E :slil ;\:l i Article original

La Revue Médicale de Madagascar

Médecine alternative et cancer du sein au Service
d’Oncologie de Fianarantsoa, Madagascar

Alternative medicine and breast cancers at the Department of Oncology of Fianarantsoa, Madagascar

A.H.M. Ranaivomanana (1)°, N.E. Randriamanovontsoa (2), N.C.R. Randriamalala

(3), N.R.E. Hasiniatsy (4,5), F. Rafaramino (5)

(1) Service d’Oncologie, Centre Hospitalier Universitaire, Tambohobe, Fianarantsoa, Madagascar

(2) Faculté de Médecine, Université de Toamasina, Madagascar

(3) Faculté de Médecine, Université de Tuléar, Madagascar

(4) Service d’Oncologie médicale et de Soins palliatifs, Centre Hospitalier de Soavinandriana, Antananarivo,
Madagascar

(5) Faculté de Médecine, Université d’Antananarivo, Madagascar

* Auteur correspondant: A.H.M. Ranaivomanana (ranaivo88@gmail.com)

Résumé

Introduction : La médecine alternative parmi les pratiques utilisées pour traiter le cancer du sein en Afrique. L’objectif de cefte étude était
d’identifier les facteurs socio-démographiques et cliniques associés a I'utilisation de la médecine alternative chez les patientes atteintes de
cancer du sein.

Méthodes : Une étude transversale a été effectuée du 1% mai 2017 jusqu’au 31 décembre 2022 au Service d’Oncologie du Centre Hospita-
lier Universitaire Tambohobe Fianarantsoa. L’étude a inclus toutes les patientes atteintes de cancer du sein. Les associations ont été testées
par le Chi? de Pearson puis par les odds ratios (OR) avec leurs intervalles de confiance a 95% (IC95%) avec un seuil de significativité fixé a p
<0,05.

Résultats : Sur 69 patientes incluses, 37 (63,62 %) avaient eu recours a la médecine alternative. Le niveau universitaire était associé a un
moindre recours (OR=0,30 ; 1C95%=0,09-0,98 ; p=0,04). Le stade Il et IV augmentait significativement la probabilité d utilisation de la méde-
cine alternative (OR=6,41;1C95% = 1,83-22,4 ; p=0,001). Un délai de consultation de moins de 3 mois et un délai de diagnostic de moins de
11 mois diminuaient I'utilisation de la médecine alternative (OR=0,22 ; 1C95% =0,08-0,61 ; p=0,002 ; OR=0,19 ; 1C95%=0,07-0,54 ; p=0,001).
Les principales motivations étaient la guérison (37,84 %) et la peur des effets secondaires de la chirurgie (35,14 %). Les produits biologiques,
notamment l'aloe vera (32,43 %) et le pissenlit (21,62 %), étaient les plus utilisés.

Conclusion : La médecine alternative contribue au retard diagnostique, entrainant une proportion élevée de stades avancés. Ces résultats
soulignent la nécessité de renforcer I'éducation sanitaire, d’impliquer les familles et les communautés dans la sensibilisation, et d’encadrer
l'usage des plantes médicinales locales.

Mots-clés : cancer du sein, médecine alternative, thérapies complémentaires, stadification des néoplasmes, Madagascar, thérapeutiques

Abstract

Introduction: Alternative medicine is among the practices used to treat breast cancer in Africa. The aim of this study was to identify socio-
demographic and clinical factors associated with the use of alternative medicine among breast cancer patients.

Methods: A cross-sectional study was conducted from May 1, 2017 to December 31, 2022 in the Oncology Department of University Hospital
of Tambohobe, Fianarantsoa. All breast cancer patients were included. Associations were tested using Pearson’s Chi? and odds ratios with
95% confidence intervals, with statistical significance set at p < 0.05.

Results: Among 69 patients, 37 (563.6%) reported using alternative medicine. University education was associated with lower use (OR=0.30;
Cl195%=0.09-0.98; p=0.04). Advanced stage (Ill-1V) significantly increased the likelihood of use (OR=6.41; CI95%=1.83-22.4; p =0.001). A
patient delay of less than 3 months and a diagnostic delay of less than 11 months reduced the probability of use (OR=0.22; CI95% =0.08-
0.61; p=0.002; OR=0.19; Cl95%=0.07-0.54; p=0.001). The main reasons were to cure of cancer (37.8%) and fear of surgical side effects
(35.1%). Biological products, particularly aloe vera (32.4%) and dandelion (21.6%), were the most frequently used.

