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 الملخص 

 

من بين العديد من الأدوية التكميلية والبديلة الموجودة لمرضى السرطان، تحتل النباتات الطبية مكانة هامة. يتم استخدامها    

المرض. ثار الضارة للعلاجات المضادة للسرطان بالإضافة إلى خصائصها المضادة لهذا بشكل أساسي لتقليل الآ  

الهدف من عملنا هو تحديد النباتات الطبية المستخدمة في العلاج التقليدي لأنواع مختلفة من السرطان على مستوى ولاية 

المختلفة. تلمسان، بالإضافة إلى تحديد العلاقة بين استخدامها ومعايير المريض   

نباتاً يُفترض أن لها   29(، تحديد 922أتاحت النتائج التي تم الحصول عليها، بمساعدة المرضى الذين تمت مقابلتهم )

. يعتبرون هذه النباتات فعالة٪ فقط 22٪ منها و37نوعًا مختلفًا من الأورام، يستخدمها  27خصائص مضادة للسرطان في   

بناءً على هذا العمل، يبدو أن الطب العشبي لا يزال علاجًا قليل الاستخدام على مستوى ولاية تلمسان، ولا يعرف معظم 

الطبية. المرضى بعد فائدة هذه النباتات   

الموثقة. تمهد هذه الدراسة الطريق للبحث في الخصائص البيولوجية والدوائية للنباتات   

 

 

 

 

 

ان، النباتات المضادة للسرطان، الطب العشبي.: السرطالكلمات المفتاحية  

  



 

RÉSUMÉ 

 

      Parmi les nombreuses médecines complémentaires et alternatives qui existent pour les 

patients atteints de cancer, les plantes médicinales occupant une place importante. Elles sont 

principalement utilisées pour réduire les effets indésirables des traitements anticancéreux ainsi 

que leurs propres propriétés anticancéreuses. 

      L’objectif de notre travail consiste à identifier les plantes médicinales utilisées dans le 

traitement traditionnel des différents types de cancer au niveau de la wilaya de Tlemcen, ainsi 

que la détermination de la corrélation entre leur utilisation et les différents paramètres des 

patients. 

      Les résultats obtenus, à l’aide des patients interrogés (292), ont permis de répertorier 29 

plantes présumées avoir des propriétés anticancéreuses dans 27 type de tumeur différent, dont 

37% les utilisent et seulement 22% considéraient ces plantes comme efficaces. 

      Sur la base de ces travaux, il ressort que la phytothérapie reste un traitement peu utiliser au 

niveau de la wilaya de Tlemcen la plupart des patients ne savent pas encore l’utilité de ces 

plantes médicinales. 

      Cette étude ouvre la voie à des recherches sur les propriétés biologiques et 

pharmacologiques des plantes documentées. 

 

 

 

 

 

 

Mots clés : Cancer, Enquête, Plantes anticancéreuses. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

      Among the many complementary and alternative medicines that exist for cancer patients, 

medicinal plants occupy an important place. They are mainly used to reduce the undesirable 

effects of anticancer treatments as well as their own anticancer properties. 

      The objective of our work is to identify the medicinal plants used in the traditional 

treatment of different types of cancer in the wilaya of Tlemcen, as well as the determination 

of the association between their use and the different parameters of patients. 

      The results obtained, with the help of the interviewed patients (292), allowed to list 29 

plants presumed to have anticancer properties in 27 different types of tumors, of which 37% 

used them and only 22% considered these plants as effective. 

      On the basis of this work, it appears that phytotherapy remains a treatment little used at 

the level of the wilaya of Tlemcen. Most patients do not yet know the usefulness of these 

medicinal plants. 

      This study paves the way for research on the biological and pharmacological properties of 

documented plants. 

 

Key words: Cancer, Investigation, Anticancer plants,  
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            Depuis la nuit des temps, l’homme s’est employé à exploiter la nature pour ses besoins 

médicaux et alimentaires, et au cours du développement des anciennes civilisations 

l’exploitation des plantes à usage médicinale s’est développée grâce à leur savoir et à leurs 

expérimentations effectuées dans ce domaine (Rhattas et al, 2016). 

      Parmi les Médecines Complémentaires et Alternative utilisées chez les patients cancéreux, 

les préparations à base de plantes ou la phytothérapie constituent le groupe de traitement le plus 

couramment et le plus ancien. La plupart du temps, les patients utilisent des produits végétaux 

pour l’automédication. En effet, les connaissances ancestrales sont transmises de générations 

en générations, permettant ainsi la conservation de ce savoir, que beaucoup gardent 

précieusement surtout les personnes les plus âgées. Ce savoir traditionnel ancestral est devenu 

de nos jours une mine d’informations précieuses pour tout chercheur de l’industrie 

pharmaceutique (Lopes et al, 2017). 

   Par ailleurs, les pathologies tumorales représentent un problème majeur de santé publique, 

elles exposent les patients à de nombreuses complications, surtout lorsqu’elles deviennent 

malignes (Regenet et al, 2020). 

      L’Algérie par sa position biogéographique offre une très grande diversité écologique et 

floristique, dont 15% des espèces sont endémiques et restent très peu exploré, autant d’un point 

de vue phytochimique que d’un point de vue pharmacologique (Himour et al,2016). 

   C’est dans ce contexte que s’inscrit notre étude qui a porté sur une enquête ethnobotanique 

sur l’usage des plantes médicinales par les patients atteints de cancer dans la wilaya de Tlemcen. 

   Notre travail se présente en trois parties : 

La première partie est consacrée à une synthèse bibliographique qui comporte deux 

chapitres :  

▪ Chapitre 01 : Généralités sur le cancer. 

▪Chapitre 02 : La phytothérapie des plantes médicinales. 

La seconde décrit la partie expérimental (matérielle et méthode et l’étude descriptive) 

La troisième est consacrée aux résultats, interprétation et une discussion générale 

Puis ce travail s’achève par une conclusion générale et des perspectives.
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I.1. Définition du cancer : 

   Le cancer est l'une des principales causes de décès dans le monde, avec une prévalence de 

plus de 10 millions de décès par an. Les traitements actuels comprennent les interventions 

chirurgicales, les radiations et la prise de médicaments chimio thérapeutiques, qui tuent souvent 

les cellules saines et entraînent une toxicité chez les patients. C’est pourquoi les chercheurs 

cherchent des moyens pour éliminer uniquement les cellules cancéreuses (Zaimy et al, 2017). 

   Le cancer se développe lentement et silencieusement, il se caractérise par la prolifération 

incontrôlée de cellules dont la forme, le comportement et la fonction sont anormaux. Ces 

cellules ont la capacité d'envahir et de détruire les tissus sains et de se propager dans tout le 

corps en formant des métastases. Lorsque les cellules-ci sont trop invasives, on parle de cancer 

généralisé. Ces symptômes sont peu évocateurs, mais adaptés plus tardivement (fatigue, 

provoquant, toux, etc.) et variant selon le type de cancer (Gassier,2008). 

I.2. Le cancer en Algérie : 

   Le Pr Kamel Bouzid, président de la Société algérienne d’oncologie médicale, et chef de 

service oncologie au Centre Pierre et Marie Curie d’Alger a indiqué, que les chiffres de 

propagation du cancer en Algérie sont « très inquiétants ». Il affirme que 65.000 nouveaux cas 

de cancer de tous types confondus, ont été recensés en Algérie depuis le début de l'année 2021. 

   Et en plus de la rupture grave de certains médicaments de base, les nouveaux traitements ne 

sont toujours pas entrés en Algérie, alors que cela fait trois ou quatre ans qu’ils ont été 

enregistrés. Il s’agit de traitements innovants, notamment en matière d’immunothérapie et 

quelques thérapies ciblées. Le cancérologue a appelé les autorités à mettre en place une 

législation pour l’utilisation de médicaments innovants (Larbi, 2021). 

