimension fonctionnelle des patients pendant et aprés la chimiothérapie.
Cette conclusion est appuyée par les données recueillies sur le fonctionnement physique, de réle,
émotionnel, cognitif et social de la patiente, qui ont montré des améliorations significatives au fil

du temps.

L'Actinidia deliciosa est un fruit riche en composés bioactifs bénéfiques sur la santé, tels
que la réduction de I'inflammation, le renforcement du systeme immunitaire et la promotion de la
santé cardiovasculaire, de la sorte que la consommation d'au moins un kiwi par semaine améliore
significativement le profil lipidique plasmatique et réduit certains facteurs de risque
cardiovasculaire. Plus précisément, cette habitude alimentaire augmente le taux de cholestérol
HDL. En paralléle, elle diminue les niveaux de triglycérides, ainsi que les niveaux de fibrinogéne.

Ces effets bénéfiques montrent que la consommation réguliére d’Actinidia deliciosa, intégrée a une
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alimentation normale et a une activité physique réguliére, peut contribuer a améliorer la santé

cardiovasculaire (Recio-Rodriguez et al., 2015).

Plusieurs études ont également démontré les effets du fruit sur la santé et le bien-étre
émotionnel, mettant en évidence ses propriétés anti-stress donc son potentiel pour améliorer la
qualité de vie psychosociale (Zehra et al. 2020; Gammon et al. 2013). Dans ce contexte de
chimiothérapie entrainant des effets secondaires significatifs sur la qualité de vie des patients,
I'Actinidia deliciosa pourrait représenter une stratégie intéressante pour atténuer ces effets négatifs

et favoriser une meilleure adaptation au traitement.

IV.2.2.3. Dimension des symptémes

Les résultats de 1’étude indiquent que 1'Actinidia deliciosa aurait un impact limité sur
I'amélioration de la dimension des symptdmes chez les patients sous chimiothérapie. Bien que des
effets positifs aient été observés sur certains symptomes, tels que la douleur et la diarrhée, il est
important de noter que I'impact global du fruit sur les autres symptémes, tels que la fatigue, les

nausées et vomissements, I'insomnie, la perte d'appétit et la constipation, semble étre limité.

L'Actinidia deliciosa est reconnu pour ses propriétes nutritionnelles qui peuvent contribuer
a améliorer certains aspects de la santé et du bien-étre (Richardson et al., 2018). Cependant, les
mécanismes sous-jacents a ses effets sur les symptdmes associés a la chimiothérapie ne sont pas
entierement élucidés, et il est possible que d'autres facteurs, tels que le profil biochimique
individuel du patient et dautres interventions médicales, puissent également influencer les

résultats.

En outre, il est important de noter que les effets du fruit sur les symptémes peuvent varier
d'un patient a l'autre, en fonction de facteurs tels que la tolérance individuelle, I'adhérence au
régime alimentaire et d'autres aspects du mode de vie. Par conséquent, il est nécessaire de
considérer ces facteurs dans l'interprétation des résultats et de reconnaitre que le fruit ne peut pas

étre une solution universelle pour tous les symptdmes associés a la chimiothérapie.
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Donc, bien que des preuves préliminaires théorique suggerent un potentiel bénéfique de
I'Actinidia deliciosa dans I'amélioration de certains symptomes, il est important de reconnaitre ses
limites et de considérer d'autres approches thérapeutiques pour la gestion compléte des symptémes

chez les patients sous chimiothérapie.

1V.2.2.4. Echelle de qualité de vie/santé globale

Les résultats de notre étude soulignent I'importance de prendre en compte I'effet potentiel
de I'Actinidia deliciosa, sur I'échelle de qualité de vie/santé globale chez les patients, alors que les
variations observées dans la perception de la santé et de la qualité de vie de la patiente tout au long

de la période d'étude reflétent les défis inhérents au traitement.

