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La recherche scientifique a permis de réaliser d'énormes progrès nationaux en matière de 

prise en charge des cancers. Actuellement on dispose de plusieurs armes thérapeutiques 

notamment la chirurgie, les cytotoxiques, la radiothérapie ... Cependant la médecine 

complémentaire et alternative est devenue de plus en plus fréquemment utilisée dans la pratique 

de routine des patients souffrant de maladies chroniques tel le cancer. La  prévalence de cette 

utilisation à travers la littérature variait de 7% à 64%.[1] 

Les médecines complémentaires et  alternatives sont définies par le NCCAM, comme «un 

groupe de divers systèmes médicaux et de soins de santé, des pratiques, et des produits qui ne 

sont généralement pas considérés comme faisant partie de la médecine conventionnelle ». [2] 

Les études qui ont été réalisées sur la médecine complémentaire sont souvent des études 

de prévalence. Elles tentent de dresser un profil type du patient utilisateur de la médecine non 

conventionnelle et omettent, pour la plus part, d’étudier les raisons du recours à ces thérapies, 

la relation médecin-patient, ainsi que les bénéfices et les dangers que peuvent présenter ces 

disciplines. 

Notre travail a été conçu dans l'objectif de remédier à ces insuffisances afin de dresser un 

profil global de l'utilisation des MAC chez les patients cancéreux dans la région de Marrakech. 

Nous avons étudié la prévalence d’utilisation, les différents types de thérapies utilisées, ainsi que 

les raisons de recours à ces médecines, et en dernier lieu, la relation médecin-patient. 
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I.
 

Méthodologie: 

Il s'agit d'une étude descriptive prospective portant sur une série de 342 patients suivis 

au service d’oncologie-radiothérapie du CHU Mohammed VI de Marrakech sur une durée de 1 an 

entre Mai 2015 et Avril  2016. 

Pour le calcul de l’échantillon il fallait tenir compte de la prévalence de l’utilisation des 

MAC dans la littérature (64%) et de la précision souhaité (5%). La taille est obtenue  par la 

formule suivante : 

N= P (1-P) (Zx/D) ² 

* N : taille de l’échantillon 

* P : Prévalence de l’utilisation des MAC selon la littérature 

* Zx : Degré de confiance 

* D : écart d’imprécision 

 

1. 
 

Critères d’inclusion : 

 Age supérieur à 18 ans, 

 Diagnostic histologique de cancer. 

 Aptitude physique et mentale pour répondre au questionnaire. 

 

2. 
 

Critères d’exclusion : 

 Les patients en cours de diagnostic 

 qui n’ont reçu encore aucun traitement 

 Qui ont refusé de répondre au questionnaire 

 qui sont au stade palliatif et jugés trop fatigués pour participer à l’étude. 
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II.
 

Questionnaire : 

Pour réaliser cette étude un questionnaire de 32 items a été établi après plusieurs 

modifications afin d’obtenir le maximum d’informations épidémiologiques nécessaires. Il a été 

inspiré par les données de la littérature (Annexe 1). 

Un questionnaire anonyme a été mis à la disposition de patients volontaires suivis dans 

notre formation aussi bien en hospitalisation conventionnelle, qu’en hôpital du jour ou en 

consultation. Il a été présenté comme une étude destinée à comprendre le recours à la médecine 

complémentaire chez le patient cancéreux. 

Un consentement a été obtenu pour participer à l’étude. 

 

III.
 

Analyse des résultats : 

Le logiciel Excel a été utilisé pour les analyses statistiques. Le traitement des données 

s’est fait en pourcentage, en moyenne ou en médiane. L’étude était de type descriptif : 

 Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé des pourcentages. 

 Pour les variables quantitatives, nous avons utilisé des moyennes et des écarts 

types. 
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RÉSULTATS
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I. Caractéristiques sociodémographiques de la population de notre 
étude : 

 

Dans cette étude un total de 342 patients a été inclus. 

1. Age 
 

La moyenne d’âge des patients était de 49,7 ans avec des extrêmes allant de 18 à 78 ans 

et un écart-type de 13,2. On notait une proportion élevée des patients âgés de 40 à 70 ans. 

(Figure 1) 
 

 
Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge. 

 

2. Sexe 
 

La répartition des patients selon le sexe a permis de dégager une très nette 

prédominance féminine avec un sexe ratio de 0,37 soit 2homme/5femme. (Figure 2) 
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Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe. 

 

3. Etat civil 
 

Dans notre échantillon 64,9% des patients soit 222 étaient mariés. (Figure 3) 
 

 
Figure 3 : Répartition des patients selon l’état civil. 

 

4. Niveau d’instruction 
 

Dans cette série 56% des patients étaient analphabètes. (Figure 4) 
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Figure 4 : Répartition des patients selon le niveau d’instruction. 

 

5. Profession 
 

Les trois quarts des patients (n= 262 soit 76,6%) n’exerçaient aucune profession. (Figure 5) 
 

 
Figure 5 : Répartition des patients selon la profession. 

 

6. Niveau socio-économique: 
 

Les deux tiers des patients (n=212 soit 62%) étaient de bas niveau socioéconomique. 

(Figure 6) 
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Figure 6 : Répartition des patients selon le niveau économique. 

 

7. Origine 
 

Parmi les participants dans notre étude 69% étaient d'origine urbaine. (Figure 7) 
 

 
Figure 7 : Répartition des patients selon l’origine géographique. 

 

8. Ethnie 
 

Les deux tiers des patients (n=220 soit 64%) étaient arabe. (Figure 8) 
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Figure 8 : Répartition des patients selon l’ethnie. 

 

9. Caractéristiques de la maladie 

 

9.1. Type de cancer 

Les 2 localisations de cancers les plus représentés étaient les cancers gynécologiques 

avec 54% et les cancers digestifs avec 18%. (Figure 9) 
 

 

 
Figure 9 : Répartition des patients selon les localisations des cancers. 
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9.2. Délai de consultation 

Le délai de consultation  variait de 15 jours à 84 mois avec une moyenne de 7,6 mois. Les 

deux tiers de la population étudiée (n= 222 soit 64,9%) consultaient le service durant les 6 

premiers mois après l'installation des premiers signes cliniques. (Figure 10) 
 

 
Figure 10 : Répartition des patients selon le délai de consultation. 

 
9.3. Types de traitement conventionnel déjà reçu 

Dans cette étude tous les patients inclus ont déjà reçu un traitement conventionnel à 

base de chirurgie, chimiothérapie ou radiothérapie etc... (Figure 11) 

 

 
Figure 11 : Répartition des patients selon le traitement déjà reçu. 
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9.4. Types de traitement conventionnel en cours 

94,7% des patients inclus recevaient un ou plusieurs traitements conventionnels au 

moment de l'administration du questionnaire (Figure 12) 
 

 
Figure 12 : Répartition des patients selon l’indication thérapeutique. 

 

II. Prévalence de l'utilisation de la MC 
 

Parmi les 342 patients inclus dans cette étude, 148 patients, soit 43,3% de l’échantillon 

étudié, ont utilisé au moins une fois la MC dans leur vie. (Figure 25) 
 

 
Figure 25 : Prévalence de l'utilisation de la MC. 
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III. Caractéristiques sociodémographiques des utilisateurs de la MC 
 

1. Age 
 

La moyenne d’âge des patients était de 49,3 ans avec des extrêmes allant de 18 à 76 ans 

et un écart-type de 13,9. On notait une proportion élevée des patients âgés de 40 à 70 ans. 

(Figure 13) 
 

 
Figure 13 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon l’âge. 

 

2. Sexe 
 

La répartition des patients selon le sexe a permis de dégager une très nette 

prédominance féminine avec un sexe ratio de 0,40 soit 2homme/5femme. (Figure 14) 

 
Figure 14 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon le sexe. 
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3. Etat civil 
 

58,1% (n=86) des patients étaient mariés. (Figure 15) 
 

 
Figure 15 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon l’état civil. 

 

4. Niveau d’instruction 
 

54% des patients (n=80) étaient analphabètes. (Figure 16) 
 

 
Figure 16 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon le niveau d’instruction. 
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5. Profession 
 

74,3% des patients (n= 110) n’exerçaient aucune profession. (Figure 17) 
 

 
Figure 17 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon la profession. 

 

6. Niveau socio-économique: 
 

55,4% des patients (n=82) étaient de bas niveau socioéconomique. (Figure 18) 
 

 
Figure 18 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon le niveau socio-économique. 
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7. Origine 
 

65%  des patients habitaient en milieu urbain. (Figure 19) 
 

 

Figure 19 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon l’origine. 
 

8. Ethnie 
 

65% des patients (n=96) étaient arabe. (Figure 20) 
 

 

Figure 20 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon l’ethnie. 
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9. Caractéristiques de la maladie 

 

9.1. Type de cancer 

Les 2 localisations de cancers les plus représentés étaient les cancers gynécologiques 

avec 53% et les cancers digestifs avec 16%. (Figure 21) 
 

 
Figure 21 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon la localisation de cancer. 
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Figure 22 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon le délai de consultation. 
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9.3. Types de traitement conventionnel déjà reçu 

Le traitement déjà reçu par les patients était à la fois la chirurgie et la chimiothérapie 

pour 45,9% des patients et la chimiothérapie seul pour 21,6% des cas.Chez 64% (n=219) des 

patients le but était curatif et 36% palliatif.  (Figure 23) 

 
Figure 23 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon le traitement déjà reçu. 
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Le traitement utilisé pour le cancer était la radiothérapie dans 71,9% des cas et la 

chimiothérapie dans 52,6% des cas. Le traitement était en cours pour 91,2% des cas. (Figure 24) 
 

 
Figure 24 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon l’indication thérapeutique. 
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IV. Raisons de la non-utilisation de la MC 
 

Les patients non utilisateurs de la médecine alternative citaient plusieurs raisons pour 

leur abstinence : 33% déclaraient avoir peur des effets indésirables de la MC alors que, et 21,6% 

ne croyaient pas en son efficacité. (Figure 26). 
 

