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Résumé : 

 

     L'objectif principal de notre travail était de recenser les plantes médicinales utilisées pour 

le traitement du cancer et de déterminer leurs paramètres d’usage traditionnel dans la wilaya 

de Bordj Bou Arreridj, Algérie. Pour cela, une enquête ethnobotanique a été réalisée auprès de 

124 patients atteints de cancer et 56 herboristes par des interviews directes à l'aide d'un 

questionnaire. 

Nous avons trouvé que 52.8 % des patients utilisent la phytothérapie pour le traitement du 

cancer. Alors que, 12.6 %  seulement d’eux l’utilise pour diminuer les effets secondaires des 

traitements.  Les paramètres : -sexe, âge, niveau académique, niveau socio-économique, 

milieu de vie, type de cancer, date du diagnostic et stade du cancer - n’ont pas des effets 

significatifs sur l’usage de plantes médicinales par les malades pour traiter le cancer.   

De plus, Cette étude nous a permis aussi d’inventorier 34 espèces appartenant à 24 familles 

floristiques différentes. Les plantes les plus utilisées sont Ferula assa-foetida (Ase fétide), 

Ephedra alata (Ephédra), Artemisia herba-alba (armoise herbe blanche) et Curcuma longa 

(Curcuma).  

Les plantes consommées ont des efftes secondaires/toxiques plus ou moins graves pour les 

malade du cancer. 

Enfin, le recours à la médecine traditionnelle est largement répondu, l’utilisation 

conventionnelle de ces plantes peut être rationnalisée en raison de leur richesse en composants 

actifs. 

 

Mots clés: cancer, phytothérapie, étude ethnobotanique, Ferula assa-foetida, Ephédra alata, 

Bordj Bou Arreridj. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract: 

 

      The main objective of our work was to identify the medicinal plants used for cancer 

treatment and to determine their traditional use parameters in the wilaya of Bordj Bou 

Arreridj, Algeria. For this purpose, an ethnobotanical survey was conducted among 124 

cancer patients and 56 herbalists through direct interviews using a questionnaire. 

We found that 52.8% of the patients use herbal medicine for the treatment of cancer. 

Whereas, only 12.6% of them use it to reduce the side effects of cancer treatments.  

 The parameters - gender, age, academic level, socio-economic level, living environment, type 

of cancer, date of diagnosis and stage of cancer - do not have significant effects on the use of 

medicinal plants by patients to treat cancer.   

Furthermore, this study also allowed us to identify 34 species belonging to 24 different 

floristic families. The most commonly used plants are Ferula assa-foetida (Fetid Ase), 

Ephedra alata (Ephedra), Artemisia herba-alba (White wormwood) and Curcuma longa 

(Turmeric).  

The plants consumed have more or less serious secondary/toxic effects for cancer patients. 

Finally, the use of traditional medicine is largely answered, the conventional use of these 

plants can be rationalized because of their richness in active components. 

 

 Key words: cancer, phytotherapy, ethnobotanical study, Ferula assa-foetida, Ephedra alata, 

Bordj Bou Arreridj. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : الملخص

 

 خٓب انزمهٛسٚبراؼزرسايذصبئص رحسٚس انُجبربد انطجٛخ انًؽزرسيخ فٙ علاج انؽططبٌ ٔرحسٚس فٙ انٓسف انطئٛؽٙ نعًهُب رًثم 

يصبثب  421شًهذ  (ethnobotaniqueٔ نزحمٛك شنك لًُب ثبخطاء زضاؼخ ارُٕ َجبرٛخ ) . ثبندعائطثطج ثٕعطٚطٚح فٙ ٔلاٚخ 

 ثبلأعشبة عٍ ططٚك يمبثلاد يجبشطح يع انًعٍُٛٛ ثبؼزرساو اؼزجٛبٌ )اؼزمصبء(.يعبندب  65ثبنؽططبٌ ٔ كصنك 

% يُٓى فمظ ٚؽزرسيَّٕ 42.5فٙ حٍٛ أٌ  انؽططبٌ زاء % يٍ انًطضٗ ٚؽزرسيٌٕ طت الأعشبة نعلاج62.5ٔخسَب أٌ 

زٕٖ الأكبزًٚٙ ، انًؽزٕٖ ، انعًط ، انًؽ دُػان -: عٕايم انزبنٛخ اٌ انكصنك ٔخسَب . نهحس يٍ اٜثبض اندبَجٛخ نهعلاج

عهٗ نٛػ نٓب رأثٛط فعهٙ  –د انزشرٛص ، ٔيطحهخ انؽططبٌ ، انجٛئخ انًعٛشٛخ ، َٕع انؽططبٌ ، ربضٚالزصبز٘-اندزًبعٙ

 .اؼزرساو انًطضٗ نهُجبربد انطجٛخ نعلاج انؽططبٌ

ٔانُجبربد الأكثط اؼزرسايبً ْٙ . أؼطح َجبرٛخ يرزهفخ 21رُزًٙ إنٗ  َجبرٛب  َٕعب 41 احصبءكًب أربحذ نُب ْصِ انسضاؼخ 

ٔ انكطكى   )alba-Artemisia herba(انشٛح ،)Ephedra alata ( انعهُسح،)foetida-Ferula assa (انحهزٛذ

(Curcuma longa .) 

ؼبيخ يزدبٔظح انرطٕضح ذبصخ ثبنُؽجخ نًطضٗ  أٔآثبض خبَجٛخ انُجبربد انًؽزٓهكخ نسٚٓب ردسض الاشبؤح كصنك انٗ أٌ 

 .انؽططبٌ 

ذزبيب، اؼزعًبل انُجبربد انطجٛخ نعلاج يطض انؽططبٌ ٔاؼع الاَزشبض يًب ٚزطهت رطشٛس اؼزرسايٓب ثؽجت غُبْب ثبنًطكجبد 

 انُشطخ. 

 

، ثطج Ferula assa-foetida, Ephedra alata  ،ارَُٕجبرٛخ انؽططبٌ ، انعلاج ثبنُجبربد ، زضاؼخ  كلماث مفتاحيت :

 ثٕعطٚطٚح.
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INTRODUCTION 

Selon l’OMS, environ 19 millions de nouveaux cas de cancer, dont 10 millions de décès, 

sont enregistrés à l’échelle international en 2020. A l’horizon 2030, il est prévu que le nombre 

de décès par cancer dans le monde s’élève à 13.1 millions. Dans les mêmes statistiques 

publiées par L’OMS, l’Algérie compte 50 000 nouveaux cas de cancer en 2041 avec 20 000 

morts (OMS, 2020). 

Les plantes médicinales sont utilisées depuis l'antiquité, pour soulager et guérir les 

maladies humaines. En fait, leurs propriétés thérapeutiques sont dues à la présence de 

centaines, voire des milliers, de composés naturels bioactifs appelés : les métabolites 

secondaires. Ces derniers sont par la suite accumulés dans différents organes et parfois dans 

des cellules spécialisées de la plante. Malgré le progrès de la pharmacologie, l’usage 

thérapeutique des plantes médicinales est très présent dans certains pays du monde et surtout 

les pays en voie de développement, en l’absence d’un système médical moderne (Tabuti et al., 

2003).   En effet, il existe environ 500 000 espèces de plante sur terre, dont 80 000 possèdent 

des propriétés médicinales (Benkhnigue, 2010). 

 L'objectif de cette étude était d'évaluer la diversité des plantes médicinales utilisées pour 

traiter les différents types de cancer dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj. Pour cela, une 

enquête ethnobotanique a été menée dans le mois de Mai 2021 à l’aide de deux 

questionnaires.  

Le premier questionnaire a été effectué auprès de 127 patients souffrant du cancer, 

consultant au niveau du service d’oncologie médicale à l'hôpital Bouzidi Lakhdar. Alors que 

le deuxième a été destiné à 56 phytothérapeutes et vendeurs de plantes médicinales dans la 

wilaya de Bordj Bou Arreridj. 
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1. Type de l’étude 

Deux questionnaires simples et semi-structurés ont été élaborés pour recenser les plantes 

médicinales utilisées pour traiter les différents types de cancer dans la wilaya de Bordj Bou 

Arreridj. 

