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Résumé 

Le cancer pulmonaire demeure la principale cause de décès liés au cancer à l'échelle mondiale, 

affichant les taux de mortalité les plus élevés parmi les deux sexes. Notre étude pour objectif 

d'évaluer l'impact de la prise de certaines épices (curcuma, anis étoilé, clou de girofle) sur les 

paramètres hématologiques de patients atteints de cancer du poumon. Cette étude est réalisée 

en comparant un groupe expérimental recevant des d'épices spécifiques, testés dès le début de 

la cure et un groupe témoin qui ne reçoit pas cette intervention spécifique, âgés entre (43 à 72 

ans) et hospitalisés au niveau du centre hospitalo-universitaire d’Oran « Plateau » entre le 4 

février 2024 à 31 mai 2024. Nos résultats révèlent que la tranche d’âge entre 60 à 69 est la 

classe majoritaire avec un pourcentage de (54 %) entre les deux groupes. Une majorité de 

groupe expérimental (85%) ont un poids optimal comparé à 38% des témoins. La grande 

majorité des cas expérimentaux (85 %) consommaient du tabac avant le traitement, tandis 

qu'une minorité (15%) consommait de l'alcool. La consommation de tabac et d'alcool a 

considérablement diminué pendant le traitement chez les deux groupes. Les antécédents 

médicaux tels que la BPCO (broncho-pneumopathie chronique obstructive) sont plus fréquents 

dans le groupe expérimental (54 %) comparé au groupe témoin, soit (38%). Il n’existe pas de 

différence significative entre les paramètres hématologiques chez les deux groupes avant la 

chimiothérapie à l’exception du taux des plaquettes (PLT). Le groupe expérimental présente 

une médiane de PLT autour de 250.103 /mm3, tandis que le groupe témoin montre une médiane 

similaire autour de 180.103 /mm3. Après la première chimiothérapie, le groupe expérimental 

présente une médiane de PLT autour de 300.103 /mm3, supérieure à celle du groupe témoin 

(240.103 /mm3). En revanche, les autres paramètres (globules rouge, globules blancs, 

hématocrite, volume globulaire moyen (VGM), lymphocytes (LYM), granulocytes, teneur 

corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH), concentration corpusculaire moyenne en 

hémoglobine (CCMH) étaient similaires dans les deux groupes. Après la deuxième 

chimiothérapie, le taux des plaquettes (PLT) restait plus élevé pour le groupe expérimental 

(250.103 /mm3 vs 200.103 /mm3 pour le témoin) alors que le taux des lymphocytes était meilleur 

pour le groupe de témoin (34% vs 27% pour le groupe expérimental). Les résultats des matrices 

de corrélation montrent des interactions complexes entre divers paramètres sanguins, et ces 

interactions peuvent être altérées chez les patients atteints de cancer du poumon. Nos résultats 

sont conformes à la littérature suggérant que l'incorporation de ces épices dans le régime 

alimentaire pourrait avoir un impact positif sur les paramètres hématologiques, offrant 

potentiellement des effets protecteurs contre le cancer du poumon en particulier sur 

l’adénocarcinome non à petite cellule. 

Mots clés : Cancer, épices, chimiothérapie, paramètres sanguins, régime alimentaire. 



 

Abstract 

 

Lung cancer remains the leading cause of cancer-related deaths worldwide, showing the highest 

mortality rates among both sexes. Our study aims to evaluate the impact of consuming certain 

spices (turmeric, star anise, cloves) on the hematological parameters of patients with lung 

cancer. This study was conducted by comparing an experimental group receiving specific 

spices, tested from the start of the treatment, and a control group that did not receive this specific 

intervention, aged between 43 and 72 years and hospitalized at the Oran University Hospital 

"Plateau" from February 4, 2024, to May 31, 2024. Our results reveal that the age group 

between  60 to 69 is the majority class with a percentage of 54% between the two groups.  A 

majority of the experimental group (85%) have an optimal weight compared to 38% of the 

controls. The vast majority of experimental cases (85%) consumed tobacco before treatment, 

while a minority (15%) consumed alcohol. Tobacco and alcohol consumption significantly 

decreased during treatment in both groups. Medical histories such as COPD (chronic 

obstructive pulmonary disease) are more frequent in the experimental group (54%) compared 

to the control group (38%). There is no significant difference between the hematological 

parameters in the two groups before chemotherapy except for the platelet count (PLT). The 

experimental group has a median PLT around 250.103/mm3, while the control group shows a 

similar median around 180.103/mm3. After the first chemotherapy, the experimental group 

shows a median PLT around 300.103/mm3, higher than that of the control group 

(240.103/mm3). In contrast, other parameters (red blood cells, white blood cells, hematocrit, 

mean corpuscular volume (MCV), lymphocytes (LYM), granulocytes, mean corpuscular 

hemoglobin content (MCHC), and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC)) were 

similar in both groups. After the second chemotherapy, the platelet count (PLT) remained 

higher for the experimental group (250.103/mm3 vs. 200.103/mm3 for the control), while the 

lymphocyte count was better for the control group (34% vs. 27% for the experimental group). 

Correlation matrix results show complex interactions between various blood parameters, and 

these interactions may be altered in patients with lung cancer. Our results are consistent with 

the literature suggesting that incorporating these spices into the diet could positively impact 

hematological parameters, potentially offering protective effects against lung cancer, 

particularly non-small cell adenocarcinoma. 

Keywords: Cancer, spices, chemotherapy, blood parameters, diet. 
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Introduction 
 

 
A partir de la seconde moitié du siècle, le cancer broncho-pulmonaire a pris une ampleur 

pandémique, devenant le principal cancer en termes d'incidence et de mortalité à l'échelle 

mondiale. Avec une épidémiologie et des facteurs de risque en constante évolution, le cancer 

de poumon demeure un défi de santé majeur. 

Selon Bray et al. (2024), il est responsable de millions de décès chaque année, et les 

taux de survie à long terme restent faibles malgré les progrès médicaux. Avec environ 1,8 

million de décès (18,7 %), suivi par les cancers colorectal (9,3 %), du foie (7,8 %), du sein chez 

la femme (6,9 %) et de l'estomac (6,8 %). En Algérie, le cancer du poumon est la principale 

cause de décès par cancer chez les hommes (14.7% des cancers chez les hommes). 

Cette situation alarmante et malgré les avancées thérapeutiques, le pronostic reste 

souvent réservé, d'où l'importance de stratégies de prévention et de traitements 

complémentaires a incité les chercheurs à explorer des alternatives et des compléments aux 

traitements conventionnels, notamment par le biais de la nutrition et de la phytothérapie. 

Les molécules bioactives, présentes naturellement dans certains épices, ont attiré 

l'attention en raison de leurs propriétés anticancéreuses potentielles d’autant plus qu’elles sont 

largement utilisées comme condiments en cuisine. Notamment, le curcuma, le clou de girofle 

et l’anis étoilé qui sont régulièrement consommées en cuisine méditerranéenne. Ces épices sont 

riches en composés phytochimiques dotés d’activités antioxydante, anti-inflammatoire et 

immunomodulatrice des épices, qui peuvent être corrélées à la prévention et au traitement du 

cancer (Zheng et al., 2016). 

Le curcuma (Curcuma longa L.), par exemple, contient de la curcumine qui est le 

principal curcuminoïde du curcuma. Les deux autres sont la desméthoxycurcumine et la 

isdéméthoxycurcumine. Selon plusieurs études cliniques, ces curcuminoïdes pourraient avoir 

des promesses thérapeutiques dans diverses maladies chroniques, notamment le cancer du 

côlon, le cancer du poumon, le cancer du sein et les troubles inflammatoires de l'intestin. Selon 

les résultats épidémiologiques, la consommation de curcuma pourrait réduire l'incidence de 

plusieurs types de cancer et avoir d'autres effets biologiques bénéfiques chez l'homme 

(Jyotirmayee and Mahalik, 2022). 
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L'anis étoilé (Illicium verum Hook. F.), quant à lui, largement contient des huiles 

essentielles, des monoterpénoïdes, des sesquiterpénoïdes, des phénylpropanoïdes, des lignanes, 

des flavonoïdes et des composés volatils. Ces composés ont été attribués à de nombreux 

bienfaits pour la santé, notamment des propriétés antimicrobiennes, antivirales, antithrombine, 

anti-inflammatoires et anticancéreuses (Sayyar, 2018). 

De même, les clous de girofle (Syzygium aromaticum L.) sont riches en eugénol, un 

composé connu pour ses propriétés antiseptiques et anti-inflammatoires, qui pourrait également 

jouer un rôle dans la prévention et le traitement du cancer du poumon (Banerjee et al., 2006). 

Cette recherche vise à explorer et documenter les effets des molécules bioactives 

présentes dans ces épices et aliments sur le cancer du poumon. En combinant les connaissances 

issues de l'ethnobotanique et de la médecine moderne, ce mémoire tentera de fournir une 

perspective intégrée sur l'utilisation de ces substances naturelles dans la prévention et le 

traitement du cancer du poumon. L'objectif est de contribuer à une meilleure compréhension 

des mécanismes par lesquels ces composés agissent et de déterminer leur potentiel clinique pour 

améliorer les options thérapeutiques disponibles. 

La présente étude s’inscrit dans ce contexte et vise à évaluer l’effet de l’incorporation 

de ces épices dans l’alimentation de patients cancéreux traités au centre hospitalo-universitaire 

d’Oran « Plateau », sur une période de trois mois, sur leurs paramètres hématologiques. Via 

cette stratégie, ce mémoire tentera d’apporter des réponses quant à l’intérêt de l'utilisation 

combinée d'un médicament anticancéreux et d'un composé naturel comme les épices pour 

renforcer les actions thérapeutiques globales contre les cellules cancéreuses. 
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Généralités sur les poumons 
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1.1. Anatomie 

Les deux poumons de forme conique, occupent la cavité thoracique et sont séparés par 

le cœur et d'autres structures du médiastin qui divise anatomiquement la cavité thoracique en 

deux compartiments distincts. Le poumon droit est composé de trois lobes séparés par deux 

scissures, tandis que le poumon gauche présente deux lobes séparés par une scissure. Chaque 

lobe est subdivisé en segments, à leur tour divisé en lobules, qui représentent les unités 

fonctionnelles des poumons (Benlahouès, 2013). 

 

 

Figure 01 : Structure du poumon (Marieb, 2008). 

 

 

 

1.1.1. Trachée 

La trachée est un conduit tubulaire semi-rigide et flexible, a une longueur d'environ 12 

cm et un diamètre d'environ 2,5 cm, avec des anneaux cartilagineux ouverts en permanence 

pour permettre le passage de l'air. Elle est située juste en avant de l'œsophage, derrière la partie 

supérieure du sternum, et se divise à cet endroit pour former les bronches principales droite et 

gauche (Benlahouès, 2013). 
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1.1.2. Branches 

Au niveau du bord supérieur de la 5ème vertèbre thoracique, la trachée se bifurque en 

une bronche principale droite, qui s'engage dans le poumon droit, et une bronche principale 

gauche, qui chemine vers le poumon gauche. 

À l'intérieur des poumons, ces bronches principales se divisent en branches plus petites, 

lesquelles conduisent directement aux saccules alvéolaires (Benlahouès, 2013). 

Ces derniers se prolongent en conduits alvéolaires, suivis par les sacs alvéolaires et les 

alvéoles. L'ensemble de ces ramifications constitue l'arbre bronchique, comme illustré dans la 

figure 2. 

 

 

 

 

Figure 2 : Arbre broncho-pulmonaires (Marieb, 2008). 

 

 

 

1.1.3. Plèvre et cavité pleurale 

Chaque poumon est enveloppé dans une membrane de protection appelée la plèvre, 

composée de deux couches membranaires. 

Le feuillet viscéral recouvre la surface externe de la plèvre, tandis que le feuillet pariétal 

tapisse sa surface interne (Benlahouès, 2013). 



 Chapitre 1. Généralités sur les poumons 

7 

 

 

 

1.1.4. Alvéoles pulmonaires 

Autour des conduits alvéolaires, on trouve un grand nombre d'alvéoles et de sacs 

alvéolaires. Une alvéole pulmonaire est une petite cavité sphérique revêtue d'un épithélium 

simple pavimenteux et soutenue par une fine membrane élastique. 

La paroi des alvéoles est constituée d'un épithélium composé de deux types de cellules 

épithéliales alvéolaires : les pneumocytes de type I, également appelés épithéliocytes 

respiratoires, et les pneumocytes de type II, également appelés pneumocytes granuleux 

(Benlahouès, 2013). 

1.2. Physiologie 

Le rôle principal de la respiration est de fournir de l'oxygène aux cellules de l'organisme 

pour qu'elles puissent fonctionner, tout en éliminant le dioxyde de carbone qu'elles produisent. 

L'appareil respiratoire englobe les voies aériennes extra-pulmonaires, le tissu pulmonaire 

proprement dit, et les éléments de la cage thoracique qui facilitent l'entrée et la sortie de l'air 

des poumons. Les voies aériennes sont des passages qui conduisent l'air de l'atmosphère 

jusqu'aux alvéoles, où se déroulent les échanges gazeux entre l'air et le sang. Les alvéoles, qui 

représentent les plus petites cavités aériennes, se trouvent regroupées en grappes à l'extrémité 

des bronchioles (Debru, 1996, McKinley ; O’Longhlein et Bidle 2014). 

1.3. Cancer du poumon 

Le cancer pulmonaire demeure la principale cause de décès liés au cancer à l'échelle 

mondiale, affichant les taux de mortalité les plus élevés parmi les deux sexes. Le tabagisme est 

la cause prédominante de cette maladie, étant à l'origine d'environ (85%) de tous les cas. 