 
Figure 26 : Raisons du non utilisation de la MC. 
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Tableau I :Différents types des médecines complémentaires rapportées. 

Types de MC utilisés n= 148 pourcentage 
Miel naturel 
Plantes
Nigelle (Sanouj) 

a 

Aristoloche (Beraztam) 
Fenugrec (Halba) 
Anserine (Mkhinza) 
Romarin (Yasir) 
Thym (Zritra) 
Cresson alenois (Habrchad) 
Curcuma (Khorkom) 
Armoise (Chih) 
Cactus (Sebbar) 
Marjolaine (Merdadouch) 
marrube blanc (Merouta) 
Laurier-rose (Dafla) 
feuilles d'olives moulues 
mélanges de plantes 
Spirituelle 
Pratique de prière 
Lecture de Coran 
Visite de Marabout 
Visite de tombe 
Eau de ZamZam
Autres 

b 

Urines de chameau 
Point de feu 
Gelée royale 

100 
102 
26 
22 
28 
6 
14 
14 
14 
2 
18 
10 
4 
26 
6 
6 
14 
96 
66 
46 
12 
6 
48 

 
4 
4 
10 

68 
69 
18 
15 
19 
4 
9 
9 
9 
1 
12 
7 
3 
18 
4 
4 
9 
65 
45 
31 
8 
4 
32 

 
3 
3 
7 

a Chaque nom de plante est traduit en dialectal marocain 
b 

 
eau de ZamZam : eau bénite rapportée de la Mecque 

 

 

2. Mode d'utilisation de la MC: 

 

2.1. Durée d’utilisation 

La durée d’utilisation de la MC variait de 1 jour à 72 mois avec une moyenne de 5,5 mois. 

(Figure 27) 
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Figure 27 : Répartition selon la durée d’utilisation de la MC. 

 
2.2. Moment d’utilisation 

Dans notre échantillon 43,2% (n=64) des participants ont eu recours à la MC au cours du 

traitement conventionnel. (Figure 28) 
 

 
Figure 28 :Répartition des patients selon le moment d’utilisation de la MC. 
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Figure 29 : Répartition des patients utilisateurs de la MC selon la fréquence d’utilisation. 
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Figure 30 : Différents objectifs de l'utilisation de la MC  
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4. Source d’information sur la MC 
 

La source d’information sur la MC utilisée était l’entourage direct (la famille et amis) pour 

les 3/4 des patients (n=110 soit 74,3%). (Figure 31) 
 

 
Figure 31 : Sources d’information rapportées. 
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49 ,3%  (n=73) des patients concluaient qu’il n’y avait aucun bénéfice à l’utilisation de la 

MC, tandis que 41,2% (n=61)  déclaraient se sentir mieux après son utilisation. (Figure 32) 
 

 
Figure 32 : Répartition des patients selon leurs constations après utilisation de la MC. 
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5.2. effets indésirables 

89,2% des patients (n=326) ne rapportaient pas l’existence d’effets indésirables liés à 

l’utilisation de la MC.  

Chez les 16 malades (10,8%) les nausées et les vomissements présentaient les effets 

indésirables les plus rapportés avec 75% (n=12). (Figure 33) 
 

 
Figure 33 : Types d’effets indésirables liés à l’utilisation de la MC. 

 

6. Coût de la MC 
 

La quasi-totalité des patients (n=140 soit 95%) estimaient le budget mensuel consacré à 

la MC de moins de 500 dh. (Figure 34) 
 

 
Figure 34 : Répartition des patients selon le Coût de la MC. 
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VI. Relation médecin-malade 
 

1. Est-ce que le patient a été déjà interrogé sur l’utilisation de la médecine 
complémentaire par son médecin ou un professionnel de santé? 

 

90,5% des patients utilisateurs de la MC (n=134) avaient répondu non, tandis que 9,5%  

(n=14) avaient été déjà interrogés par un professionnel de santé sur l’utilisation de la MC. 

 

2. Est-ce que le patient a mentionné l’utilisation de la médecine complémentaire 
à son médecin? 

 

Parmi les patients utilisateurs de la MC, 7,6% (n=26) ont discutés avec leur médecin 

traitant de ces remèdes, 82,4% (n=122)  n’ont jamais discuté. 

 

3. Pourquoi le patient n’a pas mentionné l’utilisation de la médecine 
complémentaire à son médecin? 

 

83,6% (n=102) des patients déclaraient ne pas avoir informé leur médecin par ce qu’il ne 

le leur demandait jamais. (Figure 35) 
 

 
Figure 35 : Répartition des patients selon les raisons pour lesquelles  

ils n’avaient pas mentionné l’utilisation de la MC à leur médecin. 
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4. Attitude du médecin vis à vis l’utilisation de la MC 
 

Parmi les 26 patients qui avaient discuté l’utilisation de la MC avec leur médecin traitant, 

62% (n=16) le médecin leur conseillaient d’arrêter l’utilisation. (Figure 36) 
 

 

Figure 36 : Répartition des patients selon l’attitude du médecin vise à vis l’utilisation de la MC 
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I. GÉNÉRALITÉ SUR LA MEDECINE COMPLEMENTAIRE 
 

1. Définition des médecines complémentaires et alternatives (MAC): 
 

Les experts luttent pour trouver une définition adéquate des MAC, et aucun libellé 

mondialement accepté n’existe actuellement, vu sa grande diversité, sa constante évolution, et 

sa relation ambigüe avec la médecine conventionnelle. 

Selon l’OMS les  termes  «  médecine  complémentaire  »  ou  «  médecine  alternative  »   

font  référence  à  un  vaste  ensemble  de  pratiques  de  santé  qui  ne  font   pas partie de la 

tradition ni de la médecine conventionnelle du pays et  ne sont pas pleinement intégrées à son 

système de santé prédominant.  Dans certains pays, ils sont utilisés de manière interchangeable 

avec le  terme « médecine traditionnelle». [3] 

Le NIH a associé la médecine alternative à la médecine complémentaire sous l’abréviation 

MAC. Il  définit les MAC comme un groupe divers de soins médicaux de pratiques et de produits 

ne faisant généralement pas partie de la médecine conventionnelle, et distingue entre la 

médecine complémentaire se référant à l’utilisation des MAC en collaboration avec la médecine 

conventionnelle, et la médecine alternative en tant qu’utilisation des MAC à la place de la 

médecine conventionnelle. [2] 

 

2. Classification des médecines complémentaires et alternatives(MAC): 
 

Les MAC constituent un groupe très hétérogène de pratiques, de philosophies et de 

produits, variables d’un pays à l’autre, et en constante évolution ; évolution marquée par la 

disparition de certaines pratiques et l’apparition de nouvelles. 

Des critères de classification ont été établis par Y.Barel et M.Butel dans leur ouvrage « les 

médecines parallèles : quelques lignes de force. » [4]: 
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2.1. Age d’apparition : 

Les auteurs ont classé les types de MAC selon leur âge d’apparition en six grandes 

catégories temporelles : 

 Préhistoire et antiquité : qui ont connu l’apparition de la médecine des plantes, 

l’acupuncture et l’Ayurveda (médecine traditionnelle indienne). Ces trois médecines 

sont à la fois, les plus anciennes et les plus utilisées de nos jours. 

 Moyen âge et temps modernes : ont vu l’apparition de la médecine alchimique et de 

la médecine populaire soit sous sa forme secondaire au christianisme médical 

(exorcisme et saints guérisseurs), ou sous une forme bien plus importante, avec les 

rebouteurs, magnétiseurs et autres panseurs de secrets. Le XVIII siècle verra aussi 

le développement du magnétisme avec les banquets de Messmer. 

 XIX siècle : a vu la naissance de l’adventisme, le début de la naturothérapie, l’usage 

thérapeutique des métaux, et surtout l’homéopathie. 

 Fin XIX siècle – début XX siècle : constitue selon les auteurs une période charnière 

pour les MAC correspondant à un élargissement de leurs champs d’intervention : 

développement de la naturopathie avec le thermalisme et de la thalassothérapie, 

l’apparition de l’iridologie et surtout des médecines manuelles avec l’ostéopathie et 

la chiropractie. 

 L’entre-guerre : une période marquée par le retour des « sciences spirituelles » 

avec l’anthroposophie de Steiner et l’apparition de la psychanalyse jungienne et du 

drainage lymphatique. 

 L’après-guerre et la période contemporaine : cette dernière a connu l’apparition de 

plus de la moitié des médecines, et elle a été surtout marquée par l’intensification 

de la recherche sur les médecines parallèles et cancers, le début d’intérêt pour 

l’électromagnétisme, l’apparition de l’auriculo-médecine, de la mésothérapie et de 

l’oligothérapie, ainsi que la recrudescence des sectes médicales et l’explosion des 

nouvelles psychothérapies. 
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2.2. Spécificité médicale : 

Les auteurs différencient les médecines spécifiques dont le but est purement 

thérapeutique (ex : apithérapie, chiropraxie…) et les médecines non spécifiques qui s’inscrivent 

dans des philosophies plus larges qui englobent les aspects de la vie courante, et qui sont ; le 

plus souvent ; à visée à la fois diagnostique et thérapeutique (ex : Âyurveda, acupuncture, 

l’anthroposophie….) 

