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Résumeé

Le fibrome utérin est une maladie gynécologique courante qui constitue un probleme de santé
publique sérieux. La présente étude vise a examiner le profile épidémiologique et
ethnopharmacologique de cette maladie en Algérie. Les résultats de I'étude épidémiologique
indiquent 75% des cas diagnostiqués par le fibrome utérin sont opérés. Cette maladie affecte les
patientes ayant entre 25 et 54 ans notamment celles vivant en milieu urbain (77%). Les symptémes
se traduisent principalement par des saignements génitaux (50%) et des douleurs pelviennes (41%).
La majorité des patientes (83%) sont diagnostiquées avec un seul fibrome, tandis que d’autres
possedent jusqu’a 7 fibromes. La position la plus courante des fibromes utérins est sous-muqueuse
pédiculée (15%) ou sur le col de l'utérus (13%). Le diamétre des fibromes varie dans I’ensemble
entre 3 et 8 cm.

Cependant, les résultats de I’étude ethnopharmacologique ont permis d’inventorier 75 produits
naturels dont 69 plantes aromatiques et médicinales, 5 produits d’origine animale et deux produits
d’origine minérale. De plus, 59 préparations différentes ont ¢été documentées. Les plantes
aromatiques et médicinales les plus citées sont Atriplex halimus L. (<skill) (36,04%), Berberis
vulgaris L. (u=e 25) (5,27%), Salvia officinalis L. (3,95%) (%=!=), Saussurea costus Falc.
(3,95%) (e Ludll), Les parties les plus couramment utilisées de ces plantes sont les feuilles, les
fleurs, les fruits et les graines. Les modes de préparation les plus fréquents sont I’infusion, la
décoction et la poudre. D’autres études plus poussées sont indispensables pour 1’éradication de cette

maladie.

Mots clés
Epidémiologie ; Ethnopharmacologie ; Fibrome utérin ; Médecine traditionnelle ; Produits naturels ;

Plantes aromatiques et médicinales ; Algérie.



Abstract

Uterine fibroid is a common gynecological disease that constitutes a serious public health
problem. The current study examines the epidemiological and ethnopharmacological profile of this
disease in Algeria. The results of the epidemiological study indicate that 75% of cases characterized
by uterine fibroids are operated surgically. This disease affected patients aged between 25 and 54
years mainly those living in urban areas (77%). Symptoms are mainly manifested by genital (50%)
and pelvic pain (41%). The majority of patients (83%) are diagnosed with a single fibroid, but
others can have up to 7 fibroids. The most common position of uterine fibromyalgia is pedunculated
submucosa (15%) or on the cervix (13%). The fibrous diameter generally varies between 3 and 8
cm.

Furthermore, the results of the ethnopharmacological study made it possible to inventory 75
natural products including 69 aromatic and medicinal plants, 5 products of animal origin and two
products of mineral origin. In addition, 59 different preparations have been documented. The most
cited aromatic and medicinal plants are Atriplex halimus L. (—kdl) (36,04%), Berberis vulgaris L.
(oot 25=) (5,27%), Salvia officinalis L. (3,95%) (4xl_x), Saussurea costus Falc. (3,95%) Lawdll)
(wx¢d). The most commonly used parts of these plants are the leaves, flowers, fruits and seeds. The
most common methods of preparation are infusion, decoction and powder. Further studies are

essential for the eradication of this disease.

Keywords
Epidemiology; Ethnopharmacology; Uterine fibroids; Traditional medicine; Natural products;

Aromatic and medicinal plants; Algeria.
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Introduction

Le léiomyome, communément appelé fibrome, est une tumeur bénigne trés fréquente dans le
tractus génital de la femme en &ge de procréer (McWilliams et al. 2017). Le fibrome est
développé au dépend des fibres musculaires lisses du myometre, sa croissance est
hormonodépendante (Zimmermann et al. 2012). Il est formé par une prolifération de cellules
conjonctives nommees fibroblastes, auxquelles s’adjoignent des fibres collagénes, qui sont des
protéines complexes (Machado-Lopez et al. 2021). Il évolue au cours des épisodes de la vie
génitale et sa pathogénie est assez mal connue, ce qui explique I’absence de thérapeutique
étiologique (Lansac et al. 2012). Les fibromes affectent les femmes principalement pendant leurs
années de reproduction et ils ont un impact profond sur la prestation des soins de santé et les
colts dans le monde entier ; bien que la plupart des femmes atteintes de fibromes soient
asymptomatiques, environ 30% d’entre elles présenteront des symptomes graves (Giuliani et al.
2020).

L’épidémiologie porte sur I’étude de la distribution des maladies et de leurs déterminants
dans les populations humaines pour le contrle des problemes de santé (Gordis 1998). Elle
comprend la mesure de la survenue d’une pathologie (prévalence et incidence) et 1’identification
des facteurs associés a cette maladie, donc elle place la condition de I’individu dans un contexte

de population et, par conséquent, est la voie vers la prévention des maladies (Nijsten et al. 2012).
Les fibromes peuvent étre traités chirurgicalement (myomectomie ou hystérectomie).
Cependant, une autre approche utilisée consiste a pratiquer une embolisation artérielle utérine.
Des médicaments modernes, comme les agonistes de la gonadolibérine, les progestérones, les
progestatifs, peuvent étre administrés pour rétrécir le fibrome et contrdler les hémorragies. En
revanche, les fibromes régressent a la ménopause s’ils ne sont pas traités (Abbara 2009). Par
conséquent, ils peuvent étre a 1’origine d’infertilité chez certaines femmes (Olive et al. 2010).

En outre, les traitements conventionnels proposés pour traiter ces maladies sont souvent tres
couteux avec un taux de réussite tres faible. De ce fait, le recours a la médecine traditionnelle a
base de produits naturels constitue une véritable alternative (Akharaiyi et al. 2010). D’ailleurs, la
médecine traditionnelle a acquis une grande popularité aupres des patients ces derniéres années a
cause de succes dans le traitement de la maladie qui mérite d'étre pris en considération, en
particulier dans les cas pour lesquels la médecine conventionnelle a été insuffisante (Jafari et al.
2014).



Introduction

A I’heure actuelle, les produits naturels notamment les plantes aromatiques et médicinales
restent encore le premier réservoir de nouveaux médicaments. lls sont considérés comme matiére
premiere essentielle pour la découverte de nouvelles molécules nécessaires a la mise au point de

futures médicaments (Catalan et al. 2020). Par ailleurs, les substances naturelles ont longtemps
servi des sources de médicaments thérapeutiques, en impliquant une approche multiforme
combinant des techniques botaniques, phytochimiques, biologiques et moléculaires (Sen et al.
2015).

En effet, I’ethnopharmacologie est trés préconisée vue qu’elle vise 1I’exploration scientifique
interdisciplinaire des médicaments indigenes traditionnellement employés et des agents
biologiquement actifs (Heinrich et al. 2001). Elle se concentre plus largement sur I'exploration
d'agents biologiquement actifs provenant de plantes, d'animaux, de minéraux, de champignons et
de microbes (Mukherjee et al. 2010).

La présente étude vise a examiner, en premier lieu, le profile épidémiologique du fibrome
utérin en Algeérie pour savoir les différents facteurs de risque liés a son apparition. Ensuite, une
approche ethnopharmacologique a été abordée dans le but d’inventorier, documenter, collecter et
sauvegarder les savoirs et savoir-faire locaux de la population algérienne pour soulager voire

traiter cette maladie et/ou ses conséquences.
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Synthese bibliographique

1. Fibrome utérin

Les lésions fibroides utérines étaient d'abord désignées sous le terme de « pierre utérine ».
Au cours du deuxiéme siecle aprés J.C., on les appelait scléromes. Cependant, c'est dans les
années 1860 que le terme fibroide a été introduit pour décrire cette condition (Yang et al. 2022).

Les fibromes utérins sont les tumeurs gynécologiques les plus courantes (Day Baird et al.
2003). Ils sont aussi appeles léiomyomes ou myomes, des néoplasmes clonaux courants de
I’utérus et ont a la fois des composants musculaires lisses et fibroblastiques, en plus d’une
quantité substantielle de matrice extracellulaire fibreuse, qui contribuent tous au processus
pathogene (Stewart et al. 2016).