Le premier questionnaire vise à recenser les plantes médicinales utilisées par les malades 

souffrant du cancer et traitants dans le service d’oncologie médicale à l'hôpital Bouzidi 

Lakhdar, wilaya de Bordj Bou Arreridj. Après autorisation du chef service, nous avons 

présenté les objectifs de cette enquête aux patients avant de recueillir leurs consentements.  

Le deuxième questionnaire permet de recenser les plantes conseillées par les phytothérapeutes 

et vendeurs de plantes médicinales dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

Les deux questionnaires ont été présentés en Arabe sous forme de questions directes et claires. 

Pour les participants (malades et phytothérapeutes) analphabètes et de bas niveaux scolaires, 

l’enquêteur a remplis les fiches après le   recensement de réponses. Ainsi, pour les enfants, les 

parents ou garde-malades ont répondus aux questions. 

Enfin, une recherche bibliographique a permis d’identifier les plantes, ces effets médicinaux 

et toxiques.  

2. Zone de l’étude 

 L'étude a concerné les patients consultant au niveau du service d’oncologie médicale à 

l'hôpital Bouzidi Lakhdar, wilaya de Bordj Bou Arreridj. Ainsi, les vendeurs et 

phytothérapeutes dans la même wilaya (centre-ville, Mansoura, Ras El Oued, El Hamadia, 

Medjana, Ain Taghrout ...). 
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Figure 1 : Service d’Oncologie Médicale, hôpital Bouzidi Lakhdar, Bordj Bou Arreridj 

3. Période de l’étude 

A l’aide des fiches questionnaires, une étude ethnobotanique sur terrain a été menée pendant 

le mois de mai 2021. 

4. Questionnaire 

Chaque questionnaire (destiné aux malades ou aux herboristes) est subdivisé en trois parties :  

 L’informant :  

Age, Sexe, Niveau d’étude, Milieu de vie et wilaya, Formation (pour les phytothérapeutes)…  

 Informations sur la maladie 

Type de cancer, stade, date de diagnostic, thérapie … 

 Informations sur les plantes utilisées  

Parties utilisées, source, mode de préparation, dose, source d’informations et satisfaction vis-

à-vis chaque plante. 

5. Traitement des donnés  

Les résultats obtenus ont été codés et validés dans le logiciel IBM SPSS statistics 25.0, puis 

analysés statistiquement comme suit: 

 Une analyse descriptive des variables qualitatives a été réalisée en premier lieu en 

fonction de l’âge, sexe, niveau scolaire, résidence …pour décrire les deux 

échantillons. 
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 L’analyse statistique comparative des résultats a été réalisée en utilisant le test de Khi-

2 qui permet de rechercher une association entre deux variables qualitatives. Le degré 

d’association entre deux variables a été évalué par le test paramétrique de Pearson ; 

une valeur de p < 0,05 est considérée comme significative. 

Dans cette analyse les résultats sont exprimés sous forme de pourcentages et des effectifs. Les 

représentations graphiques (Histogrammes, secteurs et barres 3D) ont été réalisée par le 

logiciel Excel. 
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Chapitre II : Résultats et discussion 

Vu la durée de l’étude (un seul mois), le nombre des participants est faible. 

1. Résultats recensés chez les patients  

1.1. Description des caractéristiques de l’échantillon  

L’étude a concerné 124 patients atteints d’un cancer, consultants au niveau du service 

d’oncologie, Hôpital Bouzidi Lakhder, wilaya de Bordj Bou Arreridj. 

a. Répartition selon le sexe 

 Notre étude a concerné 124 enquêtés dont 82.3% du sexe féminin (102 patientes)  et  17,7% 

(22 patients) du sexe masculin (Figure 2). 

 

Figure 2 : Distribution de l'échantillon « malades » selon le sexe. 

b. Répartition selon l’âge 

 Notre enquête a touchée toutes les tranches d'âge (Figure 3), avec une prédominance des 

patients qui appartiennent aux tranches d’âge (40 à 59 ans) et (plus de 60 ans).  

 

Figure 3 : Distribution des participants selon l'âge. 
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18% 

Féminin 
82% 

2% 
16% 
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40% 

Moins de 20 ans

De 20 à 39 ans
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c. Répartition selon le niveau académique 

Les participants ont des niveaux de scolarité très variés. Nous avons noté que les patients  qui 

ont un niveau primaire sont les plus présentés dans cette enquête avec un pourcentage de 

29.8%, suivi par les patients analphabètes, niveau  moyen puis secondaire ; avec  les 

pourcentages 26.6%, 16.9% et  21% respectivement (Figure 1). Par ailleurs, les patients 

universitaires sont minoritaires (5.6 %).  

 

Figure 4 : Répartition des patients selon le niveau académique. 

d. Répartition selon le niveau socio-économique 

La plupart des patients ont un niveau socio-économique moyen (91.1%). Néanmoins, il existe 

des patients avec des niveaux élevés et bas (5.7% et 3.3% respectivement) (Figure 5). 

 

Figure 5: Répartition des malades selon niveau socio-économique. 

e. Répartition selon la wilaya de résidence   

La majorité des participants dans cette enquête  habitent dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj 

(87.9%). Mais, il existe aussi des malades de Sétif (4.8%), M’sila (3.2%), Tizi Ouzou (1.6%), 

Bejaïa (1.6%) et Bouira (0.8%) (Figure 6). 
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Figure 6 : Répartition des patients selon la wilaya de résidence. 

 

f. Répartition selon le milieu de vie  

La présentation ci-dessous (Figure 7) montre que la plupart des patients (73,4%) habitent en 

milieu urbain alors que 26,6% seulement habitent en milieu rural. 

 

Figure 7 : Répartition des enquêtés selon le milieu de vie. 

g. Répartition selon le type de cancer  

 Nous Avons noté que 61.3 % des patients ont des tumeurs métastasiques (Figure 8). Le 

cancer de sein était le plus fréquent (35.5 %), suivi du cancer de col (15.3%), foie (10.5%),  

poumon (9.7%), colorectal (4.8%), utérus (3.2%) et 2.4% pour chacun des cancers de 

prostate, estomac et des ovaires. Ainsi, 12.9 % de enquêtés soufrent d’autres types de cancer.  
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Figure 8 : Répartition des malades selon le type de cancer. 

1.2. Fréquences d’usage de plantes médicinales. 

Parmi les malades, 67 patients (52.8 %) utilisent la phytothérapie pour le traitement du cancer. 

Alors que, 16 patients seulement (12.6 %) l’utilisent pour diminuer les effets secondaires des 

traitements.   

Le calcul de valeur de Pearson (Tab) a permis de montrer que les paramètres : -sexe, âge, 

niveau académique, niveau socio-économique, milieu de vie, type de cancer, date du 

diagnostic et stade du cancer - n’ont pas des effets significatifs sur l’usage de plante 

médicinale par les malades pour traiter le cancer (annexe 3) (P > 0.05).  

Tableau 1 : Degré d’association entre les caractéristique de l’échantillon (sexe, age…) et 

l’usage de plante médicinale ; évalué par le test  de Pearson (une valeur de p   0,05 est 

considérée comme non significative). 

 Sexe Age Niveau 

académique 

Niveau socio-

économique 

Milieu de 

vie 

Wilaya de 

résidence 

Type de 

cancer 

Date du 

diagnostic 

Stade du 

cancer 

P 6.5.5 6..65 6...5 6.1.2 6.541 6.216 6.252 6.445 6.561 

 

 

 

Sein

Col

Foie

Poumon

Colorectal

Utérus

Prostate

Estomac

Ovaires

Vessie

Autre

44,0 

19,0 

13,0 

12,0 

6,0 

4,0 

3,0 

3,0 

3,0 

1,0 

16,0 
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Néanmoins, il est noté qu’il existe une différence significative (p=0.02) entre le stade du 

cancer d’une part et l’utilisation de plante médicinale pour la diminution des effets 

secondaires causées par la thérapie d’autre part. 

La figure n=° 9 montre que  la fréquence d’usage de plante médicinale pour diminuer les 

effets secondaires de traitement la plus grande a été observée chez les malades au 3
ème

 stade 

du cancer. Alors que la fréquence minimale (3.84%) a été observée chez les malades qui 

ignorent leurs stades de maladie. 

                 

 

Figure 9 : L’influence du stade du cancer sur l’usage des plantes médicinales pour la 

diminution des effets secondaires. 