Ces deux classements sont intéressants pour avoir une idée sur l’histoire des médecines 

complémentaires, leurs origines et les différents paradigmes qui les déterminent, mais ne 

donnent pas une idée claire sur les modes d’action, les produits utilisés, et les pathologies 

concernées par ces médecines. 

A défaut d’une classification internationale, nous rapportons la classification mise en 

ligne par le NCCAM dans son site. [2] 

 

2.3. Classification des MAC selon le NCCAM : 

La classification du NCCAM n’est pas vraiment précise, mais peut s’avérer très pratique : 

elle regroupe les MAC dans 4  grandes catégories. Certaines pratiques pouvant s’inscrire dans 

plusieurs catégories. Ces catégories sont les suivantes : 

 La première catégorie est la médecine corps-esprit, qui comprend l'hypnose, la 

méditation, le biofeedback et thérapie cognitivo-comportementale. 

 Les pratiques basée sur  la biologie constituent la seconde catégorie et comprennent 

des substances  de notre environnement naturel qui sont utilisées pour renforcer et 

guérir le corps humain, tels que les prébiotiques, les probiotiques et les suppléments 

alimentaires. 

 Les pratiques manipulatrices et axées sur le corps englobent la troisième catégorie et 

impliquent la manipulation et le déplacement de un ou plusieurs parties du corps 

comme un moyen de parvenir à la guérison; les exemples incluent massage, la 

manipulation chiropratique et la réflexologie. 
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 La dernière catégorie au sein des MAC comprend la «médecine énergétique», à savoir 

l'acupuncture, la thérapie magnétique, et le Reiki. 

 Deux disciplines supplémentaires, à noter, comprennent la médecine traditionnelle 

chinoise et  la médecine ayurvédique. La MTC a un héritage près de 2000ans et se 

préoccupe de mettre le patient en équilibre grâce à des pratiques qui affectent les 

forces opposées du yin et du yang. La médecine ayurvédique est une pratique 

traditionnelle indienne, également basé sur le principe de l'équilibre;  c'est une 

discipline médicale globale visant à intégrer le corps et l'esprit pour atteindre le 

contentement, la prévention de la maladie, et une bonne santé. Les praticiens 

utilisent des substances d’origine naturelle telle que les huiles et les herbes, ainsi 

que divers traitements, y compris le jeûne, le yoga et la méditation, pour atteindre 

l'harmonie chez un patient. 

 

3. Position de la médecine complémentaire à travers le monde 
 

Ces dernières années ont connu une nette augmentation de l’utilisation de la médecine 

complémentaire, partout dans le monde, y compris aux pays développés et en voie de 

développement. Ceci est expliqué par un certain nombre de raisons.  Pour plusieurs millions de 

personnes, les médicaments à base de plantes, les traitements traditionnels et les praticiens 

traditionnels constituent la principale voire l’unique source de soins de santé. Ces soins sont 

proches des gens et faciles d’accès et financièrement abordables. Ils sont également 

culturellement acceptables et un grand nombre de personnes leur font confiance. Le caractère 

financièrement abordable de la plupart des médicaments traditionnels les rend d’autant plus 

attrayants à l’heure où les frais de santé explosent et où l’austérité est quasiment universelle. La 

médecine traditionnelle apparaît également comme un moyen de faire face à l’inexorable montée 

de maladies chroniques non transmissibles.[5] 

Le recours à la médecine traditionnelle a connu un regain d’attention et d’intérêt dans le 

monde, selon l’OMS :[6] 
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 En Chine, les préparations traditionnelles à base de plantes représentent entre 30 et 

50 % de la consommation totale de médicaments. 

 Au Ghana, au Mali, au Nigéria et en Zambie, le traitement de première intention pour 

60 % des enfants atteints de forte fièvre due au paludisme fait appel aux plantes 

médicinales administrées à domicile. 

 En Europe, en Amérique du Nord et dans d’autres régions industrialisées, plus de 

50% de la population a eu recours au moins une fois à la médecine complémentaire 

ou parallèle. 

 A San Francisco, à Londres et en Afrique du Sud, 75 % des personnes vivant avec le 

VIH ou le SIDA font appel à la médecine traditionnelle, à la médecine complémentaire 

ou parallèle. 

 70 % des Canadiens ont eu recours au moins une fois à la médecine complémentaire. 

 En Allemagne, 90 % des gens prennent un remède naturel à un moment ou à un autre 

de leur vie. Entre 1995 et 2000, le nombre de médecins ayant suivi une formation 

spéciale à la médecine naturelle a quasiment doublé pour atteindre 10 800. 

 Aux Etats-Unis d’Amérique, 158 millions d’adultes font appel à des produits de la 

médecine complémentaire et, d’après la « Commission for Alternative and 

Complementary Medicine », un montant de 17 milliards $ US a été consacré aux 

remèdes traditionnels en 2000. 

 Au Royaume-Uni, les dépenses annuelles consacrées à la médecine parallèle 

représentent 230 millions $ US. 

 Le marché mondial des plantes médicinales, en expansion rapide, représente 

actuellement plus de US $60 milliards par an. 
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4. Médecine alternative et complémentaire au Maroc : 
 

Au Maroc la médecine complémentaire est essentiellement représentée par la médecine 

traditionnelle. En effet, la médecine traditionnelle marocaine qui prend ses origines de la 

médecine arabe et islamique occupe une place prépondérante dans la vie des gens, c’est la 

somme totale des connaissances, compétences et pratiques qui reposent, rationnellement ou 

non, sur les théories, croyances et expériences propres à notre culture. 

Cette médecine se base essentiellement sur l’utilisation des plantes médicinales et 

aromatiques et dans ce cadre, des enquêtes socio-économiques et ethnobotaniques réalisées 

sur la médecine traditionnelle au Maroc montrent que: [7] 

 plus de 800 espèces de plantes médicinales sont d’usage courant et impliquées dans 

plus de 600 recettes. 

 plus de 71℅ des marocains utilisent les plantes médicinales et aromatiques dans un 

but thérapeutique. 

 Dans plusieurs échantillons de population, le pourcentage d’utilisations des plantes 

médicinales  est aux alentours de 20% de l’ensemble des pathologies. 

 Dans ces mêmes échantillons, l’ignorance de la toxicité des plantes est aux alentours 

de 45℅ de la population. 

 

5. place de la médecine complémentaire chez les patients d’oncologie au Maroc : 

 

3.1. Plantes médicinales ou phytothérapie: 

Le recours à cette pratique est actuellement de plus en plus sollicité, mais aucune donnée 

n’est encore considérée comme suffisante pour retenir l’efficacité ou non de ces thérapeutiques 

dans le cancer. 

La liste des produits utilisés est non exhaustive, nous allons détailler ci-présent les 

principales substances utilisées par la population marocaine : 
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a. Nigelle cultivée (Sanouj) 

Nigella sativa L. ou cumin noir est une plante annuelle de la famille des Renonculacées 

originaire du sud-ouest de l'Asie. Les graines sont utilisées comme remède traditionnel ou 

comme épice dans de nombreux pays du monde. 

Potentiellement toxiques en raison de la présence de terpénoïdes et d'alcaloïdes, elles 

peuvent toutefois être consommées sans danger en petites quantités. L’empoisonnement 

expérimental provoque une dyspnée, myosis, des convulsions et une dépression respiratoire.[7] 

Au Maroc on l’utilise pour toutes les maladies en raison de ses innombrables effets : 

antitussif, antiasthmatique, contre les infections broncho-pulmonaires, antidote contre les 

poisons, abortive, et contre la grippe.[8] 

Durant ces 25 dernières années, plusieurs études se sont intéressées surtout aux effets 

antioxydant, anticancéreux et anti-inflammatoire de ces graines.[9] 
 

 
Figure 37 : La Nigelle cultivée 

 
b. Aristoloche (Beraztam) 

Aristolochia LongaL.est une plante herbacée de la famille des aristolochiacées, pousse sur 

le Mont Atlas au Maroc. 

Cette plante est considérée, à tort, comme antidote contre certaines intoxications, voire 

de morsures de serpents. La racine de Bereztem est fréquemment utilisée pour traiter le cancer, 
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ainsi que d’autres maladies : les palpitations cardiaques, la constipation, les affections 

intestinales, les maladies cutanées, les blessures.[10] 

Aristolochialongadoit sa toxicité à un acide très concentré au niveau de la racine et que 

l'OMS considère comme fortement toxique et cancérigène: l'acide aristolochique[11]. Ce 

composant néphrotoxique est considéré comme un facteur de risque spécifique pour le 

carcinome urothélial. [12] [13] 

Les rapports de cas, des patients aux États-Unis qui ont connu des toxicités (par 

exemple, l'insuffisance rénale et le cancer urothélial) après l'ingestion de suppléments dérivés de 

ces plantes, ont été publiés.[14] 
 

 

 
Figure 38 : Aristolochia longa 
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Figure 39 : Aristoloche sec 

 

 

c. Fenugrec (Halba) 

Trigonella foenum-graecum est une plante herbacée de la famille des Fabaceae originaire 

du Moyen-Orient et d'Inde. Il s'est répandu très tôt dans les pays méditerranéens et indien. Il est 

utilisé principalement comme plante médicinale et condimentaire. 