Chez de nombreuses femmes, les myomes peuvent étre asymptomatiques et sont
diagnostiqués accidentellement lors des examens cliniques ou des imageries. Toutefois, les
myomes peuvent causer une morbidité importante, y compris des anomalies menstruelles
(saignements uterins lourds, irréguliers et prolongés), une anémie ferrique, des symptémes
généraux (pression/douleur pelvienne, symptomes obstructifs) et des problemes de fertilité
(Stewart et al. 2016).

2. Types de fibromes utérins
Les fibromes utérins peuvent étre classés en differents types en fonction de leur

emplacement dans l'utérus (Figure 1).

Fibrome
Fibrome SOUS-Sereux
pédicule

Sous-muqueux

Fibrome _/
& Fibrome

intramural
SOuS-sereux

Figure 1. Types des fibromes utérins (Charline 2022).
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Syntheése bibliographique

2.1. Fibromes sous-sereux

Les fibromes sous-séreux se développent sur la paroi extérieure de l'utérus, appelée séreuse.
Ils peuvent étre attachés a l'utérus par un pédoncule (fibromes pédiculés) ou étre sessiles (sans
pédoncule). Ces fibromes peuvent varier en taille, allant de petites lésions a de grandes tumeurs.
Les fibromes sous-séreux peuvent causer des symptémes tels que des douleurs pelviennes, des
douleurs lombaires, une fréquence urinaire accrue et une pression sur les organes adjacents
(Khan et al. 2014).

2.2. Fibromes intra-muraux

Les fibromes intra-muraux sont les plus courants et se développent a l'intérieur de la paroi
musculaire de l'utérus, appelée myometre. Ils peuvent varier en taille et en nombre, allant de
petites lésions a de gros fibromes multiples. Ces fibromes peuvent provoquer des symptomes tels
gu'une menstruation abondante ou prolongée, des douleurs pelviennes, une pression pelvienne,
une miction fréquente et des difficultés a concevoir. Les fibromes intra-muraux de grande taille

peuvent deformer la forme de l'utérus et affecter la fertilité (Stewart 2015).

2.3. Fibromes sous-muqueux

Les fibromes sous-muqueux se développent juste en dessous de la muqueuse interne de
l'utérus et font saillie dans la cavité utérine. lls peuvent varier en taille et en nombre, allant de
petites lésions a de gros fibromes. Ces fibromes sont souvent associés a des saignements
menstruels abondants, des régles prolongées et des saignements irréguliers. Ils peuvent
également causer des douleurs pelviennes, une pression et une infertilite. Méme de petits
fibromes sous-muqueux peuvent avoir un impact significatif sur la fertilité et les résultats de

grossesse (Pritts et al. 2009).

3. Classification des fibromes utérins

Historiquement, les fibromes utérins ont été classés en fonction de leur emplacement, a
savoir sous-mugqueux, intra-muraux ou sous-séreux (Mclucas 2008). Le systeme de classification
FIGO a été créé dans le but de décrire et de classer de maniere cohérente et uniforme les
fibromes utérins, afin de faciliter la communication, les soins cliniques et la recherche dans ce
domaine (Munro et al. 2011) (Figure 2).
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S - Sous-muqueux 0 Pédiculé, endocavitaire
Systéme de 1 < 50 % intramural
sous-classification 2 2 50 % intramural
des léiomyomes A-Autres 3 Est en contact avec I'endométre; 100 % intramural
B Intramural
5 Sous-séreux, 2 50 % intramural
6 Sous-séreux, < 50 % intramural
7 Sous-séreux, pédiculé
8 Autre (a préciser, p. ex. cervical, parasitaire)
\ Léiomyomes Deux des nombres sont liés par un trait d'union. Par convention, le premier
7 ) hybrides de ces nombres désigne la relation avec l'endomeétre, tandis que le
(affectent tant deuxieme désigne la relation avec la séreuse
I'endométre que Un exemple apparalt ci-dessous
la séreuse) 2-5 | Simultanément sous-muqueux et Sous-séreux,
moins de la moitié du diamétre se trouvant a la fois
dans {a cavité endométriale et dans la cavité péritonéale

Figure 2. Le systéeme de sous-classification des Iéiomyomes (Day Baird et al. 2003).

3.1. Fibroides sous-muqueux (types FIGO 0-2)

Les fibromes sous-muqueux se trouvent sous la muqueuse et sont classes en FIGO 0, FIGO
1 et FIGO 2 en fonction de leur degré d'extension intra-muros. Les fiboromes sous-muqueux sont
souvent responsables de ménorragie (saignements menstruels abondants) ou de dysménorrhée
(régles douloureuses), car ils font saillie dans le canal endometrial (Puri et al. 2014), peuvent
également contribuer a l'infertilité ou entrainer des complications de grossesse, telles que des
fausses couches ou des pertes feetales (Zepiridis et al. 2016).

FIGO 0 (Figure 2) sont des fibromes intra-cavitaires pédonculés qui sont attachés a
I'endomeétre par une tige vasculaire. L'identification et la mesure de cette tige sur une IRM
peuvent s'avérer utiles lors d'une résection hystéro-scopique (Malcolme et al. 2011).

Les fiboromes de type FIGO 1(F) sont caractérisés par une composante sous-mugueuse de 50
% et une composante intra-murale de moins de 50 %, tandis que les fiboromes de type FIGO 2
(Figure 2) sont composés a 50 % de tissu sous-muqueux et a 50 % de tissu intramural. Dans de
nombreux cas, le traitement recommandé est une myomectomie hystéroscopique (McLucas
2008).

3.2. Autres fibromes (FIGO types 3-8)

Dans la classification FIGO, les fibromes qui ne possedent pas de composant sous-mugueux
ont été regroupés sous la catégorie "autres™" (Figure 2).

FIGO 3 se distinguent par le fait qu'ils sont exclusivement intra-muraux et en contact avec

I’endomeétre, sans extension dans la cavité endométriale (Figure 2).
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FIGO 4 sont caractérisés par leur localisation entiérement intra-murale, sans présence
d'endometre ou de contact sérologique (Figure 2).

Les fibromes sous-séreux peuvent étre classés en différents types FIGO, tels que les types 5,
6 et 7, en fonction de leur étendue intra-murale. Ces fibromes sont souvent asymptomatiques,
mais les patients peuvent présenter des symptémes liés a leur volume lorsqu'ils deviennent
volumineux. Les fibromes ayant une composante intra-murale inférieure & 50 % et une
composante sous-séreuse inférieure & 50 % sont classés en tant que type FIGO 5 (Figure 2),
tandis que ceux ayant une composante intra-murale inférieure a 50 % et une composante sous-
séreuse égale ou supérieure a 50 % sont classés en tant que type FIGO 6 (Figure 2).

FIGO 7 sont des fibromes sous-séreux pédonculés, ne présentant aucune composante intra-
murale. En tant que pendant sous-séreux du type FIGO 0 qui est sous-muqueux, les fibromes de
type FIGO 7 possedent egalement une tige vasculaire (Figure 2). Les patients atteints de ces
fibromes sont généralement asymptomatiques jusqu'a ce que les fibromes atteignent une taille
importante et exercent une pression sur les structures adjacentes. En raison de leur tige
vasculaire, les fibromes de type 7 présentent également un risque de torsion, de détachement
et/ou de parasitage dans le bassin (Ueda et al. 1999).

Les fibromes extra-utérins sont classés comme FIGO 8 (Figure 2). Ces lésions peuvent se
développer a partir du col de l'utérus, du ligament large ou bien parasiter le bassin (Ueda et al.
1999).

4. Symptémes des fibromes utérins

Les symptomes des fibromes utérins se traduisent généralement par des menstruations
abondantes ou prolongées (plus de huit jours par mois) accompagnées d’une sensation de
pression dans le bas-ventre ou des douleurs insupportables. Des saignements menstruels
excessifs peuvent étre également observés et entrainer une carence en fer (anémie ferriprive).
Certaines femmes sentent le besoin d'uriner fréquemment. De plus, la pression exercée sur le
rectum peut entrainer de la constipation chez la femme. Ces symptémes ont tendance a

s'ameliorer lorsqu'une personne cesse d'avoir ses regles a la ménopause (Stewart et al. 2022).