Conclusion: Alternative medicine contributes to diagnostic delays, leading to a high proportion of advanced stages. These findings highlight
the need to strengthen health education, involve families and communities in awareness programs, and regulate the use of local medicinal
plants within a complementary and safe framework.
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Introduction

Le cancer du sein est une maladie caractérisée par
la croissance incontrolée de cellules mammaires anor-
males qui forment alors des tumeurs. Ces cellules ont
leur origine dans les canaux galactophores et/ou les
lobules qui produisent le lait [1]. Il s’agit du cancer le
plus fréquent chez la femme touchant 2 296 840 de
nouveaux cas et 666103 décés dans le monde en
2020 [2]. Le cancer du sein figure parmi les premiers
cancers rencontrés chez la femme malgache [3,4]. A
Fianarantsoa, dans le Sud de Madagascar, ce cancer
touche principalement les femmes en activité profes-
sionnelle, qui sont souvent des piliers de leur famille.
Ses conséquences peuvent avoir des impacts écono-
miques et sociaux importants sur la communauté [5].
Son diagnostic se fait souvent a un stade avancé
alors que les traitements spécifiques y font souvent
défaut [6].

La médecine alternative est l'utilisation d’'une pratique
non usuelle a la place d’'un traitement conventionnel
contrairement a la médecine complémentaire qui est
utilisée en méme temps que le traitement convention-
nel [7]. Selon le National Center for Complementary
and Integrative Health, la médecine alternative et com-
plémentaire peuvent étre catégorisées en plusieurs
groupes ; ce sont : les plantes médicinales, les pro-
duits nutritionnels, les techniques psychologiques et
physiques comme I'art, la musique [7].

La médecine alternative est utilisée a la place des trai-
tements spécifiques dans la prise en charge des can-
cers. Selon une étude effectuée dans un service
d’'Oncologie a Madagascar en 2012, 60,83% des pa-
tients en cancérologie avaient déja utilisé la médecine
alternative avant leur venue en oncologie [8]. La préva-
lence de I'utilisation de la médecine alternative et com-
plémentaire dans le cancer du sein se situe entre 16 a
84% [9,10]. Peu d’étude sur l'utilisation de ces traite-
ments avant toute prise en charge oncologique n’a été
effectuée. A notre connaissance, aucune étude portant
sur l'utilisation de la médecine alternative dans le can-
cer du sein n’a été effectué. En I'absence de données
locales, il est essentiel de documenter la prévalence
de cette pratique et d’identifier les facteurs sociodémo-
graphiques associés afin d’orienter les stratégies de
sensibilisation et d’améliorer I'accés aux soins oncolo-
giques.

La présente étude qui vise a décrire la prévalence de
l'utilisation de la médecine alternative chez les femmes
atteintes de cancer du sein avant leur survenue dans
le Service d’Oncologie du CHU Tambohobe Fianarant-
soa et a décrire les facteurs socio-démographiques
liés a I'utilisation de ces traitements.

Matériels et méthodes

Il s’agissait d’'une étude transversale effectuée dans
le Service d’'Oncologie du Centre Hospitalier Universi-
taire de Tambohobe de Fianarantsoa de Madagascar
du 1% mai 2017 jusqu’au 31 décembre 2021.

Toutes les patientes avec un diagnostic cytologique et/
ou histologique de cancer du sein ont été incluses. Les
femmes ayant utilisé de la médecine alternative aprés
le traitement conventionnel ont été exclus ainsi que
toute femme ayant utilisé de la médecine alternative
pour d’autres symptomatologies que celui de sa patho-
logie mammaire.

Les variables socio-démographiques analysés étaient :
I'age, la profession, le niveau d’éducation, le lieu de
résidence. Les variables cliniques étaient le stade de
la maladie selon 'AJCC, la date de survenue des pre-
miers symptdbmes mammaires, la date du compte-
rendu du diagnostic anatomopathologique. Le délai de
consultation était défini par I'intervalle en mois entre la
date des premiers symptdmes mammaires et la date
de la premiére consultation médicale ; le délai diagnos-
tique était défini comme lintervalle en mois entre la
date des premiers symptdmes mammaires et la date
du diagnostic cytologique et/ou histologique.