Des etudes ont examiné les effets de I'Actinidia deliciosa sur la santé digestive, la gestion
de l'inflammation et la modulation de la réponse immunitaire (Declerck et al., 2018), mettant en
évidence son potentiel pour atténuer les effets secondaires de la chimiothérapie et améliorer le bien-
étre général des patients. En particulier, les propriétés antioxydantes du fruit peuvent protéger les
cellules contre les dommages oxydatifs (Zehra et al., 2020), tandis que sa teneur en fibres
alimentaires peut favoriser une digestion réguliere et prévenir les symptémes gastro-intestinaux

désagréables associés au traitement.

Cependant, il est important de noter que les effets du fruit sur I'échelle de qualité de
vie/santé globale peuvent étre influences par divers facteurs, notamment la subjectivité de la
tolérance individuelle, I'adhérence au régime alimentaire et d'autres aspects du mode de vie. Par
conséquent, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour évaluer de maniere approfondie
I'efficacité de I'Actinidia deliciosa dans I'amélioration de ces aspects chez les patients sous

chimiothérapie.
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Dans le domaine de l'oncologie clinique, la gestion des effets indésirables de la
chimiothérapie représente un défi majeur. L'hémato-toxicité chimio-induite, en particulier, peut

compromettre a la fois la tolérance et I'efficacité des protocoles thérapeutiques.

Dans le contexte de recherche de stratégies complémentaires et alternatives visant a
atténuer cet effet indésirable, notre étude se focalise sur I'évaluation de I'Actinidia Deliciosa en

tant qu'approche complémentaire et naturelle dans la prise en charge de cette problématique.

En combinant des données cliniques et biologiques, notre étude aspire a apporter des
contributions significatives a la compréhension des stratégies thérapeutiques complémentaires,
ainsi qu’a fournir des informations cruciales sur le potentiel thérapeutique de 1I’Actinidia
Deliciosa en tant que complément naturel dans la lutte contre le cancer du sein, ouvrant ainsi
de nouvelles perspectives pour une prise en charge plus intégrée et personnalisée de cette

maladie complexe.

L'administration d'Actinidia deliciosa chez une patiente sous chimiothérapie a montré
des effets potentiellement benéfiques sur divers paramétres hématologiques et cliniques. Une
étude descriptive a été menée pour évaluer ces effets, prenant en compte plusieurs phases de

traitement. L’analyse des données collectées a révélé :

- Une légére augmentation du nombre de globules rouges aprés chaque
administration d'Actinidia deliciosa, suggérant un effet protecteur contre Il'anémie
induite par la chimiothérapie.

- Une stabilisation des niveaux d'hémoglobine, bien que sans

augmentation significative, indiquant un effet de préservation des taux existants.

- Aucune variation significative du nombre de plaquettes, soulignant que
I'Actinidia deliciosa n'a pas eu d'impact notable sur la thrombopénie induite par la

chimiothérapie.

- Une amélioration marquée du nombre de leucocytes et de polynucléaires

neutrophiles, avec une récuperation notable apres chaque administration, suggérant un

56



Conclusion

effet bénéfique sur la restauration des cellules immunitaires.

- Une contribution positive a la gestion du poids et a I'amélioration des
dimensions fonctionnelles et psychosociales de la patiente, malgré un impact limité sur

certains symptomes de la chimiothérapie.

Ces observations sont supportées par les propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires
des flavonoides et de la vitamine C présents dans le fruit, qui modulent favorablement la

réponse immunitaire et réduisent le stress oxydatif.

Cependant, les résultats prometteurs de cette étude nécessitent une validation par des
essais cliniques a plus grande échelle pour confirmer I'efficacité et la fiabilité d’Actinidia
deliciosa dans le cadre des soins de support en oncologie. En conclusion, I'intégration du Kiwi
dans les protocoles de traitement pourrait représenter une approche complémentaire
prometteuse pour améliorer la tolérance aux traitements anticancéreux et la qualité de vie des
patients.
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ANNEXE 1



EORTC QLQ—C30 (version 3)
Nous nous intéressons a vous et a votre santé. Répondez vous-méme a toutes les questions en entourant le chiffre
qui correspond le mieux a votre situation. Il n'y a pas de "bonne" ou de "mauvaise" réponse. Ces informations

sont strictement confidentielles.