5. Diagnostic des fibromes utérins

Le diagnostic des fibromes utérins se fait généralement par échographie pelvienne.
L'imagerie par résonance magnétique (IRM) peut également étre utilisée pour visualiser les
fibromes utérins en trois dimensions (Stewart 2015). L'hystéroscopie est une autre méthode de

diagnostic qui permet de visualiser directement l'intérieur de I'utérus (Khan et al. 2014).
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6. Traitements (interventions chirurgicales)

La chirurgie a longtemps été la principale approche pour traiter les fibromes
symptomatiques, utilisant soit la myomectomie (I'ablation chirurgicale de fibromes utérins tout
en conservant l'utérus) soit I'hystérectomie (chirurgie pratiquée pour enlever I'utérus). Cependant,
dans les années 1990, I'embolisation des artéres utérines (mini-chirurgie consiste a bloquer les
arteres de l'utérus qui ameénent du sang aux fibromes) est apparue comme une alternative.

La myomectomie permet de réduire significativement les saignements excessifs, mais elle
peut causer des lésions au niveau du myomeétre, et on ignore si elle améliore les chances de
reproduction (Metwally et al. 2012) (Figure 3).

Occlusion avec
microspheres

< Cathéter N
\:,L,.)./ /
Embolisation des Myomectomie Hystérectomie

artéres utérines

Figure 3. Traitements chirurgicaux de la myomatose (Mareita et al. 2019)

7. Facteurs affectant le développement des léiomyomes

Parmi de nombreux facteurs, le déséquilibre hormonal, principalement 1’augmentation des
niveaux d’cestrogénes a un impact plus significatif sur le développement des I¢iomyomes utérins
donc le léiomyome est plus sensible a I’cestradiol ou a plus de récepteurs cestrogenes (Peddada et
al. 2008). Ces récepteurs cestrogenes, présentés dans les Iéiomyomes, lient 20 % plus d’cestradiol
circulant que le myomeétre circonjacent. Ainsi, les léiomyomes peuvent étre considérés en
général comme une tumeur dépendant des cestrogeénes (Valladares et al. 2000).

Le développement des léiomyomes est aussi affecté par les niveaux de progestérone
(Ciarmela et al. 2011), d’aromatase, qui participe a la synthése des cestrogénes (Shozu et al.
2004), et des facteurs de croissance angiogénique (Tal et al. 2004) qui sont impliqués dans la
vascularisation des Iéiomyomes.

Les léiomyomes sont d’autre part statistiquement associé¢ a la ménopause précoce. Les
femmes qui ont la ménopause a un age avancé sont touchées moins fréqguemment (Velez et al.
2013).
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Les informations sur les différents types de fibromes utérins peuvent contribuer a une
meilleure compréhension de cette pathologie et a une prise de décision éclairée en matiere de

diagnostic et de traitement.

8. Epidémiologie

L’¢épidémiologie est la science et le savoir-faire qui étudient le profil de la maladie et de la
santé dans les populations pour aider a comprendre leurs causes et les dangers qu’elles
imposent a la fois ; cette information est appliquée pour prévenir, contrbler ou gérer les
problémes a I’é¢tude (Bhopal 2008).

L’¢épidémiologie est une discipline récente qui a évolué¢ avec les changements qui se
produisent dans la société et I’émergence de nouvelles maladies ; Cette évolution a permis a
I’épidémiologie de demeurer un outil utile et pertinent pour mettre en lumiére et comprendre les
maladies et les événements sanitaires (Frérot et al. 2018).

De plus I’épidémiologie permet de déterminer la distribution des maladies, les facteurs sous-
jacents a leur source et a leur cause, ainsi que les méthodes de lutte ; donc il faut comprendre
comment les facteurs politiques, sociaux et scientifiques se recoupent pour exacerber le risque de
maladie (Rothman 2012).

« L’épidémiologie des facteurs de risque » peut étre considérée comme le processus
d’identification des causes de la maladie et constitue le paradigme analytique dominant en
épidémiologie depuis plusieurs décennies ; Bien que des approches conceptuelles comme
I’épidémiologie sociale et I’épidémiologie du cours de la vie aient considérablement agrandi
notre compréhension des facteurs que nous pouvons considérer comme des « causes » de la
maladie (Kuh et al. 2003 ; Berkman 2014).

L’étude épidémiologique éclaire donc les discussions qui guide les efforts pour améliorer la
santé publique et prévenir les maladies ; A cette fin, ’examen des études épidémiologiques dans
le regard d’améliorer la science de la santé de la population pour tirer des avantages pour la santé

publique fait partie de nos responsabilités en tant que domaine.

9. Médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle est un systeme médical basé sur des pratiques, des connaissances
et des croyances qui sont transmises de génération en genération au sein d'une culture spécifique.
Elle englobe un large éventail de méthodes de diagnostic, de traitements et de pratiques de soins
de santé qui sont souvent ancrés dans des traditions culturelles et historiques (Garillon 2015).

La pratique de la médecine traditionnelle en Afrique (African Traditional Medicine ATM) a

une longue histoire pour des milliers d’années et a donné lieu & une multitude de sources
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thérapeutiques a partir de plantes et d’animaux utilisés dans les maladies de traitement. La
plupart des connaissances associées a ces medicaments ont été transmises de génération en
génération ; Cependant, en raison de la mondialisation et de la perte d’habitats naturels et de
biodiversité ainsi que de la perte des traditions orales, les connaissances associées aux substances
médicinales risquent d’étre perdues (Chibuye et al. 2023).

Les définitions de la médecine traditionnelle peuvent englober les termes :

Pratiques et connaissances transmises de génération en génération

La médecine traditionnelle est un systeme médical fondé sur l'expérience accumulée et les
connaissances transmises de génération en génération. Les pratiques et les remedes ont été
développés et affinés au fil du temps par les communautés locales, souvent sur la base de
connaissances empiriques. Ces connaissances sont transmises principalement par la voie orale,
de guérisseurs traditionnels a leurs disciples (WHO 2013).

Fondement dans des traditions culturelles et historiques

La médecine traditionnelle est ancrée dans les traditions culturelles et historiques d'une
communauté spécifique. Elle est influencee par les croyances, les valeurs, les pratiques sociales
et les systemes de pensée propres a cette culture. Les pratiques médicales traditionnelles sont
souvent enracinées dans des rituels, des symboliques et des philosophies spécifiques a une
culture donnée (WHO 2000).

Méthodes de diagnostic et de traitement variées

La médecine traditionnelle utilise diverses méthodes de diagnostic et de traitement pour
évaluer et traiter les maladies. Ces méthodes peuvent inclure l'observation clinique,
l'interrogatoire du patient, l'utilisation de techniques de palpation, l'analyse des pouls,
I'interprétation des signes physiques et des symptomes, ainsi que l'utilisation de techniques de
divination et de pratiques basées sur des croyances spirituelles (WHO 2013).

Utilisation de remédes naturels et de plantes médicinales

La médecine traditionnelle fait souvent appel a des remedes naturels, tels que des plantes
médicinales, des minéraux, des animaux et des substances d'origine biologique. Les praticiens de
médecine traditionnelle utilisent des connaissances traditionnelles pour identifier, préparer et
administrer ces remedes naturels dans le but de traiter les maladies et de promouvoir la santé
(WHO 2002).

10. Acteurs de la médecine traditionnelle

Les spécialistes de la médecine traditionnelle peuvent étre regroupées en trois catégories
d’aprés Habibatou (2014) :

Les phytothérapeutes
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Servent exclusivement des propriétés présentatives et curatives des plantes pour traiter les
maladies. Ils sont particulierement nombreux dans les zones rurales, et il est méme courant de
constater que les grands-méres savent ces connaissances qu’elles utilisent pour soigner leurs
descendants.