La substance active est isolée dans les graines. On en trouve encore sous forme de 

graines inclus dans les préparations. 

Grâce à son principal constituant diosgénine, le fenugrec pourrait avoir un effet préventif 

sur l'apparition de certains types de cancers[15], en particulier du colon[16], et du sein[17]. 

Aussi il peut être utilisé en tant qu'anticancéreux vu ses effets anti-inflammatoires et 

antinéoplasiques[18] 

Dans notre pays, il est utilisé comme fortifiant, soins capillaires, hypoglycémiant, et 

contre les palpitations cardiaques.[8] 
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Figure 40 : Graines de fenugrec 

 
d. Marrube blanc (Merouta) 

Marrubium vulgare est une plante herbacée du genre Marrubium, de la famille des 

Lamiaceae.Elle pousse dans toute l’Afrique du Nord et presque dans toute l’Europe, au centre et 

au Sud-ouest  de  l’Asie  et aux  Canaries. 

Plusieurs son ses utilisations au Maroc : diurétique, hypoglycémiant, soins capillaires, 

vermifuge (teigne), antipyrétique, contre l’ictère, anti diarrhéique, et contre les taches de 

pigmentation du visage. [8] 

On a démontré que les extraits isolés à partir duMarrubiumvulgaresont pourvus d’une 

bonne activité antioxydante, antimicrobienne ainsi qu’une activité anti hépatotoxique.[19] 
 

 
Figure 41 : Marrube blanc 
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e. Armoise (Chih) 

L'Artemisia Herba-Alba est une plante herbacée à tiges ligneuses et ramifiées, il est  

largement  répandu depuis  les  îles  Canaries  et  le  sud-Est  de l'Espagne jusqu'aux   steppes   

d'Asie   centrale,  et   à   travers l’Afrique  du  Nord,  l’Arabie  et le  Proche-Orient. 

Les  infusions  de  ces  espèces  ont  été  utilisées  comme  analgésique,  

antispasmodique, anti diarrhéique ou comme agent diurétique[20], tandis  que  plusieurs  

extraits  et  huiles  essentielles de  ces plantes ont  montré des activités  biologiques, telles que 

l’activité antimicrobienne[21], antioxydante [22] [23], anti-inflammatoire [24]. 

En outre,  cette plante est  fréquemment utilisée comme antiseptique gastro-intestinal, 

vermifuge, antidote de poison, et hypoglycémiant[8]. 
 

 
Figure 42 : Armoise 

3.2. Homéopathie : 

Technique thérapeutique unique en son genre et suscitant toujours beaucoup de 

controverses, l’homéopathie est pratiquée un peu partout dans le monde. Créée au début du 

XIXe siècle par Samuel Hahnemann (1755-1843), elle repose essentiellement sur trois 

fondements[25] : 

 La loi de similitude, le semblable guérit le semblable; ce principe, qu’on fait remonter 

à Hippocrate, veut qu’une substance qui provoque un groupe de symptômes chez 
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une personne en bonne santé puisse guérir une personne malade chez qui se 

manifeste le même groupe de symptômes. 

 Le procédé des hautes dilutions qui allègue que la dilution d’un remède peut en 

potentialiser les effets curatifs. Les remèdes homéopathiques sont dilués plusieurs 

fois dans l’eau ou dans un mélange d’eau et d’alcool, au point qu’on n’y trouve 

habituellement plus de trace chimique des molécules qui composaient la substance 

originale. 

 La personnalisation : chaque personne répond différemment à une maladie ou à un 

traitement, l'homéopathie s'efforce donc de personnaliser le traitement pour chaque 

individu. 
 

Aucun de ces fondements n’a, à ce jour, recueilli l’assentiment de la communauté 

scientifique. Par contre, plusieurs méta analyses ont montré que l’homéopathie s’est avérée avoir 

un certain avantage en ce qui concerne la prévention ou la réduction de la sévérité de la mucite 

induite par la chimiothérapie, ainsi que la prophylaxie de la dermatite aiguë secondaire à la 

radiothérapie. [26] [27] 

 

 
Figure 43 : Homéopathie Granules 
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3.3. Acupuncture : 

L'acupuncture est l'une des cinq branches de la Médecine traditionnelle chinoise. Elle se 

base sur une approche énergétique et holistique. Selon la pensée médicale orientale, elle agit sur 

le Qi (prononcer tchi) qui circule dans le corps par la voie des méridiens. Des aiguilles insérées à 

la surface de la peau stimulent des points d’acupuncture précis afin de régulariser le Qi ainsi que 

des fonctions physiologiques, organiques et psychiques ciblées. 

L'acupuncture peut être utile pour la gestion de la douleur cancéreuse et la douleur 

postopératoire. Aussi elle peut fournir un allégement supplémentaire de la nausée et des 

vomissements induits par la chimiothérapie chez les patients recevant un traitement 

antiémétique standard. [14] 
 

 
Figure 44 : Acupuncture 

 
3.4. Points de feu : 

Pratique répandue dans notre pays, ainsi que dans les pays arabo musulmans. Pratiquée 

par des tradipraticiens, le principe de cette technique est d’appliquer un outil en fer chauffé à 

blanc sur différentes parties du corps. 

 

3.5. Médecine de l'esprit-corps : 

Tel que défini par le NCCAM, elle comprend un groupe diversifié de procédures ou de 

techniques administrés ou enseigné par un praticien ou un enseignant qualifié. 
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Médecine de l'esprit-corps utilise une variété de techniques visant à améliorer la capacité 

de l'esprit à affecter les fonctions corporelles et les symptômes. Certaines techniques qui ont été 

considérées comme MAC dans le passé sont devenus des pratiques du grand public (par 

exemple, des groupes de soutien aux patients et la thérapie cognitivo-comportementale). 

D'autres techniques corps-esprit sont toujours considérés comme MAC, y compris la méditation, 

la prière, la visite de tombes et de maraboutes, la guérison mentale, et les thérapies qui utilisent 

la créativité telle que l'art, la musique ou la danse.[2] 

 

3.6. Yoga 

Le Yoga peut être défini plus précisément comme un système de développement 

physique, mental et spirituel qui a pris naissance dans l'Inde ancienne. Les principales 

composantes des nombreux systèmes de yoga comprennent des postures physiques, contrôle de 

la respiration et la méditation. [14] 

Le Yoga peut être efficace dans la prévention ou la gestion de la fatigue et l'amélioration 

du sommeil et de la qualité de vie des patients atteints de cancer. Une méta-analyse, étudiant 

les effets du yoga sur la fatigue liée au cancer, a synthétisé les résultats de plusieurs essais. Le 

type d'intervention de yoga, la longueur, et la fréquence est différente dans chaque essai. Les 

résultats mis en commun de toutes les études (n = 362) ont trouvé que le yoga par rapport au 

témoin a été associé à une amélioration significativement plus importante de la fatigue. [28] 
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Figure 45 : Yoga. 
 

3.7. Traitement chiropratique 

Le traitement chiropratique consiste principalement mais non exclusivement à la 

manipulation vertébrale pour «ajuster  les subluxations». Quelques études mentionnent la 

chiropratique comme efficace, mais sans déterminer plus précisément son efficacité. [29] [30] 

La manipulation chiropratique a été fondée comme une discipline de guérison alternative 

par Daniel David Palmer en 1895 à Davenport, Iowa. Les chiropraticiens représentent la troisième 

profession de la santé de premier contact en Amérique du Nord, et l'autorisation existe dans 46 

États des États-Unis et dans des dizaines de pays à travers le monde. Au Maroc aussi il existe 

plusieurs centres de chiropratique notamment à Rabat et Casablanca. 

C’est une thérapie qui met l'accent sur la relation entre la structure du corps, 

principalement la colonne vertébrale, et son fonctionnement. Bien que les praticiens peuvent 

utiliser une variété d'approches de traitement, ils effectuent principalement des ajustements 

(manipulations) à la colonne vertébrale ou d'autres parties du corps dans le but de corriger les 

problèmes d'alignement, soulager la douleur, améliorer la fonction, et de soutenir la capacité 

naturelle du corps à se guérir. [31]   
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Figure 46 : Chiropratique. 
 

3.8. Le Reiki  

C’est une pratique de soins non conventionnelle d'origine japonaise, fondée sur des soins 

par imposition des mains.  

La thérapie est assurée par des praticiens appelés maîtres Reiki. C’est une forme de 

thérapie énergétique dans laquelle le thérapeute place les mains à proximité ou sur des parties 

du corps du patient tout en maintenant une intention thérapeutique spécifique afin d’accéder à 

des sources d'énergie qui peuvent renforcer la capacité du corps à se guérir, réduire 

l'inflammation et soulager la douleur et le stress. [14] 

D'après le NIH, le reiki n'est pas une médecine fondée sur des faits mais une croyance 

basée sur la foi. Cette intervention a été étudiée dans quelques essais cliniques. Cependant, il n'y 

a aucune preuve scientifique qui valide l’existence d’une telle énergie.  Cette pratique semble 

être généralement sans danger.[32]  [33]   

     Le Reiki a été étudié pour une variété d’indications. Une étude randomisée de phase II a 

montré un meilleur contrôle de la douleur chez les patients atteints de cancer avancé qui ont 

reçu la thérapie du Reiki. [34] 
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Figure 45 : Reiki. 
 