Souvent dépisté à un stade avancé, limitant ainsi les options thérapeutiques. Le cancer 

pulmonaire bénéficierait grandement d'un dépistage précoce des individus à risque élevé, 

offrant ainsi des perspectives de survie accrues. En outre, des initiatives de prévention primaire 

telles que les campagnes anti-tabac et la réduction de l'exposition aux facteurs de risque 

environnementaux sont essentielles pour abaisser l'incidence de cette maladie et préserver des 

vies (Tanoue et al., 2015). 

1.4. Classification des tumeurs broncho-pulmonaires 

Il y a deux principales catégories de cancer du poumon primitif : 

 

1.4.1. Cancer bronchique à petites cellules 

Également connu sous le nom de carcinomes pulmonaires à petites cellules (CBPC), est 

une forme de cancer bronchique courante chez les fumeurs, ils soient jeunes ou âgés. Ces 
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cancers ont généralement leur siège au niveau hilaire ou médiastino-pulmonaire, bien qu’ils 

puissent parfois se manifester comme une tumeur périphérique isolée (dans moins de 10 % des 

cas). La progression de la maladie est souvent rapide, entraînant la mort en quelques mois, avec 

un temps de doublement estimé entre 30 et 40 jours (Rouquette, 2009). 

1.4.2. Cancer bronchique non à petites cellules 

Le cancer du poumon (ou cancer bronchique) non à petites cellules (CBNP) est le nom 

générique d’un groupe de cancers du poumon. Ces cancers sont qualifiés de « non à petites 

cellules », car les cellules observées dans la tumeur ne semblent pas petites au microscope. Le 

cancer du poumon non à petites cellules peut apparaître n’importe où dans les tissus qui, 

tapissent les voies aériennes des poumons (Lantuéjoul et al.,2011). 

On distingue trois grands groupes de CBNPC : 

 

1.4.2.1. Adénocarcinomes 

Les adénocarcinomes sont classés en quatre sous-groupes histologiques : acinaire, 

papillaire, bronchiole-alvéolaire et carcinome solide avec production de mucine. Ils ont une 

prédisposition à se former en périphérie, principalement dans les régions sous-pleurales 

(Lantuéjoul et al., 2011). 

1.4.2.2. Carcinomes épidermoïdes (CE) 

Aussi appelés carcinomes malpighiens du poumon, sont des tumeurs épithéliales 

malignes. Elles se caractérisent par la présence de foyers de cellules kératinisées et/ou de ponts 

intercellulaires, ou présentent une morphologie de carcinome indifférencié. (Lantuéjoul et al., 

2011). 

1.4.2.3. Carcinomes à grandes cellules 

Sont généralement des tumeurs périphériques, de grande taille, massives, souvent 

nécrosées mais rarement excavées. Les cellules tumorales se distinguent par leur grande taille, 

leur cohésion et leur atypie marquée, sans présenter de signes de différenciation spécifique. 

(Lantuéjoul et al., 2011). 

1.5. Cancérogenèse 

1.5.1. Mécanisme biologique du cancer 

L'étude biologique de la cancérogenèse a révélé que la cellule initiatrice ne subit pas 

passivement les lésions causées par les agents cancérogènes physiques ou chimiques. Elle réagit 
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activement par plusieurs mécanismes : en luttant contre les espèces actives de l'oxygène 

générées par un stress oxydatif tel que les UV ou les radiations ionisantes, en éliminant les 

cellules endommagées par apoptose ou mort cellulaire mitotique lorsque les lésions ne sont pas 

réparées, et en activant les systèmes de réparation de l'ADN. De plus, les cellules communiquent 

entre elles pour signaler les dommages subis, permettant une élimination sélective des cellules 

transformées par apoptose induite (Tubiana, 2008). 

1.5.2. Mécanisme génétique du cancer 

La cancérogenèse est un processus complexe qui a été révélé comme beaucoup plus 

intricat que précédemment estimé. L'étude du génome des cellules tumorales humaines a mis 

en lumière un nombre considérable de modifications génétiques et épi génétiques, dépassant les 

attentes antérieures. De plus, le laps de temps entre l'événement initiateur et l'apparition clinique 

d'un cancer peut s'étendre sur plusieurs décennies, allant jusqu'à 60 ans. Cette longue période 

souligne l'importance d'analyser de manière critique les facteurs de risque pendant l'enfance. 

Les données épidémiologiques mettent en avant le rôle de la promotion dans la cancérogenèse, 

où des agents comme l'alcool et l'amiante, bien qu'ils ne soient pas mutagènes, peuvent induire 

une irritation et une prolifération cellulaire. Même dans le cas du tabac, la promotion semble 

jouer un rôle plus crucial que les mutations initiales dans le processus de cancérogenèse chez 

l'humain (Tubiana, 2008). 

1.5.3. Rôle du microenvironnement dans la cancérogénèse 

1.5.3.1. Angiogenèse 

 

La formation de nouveaux vaisseaux sanguins, appelée angiogenèse, est un processus 

essentiel qui se produit au cours du développement embryonnaire, de la croissance et de la 

cicatrisation. Ce processus est également impliqué dans l'évolution de pathologies sévères 

comme le cancer. 

L'angiogenèse se déroule en plusieurs étapes clés : 

 

a. Un bourgeon s'écarte d'un vaisseau sanguin existant. 

b. Ce bourgeon s'allonge et rejoint d'autres vaisseaux, créant ainsi des réseaux 

communicants. 

c. Les cellules endothéliales qui tapissent la face interne des vaisseaux prolifèrent et 

migrent. 
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d. Les néo vaisseaux se développent et s'associent à des péricytes pour assurer leur 

maturation. 

Ces différentes étapes sont orchestrées de façon séquentielle par des facteurs clés : 

 

• Facteurs de croissance. 

• Cytokines. 

• Molécules d'adhésion. 

• Récepteurs transmembranaires. 

• Enzymes protéolytiques. 

 

Ces facteurs agissent en réponse à un stress hypoxique pour permettre la formation de 

nouveaux vaisseaux sanguins. 

L'angiogenèse est donc un processus finement régulé qui fait intervenir de nombreux 

acteurs moléculaires. Son dérèglement peut conduire à des pathologies comme le cancer où les 

vaisseaux sanguins tumoraux sont anormaux (tortueux, dilatés, désorganisés). Mieux 

comprendre les mécanismes de l'angiogenèse est donc essentiel pour développer de nouvelles 

approches thérapeutiques (Tubiana, 2008). 

1.5.4. Microenvironnement immunitaire 

En se basant sur les informations fournies dans les sources, il est clair que le système 

immunitaire joue un rôle crucial dans le microenvironnement, qu'il soit normal ou tumoral. 

L'immunologie des tumeurs repose sur deux concepts clés : la surveillance immunitaire des 

cellules tumorales et les mécanismes d'évasion permettant aux cellules cancéreuses d'échapper 

à leur élimination. 

Les cellules de l'immunité innée agissent comme une première ligne de défense pour 

éliminer les cellules anormales, y compris les cellules tumorales. Cependant, contrairement au 

système immunitaire adaptatif, l'immunité innée ne possède pas la capacité de former une 

mémoire immunitaire spécifique qui pourrait prévenir la récidive ou la formation de métastases. 

Ainsi, la capacité d'infiltration du système immunitaire est un élément essentiel du 

microenvironnement tumoral, mais malgré ses efforts pour contrôler les cellules tumorales, 

celles-ci peuvent développer des mécanismes d'évasion sophistiqués pour échapper à la réponse 

immunitaire, ce qui constitue un défi majeur dans le traitement du cancer (Tubiana, 2008). 
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1.5.5. Processus métastatique 

Selon le modèle classique de la progression tumorale, la croissance d'une tumeur évolue 

en phases d'expansion clonale après la sélection de cellules ayant acquis des avantages de 

prolifération et de survie grâce à des anomalies génétiques. Les échanges entre la tumeur et son 

microenvironnement peuvent stimuler ou activer des voies de signalisation qui contribuent à 

l'évolution de la tumeur, incluant l'acquisition d'un phénotype métastatique. 

Le processus métastatique repose sur une séquence d'étapes successives, appelée 

"cascade métastatique". Dans les tumeurs d'origine épithéliale, les plus fréquentes chez l'adulte, 

cette cascade est initiée par l'invasion de la matrice extracellulaire (MEC) environnante par les 

cellules tumorales (Tubiana, 2008). 

1.6. Épidémiologie 

 

1.6.1. Épidémiologie descriptive 

1.6.1.1. Statistiques mondiaux 

 

Le cancer bronchique demeure une préoccupation de santé publique majeure à l'échelle 

mondiale. D'après les données de l’observatoire mondial de cancer (GCO) Pour l’année 2022 

Le cancer du poumon reste le plus fréquent à l’échelle planétaire, avec environ 2,5 millions de 

nouveaux cas, ce qui représente 12,4 % du total des nouveaux cas de cancer. En termes de 

mortalité, le cancer du poumon demeure la principale cause de décès par cancer, avec environ 

1,8 million de décès, soit 18,7 % du total des décès par cancer. Cette prédominance persistante 

du cancer du poumon en tant que type de cancer le plus courant est probablement attribuable à 

la persistance de la consommation de tabac en Asie, ce qui souligne l'importance continue des 

efforts de prévention du tabagisme et de sensibilisation aux risques associés au cancer du 

poumon (Global Cancer Observatory, 2022). 

1.6.1.2. Statistiques nationaux 

En Algérie, le cancer du poumon se classe au deuxième rang en termes d'incidence, juste 

après le cancer du sein, représentant 8,2% des cas diagnostiqués en 2020, soit 4 774 nouveaux 

cas. Il est particulièrement prévalu chez les hommes, se hissant à la première place avec 4 159 

nouveaux cas. Cependant, en ce qui concerne la mortalité, le cancer du poumon prend la 

première place, étant responsable de 13,2% des décès liés au cancer, soit 4 333 décès (Thandra 

et al., 2021). 
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1.6.2. Épidémiologie analytique 

L'épidémiologie analytique, également connue sous le nom d'épidémiologie explicative, 

vise à examiner les facteurs qui pourraient favoriser l'apparition de maladies. Idéalement, le 

meilleur niveau de preuve pour atteindre cet objectif serait un essai randomisé. Cependant, en 

pratique, il serait éthiquement inacceptable d'exposer délibérément une partie des participants 

à un facteur potentiellement pathogène. Pour surmonter cette limitation éthique, deux 

principaux types d'enquêtes explicatives sont utilisés. Les enquêtes cas-témoins commencent 

par un échantillon de personnes atteintes de la maladie étudiée, qu'on compare à une série de 

personnes témoins qui ne sont pas atteintes de cette maladie. En revanche, les enquêtes de 

cohorte diffèrent en ce sens qu'elles comparent deux groupes de personnes, qu'on suit dans le 

temps : l'un exposé à un facteur de risque potentiel, et l'autre non exposé. Ces approches 

permettent de mieux comprendre les liens entre les facteurs de risque et l'incidence des 

maladies, contribuant ainsi à une meilleure prévention et prise en charge des affections étudiées 

(Thiberville, 2004). 

1.7. Facteurs de risque 

 

1.7.1. Tabagisme 

Le tabagisme est le principal facteur de risque du cancer du poumon : Les données de 

l'ESMO (Européen Society for Médical Oncologie) montrent que le tabagisme est responsable 

d'une proportion très élevée des cas de cancer du poumon, tant chez les hommes que chez les 

femmes. L'intensité et la durée du tabagisme augmentent le risque : Le risque de cancer du 

poumon est fortement multiplié chez les fumeurs, et il est proportionnel à la quantité de tabac 

consommée et à la durée de cette consommation. Par exemple, un tabagisme de longue durée 

avec une forte consommation de cigarettes augmente considérablement le risque. 

Le sevrage tabagique est crucial : L'arrêt du tabac après le diagnostic de cancer du poumon 

est associé à une réduction du risque de mortalité toutes causes confondues. De plus, le sevrage 

tabagique réduit le risque de développer un deuxième cancer du poumon primitif. La persistance 

du risque après le sevrage tabagique : Même après avoir arrêté de fumer, le risque de cancer du 

poumon reste plus élevé que chez les non-fumeurs, et ce risque persiste même après 20 ans de 

sevrage. Cependant, il diminue par rapport aux niveaux  observés chez les fumeurs actifs. Les 

anciens fumeurs représentent une proportion significative des cas de cancer du poumon liés au 

tabac : Il est important de noter que la moitié des cas de cancer du poumon chez les fumeurs 

concernent des individus qui ont déjà cessé de fumer. Cela souligne 
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l'importance de la sensibilisation au risque persistant même après avoir arrêté de fumer. En 

somme, ces données mettent en lumière l'impact majeur du tabagisme sur le cancer du poumon 

et soulignent l'importance du sevrage tabagique comme mesure préventive et thérapeutique 

essentielle (Malhotra et al., 2016). 

1.7.2. Tabagisme passif 

L'exposition au tabagisme passif, que ce soit à la maison ou sur le lieu de travail, est 

également associée à une augmentation du risque de cancer du poumon. Risque accru chez les 

non-fumeurs exposés à la fumée : Les données de l'ESMO (Européen Society for Médical 

Oncologie) et de la Fondation ARC indiquent qu'une personne non-fumeuse exposée à la fumée 

de tabac voit son risque de cancer du poumon augmenté de manière significative, jusqu'à 26 % 

dans certains cas. Impact du tabagisme passif en France: En France, le tabagisme passif est 

responsable d'une proportion notable, bien que plus faible que le tabagisme actif, des cas de 

cancer du poumon. Le CIRC (Centre International de Recherche sur le Cancer) rapporte que 

0,4 % des cas de cancer du poumon en France sont attribuables au tabagisme passif (Malhotra 

et al., 2016). 