Ainsi, nous avons noté que le type de traitement que suit le malade influence sur l’usage des 

plante médicinale (p=0.001). La plupart des patients qui suivent une endocrino-thérapie  

(80%) utilisent les plantes médicinales. Le tableau représente les taux d’usage de plante 

médicinale selon le type du traitement du cancer.  

 

 

 

 

stade I
stade II

satde III
stade IV

inconnuStade

3 
3 

4 
4 

2 

16 
10 

6 

26 

50 

oui non
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Figure 10 : Fréquences d’usage des plante médicinale selon de nature du traitement 

(chimiothérapie, radiothérapie, endocrino-thérapie et chirurgie). 

1.3. Les Plantes utilisée par les malades 

Notre enquête a permis de recenser 32 plantes médicinales, appartenant à 21 familles 

botaniques différentes. Ces plantes ainsi que ses fréquences et modes d’utilisation sont 

résumées dans le tableau n=° 2. De plus, le tableau n=° 3 résume quelques caractéristiques 

anticancéreuses, médicinales et toxiques de plantes recensées. 

Les plantes les plus conseillées par les herboristes sont : 

 Ferula assa-foetida (Ase fétide) : avec un taux d’usage de (21.3%) ; 

 Ephedra alata (Ephédra) : avec un taux d’usage de (18.1%) ; 

 Artemisia herba-alba (armoise herbe blanche) avec un taux d’usage de (8.7) 

 Curcuma longa (Curcuma) : avec un taux d’usage de (6.3%) ; 

 Marrubium vulgare (Marrube blanc) : avec un taux d’usage de (4.7%) ;  

 

 

67 
26 

28 

47 

57 
29 

7 

31 

chimio radio endocrino chirurgie

oui non
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Tableau 2 : Les modes d’utilisation des plantes recensées utilisées par les malades (n=124) : 

Parties utilisées (G : Graines ; Fr : Fruits ; Fe : Feuilles ; T : Tiges ; R : Racines ; Fl :Fleurs ; 

En : Entière) ; Source de plante (S : Sauvage ; C : Cultivée ; Im :Importée ; In : Inconnue) ; 

Mode de préparation (D : Décoction ; I : Infusion ; M : Macération ; P :Poudre ; A : Autre) ; 

Mode d’utilisation (O : administration orale ; I : inhalation ; L : utilisation locale ; A : Autre) ; 

Type de cancer (F : foie ; PM : Poumon ; U : utérus ; S : Sein ; CR : colorectal ; V : vessie ; 

PR : prostate ; C : Col ; E : estomac ; O : ovaires ; A : autre ; T : tous les types) ; Dose (Pl/j : 

plusieurs fois par jour ; Un/j : Une fois par jour ; H : hebdomadaire ; M :Mensuel) ; Source 

d’information (L : lecture ; EP : expérience personnelle ; EA : expérience des autres ; RS : 

Réseaux sociaux ; M : conseil d'un médecin ; A : autre) ; Satisfaction (I : inefficace ; E : 

efficace ; ES :efficace mais cause des effets secondaires ; IS : inefficace mais cause des effets 

secondaires) . 
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N° Espèce  Fréquence  

 

Partie Utilisée  Source Mode de 

préparation 

Mode d’utilisation Dose Source 

d’Information 

Satisfa-ction  Effets secondaires  

1 Ephedra 

alata 

23 (18.1%) 

 

T : 21 (91.30%) 

F : 1 (4.34%) 

E : 1 (4.34%) 

 

S : 23 

(100%) 

D : 22 (95.65%) 

P : 1 (4.34%) 

 

OL : 23 (100%) Pl : 5 (21.73%) 

U : 18 (78.26%) 

L : 1 (4.34%) 

ExP:3 (13.04%) 

ExA :16 (69.56%) 

RS :3 (13.04%) 

In:2 (8.69%) 

E :13 (56.52%) 

ES :5 (21.74%) 

IES:3 (13.04%) 

Oui :6  (28.57%) 

Non :15 (65.21%) 

 

2 Curcuma 

longa 

8 (6.3%) F :2 (25%) 

FL :1(12.5%) 

T :1(12.5 

%) 

R :4(50%) 

S :6(75%) 

IM :1(12.5

%) 

IN :1(12.5%

) 

D :3 (37.5%) 

P :5(62.5%) 

 

OS :2 (25%) 

OL :6 (75%) 

PL :4 (50%) 

U :3 (37.5%) 

MN :1(12.5%) 

ExP :2 (25%) 

ExA :3 (37.5%) 

RS :2 (25%) 

C :1 (12.5%) 

E :8 (100%) Non :8 (100%) 

3 Ferula 

assa-foetida 

27(21.3%) T :1 (3.70%) 

R :24 (88.88%) 

T :2 (7.40%) 

S :6 

(22.22%) 

IM :20 

(74.07%) 

T :1 

(3.70%) 

D :2 (7.40%) 

M :1 (3.70%) 

A :24 (88.88%) 

OS :20 (74.07%) 

OL :7 (25.95) 

PL :9 (33.33%) 

U :17 (62.96%) 

H :1 (3.70%) 

L :1 (3.70%) 

Exp :10 (37.03%) 

ExA :11 (40.74%) 

RS :4 (14.81%) 

C :1 (3.70%) 

E :26 (96.29%) 

IES :1 (3.70%) 

Oui :1 (3.70%) 

Non :26(96.29%) 

4 Glycyrrhiza 

glabra 

1(0.8%) T :1 (100%) S :1 (100%) D :1 (100%) OS :1 (100%) U :1 (100%) ExP :1 (100%) E :1 (100%) Non :1 (100%) 

5 Atriplex 

halimus 

5(3.1%) F L :4 (80%) 

R :1 (20%) 

S :5 (100%) D :4 (80%) 

P :1 (20%) 

OL :5 (100%) PL :3 (60%) 

U :2 (40%) 

ExP :1 (20%) 

ExA :4 (80%) 

IE :1 (20%) 

E :4 (80%) 

Oui :1 (20%) 

Non :4 (80%) 

6 Annona 

muricata 

1 (0.8%) F :1(100%) IM :1 

(100%) 

A :1 (100%) AS :1 (100%) U :1 (100%) ExA :1 (100%) E :1 (100%) Non :1 (100%) 

7 Zingiber 

officinale 

2 (1.6%) R :2 (100%) IM :1 (50%) 

IN :1 (50%) 

D :1 (50%) 

P :1 (50%) 

OS :1 (50%) 

OL :1 (50%) 

U :1 (50%) 

MN :1 (50%) 

ExP :1 (50%) 

RS :1 (50%) 

E :2 (100%) Non :2 (100%) 

8 Prunus 

armeniaca 

1(0.8%) G :1(100%) S :1 (100%) A :1 (100%) OS :1 (100%) U :1 (100%) RS :1 (100%) E :1 (100%) Non :1 (100%) 

9 Asparagus 

officinalis 

2 (1.6%) G :1 (50%) 

R :1 (50%) 

S :1 (50%) 

IM :1 (50%) 

P :1 (50%) 

A :1 (50%) 

OS :2 (100%) PL :1 (50%) 

U :1 (50%) 

ExA :2 (100%) E :2 (100%) Non :2 (100%) 

10 Artemisia 11 (8.7) G :1 (9.09%) S :10 D :9 (81.81%) OS :1 (9.09%) PL :4 (36.36%) ExP :4 (36.36%) IE :3 (27.27%) Oui :1 (9.09%) 



CHAPITRE II : RESULTATS ET DISCUSSION  
 

 
 

13 

 

herba-alba FL :7(63.63%) 

T :1 (9.09%) 

EN :2(18.18%) 

(90.90%) 

IM :1 

(9.09%) 

IN :1 (9.09%) 

P :1 (9.09%) 

OL :10 (90.90%) U :5 (45.45%) 

M :1 (9.09%) 

 

ExA :6 (54.54%) E :7(63.63%) 

IES :1 (9.09%) 

Non :10 (90.90%) 

11 Aristolochia 

longa 

3 (2.4%) F :3 (100%) S :3 (100%) P :3 (100%) OS :1 (33.33%) 

OL :2 (66.66%) 

P :2 (66.66%) 

U :1 (33.33%) 

ExA :3 (100%) E :3 (100%) Non :3 (100%) 

12 Marrubium 

vulgare 

6 (4.7%) FL :5 (83.33%) 

T :1 (16.66%) 

S :6 (100%) D :3(50%) 

IF :1 (16.66%) 

P :2 (33.33%) 

OS :1 (16.66%) 

OL :5 (83.33%) 

PL :2 (33.33%) 

U :3 (50%) 

H :1 (16.66%) 

ExP :1(16.66%) 

ExA :5 (83.33%) 

IE :1(16.66%) 

E :4(66.66%) 

ES :1 (16.66%) 

Oui :1 (16.66%) 

Non :5 (83.33%) 

13 Melissa 

officinalis 

1(0.8%) FL :1 (100%) S :1 (100%) D :1 (100%) OL :1 (100%) U :1 (100%) ExA :1 (100%) IE :1 (100%) Non :1 (100%) 

14 Linum 

usitatissimu

m 

2(1.6%) G :2(100%) S :2 (100%) D :1 (50%) 

M :1 (50%) 

OL :2 (100%) PL :1 (50%) 

U :1 (50%) 

ExP :1 (50%) 

CM :1 (50%) 

IE : 1(50%) 

E : 1 (50%) 

Non :2 (100%) 

15 Mentha 

spp. 