 

II. DISCUSSION DES RESULTATS 
 

1. Prévalence de l’usage de médecine complémentaire chez les patients atteints 
de cancers 

 

Notre étude indique que, chez les patients atteints de cancer suivis au service 

d’oncologie-radiothérapie du CHU Mohammed VI de Marrakech, 43,3 % des patients utilisaient 

les médecines complémentaires. 

Nos résultats sont proches de ceux de plusieurs études, notamment : 

 Une étude menée à Fès retrouve sur un groupe de patients atteints de cancer une 

prévalence de 46% d’utilisation des MAC. [35] 
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 Une deuxième méta-analyse faite au moyen –orient, regroupant 16 pays, a mis en 

évidence une prévalence d’utilisation des MAC entre 25 et 50% chez les patients 

cancéreux. [36] 
 

Mais reste légèrement supérieure à celle retrouvée dans les pays occidentaux notamment, 

Amérique, Europe et Australie : 

 une méta-analyse rassemblant 26 études menées dans 13 pays différents a montré 

que le pourcentage moyen d'utilisation des MAC chez les adultes était de 31,4% avec 

un intervalle allant de 7% à 64%.[1] 

 La méta-analyse, intéressant14 pays européens, parle d’un taux moyen d’utilisation 

des MAC de 35,9% chez les patients atteint de cancer avec un écart entre les pays de 

14,8% à 73,1%. [37] 

 une étude réalisée en France sur un groupe de 195 patients cancéreux, avaient 

recensé 67 cas soit 34% utilisant lesMAC. [38] 

 Üstündağ S et Al ont rapporté que la prévalence d'utilisation des MAC en Turquie 

était de 38,3% chez les patients suivis en oncologie. [39] 

Cette prévalence semble être encore plus élevée dans des pays africains notamment Nigéria : 

 dans une étude réalisée sur des patients atteints de cancer, avaient mis en évidence 

une prévalence d’utilisation des MAC de 65%. [40] 

Toutefois ces chiffres de prévalence dépendent de la définition des médecines 

complémentaires, et ce qui est accepté comme étant des médecines 

complémentaires. Par exemple l’étude menée en France trouvait une prévalence de 

34 % d’utilisateurs, mais les pratiques spirituelles et religieuses n’étaient pas 

acceptées comme médecine complémentaire. [38] 

Rappelons que les techniques spirituelles, religieuses faisaient partie dans notre étude de 

la médecine complémentaire. 
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Tableau II : Comparaison de la prévalence de l’utilisation des MAC  
chez les patients atteint de cancer. 

Auteur Pays Année Prévalence 
Notre étude Maroc Marrakech 2016 43,3% 
Brahmi SA. et al.[35] Maroc Fès 2008 46% 
E. Ben-Arye et al.[36] Moyen-Orient 2015 [25-50%] 
Ernst E. et al.[1] Royaume-Uni 1998 ; USA 31,4%  [7-64%] 
A. Molassiotis et al.[37] Europe 2005 35,9% [14,8-73,1%] 
S.TRÄGER-MAURY et al.[38] France 2007 34% 
Üstündağ S et al.[39] Turquie 2015 38,3% 
Ezeome ER. et al.[40] Nigeria 2007 65% 

 

2. Caractéristiques des utilisateurs de la médecine complémentaire 

 

2.1. Age 

La moyenne d’âge retrouvée dans notre série était de 49,3 ans. Ce résultat  rejoint ceux 

rapportés par une étude menée  à Fès (49,1 ans),  une  étude menée en France (57,2 ans) et une 

autre menée au Nigeria (51,9 ans). [35,38,40] 

Cette moyenne d'âge est expliquée par l’exclusion des enfants dans notre étude. 
 

Tableau III : Comparaison de l’âge des patients atteint de cancer utilisateur des MAC. 

Auteur Pays Année Age 
Notre étude Maroc Marrakech 2016 49,3 ans 
Brahmi SA. et al.[35] Maroc Fès 2008 49,1 ans 
S.TRÄGER-MAURY et al.[38] France 2007 57,2 ans 
Ezeome ER. Et al.[40] Nigeria 2007 51,9 ans 

 

2.2. Sexe 

Dans notre série il y a une nette prédominance des sujets de sexe féminin avec un sexe 

ratio de 0,40. Nos résultats sont comparables à ceux  retrouvées dans plusieurs études 

nationales et internationales qui ont suggérées que le sexe féminin était un facteur favorisant 

l’utilisation des MAC.  Notamment les séries de Fès (Sexe ratio=0,51), Nigeria (Sexe ratio=0,7) et 

Australie avec un P value de 0.02. [35, 40, 41] 
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Cette prédominance féminine peut être expliquée par le recours des femmes aux 

médecines complémentaires dans d’autres domaines de la vie. 

 

2.3. Etat civil 

Les patients mariés représentaient 58,1% des utilisateurs de MAC. Dans la série 

Nigérienne ce pourcentage était proche au notre avec  (77,9%). [40] 

Üstündağ S et al. a étudié la relation entre l’état civil et la prévalence de l’utilisation de 

MAC mais qui était statistiquement non significative (P=0.78). [39] 

 

2.4. Niveau d’instruction 

Le niveau scolaire de 79,7% des patients utilisateurs de MC ne dépassait pas le primaire 

(54% étaient analphabètes). Ces mêmes résultats étaient retrouvés à  Fès  avec les deux tiers des 

patients de leur série qui étaient analphabètes. [35] 

Les études menées au Brésil et en Australie suggère que les patients  utilisateurs de MAC 

ont le plus souvent  un haut niveau d’instruction (P = 0.002). [42,43] Ceci dit les études réalisées 

en Turquie (P=0.14) et Nigeria (P>0.05) ont trouvé que le niveau d’instruction n’influençait pas 

l'utilisation des MAC.[39,40] 

 

2.5. Profession 

Parmi les participants dans notre étude 74,3% des patients n’exerçaient aucune 

profession. Ces résultats rejoignent ceux retrouvés en Turquie où 51,5% des patients utilisateurs 

des MAC étaient  des femmes au foyer. Cependant en France, il y avait plus de patients 

utilisateurs de médecine complémentaire parmi les actifs (24 %) que parmi les retraités (9 

%).[38,39] 

Ceci peut être expliqué par la prédominance féminine dans notre échantillon. 
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2.6. Niveau socio-économique: 

55,4% des patients inclus dans notre étude étaient de bas niveau socioéconomique, Ainsi 

qu’à Fès (72%) et  Nigeria  (47,1%).[35,40] En revanche, dans la méta analyse  Brésilienne, les 

patients qui utilisaient la MC avaient un revenu familial élevé.[42] 

Ceci peut être expliqué par une distribution bimodale des utilisateurs de MAC : Les 

groupes à revenu élevé sont prêts à investir dans les MAC en parallèle des soins de santé 

conventionnels et les groupes à faible revenu utilisent les MAC comme un substitut pour les 

soins conventionnels généralement onéreux. [44] 

 

2.7. Origine 

L’origine urbaine est prédominante. Elle est constatée chez 65% des patients. Ceci peut 

être expliqué par les problèmes d'accessibilité aux soins au niveau rural ainsi que par le manque 

d'éducation et le bas niveau socio-économique qui règnent dans ces régions. 

 

2.8. caractéristiques de la maladie 
 

a. Type de cancer 

Les 2 localisations de cancers les plus représentés étaient les cancers gynécologiques 

avec 53% (cancer du sein 39%) et les cancers digestifs avec 16% (cancer colorectal 14%). Nos 

résultats concordent avec ceux de la littérature : 

 A Fès, ils trouvaient que les 2 cancers les plus représentés étaient le cancer du sein 

avec 44% et le  cancer du côlon avec 18%.[35] 

 En Australie, ils rapportaient que les patients atteints de cancer du sein avaient  la 

plus forte utilisation des MAC (92,0%), suivie par les patients atteints de cancer du 

poumon (85,2%), les patients atteints de cancer de la prostate (84,4 %). [41] 

 En France ainsi qu’en Turquie ils  constataient aussi que les cancers prédominants 

sont les cancers digestifs et le cancer du sein avec 37 % ; 25 % et 22,6% ; 22,1%  

respectivement. [38,39] 
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Le cancer du sein est le premier cancer de la femme dans le monde et son  incidence ne 

cesse d’augmenter, ce qui explique leur prévalence dans notre échantillon ainsi que dans les 

séries nationales et internationales.[45] 

 

b. Délai de consultation 

Nous avons noté que 65,5% des patients consultaient durant les 6 premiers moisaprès 

l'installation des premiers signes cliniques. 

Le délai de consultation varie entre 1 à 36 mois avec une moyenne de 7,3 mois. Ce délai 

peut être corrélé à la progression chronique de la maladie mais il peut être influencé par d'autres 

facteurs à savoir: 

 le niveau socioéconomique : la majorité des patients suivie dans notre service sont 

de niveau socioéconomique bas. 

 La culture et les traditions : la croyance aux pratiques traditionnelles fait parfois 

traîner les patients avant qu’ils  consultent dans un centre médical. 

 La couverture sanitaire : le réseau sanitaire ne couvre pas la totalité des zones 

rurales, ce qui pose un problème d'accessibilité. 

 

c. Traitement conventionnel déjà reçu 

100% des patients inclus dans cette étude avaient reçu un traitement conventionnel à 

base de chirurgie chez 63,5% des patients, chimiothérapie chez 74,3% des patients et  

radiothérapie dans 40,5% des cas. Le but de ce traitement était curatif chez 64%  des patients et 

palliatif chez 36% des patients. 