Les données médicales comme le stade de la maladie
et la date du compte rendu anatomopathologique
étaient collectées dans les dossiers médicaux des pa-
tientes.

Les variables socio-démographiques et la date des
premiers symptomes étaient posés sur des questions
ouvertes.

Concernant les variables sur l'utilisation de la méde-
cine alternative, quatre variables ont été posés : si les
patientes avaient utilisé ce moyen thérapeutique de-
vant ses signes mammaires avant le diagnostic histo-
logique de cancer, les sources d’information, les rai-
sons de [l'utilisation de la médecine alternative et le
type de médecine alternative utilisé. Ces questions
étaient posées sur des questions ouvertes.

L’age était subdivisé selon 'dge médian au diagnostic
qui était de 51 ans. La profession était subdivisée en 2
secteurs formels ou informels. Le niveau d’éduca-
tion était subdivisé en : années supérieures (celles qui
avaient eu leur Baccalauréats et étaient allées a I'Uni-
versité) et les autres y compris les femmes illettrées.
Le lieu de résidence était subdivisé en région urbaine
et rurale. Le stade de la maladie était subdivisé en 2
stades : les stades Ill et IV puis les stades | et |l et le
délai de consultation et de diagnostic était subdivisé en
fonction de la médiane. Un entretien individuel avait
été effectué en face-a-face muni d’une grille d’entre-
tien.
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Les variables qualitatives ont été présentées sous
forme d’effectifs absolus et de pourcentages. La com-
paraison des proportions entre les femmes ayant re-
cours a la médecine alternative et celles n'y ayant pas
recours a été réalisée a l'aide du test du Chi-carré de
Pearson. Pour estimer la force d’association entre les
caractéristiques étudiées et le recours a la médecine
alternative, les odds ratios (OR) et leurs intervalles de
confiance a 95% (IC95%) ont été calculés a partir des
tableaux de contingence 2x2. Les variables avec une
valeur de p < 0,05 ont été considérées comme statisti-
guement significatives. Les données ont été analysées
sur le logiciel Epi-info version 7.

La confidentialité des informations obtenues sur les
sujets de I'étude et 'anonymat des patients sur leur
identité ont été respectés.

Résultats

Parmi les 69 patientes atteintes de cancer du sein,

37 femmes avaient utilisé de la médecine alternative
(53,62%) (Figure1).
Le tableau | représente les caractéristiques socio-
démographiques et cliniques de patientes atteintes de
cancer du sein selon leur utilisation de la médecine
alternative. L’age médian était de 51 ans (extrémes :
23-76 ans).

Cas inclus : 81 cas

Cas retenus : 69 cas Cas exclus : 12 cas

Recours a la médecine
alternative : 37 cas (53,62%)

Sans recours a la médecine
alternative : 32 cas (46,38%)

Figure 1. Diagramme de flux de la population d'étude

Chez les patientes qui avaient eu recours a la méde-
cine alternative, 'dge moyen au diagnostic était de
53,89 +/- 11,27 ans, 'age médian était de 54 ans
(extrémes : 30-76 ans), les cultivatrices représentait
14,49% et les patientes résidaient en région urbaine
dans 27,54%. Les femmes ayant eu recours a la mé-
decine alternative avant toute prise en charge médi-
cale été découvertes a un stade métastatique de leur
maladie dans 30,43%.

Le délai médian de consultation était de 03 mois
(extrémes: 0-96 mois). Ce délai atteignait 06 mois
(extrémes : 00-96 mois) chez les femmes qui avaient
eu recours a la médecine alternative et 01 mois

Tableau I. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des pa-
tientes atteintes du cancer du sein du 1e mai 2017 au 31
décembre 2021 au Service d'Oncologie du CHU Tambo-
hobe, Fianarantsoa, Madagascar (n=69)