1.7.3. Alcool 

La mortalité par cirrhose alcoolique a connu des évolutions contrastées en France au 

cours du 20ème siècle, étroitement liées aux variations de la consommation d'alcool, tandis que 

l'incidence des cancers primitifs du foie est en augmentation, avec des causes multifactorielles 

(Malhotra et al., 2016). 

1.7.4. Expositions professionnelles 

Effectivement, le cancer du poumon est étroitement lié à l'exposition à des agents 

présents dans l'environnement, qu'ils soient rencontrés dans le cadre professionnel ou dans la 

vie quotidienne. En raison de sa fonction d'organe respiratoire, le poumon est directement 

exposé aux substances inhalées, ce qui en fait le premier organe touché par les agents nocifs. 

Selon les données de l'INRS, environ 15 % de tous les cas de cancer du poumon sont 

attribuables à des expositions professionnelles. Cette proportion significative souligne 

l'importance de mettre en œuvre des mesures de prévention adéquates dans les milieux de travail 

pour réduire l'exposition aux agents cancérogènes. Cela inclut la mise en place de pratiques de 

sécurité, la fourniture d'équipements de protection individuelle, la surveillance de 

l'environnement de travail pour détecter les dangers potentiels, ainsi que l'éducation et la 

sensibilisation des travailleurs sur les risques liés à leur exposition professionnelle. Au-delà de 
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l'environnement professionnel, il est également crucial de prendre des mesures pour réduire 

l'exposition aux agents cancérigènes dans l'environnement général, comme la pollution 

atmosphérique, les émanations chimiques et d'autres sources potentielles d'exposition. 

Ensemble, ces efforts peuvent contribuer à réduire l'incidence du cancer du poumon d'origine 

environnementale et à protéger la santé respiratoire des individus (Thiberville, 2004). 

1.7.5. Amiante 

Il est crucial de reconnaître les multiples facteurs qui influencent le risque de cancer du 

poumon après une exposition à l'amiante. La quantité et la durée de l'exposition sont des 

éléments fondamentaux, tout comme le temps écoulé depuis cette exposition. L'âge au moment 

de l'exposition et les antécédents de tabagisme jouent également un rôle crucial. De plus, le type 

et la taille des fibres d'amiante peuvent également impacter le risque. La période de latence, qui 

est le temps moyen entre l'exposition et l'apparition du cancer, est généralement de 20 à 30 ans. 

Cependant, il est important de noter que même des expositions plus courtes peuvent augmenter 

le risque de cancer du poumon à long terme. Il est également alarmant de constater que des cas 

de cancer du poumon ont été signalés chez des individus vivant avec des travailleurs de 

l'amiante, probablement dus à une exposition secondaire via les fibres d'amiante transportées à 

la maison sur les vêtements de travail (Lubin et blot, 1984). 

1.7.6. Produits chimiques 

Les chercheurs se penchent sur l'impact de divers produits chimiques sur le risque de 

cancer du poumon, notamment : 

• Bitume utilisé pour l'asphaltage : Le bitume est une substance couramment utilisée dans 

l'asphaltage des routes et des toitures. Des études ont suggéré que l'exposition 

professionnelle prolongée au bitume pourrait être associée à un risque accru de cancer 

du poumon, en particulier chez les travailleurs de la construction et de l'entretien routier. 

• Dioxine utilisée dans les pesticides : Les dioxines sont des produits chimiques toxiques 

présents dans de nombreux pesticides et herbicides. Des recherches ont suggéré un lien 

entre l'exposition aux dioxines et le cancer du poumon (Paolo, 2009). 

• Brumes d'acide chimique fort : Les brumes d'acides forts, souvent présentes dans les 

environnements industriels, peuvent être associées à un risque accru de cancer du 

poumon chez les travailleurs exposés. Les acides forts peuvent endommager les voies 

respiratoires et entraîner une inflammation chronique, augmentant ainsi le risque de 

développement de cancers pulmonaires. 
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• Carbure de silicium fibreux : Le carbure de silicium est un matériau synthétique 

largement utilisé dans diverses industries, notamment dans la production de 

céramiques, de métaux et de matériaux réfractaires. Des fibres de carbure de silicium 

peuvent être inhalées dans des environnements de travail, ce qui pourrait 

potentiellement augmenter le risque de cancer du poumon, bien que les recherches à 

ce sujet soient limitées (Thiberville, 2004). 

1.7.7. Pollution atmosphérique 

La pollution atmosphérique est en effet un problème majeur de salubrité de 

l'environnement, ayant des répercussions significatives sur la santé humaine. Les particules et 

les substances chimiques présentes dans l'air peuvent entraîner diverses maladies, notamment 

des affections respiratoires et cardiovasculaires, ainsi que des cancers. Les données indiquent 

une augmentation des niveaux d'exposition dans certaines régions, en particulier dans les pays 

à forte densité de population et en voie d'industrialisation rapide. Cette augmentation de 

l'exposition à la pollution atmosphérique est associée à une augmentation des risques pour la 

santé, comme en témoignent les 223 000 décès par cancer du poumon attribués à la pollution 

de l'air en 2010. Il est également préoccupant de noter que l'air que nous respirons est de plus 

en plus pollué par un mélange de substances cancérogènes, comme l'a souligné le Dr Kurt Straif 

du CIRC. Cette constatation met en lumière le fait que la pollution de l'air extérieur n'est pas 

seulement un risque pour la santé en général, mais également l'une des principales causes 

environnementales de décès par cancer (Mayne et al., 2016). 

1.7.8. Susceptibilité génétique au cancer broncho-pulmonaire 

Bien que la cause principale du cancer du poumon soit attribuée à des facteurs 

environnementaux, il est probable que la susceptibilité individuelle aux agents cancérigènes 

respiratoires varie. En effet, une histoire familiale de cancer bronchique accroît le risque de 

développer un cancer du poumon même chez les non-fumeurs. Les recherches les plus avancées 

se concentrent sur l'impact des différences interindividuelles dans la capacité à métaboliser les 

agents cancérigènes présents dans la fumée de cigarette. Cependant, ces données restent 

préliminaires et insuffisantes pour permettre des prédictions individuelles précises. La plupart 

des agents cancérigènes contenus dans la fumée de tabac sont décomposés dans le corps par des 

processus d'activation ou de détoxification. L'activation des agents cancérigènes est facilitée 

par des enzymes de la "phase I", qui catalysent des réactions d'oxydation, convertissant ainsi 

les agents pré-cancérigènes en composés réactifs cancérogènes. Ces enzymes incluent les 

cytochromes P450 (CYP). La détoxification, quant à elle, implique l'élimination des agents 
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cancérigènes par des processus de conjugaison, réalisés par les enzymes de la "phase II", telles 

que la glutathion-S-transférase (GST) et les N-acétyltransférases. De manière schématique, il 

est possible de considérer que plus l'activité des cytochromes P450 sont élevée, plus l'organisme 

peut être exposé aux agents cancérigènes actifs. En revanche, une action plus lente de la GST 

prolonge la durée d'exposition de l'organisme à ces agents cancérigènes (Denotte, 2009). 

1.8. Dépistage du cancer broncho-pulmonaire 

1.8.1. Médecin spécialiste à choisir 

1.8.1.1. Médecin généraliste 

Le praticien en médecine générale assure une prise en charge complète des patients, 

agissant souvent en tant que médecin référent. La médecine générale revêt une importance 

cruciale en tant que premier point de contact dans le système de santé, offrant des soins de 

proximité. Le généraliste est en mesure d'orienter ses patients vers les spécialistes appropriés 

lorsque nécessaire, tout en jouant un rôle actif dans les programmes de prévention, notamment 

dans le dépistage des cancers (Dépistage du cancer du poumon, comprendre, prévenir et 

dépister, s. d.). 

1.8.1.2. Pneumologue 

Le pneumologue est spécialisé dans le traitement des affections liées à l'appareil 

respiratoire. En cas de symptômes tels qu'une toux persistante, des douleurs thoraciques ou un 

essoufflement, il est recommandé de consulter un pneumologue. Ce spécialiste est compétent 

pour diagnostiquer et traiter une variété de problèmes respiratoires, offrant ainsi une expertise 

spécifique pour répondre aux besoins des patients souffrant de troubles pulmonaires (Dépistage 

du cancer du poumon, comprendre, prévenir et dépister, s. d.). 

1.8.1.3. Cancérologue 

Le cancérologue, également connu sous le nom d'oncologue médical, se concentre sur 

la gestion des cancers. Les traitements proposés en oncologie comprennent la chimiothérapie, 

la chirurgie, l'hormonothérapie, l'immunothérapie, ainsi que les thérapies ciblées. Il est essentiel 

de souligner que plus un cancer est détecté tôt, plus il est susceptible d'être traité avec succès. 

Par conséquent, la prévention, le dépistage précoce et une intervention rapide sont d'une 

importance capitale dans la lutte contre le cancer (Dépistage du cancer du poumon, 

comprendre, prévenir et dépister, s. d.). 
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1.8.2. Radiographie pulmonaire et examen cytologique des expectorations 

Les études randomisées sur le dépistage du cancer bronchique par radiographie 

pulmonaire et examen cytologique des expectorations n'ont pas démontré de réduction de la 

mortalité spécifique. Quatre études majeures, le Mémorial Sloan-Kettering Lung Project, le 

John Hopkins Lung Project, le Mayo Lung Project et une étude tchécoslovaque, n'ont pas réussi 

à mettre en évidence un bénéfice en termes de mortalité. L'étude NLST (National Lung 

Screening Trial), menée sur plus de 53 000 fumeurs ou anciens fumeurs à haut risque, a marqué 

un tournant. Elle a montré une réduction de 20% de la mortalité spécifique par cancer 

bronchique dans le groupe dépistage par scanner thoracique basse dose par rapport au groupe 

témoin. Ces résultats ont été considérés comme significatifs et ont suscité un grand espoir pour 

améliorer la détection précoce et réduire la mortalité due au cancer bronchique. Les résultats de 

l'étude NLST ont généré un sentiment d'optimisme tout en soulevant des questions sur leur 

applicabilité à l'ensemble de la population. Notamment, le taux de mortalité spécifique dans le 

groupe témoin était de 20%, dépassant largement le taux attendu de 15% pour tous les stades 

combinés. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour définir les meilleures 

approches pour mettre en œuvre efficacement un dépistage par scanner dans la population 

générale (Milleron et al., 2017). 

1.8.3. Problème des faux positifs 

Le nombre élevé de faux positifs est en effet l'inconvénient le plus discuté du dépistage 

par scanner thoracique basse dose. De nombreux auteurs craignent que ces faux positifs 

n'entraînent la réalisation d'examens complémentaires multiples qui, outre un coût élevé, 

pourraient s'ils sont invasifs, causer une morbidité et une mortalité inacceptables chez des 

personnes en bonne santé. Cependant, dans l'étude NLST, presque tous les participants qui 

avaient une anomalie au scanner n'ont été suivis que par des examens d'imagerie 

complémentaires. Le recours à des examens invasifs est resté limité. Ainsi, chaque cancer 

diagnostiqué a nécessité environ 100 scanners basse dose et 100 scanners haute résolution pour 

des investigations supplémentaires, mais peu d'interventions chirurgicales. Les critères de 

gestion des nodules découverts, basés sur la volumétrie tumorale et le contrôle scanné précoce, 

permettent de réduire le nombre de faux positifs. Les programmes de dépistage les plus récents, 

comme l'étude anglaise UKLS, détectent plus de 85% de cancers de stade précoce opérables. 

Bien que le risque de complications des examens invasifs ne soit pas nul, il semble limité au vu 

des résultats des études de dépistage. Un suivi attentif des participants et l'optimisation des 

protocoles de prise en charge des anomalies permettent de maîtriser ce risque (Milleron et al., 

2017). 
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1.8.4. Bilans analytiques 

1.8.4.1. Bilan biochimique 

A. Urée 

La mesure de l'urée est un moyen important pour évaluer la fonction rénale et détecter 

diverses conditions de santé. Cette évaluation peut être réalisée en dosant l'urée dans le sang ou 

dans les urines. En surveillant les niveaux d'urée, les professionnels de santé peuvent obtenir 

des informations précieuses sur la santé des reins et identifier d'éventuels problèmes rénaux ou 

d'autres conditions médicales sous-jacentes (Marie, 2022). 

B. Créatinine 

L'analyse de la créatinine est effectuée pour évaluer le fonctionnement musculaire, car 

la créatinine est un produit de dégradation issu des muscles. En dosant la créatinine, on peut 

obtenir des informations sur l'état de santé musculaire. De plus, le dosage de la créatinine permet 

également d'évaluer l'activité des reins et de détecter d'éventuelles anomalies dans leur 

fonctionnement. Ainsi, cette analyse est cruciale pour le diagnostic et la surveillance des 

affections rénales, permettant une intervention précoce en cas de dysfonctionnement rénal 

(Emilie et al, 2023). 

C. TGO 

Les aspartates aminotransférases, ou ASAT, sont principalement présentes dans 

plusieurs tissus du corps, notamment le foie, les muscles, le cœur, les reins, le cerveau et le 

pancréas. Avant, elles étaient désignées sous le sigle TGO (ou SGOT), pour sérum-glutamyl- 

oxaloacétate-transférase. Les niveaux d'ASAT dans le sang peuvent être élevés en cas de 

dommages ou de maladies affectant ces tissus, fournissant ainsi des indications sur la santé de 

ces organes. Par conséquent, l'analyse des ASAT est utile dans le diagnostic et le suivi de 

diverses conditions médicales, notamment les maladies hépatiques, cardiaques et musculaires 

(Mathilde, 2023). 