Les psychothérapeutes

Quant a eux, basent leurs techniques sur 1’expérience socioculturelle des patients et sur la
relation établie entre les patients et le psychothérapeute. En utilisant le pouvoir des mots, ils
provoquent des chocs psychologiques libérateurs dans I’esprit du patient, afin de rétablir
I’harmonie entre le corps et I’esprit.

Les naturothérapeutes

Forment une catégorie de spécialistes qui utilisent des méthodes basées sur I’hygiéne, la
nutrition, le régime alimentaire et la sélection appropriée des aliments en fonction de I’état de
santé. Ces spécialistes sont plus répondus dans les pays du Nord, ou leur formation repose sur
des bases scientifiques. Les spécialistes des thérapies manuelles qui se concentrent sur les

messages et les manipulations corporelles dans le but de guérir les patients malades.

11. Avantages

La médecine traditionnelle présente plusieurs avantages, notamment une approche holistique
de la santé (Elisabetsky et Etkin 2008), I'utilisation de ressources locales (Heinrich & Gibbons
2010), l'accessibilité et le colt abordable (OMS 2008), la préservation des connaissances
culturelles (OMS 2002) et la complémentarité avec la médecine moderne (OMS 2019). Ces
avantages permettent d'offrir des soins de santé complets, respectueux des traditions culturelles,

et accessibles a un plus grand nombre de personnes.

12. Inconvénients de la médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle présente également certains inconvénients, tels que le manque de
preuves scientifiques solides sur I'efficacité et la sécurité des traitements traditionnels (WHO
2008), le risque de toxicité ou d'effets indésirables liés a l'utilisation de certaines plantes
médicinales (Fabricant et Farnsworth 2001), le manque de réglementation et de normes de
qualité uniformes pour les produits de médecine traditionnelle (WHO 2002), ainsi que le risque
de conflits entre les pratiques traditionnelles et les traitements médicaux modernes (Elisabetsky
et Etkin 2008). Il est donc essentiel d'exercer une certaine prudence et de mener des recherches
approfondies pour évaluer l'efficacité et la sécurité des traitements traditionnels avant de les

utiliser.
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13. Ethnopharmacologie

L'ethnopharmacologie est une discipline scientifique qui étudie I'utilisation traditionnelle des
produits naturels notamment les plantes médicinales par les populations indigénes et les cultures
locales, ainsi que leurs interactions avec la santé humaine. Elle cherche a comprendre les
connaissances traditionnelles sur les plantes médicinales, a identifier les composés actifs présents
dans ces plantes et a évaluer leur efficacité et leur sécurité dans un contexte moderne.

La nature posséde une source abondante de médicaments qui doivent étre identifiés/purifiés
pour étre utilisés comme produits biologiques essentiels, individuellement ou en combinaison
dans le domaine médical moderne (Nassim et al. 2022).

Les plantes produisent diverses molécules de signalisation (auxine, acide abscisique,
cytokinine, acide gibbérellique, acide salicylique, éthylene, jasmonate et brassinostéroide) et
métabolites secondaires (alcaloides, terpénoides et phénylpropanoides) qui jouent un réle crucial
dans divers processus de développement et de defense. Ces molécules jouent un réle vital dans la
régulation du cycle de vie des plantes (Zheng et al. 2004).

Les études ethnopharmacologiques ont éte utilisées dans différents contextes ; Ces études
peuvent comprendre I’enregistrement de I’utilisation traditionnelle des plantes et la
comprehension de la dynamique des connaissances traditionnelles ; La connaissance locale des
plantes médicinales a été une source de recherche pour prouver les effets des plantes et
développer de nouvelles ressources thérapeutiques (Bolson et al. 2015).

L'étude ethnopharmacologique peut décrire :

L utilisation traditionnelle des plantes médicinales

L'ethnopharmacologie se concentre sur I'étude des connaissances traditionnelles relatives a
I'utilisation des plantes médicinales par les populations indigénes et les cultures locales. Cela
inclut lidentification des plantes utilisées, les modes de préparation, les indications
thérapeutiques et les pratiques associées a leur utilisation (Heinrich et al. 2012). En Afrique du
Sud, par exemple, environ 10% (2062 espéces) de la flore indigéne a été utilisée pour la
médecine traditionnelle (Williams et al. 2013).

La diversité chimique et la diversité génétique sous-jacente des populations naturelles est
d’importance particuliere lorsqu’il s’agit de plantes médicinales et aromatiques, ou il est
précisément leurs caractéristiques chimiques, comme les alcaloides, les flavonoides et les huiles
essentielles, etc, qui sont les caractéristiques pour qu’ils sont valorisés (Elisabetsky et Etkin
2008).

Interaction entre les produits naturels et la santé humaine

L'ethnopharmacologie étudie les interactions entre les produits naturels et la santé humaine.

Cela comprend l'identification des principes actifs présents dans les plantes médicinales et les
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autres produits naturels, leur mécanisme d'action, leur pharmacologie et leurs effets sur le corps
humain. Cette compréhension permet d'évaluer l'efficacité et la sécurité des plantes médicinales
dans le traitement des maladies (Heinrich et Gibbons 2010).

Identification des composés actifs

L'ethnopharmacologie vise a identifier les composés chimiques actifs présents dans les
plantes médicinales. Cela implique des recherches approfondies sur les constituants chimiques
des plantes, tels que les alcaloides, les flavonoides, les terpénes, etc., et leur relation avec les
effets thérapeutiques observés (Cordell et Colvard 2012).

Evaluation de I'efficacité et de la sécurité des produits naturels

L'ethnopharmacologie vise a évaluer l'efficacité et la sécurité des produits naturels
notamment les plantes medicinales traditionnellement utilisées. Cela comprend des études
pharmacologiques, des essais cliniques, des évaluations toxicologiques et des études de sécurité
pour déterminer si les plantes médicinales sont efficaces pour traiter des affections spécifiques et
si elles présentent des effets indésirables ou des interactions avec d'autres médicaments
(Fabricant et Farnsworth 2001).
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Les femmes sont soumises a des environnements variables, internes et externes, qui peuvent
avoir un impact significatif sur leur santé et bien-étre émotionnel, physique et social. D’ailleurs,
plusieurs femmes souffrent des probléemes gynécologiques multiples, des infections vaginales et
des déséquilibres hormonaux prolongés. Ces maladies peuvent étre complexes tel est le cas des
fibromes utérins qui peuvent étre asymptomatiques comme ils peuvent induire des complications
dangereuses caractérisées par des saignements abondants et des douleurs pelviennes
insupportables.

Quoique la préoccupation des fibromes utérins en Algérie est inquiétante, il demeure difficile
d’avoir des statistiques précises et fiables sur cette maladie en Algérie que ce soit a I’échelle
locale, régionale ou nationale. De plus, le probléme d’acces aux centres médicaux et le colt
élevé des soins et des médicaments poussent les gens a recourir a la médecine traditionnelle.

De ce fait, la présente étude vise a examiner, en premier lieu, le profile épidémiologique du
fibrome utérin en Algérie pour savoir les différents facteurs de risque liés a son apparition.
Ensuite, une approche ethnopharmacologique a ¢été abordée dans le but d’inventorier,
documenter, collecter et sauvegarder les savoirs et savoir-faire locaux de la population

algérienne pour soulager voire traiter cette maladie et/ou ses conséquences.

1. Approche épidémiologique

La méthodologie adoptée pour conclure I’approche ¢épidémiologique a pour objectif
d’identifier, collecter, et analyser les caractéristiques cliniques, thérapeutiques et sociales qui
sont a I’origine du diagnostic du fibrome utérin en Algérie.

Malheureusement, I’absence de registre régional, voir national, conforme, complet et actualisé
rend cette tache difficile a réaliser. A cet effet, seulement quelques régions ont été examinees
selon la disponibilité et ’acces aux données. Dans ce contexte, deux types de données ont été
analysées durant la période de notre étude (2022-2023); (i) des données récentes existantes
recueillies des services administratifs d’enregistrement des patientes dans les établissements
publiques (Tiaret), et (ii) des données collectées apres entretient direct avec les patientes atteintes
du fibrome utérin qui ont été hospitalisées dans la maternité service de gynécologie de la ville de

Tiaret.
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Les données recueillies de I’administration a travers 1’analyse des dossiers médicaux des
patientes renseignent les antécédents médicaux des patientes, les résultats des examens médicaux
(échographies et analyses biochimiques), les médicaments pris par les patientes, les raisons
d’hospitalisation, ainsi que les consultations et les avis des médecins traitants.