Femme avec MA Femme sans MA
(n=37 ; 53,62%) (n=32; 46,38%)
Pour- Effec- Pour-
Effectif centage fif centage
(%) (%)
Age (ans)
<45 7 10,14 10 14,49
[45;55] 12 17,39 13 18,84
[65;65] 9 13,04 5 7,25
265 9 13,04 4 5,80
Profession
Cultivatrice 10 14,49 10,14
Libérale 9 13,04 13,04
Femme au 7 10,14 4 5,80
Fonctionnaire 6 8,70 8 11,59
Retraitée 3 4,35 2 2,90
Privé 2 2,90 2 2,90
Lieu de résidence
Urbaine 19 27,54 20 28,99
Rurale 18 26,09 12 17,39
Niveau d’éducation
lllettrée 3 4,35 3 4,35
Primaire 10 14,49 7 10,14
Secondaire 19 27,54 11 15,94
Universitaire 5 7,25 11 15,94
Situation matrimoniale
Mariée 28 40,58 23 33,33
Célibataire 3 4,35 3 4,35
Divorcée 2 2,90 3 4,35
Veuve 4 5,80 3 4,35
Stade de la maladie
Stade | 0 0,00 0 0,00
Stade Il 4 5,80 14 20,29
Stade lll 12 17,39 12 17,39
Stade IV 21 30,43 6 8,70
Délai de diagnostic (mois)
<1 0 0,00 1 1,45
[1;3 2 2,90 7 10,14
[3;6[ 4 5,80 4 5,80
26 31 4493 20 28,99

(extrémes : 0-49 mois) chez celles qui n’en avaient pas
eu recours. Le délai médian de diagnostic était de 11
mois (extrémes: 01-96 mois). Il atteignait 22 mois
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Tableau Il. Facteurs socio-démographiques et clinques associés au recours a la médecine alternative chez les patientes atteintes du cancer du sein du
1er mai 2017 au 31 décembre 2021 au Service d'Oncologie du CHU Tambohobe, Fianarantsoa, Madagascar (n=69)

Femme avec MA Femme sans MA

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage 1estdeChi2  p-value ~ OR  1C95%
(%) (%)

Age
<51ans 16 23,19 18 26,09 1,16 0,28 059 0,23-1,54
=51 ans 21 30,43 14 20,29

Profession
Formelle 17 24,64 12 17,39 0,50 047 142 0,54-3,71
Informelle 20 28,99 20 28,99

Lieu de résidence
Urbaine 19 27,54 20 28,99 0,86 0,35 0,63 0,24-1,66
Rurale 18 26,09 12 17,39

Niveau d’éducation
Universitaire 5 7,25 1 15,94 419 0,04 0,30 0,09-0,98
Autres 32 46,38 21 30,43

Situation matrimoniale
Mariée 28 40,58 23 33,33 0,12 0,72 122 0,41-3,57
Autres 9 13,04 9 13,04

Stade de la maladie
Stade lll et IV 33 47,83 18 26,09 9,65 0,001 6,41 1,83-224
Stade l et I 4 5,80 14 20,29

Délai de consultation
<03 mois 11 15’94 21 30’43 8,89 0,002 0,22 0,08 - 0,61
2 03 mois 26 37,68 11 15,94

Délai de diagnostic
<11 mois 1 15,94 22 31,88 10,47 0,001 0,19 0,07-0,54
=11 mois 26 37,68 10 14,49

(extrémes : 01-97 mois) chez les femmes qui avaient
eu recours a la médecine alternative et 08 mois
(extrémes : 00-92 mois) chez celles qui n’en avaient
pas eu recours.

Le tableau Il représente les facteurs socio-
démographiques et cliniques associés au recours a la
médecine alternative chez les patientes atteintes du
cancer du sein. Les patientes ayant un niveau universi-
taire recouraient moins fréquemment a la médecine
alternative que celles ayant un niveau d’éducation infé-
rieur (OR=0,30 ; 1C95%=0,09-0,98 ; p=0,04). Les pa-
tientes au stade avancé (llI-1V) étaient environ six fois
plus susceptibles d’utiliser la médecine alternative que
celles au stade précoce (I-11) (OR=6,41 ; 1C95%=1,83-
22,4 ; p=0,001). Un délai de consultation de moins de
03 mois réduisait significativement la probabilité de
recours a la médecine alternative (OR =0,22 ; 1C95%
=0,08-0,61 ; p=0,002). De méme, un délai de diagnos-

tic de moins de 11 mois était associé a un moindre
recours a la médecine alternative (OR=0,19 ; 1C95%
=0,07-0,54 ; p=0,001).

Le tableau lll représente la source d’information, la
raison de I'utilisation et le type de médecine alternative
utilisé. Toutes les femmes avaient utilisé des produits
biologiques dont I'aloe vera dans 32,43%. Les raisons
évoquées pour l'utilisation de la médecine alternative
était pour la guérison du cancer chez 14 patientes
(37,84%) et la peur des effets secondaires de la chirur-
gie chez 13 patientes (35,14%).