I.3. Différences entre les cellules cancéreuses et les cellules normales : 

I.3.1. La cellule normale : 

   Une cellule est l'unité microscopique du corps humain, c'est-à-dire la plus petite quantité de 

matière vivante ayant une capacité de vie et de reproduction autonome. Il est régi par des lois 

strictes qui régissent les fonctions corporelles. Une cellule est constituée d'un noyau et d'un 

https://www.amazon.fr/Jacqueline-Gassier/e/B001KDRLS0/ref=dp_byline_cont_book_1
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cytoplasme et est entourée d'une membrane. Sa structure est similaire à celle d'un œuf : jaune, 

blanc et coquille. 

   La croissance et le développement de millions de cellules sont essentiels au bon 

fonctionnement des organes et des tissus du corps. Les cellules normales appartenant au même 

groupe ont des queues et des formes similaires. Ils se reproduisent en continu selon des rythmes 

différents propres à chaque groupe. 

   Ce processus est appelé « division cellulaire » et peut être décrit comme suit : une cellule 

mère se divise et reproduite deux cellules filles identiques ; ces deux cellules identiques se 

divisent à nouveau et produisent quatre cellules filles, et ainsi de suite  (Bouchard, 2005). 

I.3.2. La cellule cancéreuse :  

   Le développement d’un cancer consiste en la transformation d’une cellule normale en une 

cellule maligne. Ce processus se produit en plusieurs étapes et reflète les différentes altérations 

génétiques subies par la cellule (Gaascht, 2013).Voici une figure qui représente la 

transformation d’une cellule normale en une cellule cancéreuse (figure 1) (Soussi, 2007). 

 

 

Figure 1: La transformation d'une cellule normale en une cellule cancéreuse (Soussi, 2007). 

   En réalité, ce mécanisme est très complexe, ce qui confère à chaque cancer des particularités 

qui lui sont propres. Hanahan et Weinberg, (2011) suggèrent que le cancer est une 

manifestation de dix altérations physiologiques (figure 2) qui ensemble caractérisent les cellules 

cancéreuses. 
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Figure 2: schéma récapitulatif des différents événements conduisant à la transformation 

d’une cellule saine en une cellule cancéreuse (Hanahan et Weinberg, 2011). 

I.4.  Les différents types de cancer : 

   La nomination des différents types de cancers se fait en fonction du type de la cellule à 

l’origine, même s’ils se propagent à d'autres parties du corps. « Exemple : un cancer qui 

commence dans les poumons et se propage au foie et toujours appeler cancer du poumon ». 

   Les 5 types Majoritaire du cancer sont :  

I.4.1. Les carcinomes : sont des cancers qui se développent dans la peau ou dans des tissus qui 

entourent les organes internes. 

I.4.2. Les sarcomes : Sont des cancers qui se développent dans les tissus conjonctifs ou de 

soutien de l’organisme ils peuvent se développer dans les os, le cartilage, la graisse et les 

muscles. 

I.4.3. Leucémie : C’est un cancer qui débute dans les tissus sanguins de l’organisme 

généralement la moelle osseuse, il entraîne la production par l'organisme de cellules sanguines 

anormales qui passent dans la circulation sanguine. 

I.4.4. Lymphome et myélome : Une forme de cancer qui prend naissance dans les cellules qui 

combattent les infections dans le système immunitaire de l’organisme. 
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I.4.5. Cancers du cerveau et de la moelle épinière : Connu sous le nom de cancer du système 

nerveux central. Ils sont causés par une croissance anormale des tissus à l’intérieur du crâne ou 

de la colonne vertébrale (Nee, 2013). 

I.5. Les symptômes du cancer : 

   Les symptômes peuvent être d’abord non spécifiques (asthénie, vomissements, etc.) mais 

persistants, puis plus spécifiques (paraplégie) et conduisant au diagnostic. Ces symptômes 

aboutissent à une prise en charge variable en fonction du patient (nature, évolution et expression 

des symptômes), des parents (environnement socio-familial, interprétation des symptômes 

amenant ou non à une consultation), du médecin consulté (spécialisation, connaissances, 

expérience, fréquence de la pathologie), des investigations entreprises (prescription d’un 

scanner, délai de réalisation), de l’organisation et l’accessibilité du système de soins, etc 

(Brasme, 2014). 

   Les symptômes généraux liés au cancer sont nombreux et variés, voici une figure qui 

représente les signes et les symptômes les plus fréquentes du cancer (figure 3) (Trudel-

Fitzgerald, 2013) : 

 
Figure 3: les signes et les symptômes les plus fréquentes du cancer (Trudel-Fitzgerald, 2013) 
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I.6. Facteurs de risques : 

   Un facteur de risque est un élément qui accroît de manière significative le risque qu'un 

cancer. Proscrire ces substances est le meilleur moyen de prévenir le cancer (Fervers et pérez, 

2018). 

   Les facteurs de risque du cancer peuvent être endogènes (provenant de l'organisme) ou 

exogènes (extérieurs à l'organisme) (Deloeuvre, 2018). 

I.6.1. Facteurs héréditaires : 

   L’hérédité est reconnue comme n’intervenant que dans les cas rares de transmission de gènes 

altérés. Même si le mode de vie semble approprié, ces situations peuvent mener au cancer à un 

âge relativement jeune (Désiré, 2016). 

I.6.2. Facteurs Alimentaires : 

   L'alimentation industrielle est une catastrophe sur le plan biologique, c’est une source énorme 

de stress pour notre organisme (Abrezol, 2009). 

I.6.3. Facteurs environnementaux : 

   La pollution extérieure à l’organisme peut être carcinogène, sur des terrains prédisposés. 

Notons les polluants agricoles, générateurs de leucémies, fort dangereuses. 

   Certains métiers à risque, en contact avec des polluants industriels (amiante, nickel, chlorure 

de vinyle, benzène, poussière de bois) sont cause de l’apparition de cancers. 

   Notons que l’action excessive du soleil peut générer des cancers de la peau. La radioactivité, 

à la fois naturelle à certains endroits et artificielle à la suite de l'activité nucléaire humaine, est 

également une source de cancer (Désiré, 2016). 

Ainsi que certain nombre d'agents cancérigènes ont été clairement identifiés : 

- les rayonnements ionisants. 

- certains virus (papillomavirus, hépatites virales B et C). 

- des facteurs environnementaux: le tabac (30 % des décès par cancers), l'alcool et l'excès de 

soleil. 

Et tous ceux qui ne sont pas encore reconnus tels que les pesticides, les nitrosamines... 
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Toutes les substances potentiellement cancérigènes ne sont dangereuses qu'à partir d'un certain 

niveau d'exposition. Le plus difficile est de déterminer la dose limite que le corps peut tolérer 

(Gassier,2008). 

I.7. Traitement du cancer : 

   Il existe de nombreux types ainsi que des méthodes de traitement du cancer, selon le type de 

cancer et le stade d'avancement. Les options de traitement peuvent être la chimiothérapie, la 

chirurgie, la radiothérapie, l'hormonothérapie, la thérapie ciblée, y compris 

l'immunothérapie, etc. 

   Dans certains cas, le plan de traitement peut utiliser une combinaison des méthodes de 

traitement afin de maximiser l'efficacité du traitement. Chacun des traitements a ses propres 

effets secondaires pour le patient. 

   Toujours nécessaire pour le médecin de discuter les plans de traitement avec le patient et sa 

famille et d'obtenir leur accord avant de procéder. 

   L'objectif fondamental d'un plan de traitement du cancer est de guérir le cancer et, lorsqu'une 

guérison complète n'est pas possible, le plan de traitement doit consister de supprimer le cancer 

jusqu'à un état sub clinique et maintenir l'état normal pour que le sujet puisse mener une qualité 

de vie normale (Wang et al. 2018). 

I.7.1. Chirurgie : 

   Cette procédure peut être utilisée pour biopsie des lésions suspectes, retirer des tumeurs 

primaires, contourner des obstacles ou fournir un soulagement palliatif. La chirurgie reste le 

traitement le plus courant pour les cancers localisés tels que le sein, le côlon ou le poumon. 

Mais elle peut être prévenue par la localisation ou l'extension de la tumeur et des métastases à 

distance. Même si la tumeur ne peut pas être enlevée, une biopsie peut confirmer le diagnostic. 

Diverses techniques chirurgicales, telles que l'ablation par radiofréquence ou la cryoablation, 

peuvent être utilisées pour traiter les métastases hépatiques chez des patients soigneusement 

sélectionnés (Goldman et Schafer, 2015).  