D. TGP 

Les alanines aminotransférases, ou ALAT, sont des enzymes spécifiques du foie. À une 

époque, elles étaient communément appelées TGP (ou SGPT) pour sérum-glutamyl-pyruvate- 

transaminase. Ces enzymes sont principalement présentes dans les cellules hépatiques, et une 

augmentation de leurs niveaux dans le sang peut indiquer des lésions ou des troubles hépatiques, 

tels que l'hépatite ou la cirrhose. Ainsi, l'analyse des ALAT est un outil important dans le 

diagnostic et le suivi des maladies hépatiques (Mathilde, 2023). 
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1.8.4.2. Bilan hépatique 

 

L'examen de la Numération Formule Sanguine (NFS), réalisé à partir d'une prise de 

sang, permet d'analyser la quantité de globules rouges, de globules blancs et de plaquettes 

présents dans le sang. Cet examen est très courant et régulièrement prescrit par les médecins 

pour évaluer la santé générale d'un individu ou diagnostiquer certaines affections. Les éléments 

habituellement inclus dans une NFS sont 

• Le nombre de globules rouges (hématies) : Indique la capacité du sang à transporter 

l'oxygène vers les tissus. 

• Le taux d'hémoglobine : Protéine présente dans les globules rouges, essentielle pour le 

transport de l'oxygène. 

• L'hématocrite : Pourcentage de volume occupé par les globules rouges dans le sang total. 

• Le nombre de globules blancs (leucocytes) : Indique la réponse immunitaire de 

l'organisme. 

• La formule leucocytaire : Répartition des différents types de globules blancs 

(neutrophiles, lymphocytes, monocytes, éosinophiles, basophiles), permettant 

d'identifier d'éventuelles infections ou inflammations. 

• Le nombre de plaquettes : Indique la capacité du sang à coaguler. 

 

Ces paramètres fournissent des informations précieuses sur la santé générale du patient 

et permettent de détecter d'éventuelles anomalies, telles qu'une anémie, une infection ou un 

trouble de la coagulation (Anabelle, 2023). 
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2.1. Alimentation et cancer de poumon 

2.1.1. Liens alimentation-cancers 

Le public et les professionnels de la santé considèrent que les preuves du rôle de 

l'alimentation et de la nutrition dans la prévention du cancer ne sont pas cohérentes. Cette 

incohérence est due aux divers défis posés par la conduite et l'interprétation de la recherche sur 

l'alimentation et le cancer, comme l'a souligné une étude récente. La conception des études 

épidémiologiques, les méthodes de collecte des données alimentaires et les facteurs influençant 

les résultats des essais d'intervention contribuent tous à la complexité de ce domaine. L'une des 

questions clés abordées dans l'étude est la complexité des modèles nutritionnels et alimentaires, 

qui peut induire en erreur lorsqu'une approche réductionniste se concentre uniquement sur des 

nutriments spécifiques. L'hétérogénéité des tumeurs et la relation non linéaire entre les 

micronutriments et le cancer dans les études d'observation et les essais cliniques sont également 

des considérations importantes. Pour améliorer les estimations des effets, il est suggéré d'utiliser 

des bio marqueurs afin d'améliorer la précision de la caractérisation des expositions 

alimentaires. Les progrès technologiques et les approches expérimentales permettent d'explorer 

plus en profondeur les interactions complexes entre les processus génétiques, épi génétiques, 

métaboliques et intestinaux liés à la relation entre l'alimentation et le cancer. Il est essentiel de 

communiquer l'évolution de la science dans le contexte de la base de données globale et de 

fournir des recommandations alimentaires fondées sur des preuves pour la prévention du cancer 

afin de guider efficacement le public et les patients individuels (Alimentation spéciale cancer, 

2011). 

2.2. Alimentation déconseillée en cas de cancer « Facteurs associés à une augmentation de 

risque » 

2.2.1. Produits sucrés et gras 

La consommation de sucres raffinés provoque une hausse rapide de la glycémie (taux 

de glucose dans le sang). Cette augmentation soudaine peut stimuler la prolifération des cellules 

cancéreuses, favorisant ainsi leur croissance. Par ailleurs, un apport trop important en sucres est 

susceptible d'engendrer une prise de poids et une résistance à l'insuline. Or, le surpoids et la 

résistance à l'insuline constituent tous deux des facteurs de risque du cancer. Il est donc 

recommandé de limiter la consommation de sucres raffinés afin de prévenir ces problèmes de 

santé. Une consommation excessive de matières grasses est associée à une augmentation des 

risques de développer certains cancers tels que ceux du poumon, du côlon, du rectum, de la 

prostate et de l'endomètre. Ces excès lipidiques sont susceptibles de perturber l'équilibre de la 
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flore intestinale, favorisant ainsi la transformation des acides biliaires en composés 

cancérogènes. Par ailleurs, un apport trop important en graisses influence également la synthèse 

hormonale. Les graisses saturées, les grastrans et un excès d'acides gras oméga-6 figurent parmi 

les principales sources lipidiques augmentant potentiellement les risques de cancer. Afin de 

prévenir ces effets néfastes, il est recommandé que les lipides ne représentent pas plus de 30% 

de l'apport calorique total (Sanchez, 2024). 

2.2.2. Aliments à forte densité énergétique 

La densité énergétique, exprimée en calories par gramme d'aliment (cal/g), représente 

la quantité de calories contenue dans une portion donnée d'aliment. Une densité énergétique 

faible signifie qu'une plus grande quantité d'aliments peut être consommée pour un même 

apport calorique. Plusieurs facteurs influent sur la densité énergétique d'un aliment, notamment 

sa teneur en eau, en fibres alimentaires et en matières grasses. La présence d'eau et de fibres 

tend à réduire la densité énergétique, tandis que les matières grasses et le sucre ont tendance à 

l'augmenter. Cependant, c'est principalement la quantité d'eau dans un aliment qui détermine sa 

densité énergétique. Opter pour des aliments à faible densité énergétique peut contribuer à 

contrôler le poids corporel et même à favoriser la perte de poids, réduisant ainsi le risque de 

cancer associé à l'excès de poids (Sanchez, 2024). 

2.2.3. Viandes rouges, charcuteries et aliments contenant du fer 

Les viandes rouges englobent les viandes issues du bœuf, du porc, de l'agneau et du 

chevreau. Parallèlement, la catégorie des charcuteries regroupe les produits carnés ayant subi 

des procédés de transformation tels que la fumigation, le salage, le séchage ou l'ajout d'agents 

conservateurs. Parmi les charcuteries, on peut citer le jambon blanc, le jambon cru, le bacon, 

les lardons, les saucisses sèches, le saucisson sec, la viande des Grisons, mais aussi les hot-dogs 

et certaines variétés de saucisses. En matière de recommandations alimentaires, le Fonds 

Mondial de Recherche sur le Cancer préconise une consommation hebdomadaire de viande 

rouge ne dépassant pas 500 grammes. Concernant les charcuteries, l'organisme conseille d'en 

éviter totalement la consommation en raison des procédés de transformation qu'elles subissent. 

Les sources alimentaires d'origine animale comme la viande et le poisson contiennent 

majoritairement du fer sous forme héminique. Cette forme particulière de fer possède la 

caractéristique d'être plus facilement assimilable par l'organisme humain lors de la digestion, 

comparativement aux formes non héminiques présentes dans les aliments d'origine végétale. 

Ainsi, le fer héminique issu des produits carnés et des poissons bénéficie d'un meilleur taux 

d'absorption intestinale, lui permettant d'être plus bio disponible pour les besoins de l'organisme 

(Sanchez, 2024). 
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2.2.4. Alcool 

La consommation d'alcool peut augmenter le risque de cancer. Ainsi, il est recommandé 

de respecter les quantités d'alcool suivantes : 

• Pour les femmes : ne pas dépasser une consommation par jour. 

• Pour les hommes : limiter la consommation à une à deux consommations par jour. 

 

Une consommation excessive d’alcool est associée à divers types de cancer, notamment 

ceux du larynx, de la bouche, de l’œsophage, du pharynx, du sein et du foie, tout en pouvant 

causer des dommages hépatiques. De plus, l'alcool peut entraîner des carences nutritionnelles, 

notamment en acide folique, une vitamine dotée de propriétés antioxydants. Les effets de 

l'alcool ou de ses métabolites sur les niveaux hormonaux, y compris la leptine liée à l'obésité, 

sont également à prendre en considération. Une portion d'alcool correspond à: 

➢ 12,5 cl de vin, 

➢ 250 ml de bière, 

➢ 2,5 cl d'alcool fort (Sanchez, 2024). 

 

2.2.5. Sel 

La surconsommation d'aliments riches en sel peut potentiellement jouer un rôle dans le 

développement du cancer. L'excès de sel est en effet susceptible d'endommager la muqueuse 

gastrique et de favoriser la transformation des cellules saines en cellules cancéreuses. Par 

ailleurs, la méthode de conservation des aliments dans le sel, comme c'est le cas avec le saumon 

fumé, peut contribuer à la formation de substances cancérigènes. Pendant le processus de 

fumaison, la combustion du bois produit des composés appelés hydrocarbures aromatiques 

polycycliques, qui sont soupçonnés de jouer un rôle dans le développement du cancer. Il 

convient de souligner que la majeure partie du sodium que nous consommons ne provient pas 

uniquement du sel ajouté à nos plats ou recettes, mais plutôt des aliments préemballés et prêts 

à consommer. En outre, il est important de noter que les aliments servis dans les restaurants, en 

particulier dans les fast-foods, ainsi que les plats préparés, sont souvent riches en sodium 

(Sanchez, 2024). 

2.3. Alimentation durant la prise en charge 

Ces conseils diététiques sont excellents pour maintenir une alimentation équilibrée et 

favoriser une bonne santé. Une alimentation saine et variée, comprenant au moins 5 portions de 

fruits ou de légumes par jour : Cela souligne l'importance d'incorporer une variété de fruits et 
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de légumes dans vos repas quotidiens, car ils sont riches en vitamines, en minéraux et en fibres 

essentiels à la santé globale. Préférer les céréales complètes aux sucres et autres aliments 

raffinés : Les céréales complètes, comme le riz brun, le pain complet et l'avoine, sont de 

meilleurs choix que les céréales raffinées car elles contiennent plus de nutriments et de fibres. 

Ils contribuent également à maintenir un taux de glycémie stable et fournissent une énergie plus 

durable. Limiter la consommation de viande rouge, en particulier les viandes transformées et 

grasses : La réduction de la consommation de viande rouge et de viande transformée peut 

diminuer le risque de certaines maladies comme les maladies cardiaques et le cancer. Opter 

pour des sources de protéines plus maigres telles que la volaille, le poisson, les haricots et les 

légumineuses peut être bénéfique pour la santé en général (Alimentation spéciale cancer, 

2011). 

2.4. Alimentation préventive de cancer du poumon 

2.4.1. Les aliments anti cancer 

Les aliments aux propriétés anti-cancéreuses sont ceux qui contribuent à freiner la 

croissance des cellules cancéreuses en raison de leur contenu en composés bioactifs bénéfiques. 

En général, ces composés agissent en renforçant les défenses naturelles de l'organisme contre 

les processus délétères associés au cancer, comme l'inflammation et l'oxydation cellulaire. Ces 

aliments sont : 

2.4.1.1. Fruits et légumes 

Il est conseillé de consommer au moins cinq portions de légumes et de fruits variés par 

jour, avec chaque portion pesante au moins 150 g. Les fruits et légumes sont riches en 

phytochimiques, comprenant de nombreux antioxydants. Cette habitude alimentaire est 

associée à la prévention et à la réduction des risques de cancer, notamment celui du poumon. 

Dans un régime alimentaire visant à prévenir le cancer, il est crucial de privilégier la 

consommation de fruits et légumes. Il est important de noter que les légumes féculents tels que 

les pommes de terre, les patates douces, le maïs et les bananes ne doivent pas être inclus dans 

les cinq portions recommandées de fruits et légumes. Cependant, cela ne signifie pas qu'ils 

doivent être évités. 

Voici une liste d'exemples représentant une portion de fruits et légumes : 

• Un bol de salade 

• Une tomate 

• Un demi-concombre 

• 250 grammes de légumes verts cuits 
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• Une compote de pomme 

• Un verre de jus de fruits 100 % pur jus fait maison 

• Une pomme, une orange ou une poire 

• 200 g de fraises 

• 10 cerises 

• 2 clémentines, 2 kiwis, etc. 

Certains fruits et légumes disponibles sur le marché se distinguent par leurs propriétés 

anti-cancérigènes plus marquées, justifiant ainsi leur inclusion régulière dans nos repas 

quotidiens. Parmi ceux-ci, on retrouve les fruits rouges, les agrumes, les crucifères, les alliacées 

et les tomates. Les fruits rouges tels que les bleuets, les framboises, les mûres, les fraises et les 

canneberges sont reconnus comme étant parmi les meilleures sources d'antioxydants 

disponibles. Ils renferment l'une ou plusieurs des trois molécules anti-cancer suivantes : l'acide 

ellagique, les anthocyanidines et les pros anthocyanidines. Il convient de noter que les jus de 

bleuet ou de canneberge contiennent beaucoup moins de ces molécules anti-cancer que les fruits 

entiers. Par ailleurs, les cerises, les pommes, les prunes et les raisins rouges sont également 

riches en antioxydants, offrant ainsi un potentiel significatif dans la lutte contre le cancer 

(Alimentation spéciale cancer, 2011). 