3(2.4%) FL :3 (100%) S :1(33.33%

) 

C :2 

(66.66%) 

D :2 (66.66%) 

IF :1 (33.33%) 

OL :3 (100%) U :2 (66.66%) 

H :1 (33.33%) 

ExP :2 (66.66%) 

CM :1 (33.33%) 

E :3 (100%) Non :3 (100%) 

16 Thymus 

vulgaris 

2 (1.6%) FL :1(50%) 

T :1(50%) 

S :2 (100%) D :2 (100%) OL :2 (100%) U :2 (100%) ExA :2 (100%) E : 2 (100%) Non : 2 (100%) 

17 Salvia 

pratensis 

1 (0.8%) FL :1 (100%) S:1 (100%) D:1 (100%) OL:1 (100%) U:1 (100%) ExA:1 (100%) E:1(100%) Non:1 (100%) 

18 Salvia 

rosmarinus 

2 (1.6%) FL :2 (100%) S :2 (100%) D :1 (50%) 

IF :1 (50%) 

OL :2 (100%) PL :1 (50%) 

U :1(50%) 

ExA : 2 (100%) E :2 (100%) Non :2 (100%) 

19 Teucrium 

montanum 

1(0.8%) f :1(100%) S 1(100%) D : 1(100%) I :1(100%)  U : 1(100%) ExA : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

20 Aesculus 

hippocastan

um 

1(0.8%) T : 1(100%) IM : 

1(100%) 

P : 1(100%) OS : 1(100%) U : 1(100%) ExA : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

21 Nigella 

sativa 

4(3.1%) G :4(100%) IM :4(100%

) 

P :3 (75%) 

A :1 (25%) 

OL :4 (100%) PL :1 (25%) 

U :2 (50%) 

ExP :2 (50%) 

ExA :1(25%) 

IE :1 (25%) 

E :3(75%) 

Oui :1(25%) 

Non :3(75%) 
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H :1 (25%) CM :1(25%) 

22 Sesamum 

indicum 

2(1.6%) G :1(50%) 

FL :1(50%) 

IM :1(50%) 

IN :1(50%) 

D : 1(50%) 

P : 1(50%) 

OL :2(100%) U : 2(100%) ExP : 1(50%) 

CM : 1(50%) 

E : 2(100%) Non : 2(100%) 

23 Pinus 

pinaster 

1(0.8%) EN : 1(100%) S : 1(100%) A : 1(100%) OS : 1(100%) PL : 1(100%) ExA : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

24 Ruta 

graveolens 

2(1.6%) FL : 1(50%) 

T : 1(50%) 

S : 2(100%) D : 1(50%) 

IF : 1(50%) 

OL  : 2 (100%) PL : 2(100%) ExP  : 2(100%) IE : 1(50%) 

E : 1(50%) 

Non : 2(100%) 

25 Trigonella 

foenum-

graecum 

1(0.8% G : 1(100%) S : 1(100%) M : 1(100%) OL : 1(100%) U : 1(100%) CM : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

26 Juniperus 

phoenicea 

2(1.6%) FL : 2(100%) S : 2(100%) D : 1(50%) 

IF : 1(50%) 

OL : 2(100%) PL : 2(100%) ExP : 1(50%) 

ExA : 1(50%) 

E : 2(100%) Non : 2(100%) 

27 Camellia 

sinensis 

1(0.8%) FL : 1(100%)   S : 1(100%) D : 1(100%) OL : 1(100%) U : 1(100%) ExA : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

28 Lepidium 

sativum 

1(0.8%) G : 1(100%) S : 1(100%) A : 1(100%) OL : 1(100%) U : 1(100%) CM : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

29 Teucrium 

polium 

1(0.8%) FL : 1(1/1%) S : 1(1/1%) D : 1(1/1%) I : 1(1/1%) U : 1(1/1%) ExA : 1(1/1%) E : 1(1/1%) Non : 1(1/1%) 

30 Prunus spp. 2(1.6%) FL : 1(50%) 

R : 1(50%) 

S : 2(100%) P : 2(100%) OS : 2(100%) PL : 1(50%) 

U : 1(50%) 

ExA : 2(100%) IE : 1(50%) 

E : 1(50%) 

Non : 2(100%) 

31 Bereris 

vulgaris 

1(0.8%) T : 1(100%) S : 1(100%) D : 1(100%) OS : 1(100%) U : 1(100%) ExA : 1(100%) E : 1(100%) Non : 1(100%) 

32 Ajuga iva 3(2.4%) R : 3(100%) S : 3(100%) D: 1(33.33%) 

IF: 1(33.33%) 

P: 1(33.33%) 

OS : 1(33.33%) 

 OL : 2(66.66%) 

PL : 1(33.33%) 

U : 2(66.66%) 

ExP : 2(66.66%) 

ExA : 1(33.33%) 

IE : 2(66.66%) 

E : 1(33.33%) 

Non : 1(100%) 
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Tableau 3 : Les noms et les effets des plantes recensées utilisées par les malades (n=124) : 

N° Famille  Espèce  Nom 

vernacula

ire 

Nom Français  Effet 

antican

céreux 

Effet médicinaux Effet toxique 

 

Référence 

bibliographiques 

 

1 Lamiaceae Marrubium vulgare يطٕٚد Marrube blanc + -antioxydant, antidiabétique, infection 

respiratoires, anti-inflammatoire, 

antispasmodique, l’obésité 

-nausées, 

vomissements, 

dyspepsie 

(Hameg, et al., 

2018 ;Tebti, et al., 2019). 

Melissa officinalis انحجك Mélisse officinale + -nervosité, troubles gastro-intestinaux, alzheimer, 

antioxydantes 

-accélération de la 

respiration, agitation. 

Allyne et al., 2004 ; 

Babulka., 2005 ; Lopezet 

al., 2009 ; Nadji, 2010 ; 

Bounihi ,2015). 

Mentha  انُعُبع Menthe poivrée + -Hypertensive,   vasoconstrictrice, Antiseptique 

intestinal et des voies respiratoires, diurétique, 

antalgique. 

-allergies cutanées, 

brûlures d'estomac, 

Hypertension, la mort. 

(Girre., 1992). 

(Inoue., 2001). 

(Jourdain., 1997). 

(Adimi, L. Z., 2018). 

(Aouadhi, S., 2010). 

Thymus vulgaris انععزط Thym commun + -antiseptique, sédatif, antioxydant, 

antispasmodique, antimicrobien, traitement de 

dyspepsie et autre troubles gastro-intestinaux, 

irritations respiratoire infection des voie urinaires. 

-dermocaustique (Nouioua, F.E Et Al., 

2021). 

(Benmadi, Z Et Al., 

2018). 

(Hessas T Et Al., 2018.) 

Salvia officinalis انًطًٚطٚخ Sauges + -antioxydants, anti-inflammatoire,maladies 

cardiovasculaires, Alzheimer, diabète. 

-nausées, vomissement, 

accélération  des 

battements du cœur, 

vertiges. 

(Annane, A Et Al., 2014). 

Rosmarinus 

officinalis 

 ,Romarin + -améliorant la concentration et la mémoire اكهٛم اندجم

soulage  les céphalées et les migraines, favorise la 

pousse des cheveux. 

-irritations et des 

hémorragies gastro-

intestinale, attaquer le 

foie et les reins (la 

néphrite), épilepsie. 

(Aouadhi, S., 2010). 