I.7.2. Chimiothérapie : 

   La chimiothérapie fait appel à des médicaments qui visent à empêcher les cellules cancéreuses 

de se multiplier ou qui détruisent celles déjà présentes dans l’organisme. Elle tente ainsi 

d’inhiber la croissance de la maladie et d’obtenir une régression de la tumeur cancéreuse qui 

https://www.amazon.fr/Jacqueline-Gassier/e/B001KDRLS0/ref=dp_byline_cont_book_1
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peut se traduire par une rémission partielle de quelques mois à plusieurs années. Plus du tiers 

des personnes atteintes de cancer peuvent maintenant bénéficier d’une rémission complète et 

d’une guérison éventuelle de leur maladie (Bouchard. 2005). 

I.7.3. Radiothérapie : 

   La radiothérapie est une méthode de traitement du cancer fait appel à de fortes doses de 

rayonnement, généralement des rayonnements ionisants pour tuer les cellules cancéreuses et 

détruire les tissus tumoraux (Wang et al. 2018). 

   L'expérience clinique a indiqué sa capacité à endommager les tissus normaux et malins, les 

développements ont donc visé à améliorer la sélectivité de ses effets biologiques (Ponder et 

Waring, 1990).Pour cela la radiothérapie utilise un équipement spécialisé pour délivrer des 

doses mesurées de radiation aux cellules cancéreuses. Pour qu’elle tue les cellules tumorales en 

endommageant leur ADN (Wang et al. 2018). 

I.7.4. Immunothérapie : 

   L'immunothérapie est une méthode de traitement du cancer qui aide le système immunitaire 

à combattre le cancer. Elle est également connue sous le nom de thérapie biologique, qui stimule 

le mécanisme de lutte contre la maladie dans le corps du patient. Cette méthode de traitement 

est sûre et ne présente pas d'effets secondaires majeurs (Wang et al. 2018). 

I.7.5. Hormonothérapie : 

   L'hormonothérapie combat le cancer en modifiant la quantité d'hormones dans le corps pour 

traiter certains types de cancer qui dépendent de ces produits chimiques pour se développer et 

se propager. Cette méthode de traitement est utilisée pour traiter les cancers du sein, du système 

de l'appareil reproducteur et de la prostate. Les effets secondaires dépendent du type de cancer, 

de l'âge, du sexe et du type de médicament utilisé dans le traitement (Wang et al. 2018). 

I.7.6. Thérapie ciblée : 

   Thérapie moléculaire ciblée Ce type de médicament cible des molécules définies, telles que 

les protéines tyrosine kinases ou des antigènes spécifiques des cellules tumorales (Goldman et 

Masson, 2015). 

   Le traitement ciblé utilise des agents spécifiques pour les protéines dérégulées des cellules 

cancéreuses. Les petites molécules de la thérapie ciblée sont généralement des inhibiteurs de 

domaines enzymatiques sur les protéines mutées, sur exprimées ou autrement critiques. Dans 

les cellules cancéreuses (Wang et al. 2018). 
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I.7.6. Traitement du cancer par phytothérapie : 

   La phytothérapie correspond à l’utilisation des plantes dites « médicinales » pour traiter les 

pathologies bénignes. 

Selon Chabossau et Derbré Les patientes sous chimiothérapie pour traiter un cancer emploient 

les plantes médicinales principalement pour : 

•  Éliminer le traitement anticancéreux. 

• Lutter contre la fatigue occasionnée par le traitement ou la maladie elle-même. 

• Réduire les effets indésirables chimio-induits comme les nausées et vomissements.  

• Diminuer les bouffées de chaleur (Chabosseau et Derbré, 2015).
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II.1. Définition des plantes médicinales  

   Les plantes médicinales ont des propriétés médicinales sur l’organisme humain ou animal de 

façon bénéfique, utilisée en phytothérapie moderne et traditionnelle (Lamnaouer, 2010). 

   Pour la Pharmacopée française, les plantes médicinales sont des drogues végétales qui 

possèdent des propriétés médicamenteuses et peuvent également, avoir des usages alimentaires 

et condimentaires ou hygiéniques.  

   Une plante médicinale possède des propriétés pour soulager, prévenir ou guérir. Ces vertus 

peuvent se trouver dans les feuilles, les racines de la plante, ou parfois dans les trois parties.      

Ces plantes dites médicinales sont utilisées sous plusieurs formes : en tisane, en poudre, en 

baumes, en huiles essentielles ou en compresses (Descheemaeker, 2010 ; Wills et al, 2000). 

II.2. La phytothérapie des plantes :  

II.2.1.  Définition de la phytothérapie : 

   Le mot phytothérapie provient de deux mots grecs (phuton) et (thérapeia) qui signifient 

(thérapie par les plantes). La phytothérapie désigne la médecine basée sur l’utilisation de 

l’ensemble des plantes médicinales qui renferment plusieurs principes actifs dans le traitement 

et/ou la prévention des maladies (SEBAI, BOUDALI, 2012).           

  II.2.2. Les différents types de la phytothérapie :                                                                                  

   La phytothérapie traditionnelle : C’est une thérapie de substitution qui traite les symptômes 

d’une affection. Ses origines peuvent parfois être très anciennes et elle se base sur l'utilisation 

de plantes selon les vertus découvertes empiriquement. Les indications qui s’y rapportent sont 

de première intention, propres au conseil pharmaceutique (Edzard, 2001). 

   La phytothérapie moderne (clinique) : Aujourd’hui, la phytothérapie est basée sur les 

avancées scientifiques et les recherches des extraits actifs des plantes. Une fois identifiés ces 

derniers sont standardisés Cette pratique conduit aux phytomédicaments et selon la 

réglementation en vigueur dans le pays, la circulation de ces derniers est soumise à l'autorisation 

de mise sur le marché. On parle alors de pharmacognosie (Monnier, 2002). 
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II.3.  Les plantes médicinales sélectionnées : 

II.3.1.  Ephedra alata 

II.3.1.1. La réparation géographique : 

   L’Ephédra est l’arbuste qui pousse sur le terrain sec, rocheux ou sableux dans le désert ou 

les zones arides (Blumenthal, 1998). Retrouvé généralement en Afrique, l’Asie et 

l’Amérique (Chevalier, 2001). 

   En Algérie, Ephedra alatase se trouve dans Sahara septentrional et occidental au niveau des 

sols sableux, les lits sablonneux des oueds, dans le sable des terres tropicales et Hamada-

Tenghert (Ozenda, 1991). 

II.3.1.2. Etude botanique : 

   Ephedra alata est une plante persistante presque sans feuillés, de 60 à 90 cm de haut, à 

rameaux très ramifiés d'une couleur verte jaunâtre, portant au niveau des nœuds de petites 

feuilles opposées. Les fleurs sont en petits cônes blancs, dioïques et les fruits entourés de 

bractées, Elle présente un système de racines latérales extrêmement puissant (figure4) 

(Ozenda, 1991 ; AL-SNAFI, 2017). 

 

 

Figure 4: Ephedra alata 

II.3.1.3. Classification : 

Embranchement : Spermaphyte 

Sous embranchent : Gymnospermes 

Classe : Gnetopsida 

Ordre : Ephedrale 

Famille : Ephedraceae 
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Genre : Ephedra 

Espèce : Ephedra alata (Ozenda, 1991) 

Nom en arabe :  العلندة 

II.3.1.4. Composition, activité biologique et utilisation médicinales   

   Cette plante est une source naturelle de plusieurs composés chimiques : les alcaloïdes, les 

tanins, les flavones et les huiles essentielles (Chevalier, 2001).   

   Des travaux phytochimiques et biologiques ont été consacrés pour cette plante, on trouve 

l’étude des composés phénolique et les activités antioxydantes (Mohamdi, 2013), l’activité 

anti allergitique et l’activité antiasthmatique (Chevalier, 2001), l’activité antidiabétique 

(Ghourri et al, 2013) et l’activité antibactérienne (Al-Qarawi et al, 2010). 

   Cette plante peut être utilisée dans la médecine traditionnelle comme une tisane préparée 

par une décoction de la tige sèche (Al-Qarawi et al, 2010). 