2.4.1.2. Légumineuses et céréales complètes 

 

Les céréales complètes et les légumineuses sont riches en fibres alimentaires et ont une 

faible densité énergétique, ce qui favorise la satiété et contribue au maintien d'un poids santé. 

Le Fonds Mondial de Recherche sur le Cancer recommande une consommation quotidienne de 

25 g de fibres alimentaires pour prévenir le cancer. 

En incluant des céréales complètes ou des légumineuses à chaque repas, en plus des cinq 

portions de fruits et légumes, il est relativement simple d'atteindre cet objectif de 25 g de fibres 

par jour. Par ailleurs, il est conseillé de limiter la consommation de féculents raffinés tels que 

le pain blanc, qui sont dépourvus de fibres (Alimentation spéciale cancer, 2011). 

2.4.1.3. Thé et cacao 

 

Le thé vert est largement reconnu pour ses propriétés anticancéreuses. Tant le thé noir 

que le thé vert proviennent de la même plante, Camelia sinensis. Leur différence réside dans le 

traitement post-récolte, où le thé noir subit une fermentation qui oxyde les molécules anti- 

cancer et diminue leur efficacité protectrice. C'est pourquoi les thés verts sont souvent 
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considérés comme plus bénéfiques que les thés noirs. Le thé contient des catéchines, des 

polyphénols antioxydants. Parmi celles-ci, les catéchines ont démontré une capacité particulière 

à entraver l'angiogenèse, le processus de formation de nouveaux vaisseaux sanguins autour des 

tumeurs. En perturbant cette formation vasculaire, le thé vert peut limiter l'apport en oxygène 

et en nutriments nécessaires à la croissance tumorale, ce qui en fait un agent protecteur contre 

le développement du cancer. Le contenu en catéchines du thé peut varier en fonction de 

plusieurs facteurs tels que le lieu de culture, la variété de la plante, la saison de la récolte et le 

processus de transformation. En d'autres termes, tous les thés verts ne contiennent pas la même 

quantité de catéchines. Cependant, de manière générale, les thés verts japonais ont tendance à 

contenir plus de catéchines que les thés chinois. Il est recommandé d'opter pour des thés en vrac 

afin de pouvoir évaluer la qualité du produit, en vérifiant notamment la présence éventuelle de 

tiges ou de pailles. En ce qui concerne les propriétés du cacao, des recherches récentes indiquent 

que grâce aux flavonoïdes qu'il renferme, il figure parmi les aliments ayant les plus puissantes 

propriétés anti oxydantes. Il est préférable de choisir du chocolat noir contenant au moins 70 % 

de cacao. Moins sucré que le chocolat au lait, il offre trois fois plus de flavonoïdes. Cependant, 

malgré ses bénéfices anti-cancer, il est important de le consommer avec modération en raison 

de sa teneur élevée en calories (une tablette de 100 g contient environ 600 calories). D'autres 

aliments recommandés dans le cadre d'une alimentation anti-cancer comprennent les protéines 

maigres, les oméga-3, la cuisine maison utilisant des ingrédients de saison, une bonne 

hydratation et une pratique régulière d'activité physique (Alimentation spéciale cancer, 2011). 

2.4.1.4. Epices 

 

Les épices culinaires comme le fenouil, la cardamome, le cumin, le curcuma, le clou de 

girofle, le poivre noir, l’anis étoilé, etc., sont communément utilisées pour augmenter l'arôme 

et le goût des aliments. La recherche scientifique rapporte par ailleurs les activités 

pharmacologiques de ces épices de cuisine, car la plupart d'entre elles améliorent l'appétit, la 

digestion et possèdent des propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, et certaines épices 

sont de puissants anticancéreux, antidiabétiques et anti-obésité (Maqbool et al., 2023). 

Dans la présente étude, nous nous sommes intéressés aux trois épices (curcuma, anis 

étoilé et clous de girofle) utilisées en cuisine algérienne et dotées d’activités pharmacologiques 

fortes intéressantes de par les études scientifiques. 
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E. Curcuma 

 

Curcuma longa L., 1753 appartient au règne végétal Plantae, classe des Equisetopsida, 

clade des Spermatophytes, sous-classe des Magnoliidae, orde des Zingiberales, famille des 

Zingiberaceae, genre Curcuma (Naturelle, s. d.-a). La partie utilisée est le rhizome qui est 

représenté sur la figure 3. 

 

 

Figure 03 : Rhizome de curcuma (Emeka et al., 2023). 

 

• Composition chimique 

Le curcuma contient un certain nombre de substances phytochimiques importantes telles 

que des stéroïdes, des alcaloïdes, des terpénoïdes, des saponines, des flavonoïdes, des phénols, 

des tanins, des phytostérols, des acides aminés, des protéines, des glycosides et des huiles 

volatiles (Ray et al., 2023). 

Une teneur en polyphénols totaux de 151,33 ± 13,9 μg/mg EAG et 6.68 ± 2.45g /100g 

MS de curcumine sont rapportées par Jain et Parihar (2017), il y a environ 265 ± 1,08 mg/g 

d'acide ascorbique dans le curcuma, les flavonoïdes totaux s'élevant à 106,8 ± 2,76 μg/ mg EQ 

(Gul et Safdar, 2009 ; Umar et al., 2020). 

• Activité pharmacologique 

Il existe une présence importante de composés phytochimiques bioactifs comme 

indiqués précédemment qui indique que le Curcuma a la capacité d’assurer une protection et 

une prévention des maladies (Guneri, 2020 ; Umar et al., 2020). La curcumine par exemple a 

le potentiel de traiter une grande variété de maladies inflammatoires, notamment le cancer, le 

diabète, les maladies cardiovasculaires, l'arthrite, la maladie d'Alzheimer, le psoriasis, etc 

(Hazra et al., 2008). Emeka et al. (2023) confèrent à cette épice d’importantes propriétés 

biologiques  telles  anticancéreuse,  antidiabétique,  antiostéoarthrite,  antidiarrhéique, 
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cardioprotectrice, antioxydative, neuroprotectrice, hépatoprotectrice, antimicrobienne, 

rénoprotective et antiinflammatoire (Hazra et al., 2008). 

 

Figure 04 : Structure chimique de Curcuma longa (Emeka et al., 2023). 

F. Star anis 

Illicium verum Hook.f., 1888 appartient au règne végétal Plantae, classe des 

Equisetopsida, clade des Spermatophytes, sous-classe des Magnoliidae, orde des 

Austrobaileyales, famille des Schisandraceae, genre Illicium (Naturelle, s. d.-b). La partie 

utilisée est le rhizome qui est représenté sur la figure 4. 

 

 

Figure 05 : I. verum : (a) fruits secs ; (b) les graines (Sharafan et al., 2022). 

 

• Composition chimique 

L'anis étoilé est une plante puissante qui joue un rôle important dans la médecine 

traditionnelle. Elle a une saveur épicée et légèrement sucrée et contient plusieurs composés 

polyphénoliques et flavonoïdes ayant des activités antibactériennes, antifongiques, 

antioxydantes et anti-inflammatoires (Singh and Verma, 2024). 

• Activité pharmacologique 

L'activité anticancéreuse de l’anis étoilé a été attribuée au resvératrol, aux flavonoïdes 

et à la curcumine. Ces composés ont également montré un potentiel thérapeutique, comme leur 
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capacité à protéger les cellules contre l’inflammation et l’ADN. Cette épice aide également à 

prévenir les dommages à l'ADN, qui peuvent conduire au cancer, et arrête la multiplication des 

cellules cancéreuses (Huang et al., 2009). 

Selon une étude de Pahore et al. (2023), l'extrait méthanolique de I. verum démontre une 

efficacité considérable contre le cancer dans les cellules MCF-7 (cancer du sein du sous-type 

Luminal-A) en diminuant et en supprimant les cellules cancéreuses, entraînant la mort cellulaire 

et déclenchant la mort cellulaire programmée. Il a été démontré que l'anéthole, présent dans 

l'huile essentielle d'anis étoilé de Chine, possède plusieurs qualités fonctionnelles, notamment 

des effets antioxydants, antibactériens et anticancéreux. La plupart des substances présentes 

dans l'huile de graines d'anis sont les suivantes : anéthol, eugénol, anisaldéhyde, coumarines, 

hydrocarbures terpéniques, ombellifère et méthyl chavicol. Les effets pharmacologiques 

comprennent des activités antibactériennes, antifongiques, antioxydantes et anti-inflammatoires 

(Singh and Verma, 2024). 

. 

 

 

 

Figure 06 : Structure chimique de l’anéthole (Singh and Verma, 2024). 

 

G. Clous de girofle 

Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry, 1929 appartient au règne végétal Plantae, 

classe des Equisetopsida, clade des Spermatophytes, sous-classe des Magnoliidae, orde des 

Myrtales, famille des Myrtaceae, genre Syzygium (Naturelle, s. d.-c). La partie utilisée est le 

rhizome qui est représenté sur la figure 7. 
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Figure 07 : Clous de girofle (Xue et al., 2022). 

 

• Composition chimique 

Le clou de girofle est largement connu pour ses fortes propriétés antioxydantes et il est 

traditionnellement utilisé pour les soins dentaires, comme épice aromatisante et comme 

conservateur naturel. Les principaux composés bioactifs présents dans les clous de girofle sont 

l'eugénol, l'acétyleugénol et le caryophyllène. Les composés bioactifs présents dans les clous 

de girofle ont conduit au développement de nouveaux produits pharmaceutiques et 

nutraceutiques (Abdul Aziz et al., 2023). 

 

 

 

 

Figure 08 : Structure chimique de (a) eugenol, (b) acetyl eugenol, and (c) caryophyllene 

(Abdul Aziz et al., 2023). 
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Selon Alrashidi et Hossain (2023), la plupart des études précédentes examinées ont 

rapporté des contenus phytochimiques bioactifs significatifs, à savoir l'eugénol (49,7%), le 

caryophyllène (18,9%), le benzène et le 1-éthyl-3-nitro (11,1%), ainsi que de petites quantités 

de phytochimiques, y compris les caroténoïdes, l'acide gallique, les flavonoïdes, l'acide 

oxalique, les tanins, les acides aminés, les acides gras et le cyanidine glycoside. Des sucres, des 

coumarines, de l'acide oléanolique, des saponines, des glycosides et des lipides ont également 

été identifiés dans cette espèce. L'extrait méthanolique de cette plante et ses différentes fractions 

polaires ont montré des activités antimicrobiennes, antioxydantes, anti-allergiques, 

antidiabétiques, antihypertensives, anti-inflammatoires, antifongiques et anticancéreuses 

significatives. De plus, les extraits de la plante ont également démontré des propriétés 

chimioprotectrices et hépato-protectrices (Alrashdi & Hossain, 2023). 

• Activité pharmacologique 

Des recherches en laboratoire, principalement des études in vitro, ont révélé que le clou de 

girofle pourrait offrir des bienfaits dans la lutte contre le cancer. Ces études ont démontré que 

le clou de girofle possède la capacité d'inhiber la croissance et l'adhérence des cellules 

cancéreuses, d'interférer avec la communication entre ces cellules, de déclencher leur mort 

programmée (apoptose), et de générer des molécules réactives susceptibles de causer des 

dommages aux cellules cancéreuses. Des composés tels que l'acide oléanolique, présents dans 

le clou de girofle, semblent jouer un rôle essentiel dans ces effets bénéfiques. Une revue 

scientifique de 2012 par Jaganathan & Supriyanto a examiné en détail ces propriétés du clou de 

girofle, notamment celles de l'eugénol et de certains de ses dérivés. Cette revue a mis en 

évidence leur potentiel dans la prévention et le traitement de divers types de cancers, tels que 

les mélanomes, les tumeurs cutanées, l'ostéosarcome, la leucémie, le cancer de la prostate 

résistant aux traitements hormonaux, l'hépatome hepG2, le lymphome et le cancer gastrique. 

Ces effets ont été observés tant dans des cultures de cellules cancéreuses que dans des modèles 

animaux. L’étude de synthèse menée par Alrashidi et Hossain (2023) reporte que l'extrait 

méthanolique de cette plante et ses différentes fractions polaires possède des activités 

antimicrobiennes, antioxydantes, anti-allergiques, antidiabétiques, antihypertensives, anti- 

inflammatoires, antifongiques et anticancéreuses significatives ainsi que des propriétés 

chimioprotectrices et hépato-protectrices (Alrashdi & Hossain, 2023). 
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3. Matériel et méthodes 

 

3.1. Objectif de l’étude 

 

La présente étude a été menée au centre hôpital universitaire d’Oran « plateau », sur une période 

de trois mois, sous la supervision du chef médecin du service d'oncologie Dr Boussabha et Dr 

Lechar. Notre échantillon d'étude se compose exclusivement de patients diagnostiqués avec un 

cancer de poumon. Elle a pour objectif d'explorer l'impact de la prise de certaines épices 

(curcuma, anis étoilé et clou de girofle) sur les paramètres hématologiques de patients atteints 

de cancer du poumon. Cette étude est réalisée en comparant un groupe expérimental et un 

groupe témoin. 

3.2. Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude interventionnelle randomisée contrôlée (EIRC), également connue 

sous le nom d'essai clinique randomisé (ECR) dans laquelle les patients atteints de cancer de 

poumon sont assignés de manière aléatoire à l'un des deux groupes : un groupe 

expérimental recevant les épices spécifiques testées dès le début de la cure et un groupe témoin 

qui ne reçoit pas cette intervention spécifique. L'impact de ces épices spécifiques sur les 

paramètres hématologiques avant et après la cure, est par la suite déterminé par comparaison 

avec le groupe de patients témoins. 