Merci de préciser:

Vos initiales: L1111
Date de naissance (jour/mois/année): T I |
La date d'aujourd’hui (jour/mois/année): K3 BT I I |

Pas du Un Assez Beaucoup

tout peu

1. Avez-vous des difficultés a faire certains efforts

physiques pénibles comme porter un sac a provisions

chargé ou une valise? 1 2 3 4
2. Avez-vous des difficultés a faire une longue promenade? 1 2 3 4
3. Avez-vous des difficultés a faire un petit tour dehors? 1 2 3 4
4. Etes-vous obligé(e) de rester au lit ou dans un fauteuil

pendant la journée? 1 2 3 4
5. Avez-vous besoin d'aide pour manger, vous habiller,

faire votre toilette ou aller aux toilettes? 1 2 3 4
Au cours de la semaine passée: Pasdu Un Assez Beaucoup

tout peu

6. Avez-vous été géné(e) pour faire votre travail ou

vos activités de tous les jours? 1 2 3 4
7. Avez-vous été géné(e) dans vos activités de loisirs? 1 2 3 4
8. Avez-vous eu le souffle court? 1 2 3 4
9. Avez-vous ressenti de la douleur? 1 2 3 4
10. Avez-vous eu besoin de repos? 1 2 3 -+
11. Avez-vous eu des difficultés pour dormir? 1 2 3 4
12. Vous étes-vous senti(e) faible? 1 2 3 4
13. Avez-vous manqué d'appétit? 1 2 3 4
14. Avez-vous eu des nausées (mal au coeur)? 1 2 3 4
15. Avez-vous vomi? 1 2 3 4

Passez a la page suivante S.V.P.




FRENCH NEUTRAL

Au cours de la semaine passée: Pasdu Un Assez Beaucoup
tout peu

16. Avez-vous été constipé(e)? 1 2 3 -

17. Avez-vous eu de la diarthée? 1 2 3 4

18. Etiez-vous fatigué(e)? 1 2 3 4

19. Des douleurs ont-elles perturbé vos activités quotidiennes? 1 2 3 4

20. Avez-vous eu des difficultés a vous concentrer sur
certaines choses, par exemple, pour lire le journal

ou regarder la télévision? 1 2 3 4
21. Vous étes-vous senti(e) tendu(e)? 1 2 3 4
22. Vous étes-vous fait du souci? 1 2 3 4
23. Vous étes-vous senti(e) irritable? 1 2 3 4
24. Vous étes-vous senti(e) déprimé(e)? 1 2 3 4

25. Avez-vous eu des difficultés pour vous souvenir
de certaines choses? 1 2 3 4

26. Votre état physique ou votre traitement médical

vous ont-ils géné(e) dans votre vie familiale? 1 2 3 -
27. Votre état physique ou votre traitement médical

vous ont-ils géné(e) dans vos activités sociales

(par exemple, sortir avec des amis, aller au cinéma...)? 1 2 3 4
28. Votre état physique ou votre traitement médical

vous ont-ils causé des problémes financiers? 1 2 3 4

Pour les questions suivantes, veuillez répondre en entourant le chiffre entre
1 et 7 qui s'applique le mieux a votre situation

29. Comment évalueriez-vous votre état de santé au cours de la semaine passée?
1 2 3 4 5 6 7
Trés mauvais Excellent
30. Comment évalueriez-vous l'ensemble de votre qualité de vie au cours de la semaine passée?
1 2 3 4 5 6 7

Trés mauvaise Excellente