II.3.2. Euphorbia officinarum 

II.3.2.1. La répartition géographique : 

   Euphorbia officinarumune plante thermophile très répandue en Nord d’Afrique (Algérie, 

Maroc) et en Europe (Eichberger, 1999). 

II.3.2.2. Etude botanique : 

   Euphorbia officinarumune plante de 1 à 1.5 mètre de haute, les tiges vertes à des petites fleurs 

jaunes, leur feuille pointue à une forme de langue charnue (figure 5) (Maire, 1933). 

 

 

Figure 5: Euphorbia officinarum 

II.3.2.3. Classification : 

Embranchement : / 

Sous embranchement : Angiosperme 
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Classe : Magnoliopsida 

Ordre : Malpighiales 

Famille : Euphorbiaceae 

Genre : Euphorbia 

Espèce : Euphorbia officinarum (Hans et kothe 2007) 

Nom en arabe : دغموس 

II.3.2.4. Composition, activité biologique et utilisation médicinales :  

   Cette plante est composée de terpènes (15 triterpènes tétra- et pentacycliques) et des composés 

phénoliques (flavonoide, tannins) (Li et al, 2015). 

   Les travaux photochimiques et pharmaceutiques de cette plante ont révélé plusieurs activités 

biologiques, à savoir l’activité antioxydante (Tel et al, 2015), anti tumorale (Marco et al, 1999), 

antivirale (Abdegaleil et al, 2001) et analgésique (Ahmad et al, 2005). 

II.3.3. Berberis vulgaris 

II.3.3.1. La répartition géographique : 

   Berberis vulgaris d’origine d’Europe centrale et d'Europe du Sud et dans 

Les régions du Nord de l’Amérique, Afrique du Nord et l'Asie (Chevalier, 2001). 

En Algérie, se trouve sur les hautes montagnes, au-dessus de 1500 m, à Djurdjura-Babors, Atlas 

de Blida, Aurès, montagnes du Hodna et Atlas saharien (Quezel et Santa, 1962). 

II.3.3.2. Etude botanique : 

   Il s'agit d'un arbuste épineux à feuilles caduques qui peut atteindre 3 mètres de hauteur 

(figure6). 

 

 

 

Figure 6: Berberis Vulgaris 

   Les tiges, qui mesurent de 3 à 8 cm de haut, sont rougeâtres quand elles sont jeunes, mais 

deviennent gris avec l'âge. Les racines sont caduques et sont de couleur grise ou brune. La 

racine a généralement 1/5 pouce d'épaisseur. L'écorce a un goût amer et une légère odeur 

(Arayne et al, 2007). 
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II.3.3.3. Classification : 

Embranchement : Spermaphyte 

Sous embranchement : Angiosperme 

Classe : Magnoliopsida 

Ordre : Ranunculales 

Famille : Berberidaceae 

Genre : Berberis 

Espèce : Berberis vulgaris (Hans et Kothe, 2007) (Botanica, 2009) 

Nom en arabe :  أغريس 

II.3.3.4. Composition, activité biologique et utilisation médicinales :  

   Les plantes appartenant au genre Berberis contiennent divers composés tels que les alcaloïdes, 

les tanins, les stérols, les triterpènes et les composés réducteurs en quantité importante. 

   Berberis vulgaris contiens différents effets pharmacologiques et thérapeutiques, tels que 

l’activité antioxydante, activité antimicrobienne, activité antidiabétique et elle peut également 

agir comme agent anticancéreux (Arayne et al, 2007), baies (Chevalier, 2001) sous forme de 

thé ou bien des préparations mélangées avec d’autres ingrédients. 

II.3.4. Atriplex halimus 

II.3.4.1. La répartition géographique : 

   Atriplex halimus est une plante spontanée à l’intérieur d’une aire relativement dans les pays 

de l’Afrique du Nord du proche et Moyen-Orient, et se développe dans l’ensemble de la région 

méditerranéenne (massif du Hoggar) (figure 7). 

   Cette plante est très célèbre dans le Sahara septentrional, les montagnes du Sahara central et 

dans l’Europe méridional. Elle. Est spontanée sur le sol salin (Ortiza-Dorda et al, 2005). 

   En Algérie, cette plante pousse spontanément dans les régions arides et semi-arides, elle 

pousse dans les régions de Tiaret, Tbessa, Msila, Saida, Djelfa, Boussaâda, Biskra et Batna 

(Benrebiha, 1987). 
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II.3.4.2. Etude botanique : 

   Atriplex halimus est un arbuste halophyte de 1.5 à 2 mètres de hauteur, les feuilles mesurent 

de 10 à 30 mm de long et de 20 mm de large, de couleur gris blanc plus ou moins charnu 

(Nedjim et al, 2013). 

 

Figure 7: Atriplex halimus 

II.3.4.3. Classification :  

Embranchement : Spermaphyte ou Magnoliophyta 

Sous embranchement : Angiosperme 

Classe : Magnoliopsida 

Ordre : Caryophyllales 

Famille : Amaranthaceae 

Genre : Atriplex 

Espèce : Atriplex halimus (Dupont et Guignard, 2007) 

Nom en arabe :  القطف المالح 

II.3.4.4. Composition, activité biologique et utilisation médicinales :   

   Cette plante est composée de vitamines A, C et D, des tanins, des flavonoïdes, saponines et 

des alcaloïdes (Bayoumi, El Shaer, 1992)  

   Les plantes de ce genre qui s’utilise traditionnellement possède plusieurs activités  

Biologiques, telles que : l’activité antidiabétique (Aharonson et al, 1969), l’activité 

antioxydante, l’activité antimicrobienne et l’activité anti-inflammatoire (Emane, 2011). 

   Les feuilles d’Atriplex halimus sont utilisées pour traiter les maladies cardiovasculaires, le 

diabète et le rhumatisme (Walker et al, 2014). 
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II.3.5. Prunus pesica L 

II.3.5.1. La répartition géographique : 

   La pêche est originaire de Chine (Aranzana et al, 2010), ce fruit est bien présenté en Nord 

d’Afrique, par contre en Nord d’Europe est rare à cause du climat défavorable (Mdelle et Ben 

halima, 2012).  

II.3.5.2. Etude botanique : 

   Prunus pesica est un arbre de 5 à 10 m hauteurs (figure 8), les feuilles caduques, à couleur 

verte et odeur d’amande (Judd et al, 1999), les fleurs sont auto-fertiles de couleur rose et 

apparaissent à fin de l’hiver, le fruit de Prunus pesica est charnu de forme sphérique à une 

couleur blanche verdâtre à jaune orange, la peau du fruit est adhérente mésocarpe (Lu et al, 

2003). 

 

Figure 8: Prunus pesica. 

II.3.5.3. Classification : 

Embranchement : Spermaphyte 

Sous embranchement : Angiosperme 

Classe : Magnoliopsida 

Ordre : Rosales 

Famille : Rosaceae 

Genre : Prunus 

Espèce : Prunus persica 

Nom en arabe : الخوخ (Leterne et Lespinasse, 2008) 
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II.3.5.4. Composition, activité biologique et utilisation médicinales :  

   Plusieurs travaux sont réalisés sur Prunus persica, parmi ces travaux, la détection de présence 

des polyphénols, flavonoïdes, acide malique, quinique, succinique aussi acide ascorbique et 

caroténoïdes (Susan et Carlos, 2005 ; Tomas-Barberan et Espin, 2001 ; Byrne, 2002). 

   Cette plante révèle plusieurs activités biologiques, comme l’activité antioxydante, l’activité 

antibactérienne, l’activité anti tumorale, l’activité antiallergitique, l’activité anticancéreuse 

(Prior et Cao, 2000). Les feuilles ont des activités antiasthmatiques, anticoagulantes, hépato 

protectrices (Kazan, 2014) et trouble gastrique (Kritikar et Basu, 1984). 

   La population algérienne utilise généralement les feuilles de pêche pour traiter les maladies, 

soit sous forme de décoction, soit mélangé avec le miel.
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I. Réalisation d’une enquête auprès des patients cancéreux : 

   Notre recherche a été menée au niveau des services d’oncologie du Centre de lutte contre le 

cancer « CAC-Chetouane » et de l'Etablissement Public Hospitalier « EPH-Maghnia » d’une 

durée de 2mois. 