 La quantité consommée de ces épices est uniforme, une cuillerée de 0,25 ml de curcuma, 

une gousse de clou de girofle et de l'anis étoilé. 

Les épices (curcuma, anis étoilé, clou de girofle), choisis pour cette étude, sont reconnus 

pour leurs potentielles propriétés anti-cancéreuses ou immuno-modulatrices (références). 

3.3. Aspect éthique 

L’anonymat et la confidentialité des informations étaient rigoureusement respectés et les 

données n’ont été accessibles qu’au personnel de l’étude. 

3.4. Échantillon d’étude 

 

3.4.1. Groupe expérimental 

 

Il est composé de 2 femmes 11 hommes atteints d’un cancer du poumon âgés entre 45 à 

68 ans, admis au centre hospitalo-universitaire d’Oran « plateau ». 

➢ Critères d’inclusion 

• Diagnostic confirmé de cancer de poumon ; 
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• Consommation régulière des aliments étudiés depuis au moins 3 mois 

avant l'inclusion ; 

• Habilitées à suivre le traitement oncologique approprié (chimiothérapie, 

radiothérapie). 

➢ Critères d’exclusion 

• Sujets refusant de participer dans cette étude ; 

• Présence d'un autre type de cancer ; 

• Incapacité à fournir un historique alimentaire fiable ; 

• Non-respect du suivi de l’alimentation préconisée par la nutritionniste ; 

• Prise de compléments alimentaires ou de plantes médicinales pouvant 

interférer avec l'étude. 

3.4.2. Groupe témoin 

 

Il est composé de 13 hommes atteints de cancer du poumon âgés entre 43 à 72 ans. 

 

➢ Les critères d’inclusion 

• Diagnostic confirmé de cancer du poumon ; 

• Absence de consommation régulière des aliments étudiés ; 

• Absence de tout autre type de cancer ; 

• Habilitées à suivre le traitement oncologique approprié (chimiothérapie, 

radiothérapie) et similaire à celui du groupe expérimental. 

➢ Critères d'exclusion : 

• Refus de participer à l'étude. 

• Changement récent (moins de 3 mois) des habitudes alimentaires. 

• Prise de compléments alimentaires ou de plantes médicinales pouvant 

interférer avec l'étude. 

3.5. Méthodologie de travail 

 

L’étude a porté sur un total de 2 femmes et 24 hommes âgés de 43 à 72 ans. Le protocole 

de l'étude s'est déroulé en plusieurs étapes : 

▪ Acceptation du patient pour faire partie de l'étude. 

▪ Administration d'un questionnaire de base : Le questionnaire de base donné aux cas et aux 

témoins, comprend des informations relatives aux caractéristiques sociodémographiques, 

aux mesures anthropométriques (poids, taille), aux informations sur la parité, présence ou 
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non des antécédents, la notion de maladie du poumon, la consommation d’alcool, du tabac 

et du café (Annexe 2). 

▪ Un questionnaire de fréquence alimentaire (Annexe 1) est également donné à l'ensemble 

des participantes (13 cas et 13 témoins). Ce questionnaire vise à évaluer leurs habitudes 

alimentaires et à identifier les aliments spécifiques faisant l'objet de notre étude. Chaque 

aliment est composé soit d’un aliment simple (fruit, légume ou boisson.) ou d’un 

regroupement d’aliments faisant partie de la même catégorie (par exemple, fruits citrins, 

légumes à racines). Les patients devaient indiquer pour chaque aliment, son rythme de 

consommation, ainsi que la fréquence à laquelle il était consommé soit par jour, semaine ou 

mois. 

▪ Le questionnaire est donné à trois moments de leur traitement : 

- Avant le début de la chimiothérapie. 

- Après la première chimiothérapie. 

- Après la deuxième chimiothérapie. 

▪ Les dossiers médicaux des 13 patients atteints de cancer du poumon ont été examinés par 

la suite. Une attention particulière a été portée aux bilans hématologiques, effectués à 

chaque étape du traitement : 

- Avant le début de la chimiothérapie. 

- Après les deux premières séances de chimiothérapie. 

 

Analyse statistique 

 

La collecte des données qualitatives et quantitatives a été réalisée au service d'Oncologie 

du CHU d’Oran. Toutes les données collectées ont étés saisies sur un tableau Excel et analysées 

par le langage de programmation Python. 



Chapitre 4. Résultats et discussion 
 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 4 : 

Résultats et Discussion 



Résultats et discussion 

38 

 

 

 

4.1. Résultats 

 

4.1.1. Informations sociodémographiques 

 

Le type histologique le plus fréquemment diagnostiqué au CHU d'Oran est 

l’adénocarcinome non à petites cellules (80 % des cas). 

4.1.1.1. Sexe 

 

Le groupe expérimental de l’échantillon d’étude est composé de 15% de femmes et à 85% 

d'hommes, alors que le groupe témoin est composé uniquement d’hommes (Figure 9). 

 

 Groupe expérimental  Groupe de témoins 
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Figure 09 : Répartition des patients cancéreux selon sexe. 

 

 

4.1.1.2. Tranche d'âge 

On observe que la proportion de patients atteints de cancer du poumon est plus faible dans 

la tranche d'âge de moins de 50 ans par rapport au groupe de témoins (Figure 10). Dans la 

tranche d'âge 50-59 ans, la proportion de patients atteints de cancer du poumon est plus élevée 

(38%) que dans le groupe de témoins (15%). Les patients âgés de 60 à 69 ans sont concentrés à 

parts égales (54 %) dans les deux groupes. Alors que (15%) appartiennent à la tranche d'âge de 

plus de 70 ans. 
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Figure 10 : Répartition des patients cancéreux selon la tranche d’âge. 

 

 

4.1.1.3. Indice de Masse Corporelle (IMC) 

Une plus grande proportion du groupe témoin est en insuffisance pondérale (31%) par 

rapport au groupe expérimental (8%). La majorité du groupe expérimental a un poids optimal 

(85%), alors que seulement (38%) du groupe témoin a un poids optimal. Une proportion plus 

faible de patients du groupe expérimental est en surcharge pondérale (8%) par rapport au groupe 

témoin (23%). Aucun des patients atteints d'un cancer du poumon dans le groupe expérimental 

n’est obèse, alors que (8 %) du groupe témoin le sont (Figure 11). 
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Figure 11 : Répartition des patients cancéreux selon IMC (kg/m²). 
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4.1.1.4. Habitudes toxiques 

La grande majorité des cas du groupe expérimental (85 %) consommaient du tabac avant 

le traitement, tandis qu'une minorité (15 %) consommait de l'alcool (Figure 12). La 

consommation de tabac et d'alcool a considérablement diminué pendant le traitement, avec 

seulement (8%) des cas continuant à fumer ou à boire des boissons alcoolisées. Alors que (92 

%) du groupe témoin consommait du tabac et (15 %) consommaient de l'alcool avant le 

traitement. De même, la consommation de tabac et d’alcool a diminué de manière significative 

pendant le traitement, avec seulement (15 %) continuant à fumer et (8 %) à boire de l’alcool. 
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Figure 12 : Répartition des patients cancéreux selon leurs habitudes toxiques. 

 

4.1.2. Informations cliniques 

 

4.1.2.1. Antécédents familiaux de cancer 

 

Le fait que 54% du groupe expérimental ait des antécédents familiaux, contre (46%) du 

groupe de témoins. Inversement, la majorité des témoins (54%) n'ont pas d'antécédents 

familiaux, contre (46%) du groupe expérimental (Figure 13). 

N
o
m

b
r
e
 d

e
 p

a
ti

en
ts

 e
n

 %
 



Résultats et discussion 

41 

 

 

 

 

56% 

54% 

52% 

50% 

48% 

46% 

44% 

42% 

Oui Non 

Antécédents familiaux 

 

Figure 13 : Répartition des patients cancéreux selon leurs antécédents familiaux de cancer. 

 

4.1.2.2. Antécédents médicaux 

 

(54 %) des patients du groupe expérimental souffraient de BPCO (broncho-pneumopathie 

chronique obstructive) contre 38% dans le groupe témoin (Figure 14). La tuberculose et le 

diabète sont les affections les plus courantes dans ce groupe expérimental, représentant (15%). 

HTA est présente de manière égale entre les deux groupes à (15%). Il existe une légère 

différence en faveur des cas infectés par le Covid-19 entre les deux groupes, puisque le taux 

d’infection dans le groupe expérimental était de (31%) et celui du groupe témoin de (23%). La 

vaccination est plus fréquente parmi le groupe expérimental de (46%) que celui des témoins de 

(38%). 
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Figure 14 : Répartition des patients cancéreux selon leurs antécédents médicaux. 
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4.1.3. Paramètres hématologiques 

 

Les patients atteints d'adénocarcinome non à petites cellules reçoivent du carboplatine 

est un type de chimiothérapie appelé analogue du platine. Il fonctionne en ralentissant ou en 

arrêtant la croissance des cellules. Le carboplatine est généralement utilisé en association avec 

TAXOL via une « perfusion » intraveineuse. 

4.1.3.1. Paramètres hématologiques avant la chimiothérapie 

 

L’analyse de la distribution par les boites à moustaches (Figure 15) a révélé des 

différences significatives du taux des plaquettes (PLT) avant chimiothérapie entre le groupe 

expérimental et le groupe témoin. Le groupe expérimental présentant une médiane de PLT bien 

plus élevée (250.103/mm3) que celle notée pour le groupe témoin (180.103/mm3). En revanche, 

les valeurs médianes des autres paramètres hématologiques (GB, GR, Hb, HCT, TCMH, 

CCMH, VGM, LYM et GRA) étaient similaires entre les deux groupes. 

 

 

Figure 15 : Distribution des paramètres hématologiques avant chimiothérapie. 

 

4.1.3.2. Paramètres hématologiques après la première chimiothérapie 

Après la chimiothérapie, le groupe expérimental présentait toujours une médiane de PLT 

(300.103/mm3), supérieure à celle du groupe témoin (240.103/mm3). Les autres paramètres 

restants comparables et similaires (Figure 16). 
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Figure 16 : Distribution des paramètres hématologiques après la première chimiothérapie. 

 

4.1.3.3. Paramètres hématologiques après la deuxième chimiothérapie 

 

Après la deuxième chimiothérapie, l’analyse de la distribution (Figure 17) a révélé des 

différences significatives des taux des plaquettes (PLT) et des lymphocytes (LYM). Le groupe 

expérimental présentait des médianes de PLT de 250.103/mm3 et de LYM de 27% tandis que 

celles notées pour le groupe témoin étaient de 200.103/mm3 et 34 %, respectivement. En 

revanche, présentent des médianes très similaires entre les deux groupes. Le reste des 

paramètres hématologiques étant toujours comparable. 

 

 

Figure 17 : Distribution des paramètres hématologiques après la deuxième chimiothérapie. 
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4.1.3.4. Corrélation entre les paramètres hématologiques pour le groupe de témoin 

Notre étude de la matrice de corrélation révèle des associations significatives entre les 

indices des globules, l'hématocrite et l'hémoglobine. Les coefficients de corrélation varient de 

-1 à 1, où un coefficient de 1 indique une corrélation positive parfaite et un coefficient de -1 

indique une corrélation négative parfaite, tandis qu'un coefficient de 0 indique aucune 

corrélation (Figure 18). On constate que les corrélations entre les indicateurs de globules rouges 

(GR), d'hématocrite (HCT) et d'hémoglobine (Hb) sont particulièrement élevées et positives. 

Notamment, globules rouges (GR) et l’hémoglobine (Hb) ont une corrélation de 0,93, globules 

rouges (GR) et l’hématocrite (HCT) ont une corrélation de 0,94 et (Hb) l’hémoglobine et 

l’hémoglobine (HCT) ont une corrélation significative de 0,96. En outre, le volume globulaire 

moyen (VGM) et la teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) montrent 

également une corrélation positive significative, avec un coefficient de 0.71. Comme il existe 

une corrélation négative significative entre les granulocytes (GRA) et les lymphocytes (LYM) 

de – 0,91. 

 

 

 

 

Figure 18 : Matrice de corrélation entre les paramètres hématologiques pour le groupe de 

témoin. 
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4.1.3.5. Corrélation entre les paramètres hématologiques pour le groupe expérimental 

Les corrélations entre les indices des globules rouges (GR), l'hémoglobine (Hb) et 

l'hématocrite (HCT) sont remarquablement élevées et positives (Figure 19). En particulier, 

(GR) globules rouges et (Hb) l'hémoglobine présentent une corrélation de 0.68. De même, 

l'hémoglobine (Hb) et l'hématocrite (HCT) montrent une corrélation positive élevée de 0.87, 

mettant en évidence une faible association entre l'hématocrite (HCT) et (GR) globules rouges, 

avec un coefficient de 0.36. De plus, nous notons que le volume globulaire moyen (VGM) et la 

teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine (TCMH) affichent une corrélation positive 

substantielle de 0.76. Alors que les granulocytes (GRA) et et les lymphocytes (LYM) présentent 

une forte corrélation négative (-0,92). 

 

 

 

 

Figure 19 : Matrice de corrélation entre les paramètres hématologiques pour le groupe 

expérimental. 
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4.2. Discussion 

Notre étude a pour objectif d'évaluer l'impact de la prise de certaines épices (curcuma, 

anis étoilé et clous de girofle) sur les paramètres hématologiques de patients atteints de cancer 

de poumon. Cette étude est réalisée en comparant un groupe expérimental et un groupe témoin. 