Cependant, les données collectées via les enquétes concernent principalement, en plus des
données supposées étre disponibles au niveau des administrations, le poids des patientes, le mode
de vie (rural ou urbain), la fonction, le niveau d’étude, plus les remédes naturels appliquées. De
plus, d’autres questions relatives aux symptomes observes, cycle menstruel (durée, régulier ou

irrégulier), ainsi que la taille du fibrome et sa position ont été également posées.

2. Approche ethnopharmacologique

Personne ne doute que la richesse des connaissances ethno-médicales accumulées au cours
des siecles est de plus en plus susceptible de cesser de circuler si elle n'est pas sauvegardée. Face
a cette menace, plusieurs volontés convergent actuellement pour préserver et valoriser ce savoir
notamment a travers les enquétes ethnopharmacologiques qui permettent de recueillir des
informations précieuse et préte a étre exploitees par les scientifiques.

La situation géographique de I'Algérie lui offre une diversité écologique, lithologique,
climatique, ethnique et culturelle trés riche. A cet effet, ’enquéte ethnopharmacologique réalisée

a couvert plusieurs régions de 1’ Algérie (Figure 4).
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Figure 4. Localisation géographique des régions d’étude.
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L’étude présentée a eu lieu durant la période allant du mois de décembre de I’an 2022
jusqu'au mois de Mai 2023. Dans I’ensemble, 362 personnes ont ét¢ interrogées dans des lieux
publics ouverts pendant 15 a 30 minutes afin d’identifier et collecter les produits naturels
(d’origine végétale, animale ou minérale) utilisés traditionnellement pour traiter les fibromes
utérins.

Un questionnaire semi-structuré préétabli composé de deux parties a été administré par la
langue locale aux participants ; (i) la premiere partie renseigne sur les informations relatives aux
participants a savoir 1’age, le milieu de vie, le niveau d’instruction, la profession entre autres.
Cependant, (ii) la deuxiéme partie renseigne sur les produits naturels utilisés comme remedes
notamment en ce qui concerne les noms vernaculaires, les parties utilisées, les modes de
préparation, les dosages, la durée de traitement, et la toxicité entre autres.

L’identification taxonomique des espéces végétales médicinales et la détermination de leurs
noms scientifiques ont été effectuées sur la base des noms vernaculaires fournis par les
participants d’une part, et de la confirmation des spécimens collectés avec la bibliographie
disponible concernant la flore d’Algérie. De plus, plusieurs livres, dictionnaires, articles et sites
internet ont été consultés.

La vérification des noms scientifigues a été faite conformément a la taxonomie
internationale et a été basée sur les diverses banques de données notamment

www.theplantlist.org et www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php. Les noms

scientifiques ont été complétés par leurs noms vernaculaires en langue locale. D’ailleurs, un
herbier de référence a été constitué et déposé auprés du laboratoire de recherche de biologie
moléculaire et cellulaire a I’Université Ibn Khaldoun de Tiaret.

Les produits naturels recensés ont été documentés dans les différentes bases de données et
les moteurs de recherche pour savoir leur composition chimique notamment en molécules actives
responsables des activités biologiques. De plus, les études publiées concernant I’examen de ces
produits par des tests in vivo et/ou in vitro ont été également analysées afin de donner une
dimension scientifique a ces usages traditionnels.

A la fin, les données ont été saisies et organisé dans des tableaux sur le logiciel Microsoft

Excel de maniere a faciliter les analyses statistiques nécessaires et la présentation des graphes.
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Résultats

1. Approche épidémiologique

Dans la période étudiée, 65 cas de fibromes utérins ont été confirmés. 75% des cas se sont
opérés, soit 49 femmes, et les autres cas demeurent sous traitement. La principale tranche d'age
des sujets atteints est celle comprise entre 25 et 54 ans avec un pourcentage de 84% (soit 55
femmes). Le nombre de cas signalés positif au fiborome diminue d'une maniére progressive chez

les jeunes filles (moins de 25 ans) et les femmes les plus agées ayant plus de 65 ans (Figure 5).

18
16

Nombre de patientes
|_\

<25 25-30 31-36 37-42 43-48 49-54 55-60 61-66 >65

Age (année)

Figure 5. Répartition des patientes atteintes par le fibrome utérin selon I'age.

En outre, les femmes mariees s’averent les plus atteintes par le fiborome (42 patientes soit

65%) par rapport aux femmes célibataires (23 patientes soit 35%) (Figure 6).

Divarcée
2%

Mariée
64%

Figure 6. Répartition des patientes atteintes par le fibrome utérin en fonction de leur situation
familiale.
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Il est & noter que la plupart des patientes atteintes par le fiborome utérin sont des femmes au
foyer (46%) (Tableau 1). Les femmes artisanes représentent environ de 11% alors que les

femmes sans emploi fixe représentent 10% de I’effectif total.

Tableau 1. Fonctions des patientes atteintes par le fibrome utérin.

Fonction Nombre de patientes

Fonctionnaire dans une administration 1
Aide-laborantine 1
Aide-soignante 1
Artisane 11
Avocate 1
Enseignante 3
Etudiante 3
Sage-femme 1
Femme au foyer 30
Formatrice 1
Profession libre 2
Sans emploi 10

Concernant le milieu de vie des patientes, il s’est avéré que 49 femmes sont d'origine

urbaine (soit 77%) et 16 femmes sont d’origine rurale (soit 33%) (Figure 7).

Urbain
77%

Figure 7. Répartition des patientes atteintes par le fibrome utérin en fonction de leur milieu de
vie.

Aprés l'analyse des dossiers médicaux et les informations cliniques, deux motifs de
diagnostic s’averent trés fréquents a savoir (i) les saignements (ou les hémorragies génitales) qui
étaient consultés chez 33 femmes (soit 50%), et (ii) les douleurs pelviennes fréquentes qui étaient
diagnostiquées chez 27 femmes (soit 41%).

D’autres motifs ont été diagnostiqués également chez les autres patientes atteintes par le

fibrome utérin tel que les avortements et les éruptions cutanées ou génitales (chez 4 femmes).
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Il est a noter que plusieurs cas été asymptomatiques présentes chez 7 femmes ce qui

représente environ de 10% des cas (Tableau 2).

Tableau 2. Motifs de consultation des patientes atteintes par le fibrome utérin.

Motif de consultation Nombre de patientes

Douleurs / Pression pelvienne

27

Saignement / Hémorragies génitales

33

Eruption cutanée / génitale

Avortement

Douleurs du bas du dos

Asymptomatique

Fibrome avec grossesse

O N N[N DN

Il convient de signaler que la majorité des patientes atteintes avaient seulement un seul

fibrome (54 femmes soit 83%), alors que 4 femmes possédaient 2 fibromes, 3 femmes avaient 3

fibromes et 3 femmes avaient 4 fiboromes. L’exception est faite pour une seule femme qui a été

diagnostiquée par 6 fibromes (Tableau 3).

Tableau 3. Répartition des patientes selon le nombre des fibromes utérins.

Concernant

Nombre de fibromes par patiente

Nombre de patientes
54

o bW N

=Wl w

la position de fibrome utérin, le type le plus fréquent est ce sous-muqueux

pédiculé (15%) suivi par les fibromes situés sur le col de 'utérus (13%), les fibromes intra-

muraux (12%), et sous-muqueux (9%). Cependant, 5 femmes seulement avaient des fibromes

sous-séreux (soit 7%) (Tableau 4).

Tableau 4. Répartition des patientes selon la position des fibromes utérins.