En Turquie on a rapporté que 30,6% de patients n’ont reçu que la chimiothérapie, 34,3% 

ont eu une chirurgie suivie de chimiothérapie, et 35,1% ont reçu les trois modalités 

thérapeutiques à savoir la chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie. L’analyse de ces 

résultats conclue que le recours aux MAC était significativement plus fréquent chez les patients 

recevant une chimiothérapie de deuxième ligne (P =0.04).[39] 
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d. Traitement conventionnel en cours 

Le traitement était en cours pour 91,2% des cas.  L’étude menée en France montre que le 

type de traitement et le fait que le traitement soit en cours ou non n’étaient pas 

significativement différent entre les utilisateurs et les non-utilisateurs de MAC.[38] 

 

3. Caractéristiques des médecines complémentaires utilisées 

 

3.1. Type de médecine complémentaire utilisée 

Dans notre série, la consommation de plantes était la modalité la plus utilisée avec une 

fréquence de 69%. La consommation de miel naturel était rapportée par 68% des patients. L’eau 

de source (ZamZam) était employée dans 32% des cas. Alors que 9% des patients utilisaient des 

combinaisons sans connaître leurs composants. Les pratiques spirituelles étaient retrouvées 

chez 65% des utilisateurs des MAC.La  Nigelle, l’Aristoloche, Fenugrec, marrube blanc et 

l’armoise sont  les  plantes les plus  utilisées. 

Ces types de MAC sont les plus accessibles pour le patient marocain qui émanent le plus 

souvent de notre culture et religion. 

Nos résultats concordent avec ceux rapportées par plusieurs études à travers le monde : 

 Dans l’étude menée à  Fès les  substances les plus  répandues  étaient les plantes,  le 

miel pur et l’eau de Zem Zem. Il s’agissait parfois de « recettes » que même les 

utilisateurs ne  connaissaient pas le contenu réel. Parmi les plantes l’Aristolochia 

longa était la plus utilisée. [35] 

 Dans la méta analyse faite au moyen orient, la phytothérapie a été considérée comme 

la principale modalité des MAC utilisée par les patients atteints de cancer par rapport 

aux autres thérapies. l’utilisation des plantes a varié selon les pays, 88,9% en 

Jordanie, 92% au Liban, 93,5% en Palestine, 95,6% en Turquie, à 96,2% à Chypre. [36] 

 La méta-analyse européenne montre que les plantes médicinales ont été de loin le 

traitement le plus couramment utilisé. Une large gamme de plantes a été 

enregistrée.[37] 
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 Au Nigeria, on constatait que les formes les plus couramment utilisés des MAC sont 

les traitements à base de biologie, y compris les plantes. Les pratiques spirituelles 

notamment la prière et la guérison par la foi (39,4%) venaient en deuxième rang.[40] 

 En Turquie, les patients préféraient le miel (32%) et les pépins de raisin (14,1%) 

comme suppléments nutritionnels, l'ortie (22,3%) et Nigelle (20,1%) comme 

suppléments à base de plantes. La plupart des patients de l'étude ont pratiqué des 

rituels religieux et culturels (92,2%; n = 361). [39] 

Les plantes utilisées diffèrent d'un pays à l’autre, probablement à cause des 

informations spécifiques ethnopharmacologique et de la tradition, ainsi que la 

disponibilité. 

D’autres pratiques prédominent dans les pays occidentaux : 

 Dans l’étude réalisée en France, les deux substances les plus fréquemment 

documentées étaient l’homéopathie  puis les plantes. [38] 

 Dans la méta analyse Brésilienne, les thérapies à base de plantes étaient parmi les 

principales thérapies complémentaires et alternatives utilisées ainsi que  

l'homéopathie, la médecine ayurvédique, la médecine traditionnelle chinoise, les 

thérapies psychologiques, thérapies spirituelles, et les groupes de soutien.[42] 

 En Australie, la catégorie la plus couramment utilisée de MAC était les vitamines, les 

minéraux, les huiles et les herbes (67,8%), suivie par le mouvement et thérapies 

physiques (56,3%), le régime alimentaire spécialisé (29,6%) et les pratiques 

spirituelles (21,4%). [41] 

Ces résultats sont très alarmants car autant de thérapies à base de  biologie (y compris les 

plantes) peuvent interférer avec les agents de chimiothérapie et la radiothérapie. [46] 

Par ailleurs, Il est considéré que les rituels religieux pourraient être moralement 

bénéfiques  pour le patient en l’aidant à surmonter la maladie et accepter le traitement 

médical.[47] 
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3.2. Mode d'utilisation de la MC: 

Dans notre échantillon la durée d’utilisation des MAC variait de 1 jour à 72 mois avec une 

moyenne de 5,5 mois. 43,2% des participants ont eu recours à la MC au cours du traitement 

conventionnel et 54% des patients utilisaient les MAC quotidiennement. 

Ces résultats sont proches de celles  retrouvées dans les études antérieures, 77,9% des 

patients ont utilisé les MAC quotidiennement dans l’étude nigérienne, ainsi que 78 % des 

substances de thérapies complémentaires ont été prises quotidiennement en France.[38,40] 

Cela confirme l’intérêt de demander systématiquement au patient s’il prend des 

médecines complémentaires afin de s’assurer qu’il n’y aura pas d’interaction pharmacologique 

avec le traitement suivi ou encore d’effets secondaires. 

 

3.3. Objectifs d'utilisation de la MC 

Dans la littérature, les principaux objectifs d’utilisations des MAC étaient : guérir la 

maladie, soulager les symptômes secondaires à celle-ci et donc améliorer la qualité de vie. [35-

38] [40-42] [48] 

Pareille à notre étude, les 2 principaux objectifs  étaient de guérir la maladie 59,5% et de 

soulager les symptômes inhérents à celle-ci 37,8%. 

 

3.4. Source d’information sur la médecine complémentaire 

Dans notre série, la principale source d’information sur la MC était l’entourage pour 

74,3%, comme l’a retrouvée une étude menée à Fès  pour plus de la moitié  de ces utilisateurs 

ainsi que les résultats des études menées en France, Nigeria et la méta analyse 

européenne.[35,37,38,40] 

Une autre source importante est retrouvée dans la littérature: il s’agit d’internet qui a été 

rapporté par une étude américaine. [49] Cependant les patients doivent être avisés que les 

informations disponibles sur les moteurs de recherche ne sont pas toutes fiables. Au Maroc, 

malgré que l’accèsinternetestde plus en plus large, selon notre étude celui-ci ne représente que 

1,4% des sources d’information pour les patients. 
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Dans une étude récente menée en Allemagne en 2015, la source d’information la plus 

importante sur les MAC tel que rapportent les patients était les médecins et les infirmières.[50] 

Ceci peut être expliqué par l’intégration des MAC dans leur système de soins et la formation de 

personnel soignant dans ce sens. 

 

3.5. Evaluation de l'utilisation de MC 
 

a. Effet constaté par le patient après utilisation de la médecine complémentaire 

Dans notre échantillon 49 ,3%  des patients ne trouvaient aucun bénéfice à l’utilisation de 

MC, tandis que 41,2%  déclaraient se sentir mieux après son utilisation et 3,4% des patients se 

sentaient guérit et en bonne santé. Ces résultats sont similaires à l’étude menée au Nigeria.[40] 

L’évaluation de l’efficacité de MC est difficile puisque 91,2% des patients inclus dans 

notre étude utilisaient la MC au cours de traitement conventionnel. 
 

b. Effets indésirables 

Dans notre série 89,2% des patients ne rapportaient pas l’existence d’effets indésirables 

liés à l’utilisation de la MC. 

 Chez les 16 malades (10,8%), les nausées et les vomissements représentaient les effets 

indésirables les plus rapportés. Ces résultats rejoignent les données de la littérature : 

 Dans l’étude menée au Japon, Aucun effet indésirable n'a été connu par 62,2% des 

patients. Le reste des patients (5,3%) ont eu des effets indésirables tels que nausées, 

diarrhée, constipation, éruption cutanée, et le dysfonctionnement hépatique. [51] 

 Dans la méta analyse européenne, seulement 4,4% des patients ont signalé des 

effets secondaires des thérapies complémentaires qu'ils avaient utilisé. Parmi ces 

effets indésirables on a noté  des troubles gastriques et des nausées, prurit,  

céphalées, et dégradation de la fonction rénale.[37] 

 Au Nigeria, la majorité des patients (63,4%) n'ont pas perçus des effets indésirables 

des MAC. Les effets indésirables signalés incluent l’amaigrissement, l'anorexie, des 

nausées et des vomissements, faiblesse, malaise, et des diarrhées.[40] 
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c. Coût de la MC 

Concernant le budget mensuel consacré à la médecine complémentaire, la  moyenne était 

dans la série de Fès de 26 dirhams, avec des extrêmes de 0 à 300 dirhams par mois, et il était de 

moins de 50 euros pour 37 % des patients en France. [35,38] 

Dans notre étude, La quasi-totalité des patients soit 95% estimaient le budget mensuel 

consacré à la MC de moins de 500 dh. Ce faible coût peut être expliqué par le prix abordable des 

produits de MC utilisés par les malades et leur disponibilité sur le marché. 

 

4. raisons du non utilisation de la médecine complémentaire 
 

Dans notre étude, les patients citaient plusieurs raisons pour leur abstinence notamment 

33% des cas déclaraient avoir peur des effets indésirables de la MC alors que et 21,6% ne 

croyaient pas en leur efficacité. A Fès, les deux raisons les plus évoqués étaient que les patients  

doutaient de l’efficacité d’une telle médecine ou qu’ils étaient découragés par leur  entourage. 