   Notre enquête a porté sur une cohorte de 292 patients cancéreux, vues en consultation et en 

hospitalisation pendant la période d’étude. Les informations et les renseignements cliniques et 

biologiques ont été obtenus grâce à un interrogatoire sous forme de questionnaire. Ce travail a 

été rendu possible grâce à nos aimables participants, qui ont accepté de répondre au 

questionnaire nous les en remercions et leur souhaitons bon rétablissement. 

II. Objectif principal : 

   L’objectif de notre travail consiste à identifier les plantes médicinales utilisées dans le 

traitement traditionnel des différents types de cancer au niveau de la wilaya de Tlemcen. 

   Ainsi que la détermination de l’association entre l’utilisation des plantes et les différents 

paramètres personnels des patients. 

III. Questionnaire : 

   Le questionnaire utilisé comporte 26 questions réparties en 5 catégories afin de recueillir des 

informations sur les patients cancéreux, la maladie ainsi que l'utilisation des plantes 

médicinales. 

1- Informations personnelles des patients : Age, sexe, situation personnelle, éducation, 

profession, revenu mensuel, assurance et type d’habitat. 

2- Conditions environnementales : Résidence et hygiène et pollution 

3- Hygiène de vie : les produits prenez généralement, préparation de repas et le nombre de repas 

prenez par jour. 

4- Historique de la maladie : la date du diagnostic, type de tumeur, antécédents médicaux, 

antécédents chirurgicaux, antécédents familiaux et type de traitement. 

5- Utilisation des plantes médicinales : les plantes utilisées, but d’utilisation, association avec 

le traitement, résultat de l’usage ainsi que l’efficacité des plantes médicinales d’après les 

patients interrogés.  
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Université Abou-Bekr-Belkaid-Tlemcen Faculté SNV-STU, 
Département de Bioligie 

 
Questionnaire destiné aux patients atteints de tumeur 

Je vous prie de prendre le temps nécessaire pour remplir ce questionnaire vos 
réponses nous permettront d'apprécier l'usage des plantes médicinales par les 

patients atteints de tumeurs : 

Q1 Informations personnelles

-Age:  ............................. -Sexe : .............................. 

- Situation personnelle : Célibataire        Marié (e)        veuf (vé)       Divorcé(e) 

 

-Education: illettré      Primaire      Moyen      Secondaire      universitaire 

 

-Profession: sans emplois      salarié      étudiant       indépendant      retraité 

 

- Revenu mensuel en DA :    20000DA       20000-40000       40000-60000      60000-80000      +80000 

 

- Assurance :        Oui            Non 

 

- Type d’habitat :         Maison traditionnelle          Appartement          Logement 

locatif 

 

Q2 Conditions environnementales

- Résidence : Urbaine          Rurale 
 
- Hygiène et pollution :   Environnement pollué         Plus ou moins pollué          sain 
 
Q3 : Hygiène de vie 
-Quels sont les produits que vous prenez généralement ?  
 
Fruits et légumes       Poisson et viande          Lait et produit laitier        Conserves 

- Préparation de repas :   repas froid             repas chaud 

 
-Combien de repas pensez-vous par jours : 1 repas       2 repas        3 repas        plus
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Q4 : Historique de la maladie : 

• Quelle est la date du diagnostic du cancer ? ……….. 

• Type de tumeur :………….. 

•Antécédents médicaux :             Oui                  Non 

• Antécédent chirurgicaux :         Oui                  Non 

• Antécédents Familiaux :            Oui                  Non 

•Types de traitements : ……………. 

Q5 : Utilisation des plantes médicinales : 

• Utilisez –vous des plantes médicinales ?  Oui               Non 

• Quelle sont les plantes utilisées ? 

La plante Partie utilisée Mode de préparation 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

• Le but d’utilisation : 
                                   -soulagée  la douleur 

-traité la pathologie 

-freiner  l’évolution 

• Association avec le traitement ?           Oui                Non 

• Qui vous à conseiller l’usage des plantes ? 
-Pharmacien 
-Médecin 
-Herboriste 
-Entourage 
-Internet 

• Résultats de l’usage des plantes médicinales : 

-Amélioration 

-Effets indésirables 

• pensez-vous que les plantes médicinales sont efficaces tels que les autres 
traitements commercialisés ?     

 Oui                      Non  
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IV. Analyse statistique : 

   Les données ont été saisies et analysées par Microsoft Excel (2013) pour la réalisation des 

tableaux et des graphes et le logiciel Minitab 16 dont les variables qualitatives sont décrites 

par le Test de Khi deux (χ2). Les résultats sont considérés statiquement significatifs à partir 

d’une valeur de p<0.05 ou non significatifs si p>0.05. 
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   Notre enquête ethnobotanique, regroupe des travaux réalisés au niveau du Centre de lutte 

contre le cancer «CAC-Chetouane » ainsi que le service d’oncologie de l'Etablissement Public 

Hospitalier « EPH-Maghnia », on a regroupé un échantillon de 292 patients atteints de 

différents types de tumeurs. 

Les résultats de notre étude sont portés sur plusieurs paramètres : 

- Paramètres personnels du patient. 

- Paramètres relatifs aux conditions environnementales et l’hygiène de vie 

- Paramètres relatifs à la maladie. 

- Paramètres relatifs aux plantes utilisées pour le traitement du cancer. 

I. Paramètres personnels du patient : 

I.1. Répartition des cancéreux selon le sexe : 

   Notre étude est basée sur 292 patients, repartie entre les deux sexes : 187 femmes (Soit 

64,04%) et 105 hommes (Soit 35,96%) atteints de cancer (figure 9). Nous avons constaté qu’il 

y a une prédominance des femmes sur les hommes. Cette différence entre les deux sexes peut 

être expliquée par les différents facteurs de risque de cancer, dont le sexe ne fait pas partie. 

 

 Figure 9: Répartition des cancéreux selon le sexe 

I.2. Répartition des cancéreux selon l’âge : 

   L’âge moyen de la population étudiée est de 58 ans, compris entre 18 et 90 ans. En comparant 

les tranches d’âge des différents patients cancéreux, nous avons constaté que la tranche d’âge 
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la plus touchée est celle comprise entre 58 et 67 ans (75 patients, soit 25,68% des patients 

questionnés) (figure10). 

 

Figure 10: Répartition des cancéreux selon l’âge 

I.3. Répartition selon la situation personnelle : 

   Le taux de mariage chez les patients cancéreux est le plus élevé de 73,97%, il est suivi par le taux 

des patients veufs de 11,30%, puis les patients célibataires de 10,96% et en termine par les patients 

divorcés avec un taux plus faible de 3,77% (figure11). 

 

 

 

Figure 11:Répartition selon la situation personnelle 
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I.4. Répartition selon le niveau d’éducation : 

Les résultats ont montré que les patients illettrés occupent la première place avec une fréquence 

de 30,82%. 24,31 % ont un niveau primaire, 18,15 % ont un niveau secondaire, 14,73% ont un 

niveau moyen et 11,99% avec un niveau universitaire (figure12). 

 

 

Figure 12: Répartition selon le niveau d’éducation 

I.5. Répartition selon la profession : 

   La majorité de la population étudiée est sans emploi avec une fréquence de 57,19%, tandis 

que le reste est répartie en 24,66% des retraités, 11,99% des salariés, 5,13% des indépendants 

et 1,03% des étudiants (figure13). 

  

Figure 13: Répartition selon la profession 
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I.6. Répartition selon l’assurance :  

   La majorité des patients cancéreux bénéfices d’une assurance propre aux maladies chronique 

(soit 85,62% des patients questionnés) (figure 14). 

 

Figure 14: Répartition selon l’assurance 

I.7. Répartition selon le type d’habitat : 

   La répartition des sujets en fonction de type d’habitat montre que la majorité vit dans des 

maisons traditionnelles, soit 74,66%, 19,18% dans des appartements et 6,16% dans des 

logements locatifs (figure 15). 