(Jhonson, I., 1999). 
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Teucrium 

montanum 

 Germandrée des اندعسح

montagnes 

+ -contre le fatigue, stimules le mémoire, 

antioxydant, troubles intestinaux, diabète, 

hypertension. 

-allergies, coma, 

épilepsie, nausée. 

(Lamri, N ., 2018). 

(Ounis, R Et Al.,2018). 

Teucrium polium انرٛبطخ Germandrée 

tomenteuse 

+ -antioxydant, antibactériens 

-anti-inflammatoire, antidiabétique 

-nécrose hépatique. (Krache, I., 2009). 

Ajuga iva شُسلٕضح Ivette musquée + -Antibactérie, Antihypertenseur, Diabète, 

bronchite, maux, d'oreille, fièvre, anti-ulcère, 

troubles mentaux, maladies de la peau, l’eczéma 

-Hypoactivité , 

piloérection , Anorexie, 

salivation, asthénie, 

diarrhée, syncope. 

(Bennaghmouch Et Al., 

2001). (Cantrell Et Al., 

1999). 

(Odek-Ogunde Et Al., 

1993). (Jaouad El Hilaly 

Et Al.,2003). (Elhilalyet 

Al., 2004). 

2 Zingiberacea

e 

Curcuma longa انكطكى Curcuma + - anti- inflammatoires, Antidiabétique, anti-

hyperglycémiantes, antioxydant, antibactérien 

-Manifestation gastro-

intestinaux, diarrhées, 

nausées 

(Ricky A Et Al., 2001). 

(Muralidhara, R.M Et Al., 

2013). 

(Perrone Et Al., 2015). 

(Mélisande, B Et Al., 

2005). 

Zingiber officinale  انعَدجٛم Gingembre + -fièvre, les états grippaux, la toux, les angines, 

l’asthme et les allergies, douleurs intestinales, 

Anti-inflammatoires, Antimicrobiennes. 

-Sidération de 

l'estomac, crampes 

intestinales ou blocage 

de l'activité de 

l'estomac, allergies, 

irriter la peau. 

(Sharma Et Al., 2009). 

(Platel Et Srinivazan., 

2004). 

(Grzanna Et Al., 2005). 

(Kara, M. S., 2015). 

(Aouadhi, S., 2010). 

3 Fabaceae Glycyrrhiza glabra عطق انؽٕغ Réglisse + -anti-inflammatoires, asthme, ulcère de la bouche, 

troubles cutanées, antiulcéreuses gastrique, 

hypertensives 

-hypertension artérielle  (Aouadhi, S., 2010). 

(Chopra., 1958). 

Trigonella foenum-  

graecum 

 Fenugrec + -stimuler L’appétit, soulager  les troubles انحهجخ

digestifs et respiratoires, lutter contre chute de 

cheveux, la constipation, Traiter les ulcères, 

-diarrhées, flatulences, 

prise de points diabète. 

 

(Mokhtari, I., 2017).  

(Dusser, L.N ., 2017). 
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Eliminer l’infection et l’inflammation 

respiratoire, Soigner les blessures cutanées et 

antidiabétiques 

4 Ephedraceae Ephedra alata  عهُسح Ephédra + -Obésité, Diabète, l'asthme, fièvre, rhume, 

traitement respiratoire troubles, rhumatismes 

-Hypertension, 

manifestations gastro-

intestinales, 

psychiatriques, 

tachycardie, 

hypersudation, 

bronchodilatation, 

agitation, mydriase 

(Bourgou, S Al., 2020). 

(Boozeret, C Al .,2002). 

(Ghourri Et Al., 2013). 

( Ghanem Et El-Magly, 

2008). 

(Al-Sanafi, 2017) 

(Blumenthal Et King, 

1995). 

(Peters Et Al., 

2005). 

(Ma Et Al., 2007). 

5 Chenopodiac

eae 

Atriplex halimus انمطف Atriplex rosea + -Diabète, rhumatisme, les maladies cardiaques, 

Hypoglycémiante, hypolipidémiante, 

Anticoagulant, antioxydant . 

 (Walker Et Al., 2014). 

(Yaniv Et Al., 1987).  

(Mirsky Et Nitsa, 2001). 

(Emam, 2011). 

6 Annonaceae Annona muricata خطا فٕٛلا Annona muricata + -diarrhée, toux et grippe, fièvre, diabète, maux de 

tête. 

-Déconseille chez la 

femme enceinte à partir 

de 5mois  car il rendrait  

la contraction  plus 

douloureuse . 

(Ratsimbazafy, R., 2011). 

7 Apiaceae Ferula assa-foetida  انحهزٛذ Ase fétide + -Asthme, troubles gastro-intestinaux, parasites 

intestinaux, troubles nerveux, l'épilepsie 

-méthémoglobinémie, 

élévation persistante des 

taux de transaminases, 

hypertransaminasémie 

(Bagheri, M Et Al.,2017). 

(Iranshahi Et Al., 2018). 

(Villeneuve, J., 2002). 

8 Rosacée Prunus armeniaca نًطانٕظ ا  amandes 

d'abricots 

+ -diabète, Antihelminthique -vomissements,  trouble 

respiratoire, 

tachycardie, trouble 

(Langarand, J Et Bloch, 

J., 2018). (Katharina E Et 

Al.,2019). (Bruneton, 
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respiratoires, 

vomissements, rigidité 

musculaire, coma 

convulsif, pupilles 

dilatées, acidose, 

hypotension. 

1996). 

(Benkhnigue, O Et 

Al.,2014). 

Prunus ٔضق انرٕخ le pêcher + -sédatif, antioxydant, bronchite chronique, 

blessures et infection fongique. 

-tremblements, une 

dyspnée, la mort à dose 

élevée. 

(Belmehel, F Et Al., 

2016). 

(Tachema, A Et Al., 

2018). 

9 Asparagacea

e 

Asparagus 

officinalis 

 ,Asperges + -L’appétée, lumbago, cardioprotectrice انٓهٌٕٛ

antioxydant, antidiabétique, anti-inflammatoire, 

antiasthmatique, antiseptique, hépato-protecteur, 

antibactériennes, hypertension 

- (Bouziane , Z; 2017). 

(Missaou, R., 2018). 

10 Asteraceae Artemisia herba-

alba 

 armoise herbe انشٛح

blanche 

+ -désordres gastrique, diabète, antihelminthique -Neurotoxique, 

Hémorragique. 

(El-Abhar Et Al.,2014). 

(Kaouane Et Al.,2017). 

(Tachema, A Et Al 

.,2018). 

11 Aristolochiac

eae 

Aristolochia longa ثٕضؼزى Aristoloche + -analgésique, anti- inflammatoire, cicatrisante, 

antimitotique. 

-cancer des voies 

urinaires. 

(Tachema, A Et Al 

.,2018). 

12 Linaceae Linum 

usitatissimum 

 Lin cultivé + -Antimicrobienne, Antiinflammatoire, maladies ظضٚعخ انكزبٌ

gastro-intestinales. 

-inflammations de 

l'intestin. 

(Aouadhi, S., 2010).  

(Paul, F., 1999). 

(Pbe Mcvetty, Om 

Lukow., 2004). 

(Bommareddy, A Et Al,. 

2009) 

(Ivanov, S Et Al ,.2011). 

13 Sapindaceae Aesculus 

hippocastanum 

نمؽطم ا

 انُٓس٘

marronnier 

commun 

+ -antioxydant, anti-inflammatoire, L’obésité. -troubles gastro-

intestinaux, vertiges, 

maux de tête. 

(Cécile, V., 2014). 
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14 Ranunculace

ae 

Nigella sativa انحجخ انؽٕزاء nigelle cultivée + -anti-diabétique, anti-inflamatoire, asthme, 

l’eczéma, le psoriasis, l’acné, les brûlures, le 

rhumatisme, les douleurs articulaires, le vertige, 

le mal de dent, le rhume. 

-vomissements chez la 

femme enceinte ainsi 

que l'avortement. 

(Aouadhi, S., 2010). 

(Houghton Et Al., 1995). 

(Cihan, T ;2012). 

(Benhaddou., 2009). 

(Lusi, P Et Al., 2019). 

15 Pedaliaceae Sesamum indicum انؽًؽى Sésame + -chute de chevreau, Antioxydant,Hypertension, 

diminue cholestérols sanguin. 