Dans la méta-analyse européenne les arguments avancés par les patients étaient la satisfaction 

du traitement conventionnel dans 43,4% des cas, et le manque de croyance en l’efficacité de ces 

thérapies dans 49,8%  des cas. [35] [37] 

 

5. Relation médecin-malade 

 

5.1. Est-ce que le patient a été déjà interrogé sur l’utilisation de la médecine complémentaire par 
son médecin ou un professionnel de santé? 

 

Dans notre étude 90,5% des patients utilisateurs de la MC avaient répondu non, tandis 

que 9,5%  étaient déjà interrogé par un professionnel de santé sur l’utilisation de la MC. 

L’absence d’interrogatoire sur l’utilisation de la MC par les patients expose à un risque 

considérable d'interaction des produits de MAC avec les traitements conventionnels. Ces risques 

ont également été soulignés par d'autres études. [52,53] 
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5.2. Est-ce que le patient a mentionné l’utilisation de la médecine complémentaire à son 
médecin? 

 

Parmi les patients utilisateurs de la MC inclus dans notre travail, 7,6% (n=26) ont discuté 

avec leur médecin traitant de ces remèdes, 82,4% (n=122)  n’ont jamais rapporté cette 

utilisation. Ce qui rejoint la littérature : 

 Dans l’étude de Fès 97% des patients utilisateurs de la médecine  complémentaire 

n’ont pas révélé cette utilisation à leur médecin cancérologue.[35] 

 En Turquie, ils ont constaté que 88,1% des patients n'ont pas informé les médecins 

ou les infirmiers sur l'utilisation des MAC.. [39] 

 Au Japon, Près des deux tiers des patients (60,7%) n’ont jamais consulté leur médecin 

sur l'utilisation des MAC.[51] 

Le taux de divulgation de l’utilisation des MAC était plus élevé en France et au Nigeria : 

 En France, plus de la moitié (57 %) des utilisateurs de médecine complémentaire 

n’informaient pas leur cancérologue de cette utilisation. [38] 

 Au Nigeria, environ un tiers (32,7%) des utilisateurs de MAC ont discuté avec leur 

médecin.[40] 

 

5.3. Pourquoi le patient n’a pas mentionné l’utilisation de la médecine complémentaire à son 
médecin? 

 

83,6% des patients de notre série déclaraient ne pas avoir informé leur médecin par ce 

que ces derniers ne le leur jamais demandaient. 

Cet argument était le plus rapporté par les patients à travers la littérature nationale et 

internationale notamment en France(82 %), Fès (65,2%), et au japon (56,1%). [35,38,51] 

EL. DAVIS et al concluaient que les principales raisons de la non-divulgation étaient le 

manque d'enquête du médecin; l'anticipation du patient de la désapprobation, le désintérêt, ou 

de l'incapacité du médecin pour aider; et la perception du patient que la divulgation de 

l'utilisation des MAC est sans rapport avec les soins conventionnels. [54] 
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5.4. Attitude du médecin vise à vis l’utilisation de la MC 

Dans notre série, parmi les 26 patients qui avaient discuté l’utilisation de la MC avec leur 

médecin traitant, 62% (n=16) étaient conseillé d’arrêter cette utilisation. Par ailleurs, en Irlande 

l’attitude des médecins était partagée entre encourageant de cette pratique 37,2%, déconseillant 

16,3%, et neutre 46,5%.[55] 

Indépendamment de ce que les professionnels de la santé croient à propos de MC, il est 

évident que les patients utilisent, et continueront à utiliser, les thérapies complémentaires. Par 

conséquent, à partir d'un point de vue professionnel, le personnel de santé doivent être 

conscients d'une telle utilisation des MAC et pour être en mesure d'éduquer les patients de 

manière appropriée. Cela va sans doute nécessiter la refonte de la prestation de l'éducation 

médicale et de soins de santé, d'élargir notre compréhension du concept de la médecine et de 

nous aider à travailler vers l'intégration les MAC pour lesquelles la preuve de l'efficacité existe 

dans les services de soins de santé de grand public. 
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D’après les résultats de notre étude, ainsi que les données de la littérature, on constate 

que la prévalence de l’utilisation de MC chez les patients en oncologie est élevée. 

Le patient ne voit souvent pas spontanément l’intérêt d’informer son médecin traitant et 

en éprouve plutôt un désagrément car il ne sait pas comment sa démarche sera accueillie. 

L’incompréhension entre le cancérologue et son patient réside souvent dans le fait que le 

premier ne voit que les effets toxiques potentiels et le risque que le patient abandonne son 

traitement conventionnel au profit de la médecine complémentaire, tandis que le patient ne voit 

que les effets positifs de la médecine complémentaire. 
 

Au terme de ce travail, certaines suggestions peuvent être faites : 

 Promouvoir des études méthodologiques pour répertorier les types de MAC ayant 

des effets thérapeutiques, leurs indications, leurs doses thérapeutiques et toxiques, 

et les interactions qu’elles peuvent engendrer. 

 Concevoir un dépliant concernant les médecines complémentaires destiné aux  

patients pourrait être mis à leur disposition dans les services de cancérologie au 

même titre que celui expliquant la chimiothérapie, ses effets  secondaires etc... Il 

pourrait être un outil de présentation pour appuyer le discours de l’oncologue ou 

permettre d’initier un dialogue avec ce dernier. 

• L’intégration des MAC dans les systèmes de santé et mettre en place un cadre 

réglementaire et juridique pour ce secteur. 

 Former des oncologues ainsi que des médecins généralistes et des spécialistes 

d'autres disciplines ainsi que des infirmières sur MAC pour améliorer la sécurité de 

l'utilisation des thérapies complémentaires. 

 Renouveler l’interrogatoire du patient  au sujet de la MC le plus souvent possible au 

cours des consultations. 

 Enfin Le dialogue médecin-malade doit être plus ouvert car la communication 

médecin-patient est nécessaire pour maintenir la sécurité du patient et son bien-être. 
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La part de patients atteints de cancer utilisant la médecine complémentaire est 

importante. En effet, dans notre étude, 43,3 % de patients utilisaient la médecine 

complémentaire dans le traitement de leur maladie. Beaucoup d’études de prévalence ont tracé 

des profils d’utilisateur de médecine complémentaire. Mais ces caractéristiques sont variables 

selon la population sélectionnée, le type de MC et la définition que l’on en donne. 
 

Dans notre échantillon, les utilisateurs de MAC étaient des femmes en foyer, âgées en 

moyenne de 49,3 ans, analphabètes, ayant un bas niveau socio-économique. La Nigelle, 

Fenugrec, marrube blanc, l’armoise, et l’Aristoloche ; malgré sa toxicité et son pouvoir 

cancérigène ; sont  les  plantes les plus  utilisées. Les pratiques spirituelles étaient retrouvées 

chez 65% des utilisateurs des MAC. 
 

La MC doit bénéficier au même titre que la médecine conventionnelle d’études 

scientifiques évaluant ses éventuels bénéfices, toxicités et interactions avec le traitement 

conventionnel afin que l’oncologue puisse en avertir l’utilisateur. 

Des efforts doivent être fournis pour mieux informer les patients à ce sujet, et intégrer 

certains aspects de la MC dans le système de santé public. 
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ANNEXE (1) 
 

Fiche d’exploitation 
 

Ce questionnaire vise à savoir à quel degré  des patients cancéreux  dans notre service 
utilisent la médecine complémentaire dans le traitement de leur cancer. Il est seulement un 
travail de recherche scientifique. Les réponses que vous donnez aux questions ici ne pourront en 
aucun cas influencer la façon dont nous allons vous traiter comme un individu. Les résultats de 
cette recherche nous aideront à comprendre nos patients atteints de cancer et donc mieux nous 
aider à améliorer les soins que nous rendons à eux. Nous vous implorons de nous donner la 
réponse la plus honnête à chaque question possible. Vous pouvez choisir de ne pas répondre à 
toutes les questions que vous n'êtes pas à l'aise avec. Nous vous garantissons la confidentialité. 

 
1- Age :   _ _ _ _ _ _ _ _ _           2-Sexe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
3-Etat civil :   célibataire      Marié(e)          veuf(e)       divorcé(e) 
4-Niveau d’instruction :  Analphabète      Ecole coranique    Primaire      Secondaire    

    Universitaire 
 
5-Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
6-Couverture médicale :         RAMED      Assurance maladie     Payant sans assurance 
 
7-Ethnie :  arabe              berbère                          métissage entre arabe et berbère 
 
8-Origine : (ville/région)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
9-Niveau de revenu mensuel familial :  <1500DH       entre 1500 et 4000        

 entre 4000 et 10000       > 10000 DH        sans revenu fixe 
 
10-Type de cancer  (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _ _  
 
11- stade clinique (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
12-Délai de consultation :     _ _ _ _ _ _      mois 
 
13-Type de traitement  conventionnel déjà reçu :    Chimiothérapie   Radiothérapie  
     Chirurgie      Hormonothérapie         Thérapie ciblée           aucun traitement 
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14-Type de traitement  conventionnel en cours :   Chimiothérapie     Radiothérapie        
    Hormonothérapie        Thérapie ciblée 
Patient en rémission complète sous simple surveillance       abstention thérapeutique                 
 
15-Avez-vous utilisé autre chose  (médecine complémentaire) que le traitement qui vous a été 
donné par votre médecin pour traiter ce cancer ?            