Position du fibrome

Nombre de patientes

Sous-mugueux pédiculé 10
Col de I'utérus 9
Intra-murale 8
Sous mugqueux 6
Sous séreux 5
Non-cité 27
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Le diametre de fibrome est tres variable d'une patiente a l'autre, la plupart des fibromes sont

de 5 a8 cm (31 femmes), alors que ceux dont la taille est inférieure & 5 cm représentent environ
38% (25 femmes). Cependant, les fibromes ayant un diametre supérieur a 8 cm représentent 15%
(10 femmes) (Tableau 5).

Tableau 5. Répartition des patientes selon la taille des fibromes utérins.

<5cm 25
Entre5et 8 cm 31
>8cm 10
Non indiqué 7

Les décisions médicales des gynécologues et des chirurgiens, apres le diagnostic, ont abouti
a opérer 21 patientes (soit 32%) par myomectomie (voie haute) et 18 patientes (soit 25%) par
myomectomie (voie basse) (18 femmes). De plus, 10 patientes ont été opérées par hystérectomie
totale (soit 15%). Cependant, 16 femmes demeurent sous traitement et surveillance (24% des
cas) (Tableau 6).

Tableau 6. Répartition des patientes selon la nature du traitement médical.

Traitement médical Nombre de patientes
Hystérectomie 10
Myomectomie par voie haute 21
Myomectomie par voie basse 18
Sous traitement et surveillance 16

Il est & noter que la majorité des patientes possedent un groupe sanguin O+ (25 patientes),

puis des groupes A+ ou B+ (11 et 12 patientes respectivement) tandis que les autres groupes
sanguins demeurent faiblement représentés (Tableau 7).

Tableau 7. Répartition des patientes selon leur groupe sanguin.

Position du fibrome Nombre de patientes

Non indiqué 11
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Le poids des patientes constitue un facteur important a prendre en considération ; seulement
11 patientes avaient un poids inférieur a 65 Kg. Cependant, 54 patientes étaient en surpoids
dépassant les 65 Kg (Tableau 8).

Tableau 8. Répartition des patientes selon leur poids.

Poids de la patiente Nombre de patientes
<65 Kg 11
> 65 Kg 54

Le cycle menstruel peut fournir des informations intéressantes sur de nombreux aspects de la
reproductivité des patientes et leurs problemes de santé. 1l semble que 28 patientes ont un cycle
menstruel régulier alors que les autres 27 patientes souffrent de perturbations de leur cycle
irrégulier. De plus, 10 patientes atteintes ont été ménopausees (Tableau 9).

Tableau 9. Répartition des patientes selon leur cycle menstruel.

Position du fibrome Nombre de patientes
Régulier 27
Irrégulier 28
Femme ménopausee 10

Un nuage de points a ¢té tracé pour mettre en exergue la relation entre 1’age des patientes et
la taille des fibromes utérins ; il s’avére que la plupart des patientes ayant un 4ge compris entre

20 et 50 ans et sont atteintes de fibromes ayant une taille comprise entre 3 et 8 cm (Figure 8).
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Figure 8. Variation de la taille des fibromes en fonction de I’age des patientes.
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2. Approche ethnopharmacologique
2.1. Caractérisation des participants

Les connaissances sur 1’usage traditionnel des produits naturels médicinales sont transmises
de génération en génération et sont explorées a travers la présente étude dans le traitement du

fibrome utérin.
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Figure 9. Répartition des participants selon leur age.

L’age des participants varie dans I’ensemble entre 19 ans et 86 ans. La tranche d’age la plus
représentée est celle comprise entre 30 ans et 35 ans (14%). Cependant, la classe d’age la moins
représentee est celle dépassant 82 ans (2%). Toutefois, la plupart des participants ont un age qui
varie autour de 24 ans et 47 ans (55%) (Figure 9).

La variation de sexe dans I’étude ethnopharmacologique est un outil important a prendre en
considération pour examiner les différentes réponses pharmacologiques. Le nombre de femmes
interrogées dans cette étude est significativement élevé par rapport au nombre des hommes (243

femmes contre 119 hommes soit 67 % versus 33 %) (Figure 10).

Figure 10. Répartition des participants selon le sexe.

-21-



Résultats

Concernant le niveau d’instruction des participants, environ de 82% des participants sont
scolarisés, 23% ont un niveau scolaire secondaire, 21% ayant un niveau scolaire primaire, 20%
ayant un niveau universitaire, et 17% ont un niveau moyen. Cependant, 16% des participants

sont non scolarisés (Figure 11).

Universitaire

Secondaire

Primaire - |

Niveau d'études

Moyen

Non scolarisé

Nombre de participants

Figure 11. Répartition des participants selon leurs niveaux d’études.

L’analyse des données permet de regrouper les participants selon leur milieu de vie ; 70%

des personnes interrogées vivent en milieu urbain tandis que 30% vivent en milieu rural (Figure

12).

Non cité
0%

Figure 12. Répartition des participants selon le mode de vie.
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La conduite de cette étude a révélé que les participants occupent différentes fonctions ; 30%
des participants sont des herboristes, 20% sont des femmes au foyer, 14% sont des personnes

sans emploi fixe. Les employés dans le secteur médical représentent environ 8% (Figure 13).

Tradithérapeute
Secteur de santé

Secteur d'enseignement

Sans emploi P
Activité libérale F
Femme au foyer F
Herboriste —

0 20 40 60 80 100 120
Nombre de participants

Fonction

Figure 13. Reépartition des participants selon leur profession.

2.2. Caractérisation des produits naturels utilisés pour le traitement des fibromes utérins

Une variété composée d’un ensemble de 76 produits naturels a été citée par les participants
pour le traitement traditionnel des fibromes utérins en Algérie. Cela comprend 69 plantes
aromatiques et médicinales, 5 produits d’origine animale, et 2 produits d’origine minérale. De
plus, plus de 59 recettes de mélanges de produits et de pratiques ont été prescrites par les
participants (Figure 14).

. Produit minéral
Produit 3%

animal
6%

Produit végétal
\il%/

Figure 14. Origine des produits naturels utilisés pour le traitement de fiborome utérin en Algérie.
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Les 69 plantes aromatiques et médicinales répertoriées sont réparties sur 36 familles

espéces), Apiaceae (5 especes), Fabaceae et Liliaceae (4 espéces chacune) (Figure 15).

Lamiaceae
Asteraceae |
Apiaceae |
Fabaceae |
Liliaceae |

Urticaceae [
Rosaceae [
Rutaceae [
Rununculaceae [
Lauraceae [
Euphorbiaceae [
Brassicaceae ]
Amaranthaceae [
Autres [

0 2 4 6 8 10 12
Nombre des espéces par famille botanique

Figure 15. Répartition des plantes aromatiques et médicinales selon leurs familles botaniques.
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Figure 16. Principales plantes aromatiques et médicinales utilisées pour le traitement du fibrome
utérin en Algérie.

Les feuilles constituent la partie végetale la plus utilisée avec un taux de 41% suivies par les
fleurs (25%), graines (5%), rhizomes (5%), fruits (5%) et les parties souterraines (5%) (Figure
17).
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Figure 17. Parties végétales utilisées pour le traitement du fibrome utérin en Algérie.

Pour le mode d’administration du principe actif, plusieurs méthodes de préparation sont
utilisées. L’infusion constitue le mode le plus fréquent (48%), suivie par la décoction (24%). La

préparation en poudre aprés broyage des parties seches est utilisée a environ 11% (Figure 18).

Macération ~ Brute
Poudre 3% 10% i‘;/s
11% 0
N\ Huile
3%

Décoction
24%

Infusion
48%

Figure 18. Modes d'utilisation des plantes aromatiques et médicinales pour le traitement du
fibrome utérin en Algérie.

Mis a part les plantes aromatiques et médicinales, les participants ont renseigné également
I’'usage d’autres produits et sous-produits d’origine animale a savoir le lait, les ceufs, les plumes,

les épines, ainsi que les produits de la ruche (miel et propolis).
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Il est a signaler que la préparation de la plupart des recettes ne peut avoir lieu sans 1’'usage
de ces produits d’origine animale. Le miel d’abeille constitue le produit le plus cité dans ces
préparation (74%), suivi par le lait (14%) et le propolis (6%) (Figure 19).