 

Figure 15: Répartition selon le type d’habitat 
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II. Paramètres relatifs aux conditions environnementales : 

II.1. Répartition selon la résidence : 

   La répartition des sujets en fonction de leur résidence montre que 54,11% des patients ont 

une résidence urbaine et 45 ,11% rurale (figure 16). 

 

Figure 16: Répartition selon la résidence 

II.2. Répartition selon l’environnement de vie : 

   La majorité des sujets questionnés vit dans un environnement sain 47,95%, 34,93% dans un 

environnement plus ou moins pollué et 17,12% dans un environnement pollué (figure17). 

 

Figure 17: Répartition selon l’environnement de vie 
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III. Paramètres relatifs à l’hygiène de vie : 

III.1. Répartition selon les produits consommés généralement : 

   La majorité des patients cancéreux ont une alimentation variée dont la fréquence de 

consommation des fruits et des légumes est de 91,78%, suivie par le lait et les produits laitiers 

64,04%, poisson et viande 47,60% et 13,01% des conserves (figure 18). 

 

Figure 18: Répartition selon les produits consommés généralement 

III.2. Répartition selon le mode de préparation des repas : 

   Le mode de cuisson des repas se diffère d’une famille à une autre, dont 75% des patients 

préfère les repas chauds, 8,90% préfère les repas froids et 16,1% ont une préférence vers les 

repas moyen (ni trop froid ni trop chaud) (figure19).  

 

Figure 19: Répartition selon le mode de préparation des repas 
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III.3. Répartition selon le nombre de repas par jour : 

   Le nombre de repas par jour chez les patients questionnés se diffère, la majorité soit 40,75% 

prend plus de 3 repas/ jour, 34,25% prend 3 repas/jour, 19,52% prend 2 repas/jour et 5,48% 

prend 1 repas/jour (figure 20). 

 

Figure 20: Répartition selon le nombre de repas par jour 

 

IV. Paramètres relatifs à la maladie : 

IV.1. Répartition selon le type de tumeur : 

   Parmi les 292 patients cancéreux qu’on a pu interroger, on à 27 types de différentes tumeurs, 

la figure 21 montre leurs répartitions. D’après les patients questionnés, on a 9 qui ont atteint 2 

jusqu’à 3 types de tumeur durant leur vie. 

 

5%

20%

34%

41%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

1 repas 2 repas 3 repas Plus

%

Nombre de repas/jour



  Etude descriptive 
 

   
29 

 

 

Figure 21: Répartition selon le type de tumeur 

   IV.2. Répartition selon les antécédents médicaux : 

   La répartition des patients questionnés en fonction de leur antécédents médicaux montre que 

56,50% des patients ne possède pas d’antécédents médicaux et 43,49% les possèdes (figure22). 

 

Figure 22: Répartition selon les antécédents médicaux 
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Figure 23: Répartition selon les antécédents chirurgicaux 

IV.4. Répartition selon les antécédents familiaux : 

   La répartition des patients cancéreux en fonction de présence ou l’absence des antécédents 

familiaux de la maladie montre que 82,19% % ne présente aucun antécédent et 17,81% ont 

des antécédents (figure 24). 

 

Figure 24 : Répartition selon les antécédents familiaux 
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- 19 Patients (6,51%) sont traités par la radiothérapie.  

- 13 Patients (4,45%) sont traités par Velcade. 

- 12 Patients (4,11%) sont traités par l’Imatinib.  

- 8 Patients (2,74%) sont traités par Nolvadex.  

- 7 Patients (2,40%) sont traités par Femara. 

- 6 Patients (2,04%) sont traités par des seringues hormonales. 

- 5 Patients (1,71%) sont traités par le Decapepetyl. 

- 5 Patients (1,71%) sont traités par un sérum. 

- 4 Patients (1,37%) sont traités par Metopress. 

- 4 Patients (1,37%) sont traités par Tasigna. 

- 4 Patients (1,37%) sont traités par Aspegic 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Tamoxifène. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par  Zanidip. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Sintrom. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Cotrimoxal. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par l’autograffe. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par L’Ara-C . 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Lisinox. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Transfusion sanguine. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Deticene. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par une Thérapie ciblée. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Revilimid. 

- 3 Patients (1,03%) sont traités par Venofer. 

Et 76 patients (26,03%) n’ont aucun traitement suivi. 
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Figure 25: Répartition selon le type de traitement 
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V. Paramètres relatifs aux plantes utilisées dans le traitement du cancer : 

V.1. Répartition selon l’utilisation des plantes médicinales : 

   La majorité des patients cancéreux questionnés (soit 63,36%) n’utilise pas les plantes 

médicinales comme un traitement anticancéreux, tandis qu’il y’a un pourcentage de 36,64% 

des patients qu’il est utilisé (figure 26).  

 

Figure 26: Répartition selon l’utilisation des plantes médicinales 
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   Les résultats ont montré que le but d’utilisation des plantes médicinales par les patients 

cancéreux est 19,18% pour soulager la douleur, 12,33% pour traiter la pathologie et 5,48% pour 

freiner l’évolution de la pathologie (figure 27). 

 

Figure 27: Répartition selon le but d’utilisation des plantes médicinales 
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V.3. Répartition selon l’association des plantes médicinales avec le traitement : 

   Parmi les patients qui traitent avec les plantes médicinales ont à 14,72% qu’il est associé avec 

leur traitement médical et 85,27% qu’il ne l’associe pas (figure 28). 

 

Figure 28: Répartition selon l’association des plantes médicinales avec le traitement 

V.4. Répartition selon qui à conseiller l’usage des plantes médicinales : 

   Les résultats ont montré que la majorité des patients (soit 23,97%) ont été influencé par leur 

entourage pour utiliser les plantes médicinales, 5,48% ont pris le conseille d’un herboriste, 

3,08% ont pris le conseille d’un médecin, 1,03% ont pris le conseille d’un pharmacien et 2,04% 

ont cherché sur internet (figure 29). 

 

Figure 29: Répartition selon qui à conseiller l’usage des plantes médicinales 
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V.5. Répartition selon le résultat de l’usage des plantes médicinales : 

   Les résultats de l’usage des plantes médicinales selon les patients questionnés ont été devisés 

entre 26,71% qu’ont une amélioration et 5,82% avec des effets indésirables (figure 30). 

 

 Figure 30: Répartition selon le résultat de l’usage des plantes médicinales 

V.6. Répartition selon l’efficacité des plantes médicinales : 

   Parmi les 292 patients cancéreux, soit 78.43% des patients pensent que les plantes médicinales 

ne sont pas efficaces, tandis que 21,57 % des patients pensent que les plantes médicinales sont 

aussi efficaces (figure31). 

 

Figure 31: Répartition selon l’efficacité des plantes médicinales
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I. Association par ACP entre l’utilisation des plantes médicinales et les 

différents paramètres :  

     Dans notre population, le plan ACP axe 1-axe 2 avec une inertie de 23%, montre une liaison 

entre l’utilisation des plantes médicinales et la résidence, les antécédents médicaux, les 

antécédents chirurgicaux, les produits consommer généralement (fruits/légumes et 

poisson/viande), le nombre de repas par jour, préparation de repas, associations avec le 

traitement, les résultats d’utilisation et l’efficacité des plantes médicinales. Alors qu’elle 

s’oppose avec les produits conserve, qui a conseillé l’usage des plantes, antécédent familiaux, 

mode de préparation, assurances, type d’habitat, profession, Sexe, But d’utilisation, éducation 

et le type de tumeur (Figure32). 
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Figure 32: Plan ACP de la population générale 
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II. Association par le test de khi deux entre les plantes médicinales et les 

différents types de tumeur :  

      Nous avons retenu que les associations significatives entre les types du cancer et les plantes 

médicinales, sur la base de la valeur de Khi deux calculé vu le nombre réduit de quelques 

répétitions entre les types du cancer et les plantes (n<5) ce qui empêche la calcule de la valeur 

de p-value. 

      La valeur critique de Khi deux  (khi deux théorique ou tabulaire) est fixée à 3,841, 

l’intersection entre un degré de liberté et 5% de risque. 