Il s’agit d’une étude interventionnelle randomisée contrôlée (EIRC), également connue 

sous le nom d'essai clinique randomisé (ECR) dans laquelle les patients atteints de cancer de 

poumon sont assignés de manière aléatoire à l'un des deux groupes : un groupe recevant les 

aliments et les suppléments d'épices spécifiques testés dès le début de la cure et un groupe 

témoin qui ne reçoit pas cette intervention spécifique. L'impact de ces épices spécifiques sur les 

paramètres hématologiques avant et après la cure, est par la suite déterminé par comparaison 

avec le groupe de patients témoins. 

Le type histologique le plus fréquemment diagnostiqué était l’adénocarcinome non à 

petites cellules (80 % des cas), au CHU d'Oran. Les patients atteints d'adénocarcinome non à 

petites cellules reçoivent du carboplatine pendant la chimiothérapie. Le carboplatine est un 

médicament antinéoplasique appartenant à la famille des agents alkylants, dérivé du cisplatine. 

En alkylant l’ADN, Il ralentit voire arrête la croissance des cellules cancéreuses. Le 

carboplatine est généralement utilisé en association avec le taxol (agent antimitotique et 

inducteur de l’apoptose) via une « perfusion » intraveineuse. 

Dans notre enquête, la répartition des patients atteints de cancer de poumon par sexe 

montre une prédominance chez les hommes, mais avec une tendance inquiétante 

d'augmentation chez les femmes. Cette situation reflète des différences dans les comportements 

de risque, les expositions environnementales, et les pratiques de dépistage, renforçant la 

nécessité d'une prévention continue et d'une détection précoce. Ces données corroborent avec 

les statistiques actuelles sur l’incidence du cancer bronchopulmonaire dans le monde (32.1 chez 

les hommes et 16.2 chez les femmes) ainsi qu’en Algérie (19,5 chez les hommes contre 3,2 

chez les femmes) (Ferlay et al., 2024). 

La répartition par tranche d'âge des patients atteints de cancer de poumon montre une incidence 

accrue dans les tranches d'âge de 50-59 ans et 60-69 ans, mettant en évidence des âges critiques 

pour le dépistage et l'intervention précoce. L'absence de patients de plus de 70 ans dans le 

groupe expérimental nécessite une enquête plus approfondie, malgré les nouvelles stratégies 

thérapeutiques, la survie globale des patients atteints de cancer du poumon à peu progressé ces 

dernières années. L'étude au Maroc a révélé qu'une proportion importante de patients atteints 
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de cancer du poumon avait moins de 50 ans, avec une incidence plus élevée d'adénocarcinome 

et de consommation de cannabis (Belmokhtar et al., 2019). 

Selon Mazzouzi et al. (2022), les cancers bronchopulmonaires sont courants et 

présentent un pronostic défavorable. Ils constituent la principale cause de décès par cancer en 

Algérie et dans le monde. Derrière ce mauvais pronostic se cachent de nombreuses disparités 

en fonction de l'âge, du sexe et de l'exposition aux facteurs de risque. Ce cancer se classe au 4e 

rang des cancers les plus fréquents dans les pays en développement, y compris en Algérie, tous 

sexes confondus. Il est le 2ème cancer le plus fréquent chez les hommes et le 3ème chez les 

femmes. L'incidence est plus élevée chez les hommes, mais l'écart se réduit au détriment des 

femmes. 

Les graphiques montrent bien que l’incidence du cancer du poumon augmente avec 

l’âge et s’alignent avec les données de l’étude clinico-épidémiologique sur l'adénocarcinome 

trachéal et pulmonaire rapportées par Otsman et al. (2018). Ces derniers ont observé un profil 

hétérogène de la répartition avec un âge moyen de 62,06 ans, et un sex-ratio étant supérieur à 

4,87 (79 parmi les 94 patients étaient des hommes). 

Tente de se concentrer sur la population algérienne, car Otsman a souligné la forte 

prévalence de l'adénocarcinome chez les patients algériens atteints d'un cancer du poumon et 

l'impact du stress oxydatif sur la maladie et sur le stade avancé du diagnostic. 

Une méta-analyse incluant soixante-treize études de cohortes et effectuée par Wen et 

al. (2024) a montré que l'obésité était un facteur protecteur pour la survie globale des patients 

de cancer du poumon (P = 0,01) par rapport aux patients normaux. Alors que l'insuffisance 

pondérale était un facteur de risque pour la survie globale de cancer de poumon (P < 0,0001). 

Selon Tzenios (2023), la relation entre l'obésité et le cancer, en particulier le cancer du poumon, 

a été étudiée par de nombreux chercheurs, et ils ont révélé une association positive entre le 

cancer du poumon et les individus obèses, mais le mécanisme n'est pas encore complètement 

compris. Un IMC plus élevé, généralement compris entre 25 et 34,9 kg/m², réduit le taux de 

mortalité chez les patients atteints de cancer du poumon. Il a été constaté que chez les individus 

obèses, le gène suppresseur de tumeur p53 est fortement régulé à la hausse, ce qui joue un rôle 

crucial dans la réduction du risque de cancer du poumon. 

Nos données révèlent également que la quasi-totalité des patients consommation du 

tabac et de l’alcool avant la survenue du cancer de poumon, preuve qu’il s’agit bien d’un facteur 

de risque de cancer du poumon, en particulier chez les hommes. Dans une étude rétrospective 

descriptive colligeant les dossiers de 90 patients diagnostiqués porteurs d’adénocarcinome 

primitif pulmonaire au service de pneumologie de l’hôpital IBN Jazzar Kairouan durant la 
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période s’étalant entre 2012 et 2021, Bejaoui et al. (2024) mettent en évidence l’incidence 

prédominante chez les sujets de sexe masculin et tabagiques (87 %) de l’adénocarcinome du 

poumon. Otsmane (2018) rapporte également que 94,59% des patients algériens de sexe 

masculin étaient fumeurs. Zinser-Sierra (2019) mentionne en plus que l'intensité et la durée 

du tabagisme, influencent l'histologie, le stade et le résultat thérapeutique du cancer du poumon. 

Ces résultats soulignent collectivement le besoin urgent d'interventions de santé pour lutter 

contre l'impact du tabac et de l'alcool sur l'adénocarcinome pulmonaire en Algérie. 

Dans notre échantillon d’étude, la moitié des patients présentait un antécédent familial 

de cancer de poumon. Dans leur revue systématique et méta-analyse incluant 19 études de 

cohorte et 66 études cas-témoins, Ang et al. (2020) concluent que des facteurs 

sociodémographiques tels que le sexe, l'âge du proband, le statut tabagique, le type de parents 

de premier degré, le fait d'avoir au moins un parent atteint, et le début précoce du cancer du 

poumon chez les parents atteints était significativement associé à un risque familial accru de 

cancer du poumon. L'association était également significative pour le père, la mère, le frère et 

la sœur, respectivement. En Algérie, les patients étudiés avaient un adénocarcinome et sa 

survenue est souvent associée à des antécédents familiaux de cancer, notamment 

d’adénocarcinome du poumon (Otsmane et al., 2018). 

Parmi les antécédents notés chez nos patients, la BPCO (maladie pulmonaire obstructive 

chronique) est présente 54% des cas et 38% des témoins. La BPCO est connue pour augmenter 

de manière significative le risque de cancer du poumon en raison de l'inflammation chronique 

et des dommages causés aux tissus pulmonaires. Plusieurs études ont confirmé que cancer du 

poumon et BPCO coexistent souvent, avec une prévalence de (39,8%). 

Présente avec 27% de l’échantillon d’étude, la tuberculose pourrait être un facteur de 

risque d’autant plus que l'inflammation chronique dans les poumons due à cette dernière 

pourrait entraîner une activité clastogénique dans l'ADN de l'épithélium bronchique. Une autre 

possibilité est le transfert latéral de gènes ; puisque Mycobacterium tuberculosis (MTb) est un 

organisme intracellulaire, l'ADN bactérien pourrait s'intégrer dans les cellules épithéliales 

bronchiques induisant une transformation néoplasique (Molina-Romero et al., 2019). 

Le cancer du poumon et la tuberculose pulmonaire sont deux problèmes de santé 

publique importants qui continuent de faire des millions de morts chaque année. Ils peuvent 

présenter des symptômes similaires et, dans certains cas, être diagnostiqués simultanément ou 

avoir une relation causale. Dans la maladie tuberculeuse, l’inflammation chronique, les 

différentes molécules produites, les modifications génomiques et la fibrose sont considérées 

comme des facteurs importants susceptibles de favoriser la carcinogenèse (Preda et al., 2023). 
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Byun (2019) souligne que la coexistence de la tuberculose et l’adénocarcinome du poumon est 

rare mais importante. Notre observation d'une prévalence de 27% de tuberculose chez les 

patients atteints d’adénocarcinome confirme l'importance de ce lien. Cette coexistence est 

souvent observée chez les fumeurs ou les anciens fumeurs, l'adénocarcinome étant le type 

histologique le plus courant (Arliny et al., 2023). 

27% de nos patients sont diabétiques, ce qui peut suggérer un lien avec le cancer de 

poumon, même si celui-ci est moins bien établi dans la littérature médicale. La relation entre le 

diabète et le cancer du poumon est complexe et n'est pas entièrement comprise. Alors que 

certaines études n'ont trouvé aucune association significative entre le diabète et le risque de 

cancer du poumon (Leiter et al., 2021). D’autres ont rapporté un risque plus élevé de cancer du 

poumon chez les diabétiques, en particulier chez les non-fumeurs (Hardavella et al., 2022). 

L'utilisation de la metformine a été associée à une amélioration des taux de survie chez les 

patients diabétiques atteints de cancer du poumon, tandis que l'utilisation de l'insuline a été liée 

à un risque accru de cancer de poumon (Brancher et al., 2020 ; Tseng, 2019). Des recherches 

supplémentaires sont nécessaires pour clarifier la relation entre ces deux pathologies. 

La prévalence du diabète augmente également dans le pays, avec un impact particulier 

sur la population en âge de travailler (El-Kebbi et al., 2021). La relation entre l'adénocarcinome 

pulmonaire et le diabète en Algérie reste cependant peu claire et nécessite des investigations 

supplémentaires. 

15% des patients sont hypertendus suggérant une relation possible avec le cancer de 

poumon. La recherche suggère une interaction complexe entre le cancer du poumon et 

l'hypertension. Bien que l'hypertension ne soit pas un facteur de risque indépendant pour les 

décès liés au cancer du poumon, elle peut augmenter le risque de décès par cancer du poumon, 

en particulier chez les fumeurs actuels (Dennouni-Medjati et al., 2022). L'association entre 

l'hypertension et le cancer fait encore l'objet de débats, certaines données suggérant un risque 

faible pour plusieurs tumeurs malignes. La pneumonie et le cancer du poumon sont des facteurs 

de risque importants de mortalité chez les femmes souffrant d'hypertension, en particulier dans 

la tranche d’âge ]70–79] (Shen et al., 2016). Des recherches supplémentaires sont nécessaires 

pour comprendre pleinement la relation entre l'hypertension et le cancer du poumon. 

Des recherches ont mis en évidence un lien potentiel entre l'hypertension et 

l'adénocarcinome pulmonaire. Hsu et al. (2020) n’ont constaté que l’utilisation à forte dose 

d’antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARA) et d’inhibiteurs de l’enzyme de 

conversion de l’angiotensine (IECA) (principalement utilisé pour traiter l’hypertension 
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artérielle et l’insuffisance cardiaque) est associée à un risque accru d'adénocarcinome 

pulmonaire. 

          L'inclusion des données relatives à la vaccination et au COVID-19 apporte un éclairage 

contemporain, pertinent dans le paysage actuel des soins de santé. Pour une exploration plus 

détaillée, les patients atteints de cancer de poumon courent un risque plus élevé de subir des 

conséquences graves du COVID-19, des facteurs tels que le stade avancé du cancer, le 

tabagisme et l'âge avancé contribuant à cette vulnérabilité (Wu et al., 2023). La pandémie a eu 

un impact significatif sur la prise en charge des patients atteints de cancer du poumon, avec la 

nécessité d'équilibrer les soins du cancer et de minimiser le risque d'infection (Mojsak et al., 

2023). 

L'impact de la pandémie de Covid-19 sur l'adénocarcinome pulmonaire en Algérie n'est 

pas directement abordé dans la littérature. Cependant, des études réalisées dans d'autres pays 

ont mis en évidence les difficultés rencontrées par les patients atteints de cancer de poumon 

pendant la pandémie, notamment les retards de diagnostic et de traitement (Rolfo et al., 2022). 

 Les paramètres hématologiques après le premier traitement de (taxol et carboplatine) 

montrent une large variabilité dans le taux des plaquettes (PLT) pour le groupe expérimental par 

rapporte au groupe témoin. Les autres variables (globule rouge, globule blanc l'hémoglobine 

(Hb), l'hématocrite (HCT), le volume globulaire moyen (VGM), la teneur corpusculaire 

moyenne en hémoglobine (TCMH), la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine 

(CCMH), les lymphocytes (LYM) et les granulocytes (GRA)), montrent des valeurs similaires 

entre les deux groupes. Ces résultats laissent supposer (curcuma, clous girofle et anis étoilé) que 

les épices introduites aient un impact sur les paramètres sanguins des patients cancéreux, 

particulièrement le taux des plaquettes. 