Epines (Euf Plumes

Propolis 20 2% 2%
6%

Lait
14%

Miel
d'abbeille
74%

Figure 19. Produits et sous-produits naturels d’origine animale utilisés pour le traitement du
fibrome utérin en Algérie.

L’cau et ’eau de mer ont été également citées comme produits d’origine minérale utilisées
pour la préparation des recettes ou comme traitement indépendant du fibrome utérin en Algérie
notamment en ce qui concerne 1’eau de mer.

La plupart des recettes indiquées par les participants sont prescrites par voie orale avec un
(92%) car elle represente la voie d'administration la plus simple, efficace et rapide. Cependant,
8% des préparations sont indiquées a étre administrées par voie vaginale. D’autres modes
d’application ont été également cités tels que les bains vaginaux, le lavement et I'usage des

compresses chaudes (Figure 20).

Voie vaginale
8%

Figure 20. Principales voies d’application des produits naturels utilisés pour le traitement du
fibrome utérin en Algérie.
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Discussion

Le fibrome utérin, en étant la principale cause d'hystérectomie, est une pathologie courante
qui provoque des saignements menstruels anormaux, des douleurs pelviennes insupportables.
Malgreé sa prévalence élevée, les données épidémiologiques spécifiques en Algérie sont limitées.

L'un des objectifs de cette étude est de fournir une vue d'ensemble sur I'épidémiologie du
fibrome utérin en Algérie. La présente étude a porté sur 65 patientes diagnostiquées par la
présence d’un ou plusieurs fibromes utérins dans 1'établissement public EHS Complexe Mére et
Enfant Oueld Mabrouk Cheikh & Tiaret. 75% des femmes atteintes ont subi une intervention
chirurgicale, ce qui souligne I'importance de la chirurgie dans le traitement des fibromes utérins.

La tranche d'age la plus touchee par le fibrome est celle des femmes agées entre 25 et 54
ans, représentant ainsi 84% des cas signalés. Le nombre de cas diminue chez les jeunes filles et
les femmes plus agees, ce qui suggere une corrélation significative entre I'age et l'incidence des
fibromes utérins. Tout d’abord, il est acceptable que les fibromes utérins se développent
progressivement en fonction de I'dge a cause d'accumulation de tissu fibreux dans l'utérus
(Segars et al. 2014). On outre, les hormones jouent un réle significatif dans la croissance et le
développement des fibromes utérins, et que des changements des hormones se produisent
généralement a ces stades de la vie féminine, ce qui peut influencer leur développement (Reis et
al. 2016). Cela veut dire qu’a mesure que les femmes vieillissent et atteignent la ménopause, la
production d'hormones, surtout l'cestrogéne, diminue ce qui peut entrainer une réduction
progressive de la croissance des fibromes utérins (Ulin et al. 2020).

Il est & noter qu’un certain nombre d’anomalies a été¢ également observé chez des patientes
en age de ménopause qui ont été diagnostiquées par la présence des fibromes utérins (Yang et al.
2022).

D’autant plus, le développement des fibromes dépends de la sécrétion des hormones
stéroides ovariennes, les cestrogenes et la progestérone, cela explique pourquoi ils apparaissent
pendant I'dge de procréation des femmes et baissent généralement apres 1’age de ménopause
(Bulun et al. 2013). A cause de la dépendance hormonale des fibromes utérins, la plupart des
traitements pharmacologiques suppriment ou modulent ces hormones (Schlaff et al. 2020,
Giuliani et al. 2020).

De plus, une corrélation significative a été constatée entre le poids des patientes et
I’apparition des fibromes utérins. Ce résultat suggére une association possible entre le poids et

I'apparition des fibromes utérins. Certaines études Yang et al. (2022) suggérant que l'indice de
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masse élevee ou le poids excessif pourraient étre des facteurs de développement des fibromes
utérins (Yang et al. 2022).

Les femmes mariées sont plus affectées par les fibromes par rapport aux femmes célibataires
indiquant ainsi un possible lien entre le statut matrimonial et I'apparition des fibromes utérins.
Des études antérieures ont signalé une relation inverse entre les modes de contraception
hormonale (Wise et al. 2004), la parité (Marshall et al. 1998), et I’dge a la premiére grossesse
d’une part et les fibromes utérins d’autre part (Baird et al. 2003). Malheureusement, les données
cliniques disponibles a notre niveau ne permettent pas de discuter spécifiquement des facteurs de
risque des fibromes utérins chez les femmes mariées. Les recherches sur ce sujet sont encore
limitées et il n'existe pas de consensus clair sur les facteurs de risque spécifiques liés au statut
matrimonial.

Les femmes au foyer constituent le groupe le plus touché, ce qui peut étre attribué a des
facteurs de risque tels que le stress, les changements hormonaux et le mode de vie sédentaire
(OMS 2009). Les fibromes utérins sont plus frequents chez les femmes d'origine urbaine par
rapport a celles d'origine rurale, ce qui pourrait étre associé a des différences environnementales
ou socio-économiques entre les deux groupes. Cela peut étre du non seulement aux conditions
environnementales mais plutét au régime alimentaire, mode de vie et activité physique.
Cependant, il convient de noter que les recherches sur ce sujet peuvent varier en fonction des
régions géographiques et des populations étudiées (Sparic et al. 2016).

Les symptomes les plus courants qui ont conduit au diagnostic de fibromes utérins sont les
saignements génitaux et les douleurs pelviennes (Azaz et al. 2022). Cependant, d'autres motifs de
consultation, tels que les avortements ou les éruptions cutanées/génitales, ont également été
observés (Reed et al. 1973). Ils peuvent étre associés aussi a 1’infertilité et la ménorragie (Merrill
2008). Il est intéressant de noter que certains cas étaient asymptomatiques.

La majorité des patientes été atteintes par un seul fibrome, principalement de type sous-
muqueux pédiculé. D’autres par des fibromes sur le col de l'utérus et des fibromes intra-muraux.
La taille des fibromes été variable mais dans I’ensemble entre 5 et 8 cm. Dans cette étude, la
dimension des fibromes utérins a été examinée a la fois en tant que variable continue et
catégorique. Les chercheurs ont créé quatre catégories de taille de fiboromes : tres petits (0,5 cm a
0,9 cm), petits (1,0 cma 1,9 cm), de taille moyenne (2,0 cm a 2,9 cm) et gros (3,0 cm et plus).

De nombreuses femmes atteintes de fibromes vivent avec cette condition de maniere
chronique sans chercher de soins médicaux ; certaines ont une compréhension limitée des
fibromes et de ce qui est considéré comme normal en termes de régles menstruelles, ce qui les

empéche de reconnaitre leurs symptémes anormaux.

- 29-



Discussion

D'autres femmes sont conscientes de leurs symptomes, mais choisissent de les ignorer ; une
éducation axée sur le patient et la communauté est nécessaire pour améliorer la compréhension
des femmes sur les fibromes, leurs symptémes et les options de traitement disponibles (Ghant et
al. 2016).

Le diagnostic tardif des fiboromes utérins complique les interventions chirurgicales. Les
fibromes peuvent se développer et nécessiter des techniques plus invasives, comme
I'hystérectomie. De plus, un diagnostic tardif peut entrainer des complications supplémentaires
telles qu'une anémie due a des saignements abondants. Il est donc essentiel que les femmes
présentant des symptomes tels que des saignements excessifs, des douleurs pelviennes, une
augmentation de la taille de I'abdomen ou d'autres symptomes suspects consultent rapidement un
professionnel de la santé. Des examens appropriés tels que des échographies, des IRM ou des
hystéroscopies permettent un diagnostic precoce des fibromes utérins et une prise en charge
adaptée. Un diagnostic precoce offre généralement un éventail plus large d'options de traitement
et permet de réduire les complications liées aux fibromes utérins (Havryliuk et al. 2017).