Discussion

Cette étude met en évidence que I'utilisation de la
médecine alternative avant tout traitement convention-
nel est fréquente chez les femmes atteintes de cancer
du sein. Cette pratique était significativement associée
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Tableau lll. Caractéristiques de la médecine alternative utilisée par les
patientes atteintes du cancer du sein du 1e" mai 2017 au 31
décembre 2021 au Service d'Oncologie du CHU Tambo-
hobe, Fianarantsoa, Madagascar (n=37).

Caractéristiques Effectif :;u;r?;‘r;-
Source d’information
Famille et amis 33 89,19
Média (journal et internet) 04 10,81
Personnels de santé 05 13,51
Raisons de l'utilisation de la médecine alternative*
Guérison du cancer 14 37,84
Chinlj’rztijg des effets secondaires de la 13 35.14
Faible co(it 07 18,92
Traitement d’'une maladie bénigne 05 13,51
Maladie liée & un ensorcellement 04 10,81
Chiml?stl:]ré?;s)i:ﬁets secondaires de la 02 541
Prescription médicale 01 2,70
Type de médecine alternative utili-
sée*
Produits biologiques 37 100,00
Prire 29 78,38
Massage 09 24,32
Type de produits biologiques utilisés*
Aloe vera 12 32,43
Plantes méconnues 09 24,32
Pissenlit 08 21,62
Corrosol 06 16,22
Miel 03 8,11
Curcuma 02 5,41
Pervenche 02 5,41
Ravintsara 02 541
Noni 01 2,70
Saro 01 2,70
Aphloiaceae 01 2,70
Vangueria madagascariensis 01 2,70
Melanophylla aucubifolia 01 2,70
Embelia madagascariensis 01 2,70
Feuille de papaye 01 2,70
Agent colloidal 01 2,70

*plusieurs réponses possibles

au niveau d’éducation des patientes, a un délai prolon-
gé de consultation médicale et & un diagnostic a un
stade avancé de la maladie. Ces résultats suggérent
que le recours a la médecine alternative constitue un
facteur contributif majeur de retard diagnostique, com-
promettant ainsi les chances de prise en charge opti-
male.

Une forte prévalence de l'utilisation de la médecine
alternative avant toute consultation médicale a été ob-
servée (53,6%). Ce résultat rejoint les données rappor-
tées en Hongrie (52,6%) et celles d’Antananarivo o,
tous cancers confondus, la prévalence atteignait
60,8% [9,12]. En Afrique subsaharienne, la prévalence
tout cancer confondu était plus élevée allant de 65% a
79% [12]. A linverse, des études menées en Asie, en
Europe et en Amérique ont rapporté des prévalences
plus faibles, allant de 46,5% a 9% [10,13,16]. La fré-
quence élevée observée dans notre étude pourrait étre
liee a la différence du design et de la méthodologie
entre les études et au fait que la population étudiée
était exclusivement féminine ; les femmes étant plus
enclines a recourir a la médecine alternative ou com-
plémentaire que les hommes [12,17,18]. La place im-
portante de la médecine traditionnelle en Afrique sub-
saharienne, ou son utilisation peut atteindre jusqu’a
94% dans la population générale, pourrait aussi contri-
buer a expliquer cette tendance [12]. Les motivations
incluent le colt réduit, la facilité d’accés, des raisons
socioculturelles et religieuses, ainsi qu’une insatisfac-
tion vis-a-vis des traitements conventionnels dans les
centres de santé [12]. Ces résultats soulignent la né-
cessité de campagnes d’information ciblées sur les
signes précoces du cancer du sein et sur la place res-
pective des médecines conventionnelles et non con-
ventionnelles dans la prise en charge.

L’age moyen des femmes qui utilisaient la médecine
alternative était de 53,89 ans rejoignant les résultats
de Savary et de Chang avec un adge moyen de 53,8
ans et 53,2 ans respectivement [11,19]. Un &ge moyen
plus bas (42 ans) était observé chez les femmes ban-
gladaises [13]. Bien que I'dge ne soit pas identifié
comme un facteur déterminant de I'utilisation de la mé-
decine alternative, nos données montrent que les
femmes utilisatrices étaient en moyenne plus agées
que celles n'ayant pas eu recours a ce type de traite-
ment. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les
femmes plus agées pourraient accorder plus de con-
fiance aux pratiques traditionnelles, transmises par la
culture et le milieu social. Le retard de consultation
entrainerait aussi un diagnostic a un age plus avanceé,
entrainant une forte proportion de femmes agées par-
mi les utilisatrices de médecine alternative. Dans un
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contexte socio-culturel différent comme aux Etats —
Unis, les femmes plus jeunes utilisaient plus la méde-
cine alternative par rapport a celles qui n’en avaient
pas recours [20].