      Dans notre échantillon et selon le test Khi deux, on note une association entre le cancer du 

sein et  les feuilles de pêche. Alors que le cancer de colon dépend de trois plantes : Citynus, 

Dorman, et Basilic (Khi deux calculé >8,841). 

      On remarque une liaison significative entre le cancer de poumon et le citron, les feuilles 

d’olive et  la grenadine. De même,  entre le cancer du sang et  Graviola,  grenadine, chih, 

Abricot, Sadra, Girofle. Le cancer de foie est dépendant d’Aghris, de Cherimoya et d’Armoise. 

A propos du cancer de la moelle osseuse, il est lié aux Aghris, Ktaf, Feuille de pêche et Ail avec 

des valeurs de valeurs de Khi deux supérieures à 3, 841. 

      En ce qui concerne le cancer des os, une association significative est observée avec : Cumin, 

Nounkha et thym. Le cancer de l’oreille est associé aux Ephedra et Citron. Le cancer sigmoïde 

est lié aux : Ktaf, Talghoda, et Nigelle. Cependant, le cancer LLC est dépendant de l’Abricot, 

de l’URT et de la Sadra (Khi deux calculé >8,841). 

      Dans notre population, de la matrice, d’estomac, lymphe, thyroïde, rien, pancréas et nez 

sont  dépendu aux Nounkha, Cherimoya, Tym, Ktaf, Brastom, Epine vinette et Feuille de pêche 

respectivement (Khi deux calculé >8,841). 

      Il est intéressant de noter que les valeurs élevées de khi deux signifiés des liaisons très fortes 

et inversement (Tableau 08). 
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Tableau 1: Association par le test de khi deux entre les types de cancer et les plantes utilisées 

Type de cancers Les plantes Khi 2 DDL 

Sein Prunus persica  
(Feuille de pêche) 

X² : .4.992 DDL : 1 

Prostate Ephedra alata 
 Prunus persica  

(Feuille de pêche) 

 Bunium mauritanicum 

(Talghoda) 

 Annana muricata 

(Graviola) 

Urtica dioicia 

 Arum italicum  
(Bkoka) 

X² : 19.446 

X² : 5.539 

 

X² : 7.168 

 

X² : 7.168 

 

X² : 7.168 

X² : 7.168 

DDL : 1 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

DDL : 1 

Matrice Ammi visnaga 

(Nounkha) 

X² : 14.840 DDL : 1 

Colon Citynus hypocistis 

Bistorta officinalis 

(Dorman) 

Ocimum basilicum 

(Basilic) 

X² : 7.542 

 

X² : 35.622 

 

X² : 16.880 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

Estomac Annona cherimola 

(Cherimoya) 

X² : 47.497 DDL : 1 

poumon  Citrus limon (Citron) 

Olea europaea (Feuille 

d’olive) 

Punica granatum 
(Écorce de grenadine) 

X² : 28.297 

X2 : 8.198 

 

X² : 13.208 

DDL : 1 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

sang Annana muricata 

(Graviola) 

Punica granatum 

(Écorce de grenadine) 

Artemisia herba  alba 

(chih) 

Prunus armeniaca 

(Abricot) 

Ziziphus spina (Sadra) 
Syzygium aromaticum 

(Girofle) 

X² : 4.193 

 

X² :20.0.98 

 

X² : 14.193 

 

X² : 14.193 

X² : 14.193 

X² : 10.266 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

DDL : 1 

DDL : 1  

lymphe Thymus vulgaris 
(Tym) 

X² : 7.737 DDL : 1 

thyroïde Atriplex halimus (Ktaf) X² : 11.736 DDL : 1 

foie Berberis vulgaris 

(Aghris) 

Annona cherimola 

(Cherimoya) 

Artemisia vulgaris 

(Armoise) 

X² : 11.965 

 

X² : 14.735 

 

X² : 10.609 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

Moelle os Berberis vulgaris 

(Aghris) 

Atriplex halimus (Ktaf) 

X² : 4.271 

 

X² : 6.815 

DDL : 1 

 

DDL : 1 
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Prunus persica  

(Feuille de pêche) 

 Allium sativum (Ail) 

X² : 8.869 

 

X² : 9.445 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

os Cuminum cyminum 

(Cumin) 

Ammi visnaga 

(Nounkha) 

Thymus vulgaris 

(thym) 

X² : 13.068 

 

X² : 27.900 

 

X² : 6.767 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

oreille Ephedra alata 

Citrus limon (Citron) 

X² : 11.874 

X² : 71.997 

DDL : 1 

DDL : 1 

sigmoïde Atriplex halimus (Ktaf) 

Bunium mauritanicum 

(Talghoda) 

Nigella sativa 

X² : 11.736 

X² : 145.498 

 

X² : 19.925 

DDL : 1 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

Rein Aristolochia longa 

(Brastom)  

X² : 71.997 DDL : 1 

pancréas Berberis vulgaris 

(Aghris) 

X² : 145.498 DDL : 1 

LLC Prunus armeniaca 

(Abricot) 

Urtica dioicia 
Ziziphus spina (Sadra) 

X² : 8.317 

 

X² : 8.317 

X² : 8.317 

DDL : 1 

 

DDL : 1 

DDL : 1 

Nez Prunus persica  

(Feuille de pêche) 

X² :7.614 DDL : 1 
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   Notre étude a permis d'atteindre deux objectifs :  

- Voir l’association entre l’utilisation des plantes médicinales et les différents paramètres 

des patients  

- Déterminer l’association  entre les plantes médicinales et les différents types de cancer 

   Les résultats que nous avons obtenus peuvent être considérés comme le point de départ d’une 

enquête épidémiologique prospective dans la population de la wilaya de Tlemcen. 

   Nous avons constaté que n’y a pas une différence significative de l’usage de plantes 

médicinales par les deux sexes (hommes et femmes). Néanmoins, un travail de Derridj et al, 

(2010) en Kabyle wilaya de tizi ouzo, Algérie a montré que ce sont les femmes qui ont beaucoup 

plus recours à la phytothérapie. 

   Dans la zone d’étude, la grande majorité des usagers des plantes médicinales n’ont pas de 

niveau d’éducation (illettré), avec un pourcentage de 31%. Le résultat obtenu ne montre pas 

une association significative entre le niveau d’éducation et l’utilisation des plantes, une autre 

étude montre que la majorité a un niveau primaire (Zekraoui, 2017). 

   Nous avons noté que la différence est significative entre l’usage des plantes et le lieu de 

résidence des patients, cependant aucune donnée dans la littérature, concernant l’usage des 

plantes médicinales et le lieu de résidence des patients n’a été rapportée. La majorité de la 

population étudiée appartiennent au milieu urbain 54%. 

   Concernant les résultats de l’association entre les autres paramètres (Situation personnelle, 

profession, assurance et type d’habitat) et l’utilisation des plantes médicinales est non 

significatif ; Y a aucune étude qui peut nous aider à confirmer ou bien comparais nos résultats.  

Les résultats de la relation entre les plantes médicinales et les différents types de cancer montre 

que : 

   Pour le cancer du sein, l’espèce la plus citée dans notre étude était les feuilles de pêche 

(Prunus persica), ces résultats sont très proches d’une étude réalisée à MARAKECH 

(MAROCO) ou les plantes plus utilisées sont : Nigelle 27%, Armoise 11%, Prunus persica 9% 

et curcuma 6% (schlienger, 2014). 

   Pour les patientes atteintes du cancer de prostate dans notre étude, utilise principalement 

l’ephedra alata, les recherches de l’OMS, 1999 ont prouvé que cette plante est utilisée 
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beaucoup chez les diabétiques, la maladie thyroïdiennes et chez la maladie de prostate, ainsi 

que les patientes utilisent aussi Annana muricata (Graviola), selon le résultat de Gbonsou et 

al, (2020), ce fruit agissant dans les cancers du foie, de la prostate, et   du sein. 

Urtica dioicia est une plante également utilisées pour le cancer de la prostate, les recherche ont 

montré que l’ortie traite le cancer de prostate et les hypertrophies bénigne de la prostate 

(Konrad et al, 2000). 

   (Prunus persica (Feuille de pêche), Bunium mauritanicum (Talghoda) et Arum italicum  

(Bkoka) sont utilisés chez les patients de la willaya de Tlemcen, mais il n’y a aucun travail qui 

prouve l’exactitude de cette information). 