 Oui               non 
16-Si non, pourquoi ? 

Ne pas avoir assez d'informations à ce sujet      Aucun intérêt          Ne pas y croire          
Trop cher  
Satisfait de la médecine conventionnelle            
 avoir peur des effets indésirables de la médecine complémentaire  
 

17-si oui, quel type de médecine complémentaire vous utilisez ? 
 Miel naturel       

Plantes :  Sanouj    Beraztam   Halba    Mkhinza    Yazir   Zaitra  Habrchad   Khorkom  
Chih    Sebar   Merouta    Mardadouch    Dafla            mélanges de plantes          
 
Spirituelle :     pratique de prière                 lecture de coran                      visite de marabout      
                                     visite de tombe                  Eau de zamzam 
 

 Autres (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
18-Pour combien de temps de temps avez-vous utilisez cette médecine complémentaire ? 
(précisez s’il vous plait) _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
19-A quel moment avez-vous utilisez la médecine complémentaire ?    

Avant traitement                durant le traitement              après le traitement reçu 
 

20-À quelle fréquence utilisez-vous cette médecine complémentaire?    
Quotidien       Hebdomadaire        Occasionnellement         Seulement  une  fois 
 

21-Quelle est votre Source d’information sur  la médecine complémentaire:  
L’entourage             les autres patients          la presse       Le médecin traitant          
 l’internet              
Autres (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

22-Comment avez-vous décidé  à utiliser cette médecine complémentaire? 
Recommandé par la famille ou les amis      C’est votre propre volonté           
Recommandé par un professionnel de santé 
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23-Pourquoi avez-vous utilisez  la médecine complémentaire:         
 Diminuer les effets secondaires des traitements         Soulager les symptômes de la 
maladie       traiter le cancer  
 Stimuler le système immunitaire         Soulager la douleur morale       
            Prolonger la survie Essayer tout traitement possible 
 Autres (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _  
 

24-Avez-vous obtenu suffisamment d’informations sur l’efficacité et l’innocuité de la  médecine 
complémentaire  avant de commencer à l’utiliser ?                                      Oui            non 
 
25-Quelles sont vos constatations après la prise de la médecine complémentaire ?  
 Le patient  se sent mieux         disparition de la douleur        se sent en bonne santé / 
guéritréduction de la masse tumorale Pas de bénéfices       

 
26-Est-ce que ce vous avez remarquez des effets indésirables après votre utilisation de 
médecine complémentaire ?   

Oui            non  
27-Si oui, les quels ? 

Maigrir             Anorexie                Des nausées et des vomissements            
Faiblesse             MalaiseInconfort généralisé du corps              
 La diarrhée / selles mucoïdes 
Autres (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

28-Le cout de traitement par  médecine complémentaire :  
< 500 dh par mois          entre 500 dh et 1000 dh  par mois          plus de 1000 dh  
 ne souhaite pas répondre 

 
29-Est-ce que vous avez déjà été interrogé sur l’utilisation de la médecine complémentaire, par 
votre médecin ou autre professionnel de santé ?                            Oui                non 
 
30-Avez-vous mentionné l’utilisation de la médecine complémentaire  à votre médecin ?           
Oui           non  
 
31-Si  non,  pourquoi ? 

Parce que mon médecin ne m’a jamais interrogé sur le sujet       Parce que je pensais 
que mon médecin ne comprendrait pas 
Parce que je pensais que mon médecin aurait désapprouvé la médecine complémentaire 
 

32-Si oui, quelle était la réponse de votre médecin ? 
Il vous a encouragé à continuer d’utiliser       Il vous a conseillé d’arrêter l’utilisation     
Il était neutre sur l’utilisationAutres (précisez s’il vous plait) : _ _ _ _ _ _ _ _  
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Résumé 
 

La médecine complémentaire et alternative est un groupe de système de soins, de 

pratiques et de produits ne faisant pas partie de la médecine conventionnelle. 

Nous avons réalisé une étude descriptive sur l’utilisation de la médecine complémentaire 

parmi une population de patients cancéreux suivis dans le service d’oncologie-radiothérapie du 

CHU Mohammed VI de Marrakech. L’objectif de cette étude est d’estimer la prévalence de 

l’utilisation de la médecine complémentaire chez les malades atteints de cancers, et d’étudier les 

raisons de cette utilisation. Enfin, la relation médecin-patient a été analysée sur l’existence et la 

qualité d’un dialogue à propos de la médecine complémentaire. 

Un total de 342 patients a été inclus dans notre étude. 43,3% des malades rapportent 

l’utilisation de la médecine complémentaire, âgés en moyenne de 49,3 ±13,9 ans, 72%des 

utilisateurs étaient de sexe féminin. Les plantes médicinales étaient les substances les plus 

utilisées (69%). Le but de cette utilisation était de guérir la maladie dans 59,5% des cas, et de 

soulager les symptômes dans 37,8% des cas. 82% des utilisateurs n’informaient pas leurs 

médecins traitant de cette utilisation vu que cette question n’était pas abordée en consultation. 

La médecine complémentaire doit bénéficier au même titre que la médecine 

conventionnelle d’études scientifiques évaluant ses éventuels bénéfices, toxicités et interactions 

avec le traitement conventionnel afin que l’oncologue puisse en avertir l’utilisateur. 
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Abstract 
 

The complementary and alternative medicine is a group of health care systems, practices 

and products that are not a part of conventional medicine. 

We conducted a descriptive study on the use of complementary medicine  among a 

population of cancer patients previously treated or monitored in the oncology- radiotherapy 

department of University Hospital of Mohammed VI Marrakech. The objective of this study was to 

estimate the prevalence of complementary medicine use in patients with cancer, and to explore 

the reasons for this use. Finally, the doctor-patient relationship has been analyzed on the 

existence and quality of dialogue about complementary medicine. 

A total of 342 patients were included in our study. 43,3% of patients reported using 

complementary medicine, mean age 49,3 ±13,9 years. 72% of users were female. Medicinal 

plants were the substances most used. The purpose of complementary medicine use was to cure 

the disease in 59,5% of cases, and relieve symptoms in 37,8%  of cases. 82% of users did not 

inform their treating physician because this issue was not raised in consultation. 

Complementary medicine must be given along with conventional medicine scientific 

studies evaluating potential benefits, toxicities and interactions with conventional treatment to 

the oncologist could warn the user. 
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 ملخص
 

 

 للطب لاتنتمي التي والمنتجات الممارسات, الصحية لنظما من جموعة يشكل والبديل التكميلي الطب

 .الحديث

 الذين السرطان مرضى من مجموعة وسط التكميلي الطب استعمال عن وصفية دراسة لقدأجرينا

 . بمراكش السادس محمد الجامعي بالمستشفى الاشعاعي والعلاج الأنكولوجيا مصلحة في يعالجون

 عن المتابعين, السرطان من يعانون الذين المرضى من عينة قبل من استعماله درسنا عملناهذا في

 استخدام اسباب وجردنا الاستعمال انتشار معدل في نظرنا وقد. الاستشارةالطبية او بالمستشفى الاقامة طريق

 .التكميلي الطب حوارعن وجود حول والمريض الطبيب بين العلاقة تحليل تم, أخيرا. العلاجات هذه

 الطب يحياتهم لالاق واحدةعلى مرة استخدموا منهم%  43,3, الدراسة هذه في مريض 342 ادماج تم

 كانت الطبية الأعشاب .النساء من كانت الحالات من% 72. سنة 49,3  أعمارهم معدل, والبديل التكميلي

 لطبل االلجوء اختار% 37,8 الشفاءو لغرض استعملوه انهم المرضى من% 59,5 أفاد. استعمالا الأكثر المواد

, التكميلي الطب باستخدام أطبائهم يبلغوا لم% 82. بهم المحيط الوسط من أشخاص لنصائح اتباعا التكميلي

 .منهم طلب أن يسبق لم لكونهم ذلك يفعلوا لم بأنهم صرحوا منهم% 83,6و

 فوائده لتقييم, التكميلي الطب حول علمية دراسات اجراء يجب الحديث للطب بالنسبة كماهوالشأن

 الطب مستعمل ارشاد من الطبيب يتمكن لكي هذا, الحديث الطب مع والتفاعلات المضاعفات, االمختلفة

 .التكميلي
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 132  رقم أطروحة                                       2016 سنة
  التكميلي الطب

 الأنكولوجيا في
 

 لأطروحةا
 2016/ 07/  13قدمت ونوقشت علانية 

 من طرف
 لحياوني  سميةة سيدال

 

 بالعطاوية 1990 أكتوبر 23 في المزدادة
 
 

 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب
 

 : الكلمات الأساسية
 .الأوبئة علم – مراكش – السرطان- التكميلي الطب

 
 
 

 اللجنة
لرئيسةا  
 

 المشرفة
 
 
 
 

 الحكام
 
 

 

 منصوري. ن
 .و جراحة الوجه و الفكين الأسنانطب أستاذة في 

 شانيوخ. م
 أستاذة في العلاج بالأشعة

 عمرو. ل
 الجهاز التنفسيطب  أستاذة مبرزة في

 فاضليال .و
 أمراض الكلي أستاذة مبرزة في

 زياد. ع
  علم مناعة الأورام والبيولوجيا الجزيئية فيأستاذ 

 جامعة السلطان مولاي سليمان

 السيدة
 

 السيدة
 

 ةالسيد
 

 السيدة
 

 السيد
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