Contrairement a ce qui est retrouvé dans la littérature
ou les femmes avec un haut niveau d’éducation utili-
saient plus la médecine alternative [11,20], les femmes
ayant un niveau d'éducation plus faible étaient plus
susceptibles d’utiliser la médecine alternative par rap-
port a celles qui avaient effectué des études supé-
rieures (OR=0,30 ; 1C95%=0,09-0,98 ; p=0,04). Il est
plausible que le faible niveau d’éducation observé
dans cette étude ait favorisé le recours a la médecine
alternative, en raison d’'un accés limité a l'information
médicale, d’'une influence culturelle plus marquée et
d’'inégalités structurelles dans I'accés aux soins con-
ventionnels.

Concernant la profession, les cultivatrices étaient les
plus représentées parmi les utilisatrices de médecine
alternative, suivies des femmes du secteur libéral et
des femmes au foyer. Dans d’autres études, le recours
a la médecine alternative concernait surtout les
femmes au foyer (37,9% a 83%) [13,21]. Bien que non
significatif, les femmes du secteur formel recouraient
davantage a ces pratiques, probablement en raison
d’'un pouvoir d’achat, de I'exposition aux campagnes
publicitaires promouvant ces produits et d’une mé-
fiance vis-a-vis de la médecine conventionnelle.

La majorité des patientes de cette étude résidaient en
milieu urbain, qu’elles aient eu recours ou non a la mé-
decine alternative (51% vs 61%). Cette différence
n'était pas statistiquement significative (OR=0,63 ;
1C95%=0,24-1,66 ; p=0,35), suggérant que le lieu de
résidence n’a pas constitué un facteur déterminant. A
linverse, I'étude hongroise rapporte une proportion
plus élevée de patientes issues des grandes villes
(36,3%) et montre que celles-ci recouraient significati-
vement plus aux médecines alternatives que les
femmes des petites villes ou villages (p=0,001) [11].
Cette disparité peut s’expliquer par la plus grande dis-
ponibilit¢ en milieu urbain de produits alternatifs et
complémentaires ainsi que par une exposition accrue
aux canaux mediatiques et commerciaux. Dans notre
contexte malgache, les patientes rurales avaient éga-
lement eu recours a la médecine alternative et complé-
mentaire, principalement en raison de l'accessibilité
directe aux plantes médicinales locales.

Concernant le stade de la maladie, 89% des patientes
ayant recours a la médecine alternative étaient dia-
gnostiquées aux stades llI-1V, contre 58% chez les non

-utilisatrices. Les stades précoces (I-Il) étaient plus
fréquents dans le groupe sans recours (42% vs 11%).
Cette différence, statistiquement significative (OR=
6,41 ; 1C95%=1,83-22,4 ; p=0,001), confirme I'associa-
tion entre recours a la médecine alternative et diagnos-
tic a un stade avancé. La prédominance des stades
évolués chez les utilisatrices de médecine alternative a
également été rapportée dans la littérature [18, 19,21].
Le recours initial & la médecine alternative est associé
a une évolution défavorable de la maladie. Au Canada,
des patientes atteintes de cancer du sein qui avaient
refusé la chirurgie ont vu leur cancer progresser: les
16 cas au stade | ont évolué vers lI-lll, et les 41 cas
au stade Il-lll vers un stade métastatique [21]. De
méme, Chang et al., aux Etats-Unis en 2002 avaient
décrit une progression vers le stade IV chez cinq pa-
tientes sur six initialement diagnostiquées aux stades |l
—IIl aprés recours a la médecine alternative [19]. Ces
données suggérent un retard diagnostique et théra-
peutique lié a ces pratiques. Bien que nous ne dispo-
sions pas des données de stade avant I'instauration de
ces traitements, la majorité des patientes étaient dia-
gnostiquées a un stade avanceé lors de leur admission
en oncologie.