- (Louffar, I Et Al.,  2016). 

(Vicky, L.C., 2008). 

16 Pinaceae Pinus pinaster عهك انصُٕثط pin maritime + -conter l’infection et blessures, antibactériens, 

anti-inflammatoires, antioxydant, 

antidiabétique,antiseptique. 

-irritation de système 

nerveux. 

(Arab, S Et Al., 2018). 

(Raiss, S., 2018). 

17 Rutaceae Ruta graveolens انفٛدم Rue officinale + - anémies, contre les douleur gastrique. -douleurs, vomissement, 

hypotension, Troubles 

cardiaque. 

(Boumediene, N Et Al., 

2014).  

(Belaide, A  Et                           

Al.,2017). 

18 Cupressaceae Juniperus 

phoenicea 

 Genévrier de انعطعبض

Phénicie 

+ -antioxydant, antidiabétique anti-obésité, anti-

inflammatoire,antibactérien. 

-une irritation des voies 

urinaires, des douleurs 

rénales, une dysurie. 

(Aouadhi, S .,2010).  

(Keskes Et Al., 2014). 

(Derwich Et Al., 2010). 

(Cirse Et Al., 1980). 

19 Theaceae Camellia sinensis  ٘انشب

 الاذضط

Théier + -anti-inflammatoire, antibactérien, anti-

hypertension,maladie cardio-vasculaire, 

antioxydant. 

-perte de point, 

constipation, troubles 

nerveux. 

(Elmi Dawele K., 2017)  

(Larfi, F Et Al., 2015). 

20 Brassicaceae Lepidium sativum حت انطشبز Cresson alénois + -maladies respiratoires,maladies des voies 

urinaires. 

-irritations des 

muqueuses, des brûlures 

à la miction. 

(Aouadhi, S., 2010). 

(Conaway, C rt al .,2002). 

21 Berberidacea

e 

Berberis vulgaris عٕز غطٚػ Epine-vinette + -Cardiovasculaire , Hypertensio, Fièvre, 

Antibactérie, diabète 

-Troubles du rythme 

cardiaque. 

(Hanachi, P et Al., 2008). 

(Fatehi, M Et Al., 2005). 

(Javadzadeh, S, Fallah, S., 

2012).  (Meliani, N Et 

Al., 2011). (Elyebdri, N 

Et Al., 2017). 
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2. Résultats recensés chez les phytothérapeutes et praticiens de médecine 

traditionnelle  

2.1. Description des caractéristiques de l’échantillon : 

 L’étude a concerné 56 herboristes qui sont soit des vendeurs qui exercent la médecine 

traditionnelle, soit des  phytothérapeutes formés. Tous les  participants travaillent à Bordj 

Bouarreridj.  

La répartition de l’échantillon (selon le sexe, l’âge, niveau académique, niveau socio-

économique, wilaya d’origine, milieu de vie,  vendeurs au spécialiste en phytothérapie et source 

d’information dans domaine de phytothérapie) est résumée dans le tableau n=°4. 

48 herboristes (85.7 %) pensent que le cancer peut être traité par la phytothérapie. Ainsi,  

26 (46.4 %) d’eux pensent que la phytothérapie peut diminuer les effets secondaires du 

traitement de cette maladie. 

2.2. Plantes recommandées par les phytothérapeutes  

Onze (11) plantes médicinales appartenant à onze familles différentes ont été recensées. Les plantes et 

ses modes d’usage sont présentés dans le tableau n=° 5. 

Les plantes les plus conseillées par les herboristes sont : 

 Ephedra alata (Ephédra) : avec un taux d’usage de (48.2%) ; 

 Ferula assa-foetida (Ase fétide) : avec un taux d’usage qui est égale à (26.8%) ; 

 Curcuma longa (Curcuma) : avec un taux d’usage qui est égale à (16.1%) ; 

 Berberis vulgaris (Epine-vinette) : avec un taux d’usage qui est égale à (14.3%) ; 

 Prunus armeniaca (Amandes d'abricots) avec un taux d’usage qui est égale à (10.7%) ; 

 Aristolochia longa (Aristoloche) : avec un taux d’usage qui est égale à (8.9%). 
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Paramètre  Répartition  Fréquence  Pourcentage  

Age  Moins de 20 ans  2 3.6 % 

De 20 à 39 ans 22 39.3 % 

De 40 à 59 ans 22 39.3 % 

Plus de 60 ans 10 17.9 % 

Sexe  Masculin 50 89.3 % 

Féminin  6 10.7 % 

Wilaya  Bordj Bou Arreridj  52 92.9 % 

Autres (Sétif, M’sila et Bouira) 4 7.1 % 

Milieu de vie Urbain   36 64.3 % 

Rural  20 35.7 % 

Niveau académique  Non scolarisé   5 8.9 % 

Primaire   13 23.2 % 

Moyen   24 42.9 % 

Secondaire "lycée"  11 19.6 % 

Universitaire   3 5.4 % 

Formation  Non (Vendeur) 37 66.1 % 

Oui (Phytothérapeute) 19 33.9 % 

Source d’informations sur les plantes 

anticancéreuses.  

Formation 47 83.9 % 

Lecture  35 62.5 % 

Une personne  14 25 % 

Autres 4 7.1 % 

Recommande l’usage de PM  pour traiter le 

cancer  

Oui  48 85.7  

Non 8 14.3  

Recommande l’usage de PM pour diminuer 

l’es effets secondaires du traitement  

Oui  26 46.4 

Non  30  53.6 

Types de cancer traités par phytothérapies  Colon  23 41.1 

Sein 19 33.9 

Prostate  13 23.2 

Poumons  35 62.5 

Autres  3 5.4 

Tous les types du cancer  23 41.1 

Tableau 4 Répartition des phytothérapeutes interrogés (n=56) 

 



CHAPITRE II : RESULTATS ET DISCUSSION  
 

 
 

22 

 

Tableau5: Liste des plantes médicinales conseillées par les herboristes (n=56) . Parties utilisées (G : Graines ;Go : Gomme, Fr : Fruits ; Fe : Feuilles ; T : Tiges ; R : Racines ; Fl :Fleurs ; En : Entière) ; Source de plante (S : 

Sauvage ; C : Cultivée ; Im :Importée ; In : Inconnue) ; Mode de préparation (D : Décoction ; I : Infusion ; M : Macération ; P :Poudre ; A : Autre) ; Mode d’utilisation (O : administration orale ; I : inhalation ; L : utilisation 

locale ; A : Autre) ; Type de cancer (F : foie ; PM : Poumon ; U : utérus ; S : Sein ; CR : colorectal ; V : vessie ; PR : prostate ; C : Col ; E : estomac ; O : ovaires ; A : autre ; T : tous les types) ; Dose (Pl/j : plusieurs fois par jour ; 

Un/j : Une fois par jour ; H : hebdomadaire ; M :Mensuel) ; Sourced’information (L : lecture ; EP : expérience personnelle ; EA : expérience des autres ; RS : Réseaux sociaux ; M : conseil d'un médecin ; A : autre) ; Satisfaction 

(I : inefficace ; E : efficace ; ES :efficace mais cause des effets secondaires ; IS : inefficace mais cause des effets secondaires)  

N° Famille  

 

Espèce  Nom 

vernacul

aire 

Nom 

Français  

Fréquence  

 

Partie 

Utilisée  

Source Mode de 

préparatio

n 

Mode 

d’utilisatio

n  

Type de 

cancer 

Dose Source 

d’Informatio

n 

Satisfaction  Effets 

secondaires  

1 Ephedra

ceae 

 

 

 

Ephedra 

alata 

 

 

 

 

ةعلنذ  Ephédra 27  

(48.21%) 

T: 100 % S : 100% D : 55.6% 

I : 44.4% 

O : 100% 

   

S : 33.3 % 

PR : 11.1% 

T : 55.6% 

Pl/j : 

18.5% 

Un/j : 

74.1% 

H : 7.4% 

L : 25.9% 

EP : 3.7% 

EA : 63% 

RS : 3.7% 

M : 3.7% 

I : 7.4% 

E : 77.8% 

ES : 14.8% 

Oui : 18.51 % 

Non : 66.66% 

 

2 Apiaceae Ferula assa-

foetida 

 Ase الحلتيج 

fétide 

15  

(26.8%) 