   Dans cette étude, les patients atteints du cancer de la matrice utilisent l’Ammoides vertillata 

(Nounkha) et le Thymus vulgaris (Thym), mais y aucune recherche qui justifie cette utilisation. 

   Le Cancer du côlon représente 3% des échantillons de la population étudiés, parmi les plantes 

utilisées chez ces patients : 

   Ocimum basilicum (Basilic) est utilisés par de nombreux patients dans les régions de 

Tlemcen, et selon les recherches antérieures, cette plante contient des composés phénoliques 

ont la capacité de bloquer la prolifération des cellules cancéreuses, surtout le cancer du côlon 

(Braga et al, 2006). 

   Citynus hypocistis et Bistorta officinalis (Dorman) sont également utilisés par les patients 

atteints du cancer du côlon dans la willaya de Tlemcen, mais il n’y a aucun travail pour prouver 

l’exactitude de cette utilisation). 

   Parmi les herbes les plus utilisées dans notre enquête pour le cancer d’estomac, se trouve le 

fruit d’Annona cherimola (Cherimoya), mais il n’y a aucun travail qui prouve la validité de 

cette information, il y a plusieurs herbes utilisées pour ce type de cancer comme curcuma. 

   D’après Grazyna et al, (2012) le curcuma est un agent anticancéreux puissant, qui limite la 

croissance des cellules cancéreuses tumorales. 

     Parmi les espèces utilisées dans le soulagement du cancer du poumon, il y a Citrus limon 

(Citron), ce résultat est très proche d’une étude de Flagg et al, (1995) qu’ont prouvés que la 

vitamine C contenue dans les fruits citrins (citron, orange, pamplemousse) est capable de 

diminuer les effets de ce cancer grâce à son activité antioxydant. 
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   Olea europaea (Feuille d’olive) est également utilisé pour le soulagement du cancer du 

poumon, mais d’après la recherche de Brinkman et al, (2011), ces études sont sur peu de cas 

et généralement non significatifs. 

    Punica granatum (Écorce de grenadine) est aussi un fruit utilisé beaucoup chez les patients 

atteints du cancer de poumon, la recherche de Syed et al en 2007 a prouvé que Punica granatum 

a des effets considérables contre différents type de cancer à savoir le cancer du sein, cancer du 

poumon et plusieurs d’autres pathologies. 

   Parmi les plantes plus utilisées dans le soulagement du cancer du sang (10% d’échantillons 

de la population étudié): 

   Annana muricata (Graviola) est utilisé par quelques patients, d’après Teissedre en 2005, ce 

fruit est riche en composent flavones, qui bloque les cellules cancéreuses dans le sang et 

améliore la fluidité du sang. 

   Punica granatum (Écorces de grenadine) riche en micro-nutriments, dotées de propriétés 

intéressante pour la santé, ont un effet sur les maladies cardiovasculaires, le diabète et même le 

cancer du sein, de prostate et du sang (Seeram et al, 2005). 

   Artemisia herba alba (chih) est utilisé par de nombreux patients dans les régions de Tlemcen, 

selon les recherches de bahlouli et al en 2013 cette plante possède une activité anticancéreuse 

sur plusieurs lignées cellulaires humaines (cancer de la vessie, cancer du larynx et cancer du 

sang). 

  Prunus armeniaca (Abricot) est un fruit riche en fibre, en antioxydants et d’autres nutriments 

bons pour la santé. Plusieurs études ont prouvé que ce fruit diminue le risque des maladies 

cardiovasculaires et certains cancers comme le cancer du sang (Bahlouli et al, 2008). 

    Ziziphus spina (Sadra) est aussi utilisé par les patients atteint du cancer de sang, le travail de 

El maaiden et al, (2018) montre que la consommation de cette plante augmente l’efficacité du 

foie, traite la toux, l’asthme et purifie le sang. 

   Syzygium aromaticum (Girofle) est utilisé chez les patients atteints du cancer du sang de la 

willaya de Tlemcen, mais il n’y a aucun travail qui confirme l’information. 

   Une étude réalisée par Tachema et Bendimerad, (2018), sur 130 patients traités dans un 

service d’oncologie à Tlemcen, a montré que les patients utilisent l’écorce de Berberis vulgaris 

(Aghris) pour traiter le cancer du foie. Ces résultats s’accordent avec notre enquête. 
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 Annona cherimola (Cherimoya) et Artemisia vulgaris (Armoise) sont utilisés par les patients 

atteints du cancer du côlon de la willaya de Tlemcen, mais il n’y a aucun travail pour prouver 

l’exactitude de l’information. 

   Berberis vulgaris (Aghris), Atriplex halimus (Ktaf), Prunus persica (Feuille de pêche) et 

Allium ativum (Ail), ces plantes sont utilisées chez les patients atteints du cancer de la moelle 

osseuse, mais selon plusieurs études, leur utilisation n’est pas destinée uniquement à ce cancer, 

mais aussi pour tous les types de cancer. De plus, elles contribuent aux traitements des 

infections, du diabète, etc (Predes et al, 2011). 

   Parmi les espèces les plus citées dans le cancer d’os, Cuminum cyminum (Cumin), Ammoïdes 

verticillata (Nounkha) et Thymus vulgaris (thym), sont des plantes connues depuis longtemps, 

sont utilisé contre les infections, les inflammations, les rhumes et pour soulagement des 

douleurs (Aggarwal et al, 2006). Selon notre enquête, sont utilisé également contre de cancer 

d’os, mais aucune recherche ne le confirme. 

   Concernant le cancer d’oreille, Ephedra alata est la plante la plus utilisée. D’Après des 

recherches dans la région de Bordj Bou Arreridj, ils ont obtenu les résultats suivants : 48% des 

patients utilisent cette plante sur différents types de cancer (Zheng et Navarro, 2016). 

   Atriplex halimus (Ktaf), Bunium mauritanicum (Talghoda) sont utilisés chez les patients 

atteint du cancer du sigmoïde, mais il n’y a aucun travail qui justifie l’information. 

   Nigella sativa est utilisé chez peu de patients, y a aucun travail qui montre son efficacité 

contre le cancer. 

   L’espèce la plus citée dans notre enquête pour soulager le cancer des reins est Aristolochia 

longa (Brastom), nos résultats sont similaires d’une étude réalisée en Algérie dans la wilaya de 

Bordj bou arreridj, cette plante est utilisée par 89% des patients atteint de différent type de 

cancer, cette espèce contient de l’acide aristologique, qui a un effet sur les reins (Benarba et 

meddah, 2014).  

   Dans le cancer du pancréas les patients utilisent aussi le Berberis vulgaris (Aghris), les 

recherche ont montré que cette plante a des effets anti-tumorale et inhibiteurs sur l’hépatome 

(Tan et al, 2006), le cancer de colon, le cancer de la prostate, du pancréas et du sein (kim et al, 

2008). 
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      A l’issue de notre travail, il en ressort que la phytothérapie demeure une pratique encore 

largement utilisée par la population algérienne, plus précisément dans la région de Tlemcen. 

      Sachent que le cancer, et l'une des maladies multifactorielles les plus répandues, se 

caractérise par la perte de contrôle physiologique et la transformation maligne de cellules qui 

acquièrent des anomalies fonctionnelles et génétiques, conduisant au développement et à la 

progression des tumeurs. 

      Ce travail constitue une source d’informations qui contribuera à connaitre les plantes 

médicinales utilisées dans les traitements complémentaires ou préventifs des tumeurs en général 

et surtout préserver un savoir-faire qui se transmet de génération en génération dans cette 

région. 

Les résultats obtenus dans cette étude ont montré que 37% des patients atteints de pathologies 

cancéreuses utilisent des plantes médicinales (29 plantes présumées avoir des propriétés 

anticancéreuses) 

      Pour conclure, nous espérons que cette enquête ethnobotanique permettra à l'avenir de 

sélectionner les plantes les plus prometteuses pour des études pharmacologiques et de 

déterminer leur mécanisme d'action afin de confirmer leur efficacité dans le traitement des 

pathologies cancéreuses. 
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