Parmi les patientes ayant recours a la médecine alter-
native, le délai médian de consultation était prolon-
gé (06 mois), 70% ont consulté aprés au moins 3 mois,
contre 37% dans le groupe sans recours. A linverse,
une consultation précoce de moins de 3 mois était plus
fréquente chez les non-utilisatrices (63% vs 30%).
Cette différence est statistiquement significative
(OR=0,22 ; 1C95% =0,08-0,61 ; p=0,002), confirmant
l'association entre médecine alternative et retard de
consultation. Des résultats similaires ont été rapportés
au Bangladesh, ou le recours initial a la médecine al-
ternative était associé a un long délai de consultation
(OR=4,35 ; 1C95%=2,27-8,59 ; p<0,0001), avec un
délai moyen de 4 mois [13]. Au Rwanda, 71,9% des
patientes consultaient au-dela de 6 mois, et la visite
préalable chez un guérisseur traditionnel figurait parmi
les principaux facteurs de retard [15].

La principale source d’'information sur la médecine al-
ternative était la famille et les amis. L’influence fami-
liale favorisait non seulement le recours a ces pra-
tiques, mais renforgait également la croyance qu’elles
pouvaient guérir le cancer ou améliorer la survie [17].
Aussi, dés la suspicion de cancer, un dialogue avec
les patientes et aussi avec la famille devrait étre enga-
gé pour discuter des moyens diagnostiques, thérapeu-
tiques actuels du cancer du sein et de son pronostic.
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En intégrant la famille dans le processus de communi-
cation médicale et en menant des campagnes d’édu-
cation au cancer du sein au niveau communautaire, le
recours initial a la médecine alternative pourrait étre
réduit.

Le recours a la médecine alternative concernait exclu-
sivement des produits biologiques (100%) dans cette
étude, en particulier les plantes médicinales, parmi
lesquelles I'aloe vera (32%) et le pissenlit (24%). Dans
d’autres travaux, les produits biologiques étaient aussi
le plus utilisé par les patientes dans 51% et 75,9% res-
pectivement, dominée par les vitamines, minéraux et
les plantes médicinales [11,14]. Selon Lee et al, une
préférence pour les méthodes psychologiques (30%),
suivies par I'usage de produits naturels (26%) étaient
observés [20].

L'utilisation des produits biologiques s’est révélé la
plus fréquente dans notre contexte. Cette tendance
peut s’expliquer par plusieurs facteurs: d’'une part,
'accessibilité et le faible colt des plantes médicinales
locales voire la gratuité de ces plantes, largement dis-
ponibles dans [I'environnement immédiat des pa-
tientes ; d’autre part, I'influence culturelle et sociale, les
conseils provenant majoritairement de la famille et des
proches (89%), renforgant la confiance dans les re-
médes traditionnels. Enfin, la perception d’'une moindre
toxicité et d’'une meilleure compatibilité avec les pra-
tigues de santé traditionnelles contribue a ce choix
préférentiel.

La raison principale du recours a la médecine alterna-
tive était la peur des traitements du cancer notamment
de la chirurgie (52,17%). La peur du diagnostic et/ou
du traitement était aussi une cause citée de I'utilisation
de la MA en Afrique Subsaharienne ainsi que la stig-
matisation et le codt lié au diagnostic et au traitement
du cancer [12]. D’autres attentes liées a I'utilisation de
la médecine alternative ont été aussi décrites comme
'augmentation de I'efficacité du traitement convention-
nel (56,7%), sans attentes précises mais dans l'idée
d’utiliser toutes les options possibles (36,7%) ou la
guérison compléte (10%) [16].

Ce désir de guérir du cancer par la médecine alterna-
tive était aussi observé chez 37,84% (n=14) des pa-
tientes enquétées dans I'étude, bien qu’aucune preuve
scientifique ne vienne actuellement corroborer cette
croyance. Le recours a la médecine alternative est as-
socié a un effet pronostic défavorable: selon Joseph et
al, la survie globale a 5 ans n’était que de 43,2% chez
les patientes ayant décliné les thérapies fondées sur
les preuves, contre 81,9% chez celles qui les ont ac-
ceptées. De méme, la survie spécifique a la maladie a
5 ans était de 46,2% dans le groupe des refus, compa-
rée a 84,7% dans le groupe traité [21]. Ces écarts met-

tent en évidence l'impact majeur du refus thérapeu-
tique sur le pronostic, traduisant une progression plus
rapide de la maladie et une mortalité accrue [21]. Le
recours exclusif a la médecine alternative pour le can-
cer du sein s’est traduit par une survie globale a 5 ans
nettement inférieure (58,1% contre 86,6% chez les
patientes traitées par thérapies conventionnelles) [18].
Le risque de décés était multiplié par plus de cinq
(HR=5,68 ; 1C95%:3,22-10,04), différence hautement
significative (p <0,001). Ces résultats soulignent I'im-
pact majeur du refus des traitements standards sur le
pronostic, confirmant que l'usage de la médecine alter-
native comme traitement exclusif compromet grave-
ment les chances de survie [18].