Go :100 

% 

S : 13.33% 

IM :86.66% 

A : 100% OS :93.33

% 

OL :6.66% 

ute :6.66% 

Sei :20% 

Col :6.66 % 

tou :66.66% 

pL :13.33

% 

U :73.33

% 

L :20% 

EXA :66.66% 

E :86.66% Non :86.66% 

3 Zingiber

aceae 

Curcuma 

longa 

 Curcuma 9 الكزكم

 (16.1%) 

R :100% S :22.22% 

IM : 77.77% 

D :22.22% 

P :77.77% 

OS :77.77 

OL :22.22

% 

ute :11.11% 

col :11.11% 

A :11.11% 

tou :66.66% 

PL :22.22

% 

U :7(7/9

%) 

L :33.33% 

EXA :44.44% 

RC :11.11% 

C :11.11% 

IE :11.11% 

E :88.88% 

Non :100% 

4 Berberid

aceae 

Berberis 

vulgaris  
-Epine عود غزيس

vinette 

8 (14.3%) T :75% 

R :25% 

S :8(8/56%) D :50% 

P :50% 

OS :62.5% 

OL :37.5% 

fo :12.5% 

sei :12.5% 

col :25% 

A :12.5% 

tou :37.5% 

 

 

PL :62.5

% 

U :37.5

% 

L :25% 

EXP :25% 

EXA :50% 

E :50% 

IES :50% 

Oui :50% 

Non :37.5% 
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5 Rosacée Prunus 

armeniaca 

 Amandes الوس المز

d'abricots 

6 (10.7%) G :83.33

% 

R :16.66

% 

S :83.33 

 IM :16.66% 

A :100% OS :100% Pro :16.66% 

A :16.66% 

tou :66.66% 

PL :83.33

% 

U :16.66

% 

L :66.66% 

EXA :33.33

% 

IE :83.33% 

 E :16.66% 

Oui :50% 

Non :16.66% 

6 Aristoloc

hiaceae 

Aristolochia 

longa  

Aristoloc بورستم

he 

5  (8.9%) T :60 % 

R :40% 

S :100% D :60% 

If :20% 

P :20% 

OS :40% 

OL :60% 

Col :40% 

tou :60% 

PL :20% 

U :20% 

H :60% 

L :40% 

EXA : 60% 

E :100% Non :100% 

7 Fabacea

e 

Trigonella 

foenum-

graecum 

 Fenugrec 3  (5.4%) G :100% S :100% D : 33.33% الحلبت

If :66.66% 

OS :100% Sei :33.33% 

Col :66.66% 

PL :33.33

% 

U :66.66

% 

L :33.33% 

EXA :66.66

% 

E :66.66% 

ES :33.33% 

Oui :33.33% 

Non :66.66% 

8 Annonac

eae 

Annona 

muricata 

 Annona جزا فيولا

muricata 

3  (5.4%) Fr :100% IM :100% A :100% OS :100% tou :100% PL :100

% 

EXA :66.66

% 

A : 33.33% 

E :100% Non :100% 

9 Poacées Evena sativa الشوفان Evena 

sativa 

3  (5.4%) G :100% S :100% P :100% OS :100% tou :100% PL :100

% 

EXP :33.33% 

EXA :66.66%  

E :100%  Non :100% 

10 Ranuncu

laceae 

Nigella sativa  الحبت

 السوداء

nigelle  2  (3.6%) G :100% IM :100% P :100% OS :100% A :50% 

tou :50% 

PL :50% 

U :50% 

L :50% 

RC :50% 

E :100% Non :100% 

11 curcurbi

taceace 

Cucurbita  
spp. 

بذور 

 اليقطيه

Courges 1  (1.8%) G :100% S :100% P :100% OS :100% Pou :100% PL :100

% 

EXA :100% E :100% Non :100% 
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3. principales plantes recensées 

3.1. Ferula assa-foetida (Ase fétide)   

 Dans une  étude in vitro, il a été prouvé que l'Asafoetida a une activité inhibitrice sur les 

cellules cancéreuses (Lee et al., 2009). Une autre étude qui a été mené par  Kareparamban et 

ses collaborateurs en 2012 à montré que le traitement avec  Asafoetida provoque quelques 

effets indésirables chez les patients (Mahendra et Bisht, 2012). 

 

Figure 11 : Couleurs des oléo-gomme-résines (OGR) obtenues à partir de F. assa-foetida à 

différentes périodes de l’année (Kavoosi et Rowshan, 2013) 

3.2. Ephedra alata (Ephédra)  

 Les recherches menées par (Benaissa, 2018)  et (Hadjadj, 2019) et ses collaborateurs 

indiquent qu’Ephedra alata ( Alenda ) est communément utilisée par la population rurale de 

la steppe algérienne (wilaya de Naâma) comme anticancéreuse. Zheng & Navarro (2016) ont 

montré qu’a doses fortes, l'éphédrine provoque une toxicité avec une nécrose massive visible 

lors de l'examen histologique. L'enquête a révélé aussi que la majorité des populations 

utilisent la partie aérienne séchée (majoritairement des tiges) (Belgacemi et Dou, 2019). 

 Concernant les modes de préparation les plus couramment utilisés par la population 

concernée sont l’infusion et la décoction, parce que la majorité des plantes médicinales sont 

utilisées sous forme de tisane, dont la température influence sur la propriété des molécules 

actifs (éphédrine) (Rice, 2018). 
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Figure 12 : Ephedra alata (Palici, 2016). 

Parmi 124 patients interrogés dans notre enquête, 45 malades connaissent l’éphédra  (43.5 %) 

et 31 malades (25.2 %) l’utilisent pour le traitement de différentes maladies. Ainsi,  30 

malades (24.4 %) l’utilisaient pour le traitement du cancer. La majorité des malades (61.3 %) 

étaient  satisfaits de l’effet médicinal de cette plante.  

Ainsi, 35 herboristes (62.5 %) connaissent l’éphédra et le conseillent pour le traitement de 

plusieurs maladies. Les maladies traitées par cette plantes sont présentées dans la figure 12. 

Cette plante est largement utilisée pour le traitement de maladies cardio-vasculaires, 

hypotension, rhume, diabète sucré, et  cancer. De plus, elle est utilisée aussi pour le traitement 

d’autres maladies respiratoires. 
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Figure13 : Différentes maladies traitées par l’éphédra. 

3.3. Curcuma longa:       

de nombreuses recherches montré les effets anticancéreuse de curcumine elle  semble agir 

contre le processus cancéreux depuis les étapes précoces jusqu’à la formation des métastases 

(Kunnumakkara et al; 2008),(Hatcher H, Et al ; 2008). Notre étude est en accord avec l’étude 

de (Sabale et al., 2013). Selon laquelle l’utilisation du curcuma ne provoque aucun effet  

indésirable connu. Les sujets cancéreuses utilisaient  les racine  de curcuma sous forme de  

poudre . Ces résultats sont très proches de ceux d’une étude réalisée à Tlemcen (TACHEMA 

et BENDIMERAD., 2018). 

3.4. Nigella sativa : 

D’après une étude de (El habib Daho et Dekkar, 2020) la population du Ain-Temouchent 

utilise les graines de Nigella sativa  pour traiter le cancer sous forme poudre. Notre étude 

confirme ces résultats.  Malgré ses propriétés thérapeutiques dans le traitement du cancer, 

d’autres études ont montré qu’à fortes doses ; 20 grammes de graines peuvent provoquer des 
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vomissements chez la femme enceinte ainsi que l'avortement. Les graines sont réputées être 

légèrement irritantes (Aouadhi, S. 2010). 

3.5.  Berberis vulgaris :  

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’ecorce de Berberis 

vulgaris pour se traiter.  Cependant, il existe des risques potentiels d’usage de Berberis 

vulgaris à des doses élevées (Benkhnigue et al., 2014). Ces résultats concordent avec  notre 

enquête. 

3.6. Aristolochia longa : 

Dans notre étude  les sujets cancéreux utilisaient les feuilles de Aristolochia longa sous forme 

poudre pour traiter le cancer. Mais les plantes ne sont pas toujours sans danger, nous avons 

constaté que l’Aristolochia longa provoque certains effets indésirables  chez les malades. Ces 

résultats présentent une nette similitude avec ce qui a été rapporté par les résultats de deux 

études faites à Tlemcen (Tachema et Bendimerad., 2018). 