Pour déterminer la taille des fibromes, le diametre moyen maximal a été calculé en utilisant
les mesures dans les plans sagittal, longitudinal et transversal, et le diametre moyen maximal a
été retenu. En plus de la taille, les chercheurs ont également analysé I'impact du type et de la
localisation des fibromes (Moshesh et al. 2014). Cependant, il est important de comprendre que
la taille des fibromes ne détermine pas nécessairement la gravité des symptdmes ou le risque de
complications ; les fibromes plus gros ont tendance a exercer une pression sur les structures
environnantes telles que I'abdomen, la vessie et les intestins, ce qui peut entrainer des symptémes
tels qu'un besoin fréquent d'uriner, de la constipation et un gonflement abdominal. Néanmoins,
les fibromes plus petits peuvent également provoquer des symptdmes et nécessiter un traitement
approprié (Lippman et al. 2003).

Les fibromes utérins sont des tumeurs monoclonales dans lesquelles chaque cellule de
fibrome est dérivée d'une cellule progénitrice distincte. Malgré les mécanismes/procedures
exacts de la physiopathologie restent inconnus, les recherches ont appuyé sur I'nypothese selon
laquelle les fibromes sont les résultats des cellules souches myométriales pathologiquement
transformées (MMSC) ou des anomalies (Baranov et al. 2019, Prusinski Fernung et al. 2019).
Ces MMSC formant des fibromes sont surnommees des cellules initiatrices de tumeurs (CIT)
(Bariani et al. 2020).

L'hypothése proposée par les chercheurs scientifiques c'est que les fibromes utérins sont
d’une partie causés par une réaction immunitaire systémique chronique qui provoque
I'inflammation, avec une pré-élévation des cytokines T helper 17. L'inflammation peut poser des

problemes aigus si elle n'est pas bien régulée et traitée comme censé. Si le déséquilibre
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inflammatoire a prouvé la cause principale associée au développement et croissance des
fibromes utérins, cela ouvre la voie d'axer sur les voies anti-inflammatoires et la possibilité de
développement de traitements préventifs ce qui réduirait considérablement les codts des
traitements inutiles pour les soins de ces tumeurs et atténuerait I'ameélioration de santé (Wegienka
et al. 2012).

Des stratégies de prévention et de traitement sont éclaircies par des recherches sur I'étiologie
et les facteurs génétiques des fibromes utérins (Baranov 2019). Le cycle du fibrome utérin est
composé de deux étapes ; (i) la transformation et (ii) le développement d'une masse
musculaire/tumeur bénigne (Bulun 2013). Les mutations acquiescent aux cellules souches
normales myo-metriales de se réformer en cellules anormales associées a des anomalies d’ADN
(McWilliams et al. 2017)

A savoir, les mutations des genes telles que la mutation pathogene faux-sens dans la sous-
unité de MED12 (Mediator Complexe Transcriptionnel qui code pour la sous-unité de I’ARN
polymérase Il) (Makinen et al. 2011) particulicrement dans I’exon 2 de ce complexe peut
favoriser I’apparition des fibromes utérins et perturbe le role biologique de la Kinase Dépendant
de la Cycline 8 (CDK®8/19) (Baron et al. 2021).

Cette mutation est présente chez 70% des fibromes utérins (Li et al. 2022). Une autre étude a
montré que les cellules souches des fibromes utérins humains (Stro—1+/CD44+) recueillent des
mutations dans MED12 causées par 1’augmentation des cassures de double brin de 'ADN et par
la diminution de processus des protéines de correction de I'ADN (Prusinski Fernung et al. 2019).

D’autres mutations ont été également remarquées, les surexpressions des protéines de
groupe a haute mobilité 2 (HMGAZ2) (Mello et al. 2018), la perturbation des genes codants des
proteines de collagenes spécifiquement les COL4A5 et COL4A6 (Nozu et al. 2017), des
altérations (désactivation) dans le FH (Fumarate hydrastate enzyme entrant dans le cycle de
Krebs) (Ping et al. 2022). Ces mutations sont dues a plusieurs motifs comme 1’exposition directe
aux EDC (Produits chimiques perturbateurs) tels que DES (diethylstilbestrol) (Baird et al. 2005),
BPA (bisphénol A) (Li et al. 2022), et les phtalates (Iizuka et al. 2022), I’obésité, les infections
vaginales, les altérations des bactéries bénéfiques vaginales, et les carences en vitamine D qui est
synthétisé du 7-déhydrocholestérol dans la peau, et les femmes ayant un teint foncé ont besoins
de I’exposition au soleil pour plus longue durée que celles avec un teint clair.

Plusieurs études ont montré que les taux de vitamine D sont faibles chez les femmes
diagnostiquées par la présence des fibromes utérins ; tous ces motifs peuvent provoquer des
dommages et des anomalies a I’expression d’ADN chez les femmes atteintes du fibrome utérin

(Yang et al. 2022).
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Les fibromes utérins sont trés fréquents chez les femmes, mais les connaissances sur
I'étiologie et I'épidémiologie sont trés limitées. Il existe de plus en plus des preuves que de
multiples altérations génomiques peuvent jouer un rdle dans l'initiation de la croissance des
fibromes, et que des mécanismes moléculaires et cellulaires, plutét que des facteurs hormonaux
seuls, jouent un réle majeur dans leur croissance ultérieure. Les codes génétiques qui ont été
découverts dans les syndromes des fibromes utérins n'‘ont pas été trouvés dans les fibromes non
syndromiques.

Les resultats de I'étude épidemiologique indiquent 75% des cas diagnostiqués par le fibrome
utérin sont opérés. L.’age des patientes atteintes par le fibrome utérin est compris entre 25 et 54
ans. Les cas de fibromes utérins sont plus fréquents chez les femmes vivant en milieu urbain
(77%) que chez celles vivant en milieu rural (33%). Les symptomes les plus fréquents observes
sont les saignements génitaux (50%) et les douleurs pelviennes (41%). Certains cas présentent
d'autres symptémes tels que des avortements, des éruptions cutanées ou des symptdmes
asymptomatiques. La majorité des patientes (83%) ont été diagnostiquées avec un seul fibrome,
tandis que d’autres possédent jusqu’a 7 fibromes. La position la plus courante des fibromes
utérins est sous-muqueuse pédiculée (15%) ou sur le col de l'utérus (13%). Le diamétre des
fibromes varie dans I’ensemble entre 3 et 8 cm. Ces résultats contribuent a une meilleure
comprehension de cette maladie et peuvent orienter les déecisions cliniques pour les patientes
concernées.

Cependant, les résultats de 1’étude ethnopharmacologique ont permis d’inventorier 75
produits naturels dont 69 plantes aromatiques et médicinales, 5 produits d’origine animale et
deux produits d’origine minérale. De plus, 59 préparations différentes ont été documentées. Les
plantes aromatiques et médicinales les plus citées sont Atriplex halimus L. (<kill), Berberis
vulgaris L. (=2 25¢), Aristolochia longa L. (<-_»), et Saussurea costus Falc. (=il Ludll), Les parties
les plus couramment utilisées de ces plantes sont les feuilles, les fleurs, les fruits et les graines.
Les modes de préparation les plus fréquents sont I’infusion, la décoction et I’ingestion.

Cette étude s’est appuyée sur des données prises des dossiers medicaux et du registre
administratif, ce qui pourrait entrainer un biais de sélection, de lecture et de rappel. De plus, les
facteurs potentiels de risque n’ont pas été tous reportés et examinés. Il convient de souligner que

I’approche épidémiologique doit étre menée avec rigueur meéthodologique, en utilisant des
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échantillons représentatifs, des méthodes de collecte de données appropriées et une analyse
statistique puissante.

De méme, il est important d’intégrer une perspective intersectionnelle afin de prendre en
compte les différences socio-économiques et ethniques qui peuvent influencer I’incidence, la
prévalence et la gestion des fibromes utérins, cela inclurait 1’identification des disparités dans
I’acceés aux soins de santé, le diagnostic et le traitement correspondants, en mettant ’accent sur
les populations marginalisees ou sous-présentées.

On outre, 1’é¢tude ethnopharmacologique nécessite une validation scientifique
supplémentaire pour confirmer et comprendre pleinement les effets thérapeutiques des produits

utilisés a I’échelle cellulaire et moléculaire.
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