Actuellement, les traitements non conventionnels sont
surtout pour la stimulation de 'immunité et pour éviter
ou pour réduire les complications des traitements con-
ventionnels [22]. Des études sur leur association avec
les traitements conventionnels ont aussi été rapportés.
Avec l'aloe vera qui était le produit le plus utilisé par
nos patientes (39,13%), une étude avait évalué son
association avec la chimiothérapie pour le traitement
des cancers métastatiques de colon, du poumon, de
'estomac et du pancréas ; une régression tumorale
était observée par rapport aux patients sous chimiothé-
rapie seule [23]. Concernant le curcuma, un essai cli-
nique de phase | avait observé la faisabilité de son
association avec le docetaxel dans le cancer du sein
avancé et métastatique et avait rapporté une améliora-
tion de la réponse clinique et biologique [24]. Et pour le
pissenlit, une étude in vitro et in vivo avait montré ses
potentiels anti-cancéreux dans le cancer du colorectal
[25].

Des interactions avec les traitements conventionnels
étaient aussi rapportées. L’aloe vera induit une hypo-
kaliémie chez un homme atteint de cancer du sein mé-
tastatique traité par trastuzumab et capécitabine [26].
Cette plante induit également des toxicités hépatiques
et des dysfonctions thyroidiennes [27,28]. Pour le cur-
cuma, son association avec le paclitaxel et le carbopla-
tine chez un homme présentant un cancer du poumon
avait induit une toxicité hépatique [29]. Il inhibe égale-
ment I'action antitumorale du cyclophosphamide et du
doxorubicine [30].

Pour améliorer la prise en charge du cancer du sein et
limiter le recours exclusif a la médecine alternative, il
est nécessaire de mener des campagnes de sensibili-
sation adaptées au contexte culturel et linguistique qui
promeuvent le diagnostic précoce et I'adhésion aux
traitements validés, de mener des études compara-
tives sur le colt et la place réelle des thérapies com-
plémentaires, tout en renforgant I'information sur les
structures de soins. L’influence familiale devrait étre
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mobilisée comme soutien positif, et des médiateurs
communautaires, leaders locaux, religieux ou tradition-
nels formés pour relayer des messages de santé
fiables. La mise en avant de témoignages de survi-
vantes peut contribuer a corriger les croyances erro-
nées. L’intégration des médecines traditionnelles dans
une approche complémentaire, encadrée par la re-
cherche clinique, permettrait de valoriser les plantes
locales en toute sécurité. Enfin, une communication
ouverte entre médecins et patientes, associée a une
meilleure accessibilité aux soins par la réduction des
barriéres financiéres et géographiques, notamment en
zones rurales, apparait indispensable pour modifier
durablement les comportements de recours aux soins.
A notre connaissance, il s’agit des premiéres données
sur l'utilisation de la médecine alternative dans le can-
cer du sein a Madagascar. Cette étude présente un
biais de sélection lié a sa nature monocentrique et un
risque de biais de mémoire lors du recueil des pra-
tiques antérieures. Ces éléments réduisent la repré-
sentativité des résultats et limitent leur généralisation a
I'ensemble de la population malgache.

Conclusion

La peur des effets indésirables du traitement et la
croyance d’'une guérison du cancer avaient incité les
femmes atteintes de cancer du sein a utiliser la MA.
Une forte influence de la famille et des amis implique
la nécessité d’une sensibilisation de la population con-
cernant la place actuelle de la médecine convention-
nelle dans la prise en charge du cancer du sein. Au vu
des données actuelles, les traitements non convention-
nels ne devraient pas étre utilisés comme traitement
exclusif dans le cancer du sein. Le renforcement de
I'information, éducation et communication sur les
signes du cancer du sein, leur dépistage et la place
des traitements non conventionnels doivent étre effec-
tuée ainsi que le renforcement du systéme de santé
malgache en matiére de cancérologie.
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