La recherche a montré que les épices curcuma, anis étoilé et clous de girofle ont un 

impact significatif sur la fonction plaquettaire. Le curcuma, en particulier, inhibe l'agrégation 

plaquettaire et modifie le métabolisme des eicosanoïdes, ce qui peut contribuer à ses propriétés 

anti-inflammatoires. De même, les extraits de curcuma et d'anis étoilé inhibent l'agrégation 

plaquettaire et modifient la biosynthèse des eicosanoïdes (Srivastava et al., 1995). Le composé 

bioactif curcumine, présent dans le curcuma, inhibe l'activation et l'agrégation des plaquettes et 

améliore leur nombre (Hussain et al., 2022). En outre, les effets chimio-protecteurs du 

curcuma, du chili, des clous de girofle et de la cardamome ont été démontrés dans la correction 

des lésions hépatiques induites par la surcharge en fer, le stress oxydatif et le profil lipidique 

sérique. Ces résultats suggèrent que ces épices pourraient avoir des applications thérapeutiques 

potentielles dans les troubles liés aux plaquettes (Fadlalla and El-Razek, 2010). 
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           Après la deuxième chimiothérapie, les plaquettes (PLT) et lymphocyte (LYM) à 

montraient une variation substantielle entre le groupe expérimental et le groupe de témoin, ce 

qui suggère une influence du régime alimentaire incluant les épices sur le profil hématologique. 

La recherche confirme que certains composants alimentaires, en particulier les épices, peuvent 

avoir un impact profond sur la prévention et le traitement du cancer, y compris le cancer du 

poumon. Des recherches ont montré que le curcuma a un effet stimulant sur les lymphocytes, 

augmentant leur viabilité et les poussant à la mitose (Mustafa and Blumenthal, 2016). En 

outre, il a été démontré que le curcuma atténue le stress oxydatif dans les sous-populations de 

lymphocytes T, restaurant leur viabilité et l'expression de leurs récepteurs. Ces résultats 

suggèrent que le curcuma pourrait avoir un impact positif sur la fonction lymphocytaire 

(Shahcheraghi et al., 2021). Toutefois, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 

comprendre pleinement les mécanismes et les avantages potentiels du curcuma sur les 

lymphocytes. 

D’autres recherches ont montré que l'anis étoilé et le clou de girofle peuvent avoir un 

impact positif sur la santé. Yu et al. (2007) et Nakayama et al. (2007) ont constaté que ces 

épices peuvent réduire les concentrations plasmatiques de triacylglycérol, et abaisser les 

concentrations plasmatiques de glucose. Dibazar et al. (2014) a en outre démontré que les 

ingrédients du clou de girofle peuvent supprimer l'immunité cellulaire des cellules T et 

renforcer les réponses immunitaires humorales. Enfin, Dwivedi et al. (2011) à découvert que 

les extraits de clous de girofle ont des effets antiprolifératifs et cytotoxiques sur diverses lignées 

de cellules cancéreuses, sans pour autant affecter de manière significative les lymphocytes 

normaux du sang périphérique humain. Ces résultats suggèrent que le clou de girofle peut avoir 

un impact positif sur les lymphocytes, améliorant potentiellement la fonction immunitaire et 

réduisant le risque de certaines maladies. 

Nos résultats sont au préalable positifs et suggèrent que l'incorporation de ces épices dans 

le régime alimentaire pourrait avoir un impact positif sur les paramètres hématologiques, offrant 

potentiellement des effets protecteurs contre le cancer du poumon en particulier sur 

l’adénocarcinome non à petite cellule. Ceci est particulièrement pertinent pour le cancer du 

poumon, où les paramètres hématologiques altérés servent souvent de marqueurs pronostiques 

importants. Ainsi, un régime enrichi de ces épices pourrait contribuer à améliorer les résultats 

cliniques chez les patients atteints de cancer du poumon en modulant les paramètres sanguins 

et en renforçant la fonction immunitaire globale. 

Les résultats des matrices de corrélation montrent des interactions complexes entre 

divers paramètres sanguins, et ces interactions peuvent être altérées chez les patients atteints de 
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cancer du poumon. Les corrélations positives fortes entre les indices des globules rouges (GR, 

HB, HT) et les corrélations négatives entre certains paramètres (par exemple, GR et LYM) 

peuvent refléter des déséquilibres qui se produisent en réponse au cancer du poumon. 

Ces observations soulignent le potentiel des paramètres hématologiques non seulement 

pour le diagnostic et le suivi de la progression du cancer du poumon, mais aussi pour leur rôle 

pronostique. L'intégration des données de corrélation hématologique avec des paramètres 

cliniques et immunologiques pourrait constituer une voie de recherche permettant d’apporter 

des informations complémentaires. Pour une analyse plus approfondie, des études 

supplémentaires pourraient explorer comment ces corrélations varient spécifiquement chez les 

patients atteints de cancer du poumon par rapport à une population saine et comment ces 

variations peuvent être utilisées pour améliorer les stratégies de traitement. 
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Conclusion 

 
Cette étude visait à évaluer l'impact de la prise de certaines épices (curcuma, anis étoilé, 

clou de girofle) sur les paramètres hématologiques de patientes atteintes de cancer de poumon. 

Cette étude est réalisée en comparant un groupe expérimental et un groupe témoin. 

Les résultats montrent que ces épices ont des effets significatifs sur certains paramètres 

hématologiques, offrant des perspectives prometteuses pour leur utilisation complémentaire 

dans la prise en charge de cette maladie. 

Plus spécifiquement, l'intégration régulière de ces épices dans le régime alimentaire des 

patients a démontré une amélioration de plaquettes (PLT) et lymphocytes (LYM). Ces 

observations suggèrent que les épices possèdent des propriétés anti-inflammatoires et 

immunomodulatrices potentiellement bénéfiques pour les patients atteints de cancer du poumon 

en particulier sur l’adénocarcinome non à petite cellule. 

Selon les données de la littérature, l'anis étoilé semble influencer positivement la 

numération globulaire et les niveaux de plaquettes, le clou de girofle améliore la fonction 

immunitaire et le curcuma possède des propriétés anti-inflammatoires et antioxydants 

remarquables. 

Cependant, il est crucial de noter que les résultats varient en fonction de la nature et de 

la quantité des épices consommées, ainsi que de la condition clinique individuelle des patients. 

Les mécanismes exacts par lesquels ces épices exercent leurs effets restent à élucider, 

nécessitant ainsi des études complémentaires pour déterminer les dosages optimaux et les 

interactions possibles avec les traitements conventionnels du cancer. 

En conclusion, bien que les épices ne puissent remplacer les traitements standards du 

cancer du poumon, leur utilisation comme complément alimentaire pourrait offrir des avantages 

additionnels. Les professionnels de la santé devraient considérer l'incorporation de ces épices 

dans les régimes alimentaires des patients, tout en prenant en compte les spécificités 

individuelles et les éventuelles contre-indications. La poursuite des recherches dans ce domaine 

est essentielle pour approfondir notre compréhension des effets des épices et optimiser leur 

utilisation thérapeutique. 
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Vous allez indiquer votre fréquence de consommation, question « Combien de  fois ? », en 

cochant une seule case. 

 

Combien de fois ? 

Cochez la case correspondante 

Jamais 
1, 2, 3 fois /moi OU       1, 2, 3,…7 fois par semaine 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

X           

        X         

              x   

Vous n’en avez jamais 

consommé, ou pas consommé 

l’année dernière 

Vous en avez consommé deux fois par mois en 

moyenne l’année dernière au repas en question 

Vous en avez consommé cinq fois par semaine en 

moyenne l’année dernière au repas en question 

 QUESTIONNAIRE ALIMENTAIRE 
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Aliment 

Combien de fois ? 

Cochez la case correspondante 

Jamais 
1, 2, 3 fois /moi OU   1, 2, 3,…7 fois par semaine 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 

Produit laitiers            

Lait de vache    
 

 
        

Commercial             

Yaourt             

Fromage             

Céréales             

Grains entiers             

Farine             

Matières grasses            

Margarine             

Huile d’olive             

Huile de tournesol             

Glucides (sucre)             

Gâteaux             

Viennoiseries 

(croissants,...) 
           

Confiture, miel            

Chocolat             

Bonbons             

 Fruits et légumes              

Fruits frais non 

pressés 
            

Fruits séchés 

(abricots, dattes, 

pruneaux,…) 

           

Fruits oléagineux 

(noix, noisettes, 

amandes,…) 

           

Légumes frais            

Viande et ses dérivés            

Viande rouge            

Poulet             

Poisson             

Boissons            
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Eau de robinet            

Eau de source            

Eau minérale            

CAFE             

Boisson gazeuse             

Jus de fruits du 

commerce 
            

Jus nature             

Thé             

Infusion            

Epices            

Curcuma longa  + 

Giroflier "Syzygium 

aromaticum" + 

badiane chinoise, ou 

anis étoilé,"Illicium 

verum"   

           

 

 

 

 

 
 

 

 
 

• N° Dossier :…………………….. Date hospitalisation : ……………….. 

• Médecin traitant : ………………………………………………………………………. 

• Chirurgien : …………………………. Autres : ……………………………... 

 Identification du patient :  

• Nom(s) : ………………… -Date de naissance :……………….. 

• Prénom(s) : …………….. - Lieu de naissance : ………………. 

• Sexe : • féminin  -Adresse(s) :……………………….. 

• masculin  -Téléphone(s) : ……………………. 

• Poids : ……………. -Taille :……………-Groupage : ………………… 

 Statut sociale :  

• État civil : • Marie  • Célibataire  

• Nombre d’enfant : ……………………………………………………………………… 

 Antecedarits et comorbidités  

Annexe 2 

Questionnaire pour une Enquête Épidémiologique sur le Cancer 
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• Mode de vie : 

➢ Tabagisme active : oui  non  Alcoolisme : oui  non  

➢ Tabagisme passif : oui  non  

➢ Activité physique : régulier  intermit  sédentarité  

• Médicaux : oui  non  

➢ Si oui : HTA  Diabète  dyslipidémie  dysthyroidie 

autre:………………..…………………………………………………………………… 
➢ Depuis :…………………………….. Traitement : …………………………………… 

• Chirurgicaux : oui  non  
➢ Type d’intervention :……………… Date :…………………………………………….. 

• Histoire familiale de cancer 

➢ Familiaux : oui  non  
➢ Parenté :……………………. degré : ………………....... localisation : ……………… 

 Phase clinique de la malade :  

• Phase initiale  Rechute locorégionale  Rechute métastatique  

• Diagnostic :………………………………………………………………………… 

• Protocole chimiothérapies :………………………………………………………… 

 Histoire de la maladie  
 

• Signe révélateur : nodule        rougeur 

déformation cutané dépistage 

      écoulement 

• Délais : de début de la symptomatologie remonte à ……………………………… 
 

 

 

 

Annexe 3 
Groupe à suivre un régime alimentaire spécifié : 

Avant le traitement de chimiothérapie (Stade A) : 

Paramètre Médiane Écart-type 

GB 7,52 3,07 
GR 3,96 0,51 
Hb 11,80 1,68 

HCT 36,60 4,51 

TCMH 30,08 2,17 
CCMH 33,75 1,87 

PLT 250 124 
LYM 24,75 12,00 
GRA 90,00 4,78 
VGM 67,60 15,51 

Pendant le traitement de chimiothérapie (Stade B) : 

Paramètre Médiane Écart-type 

GB 5,10 3,21 



59 

 

 

GR 4,07 2,29 
Hb 12,10 1,92 

HCT 36,59 5,20 

TCMH 30,77 1,91 
CCMH 33,40 1,81 

PLT 300 149 
LYM 22,00 7,83 
GRA 91,87 6,22 
VGM 70,64 10,01 

 

Après le traitement de chimiothérapie (Stade C) : 

Paramètre Médiane Écart-type 

GB 4,40 2,04 
GR 3,67 0,51 

Hb 11,10 1,46 
HCT 33,00 4,34 

TCMH 30,60 2,32 
CCMH 33,63 1,12 

PLT 250 125 
LYM 27,00 14,81 

GRA 89,60 8,09 
VGM 61,20 14,68 

 

 

 

 

 

 

 

Groupe témoin : 

Avant le traitement de chimiothérapie (Stade A) : 

Paramètre Médiane Écart-type 

GB 9,90 4,82 
GR 4,00 0,68 
Hb 11,90 1,98 

HCT 34,80 5,78 
TCMH 28,86 1,55 
CCMH 32,56 1,16 

PLT 180 165 
LYM 19,83 9,82 
GRA 88,63 3,78 
VGM 75,20 11,12 

Pendant le traitement de chimiothérapie (Stade B) : 

Paramètre Médiane Écart-type 

GB 7,31 2,08 
GR 3,92 0,72 
Hb 11,80 2,15 
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HCT 35,58 6,15 
TCMH 29,57 1,68 
CCMH 33,03 1,62 

PLT 240 103 
LYM 24,85 10,39 
GRA 90,76 5,25 
VGM 69,72 13,29 

 

Après le traitement de chimiothérapie (stade C) : 

 

Paramètre  Médiane Écart-type 

GB 5,80 2,28 
GR 3,83 0,68 
Hb 11,20 1,71 

HCT 34,00 6,01 
TCMH 29,28 1,49 
CCMH 32,57 1,08 

PLT 200 132 

LYM 34,32 11,08 
GRA 90,96 4,77 
VGM 57,60 9,80 

  

Observations : 

• Les paramètres sanguins varient à chaque stade de traitement et diffèrent entre le groupe à régime spécifié et le 

groupe témoin. 

• Les valeurs moyennes des paramètres sanguins semblent fluctuer d'un stade à l'autre et d'un groupe à l'autre. 

• Les médianes montrent également des variations, ce qui suggère une dispersion des données autour de la médiane. 

• L'écart-type indique la dispersion des données par rapport à la moyenne. Des valeurs plus élevées d'écart-type 

suggèrent une dispersion plus importante des données. 
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