4. Discussion générale 

Pendant notre enquête ethnobotanique nous avons constaté qu’il n’y a pas une différence 

significative de l’usage de plantes médicinales par les  deux sexes (hommes et femmes). 

Néanmoins, d’autres travaux dans les régions d’Aurès (Algérie), Mechraâ Bel Ksiri (Marroc) 

et en Kabylie (Derridj et al., 2010 ; Benkhnigue, 2011 ; Adaouane, 2016) ont montrés que ce 

sont les femmes qui ont beaucoup plus recours à la phytothérapie. 

Le plus grand pourcentage d’usage des plantes a été observé chez les sujets ayant un âge (40-

59) ans (plus de 52%), tandis que le pourcentage d’usage chez les sujets les moins âgés est 

beaucoup plus faible (2%). Cette différence notable revient probablement au fait que les 

personnes les plus âgées sont plus familiarisées avec la médecine traditionnelle et l’usage des 

plantes médicinales, du fait des savoirs transmis à travers les générations.  Ce résultat 

confirme celui d’autres travaux réalisés à l’échelle nationale (Boumediou et Addoun, 2017). 

Dans la zone d’étude, la grande majorité des usagers des plantes médicinales ont un niveau 

primaire, avec un pourcentage de 30%. Ces résultats sont similaires à ceux obtenus par 

Zekraoui (2017).  

Dans notre étude, 88.2 % des patients ont un niveau socio-économique moyen. Ces résultats 

sont très proches de ceux d’une étude réalisée à Marrakech (Maroc) (Bensalek, 2018). 
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Nous avons  noté que la différence n’est pas 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. Ce résultat est semblable 

à celui de l’étude par (Bensalek, f.,  2018). 

Le cancer du sein était le plus dominant des cancers, il représente seul 35,5% de cas. Ces 

résultats sont en accord avec l’étude menée au Niger par Zaki et ses collaborateurs (2013), qui 

ont trouvé que le cancer du sein représente 16,51% de tous les cancers et 27,36% des cancers 

féminins. 

Parmi les malades qui utilisaient la phytothérapie 59,8% avaient des métastases. Par contre 

dans une étude menée par Tachema et Bendimerad en 2018, seulement 12% des malades ont 

des cancers métastasiques. 

La plupart des patientes (44,1%) ont été diagnostiqués au cours de derniers (1-3) années. ces 

résultats sont similaires avec l’étude qui a été réalisée par Tachema et Bendimerad (2018).   

Parmi les 124 patients interrogés, 54% ont eu recours à la phytothérapie. Selon Benariba etses 

collaborateurs (2012), le recours à la phytothérapie au sein de la population algérienne était 

plus répandu chez les patients souffrant de cancer comparé à d’autres pathologies. En 

cancérologie, l’utilisation des plantes médicinales connait un essor important cette dernière 

décennie. En effet, le retour aux produits naturels est de plus en plus courant afin de prévenir 

ou de soulager certaines réactions causées par le cancer (Trager-Maury et al., 2007, Cassileth 

et Deng ; 2004) . 

Les conséquences de la posologie des plantes par les patients interrogés nous a permis de 

trouver des résultats similaires avec l’étude réalisés a Biskra (Adouane, 2016) où les patients  

L’enquête a permis de recenser 34 espèces de plantes, appartenant à 23 familles botaniques. , 

cela peut s’expliquer par la richesse et la diversité de la ville de Bordj Bou Arreridj en plantes 

médicinales. 

Les espèces les plus citées étaient: (Ephedra alata, Curcuma longa, Asafoetida, Berberis 

vulgaris, Nigella sativa, Aristolochia longa) .  
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  CONCLUSION 

 Aujourd’hui, le cancer est la majeure cause de décès dans le monde selon l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS). C’est la raison pour laquelle plusieurs études sont focalisées sur 

la recherche des anti- cancéreux naturels pour traiter cette maladie. 

  La phytothérapie joue un rôle très important dans le domaine thérapeutique moderne, en 

constituant une base de données à travers l’étude ethnobotanique. 

    Cette étude a pour but de recenser les plantes utilisées par les malades du cancer soignant 

dans l'hôpital Bouzidi Lakhdar, Oncologie Médicale, Bordj Bou Arreridj. Et par les 

herboristes au niveau de la région de Bordj Bou Arreridj.  

   Les résultats de notre enquête ethnobotanique montrent que 54 % de malades ont recours à 

la phytothérapie pour le traitement du cancer, et 12.9 % d’eux pour la diminution des effets 

secondaires de radio et chimiothérapie.  

Les paramètres : -sexe, âge, niveau académique, niveau socio-économique, milieu de vie, type 

de cancer, date du diagnostic et stade du cancer - n’ont pas des effets significatifs sur l’usage 

de plantes médicinales par les malades pour traiter le cancer. 

  Les résultats de cette enquête ont révélés une grande diversité de plantes (34 espèces 

identifiées appartenant à 22 familles différentes, dont les plus utilisées sont les Ephedraceae , 

Apiaceae, lamiaceae et les Zingiberaceae). 

Des études phytochimiques et pharmacologiques sont en cours sur certaines de ces plantes en 

vue de contribuer à valider leur utilisation traditionnelle et de trouver de nouvelles plantes à 

potentiel anticancéreux. 

Il est essentiel que les herboristes et les praticiens de la phytothérapie continuent à transmettre 

leurs connaissances inestimables, qui constituent une partie riche de leur patrimoine culturel 

aux futures générations ; résumant les principales plantes ayant bénéficiées d’études 

pharmacologiques dans le cadre du cancer, à aider le personnel du service dans la prise en 

charge des patients qui les utilisent ; ainsi de prévenir les éventuels effets secondaires et 

risques. 
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 جايعح  يحًذ انثشٛش الاتشاًْٛٙ

 

عهٕو انطثٛعح ٔ انحٛاج ٔ عهٕو الأسض ٔ انكٌٕ كهٛح   

 

 

:دساسح استقصائٛح حٕل  

مىطقت شماه ششق اىجزائشفٓ  داء اىسشطاناسخخذاً الأعشاب اىطبٕت ىعلاج   

-انًاستشْٕ جضء يٓى يٍ دساسح يٛذاَٛح نُٛم شٓادج ٔ انسشطاٌ يٕجّ نًشظٗ ْزا الاستثٛاٌ -  
 

 تخصص: علم السموم

 

0202-0202السنة الجامعية   

 

 

 

  

.جميع معلوماتكم تبقى سرية و سيتم حذفها مباشرة بعد المعالجة الاحصائية للنتائجيرجى الإجابة عن جمبع الأسئلة بدقة.   
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 أَثٗ           ركش                  اىجىس: -1

 سُح  02أكثش يٍ              سُح    93إنٗ  02يٍ                 سُح  93إنٗ  02يٍ             سُح     02أقم يٍ               اىعمش: -2

   جايعٙ                    ثإَ٘             يتٕسط             اتتذائٙ             نى أدسط َٓائٛا           اىمسخُِ اىخعيٕمٓ: -3

  عانٙ يتٕسط            يُخفط         اىمسخُِ اىمعٕشٓ:          -4

     ....................................                            انثهذٚح:  ........................................             اىُلأت : -5

  انًذُٚح                  انشٚف            اىُسظ اىمعٕشٓ: -6

 

 لا          َعى       ٌو ٌُ مخنشس )َسً خبٕث(؟          ......................................................    اىزْ أصابل؟سشطان ما وُع اى -2

 سُٕاخ 9أكثش يٍ             سُٕاخ    9إنٗ  1يٍ           أقم يٍ سُح           ؟  مشضباى امخشفج اصابخلمخّ  -0

 لا أعهى انشاتعح                               انثانثح                 انثاَٛح            الأٔنٗ حذد مشحيت اىمشض:    -3

    ( Radiothérapieانعلاج تالأشعح )                              (Chimiothérapie) انعلاج انكًٛٛأ٘             ؟ٕخًيقح  ما وُع اىعلاج اىزْ -4

                                                ( انعلاج تانٓشيَٕاخEndocrino-thérapie                 ) (   انجشاححchirurgie)             ........................ )ِآخش )حذد   

 لا          َعى         ؟مشض اىسشطانىعلاج ٌو حسخعمو الأعشاب اىطبٕت  -5

     أسثٕعٛا                 يشج ٔاحذج ٕٚيٛا                                عذج يشاخ فٙ انٕٛو  ؟    مشض اىسشطان طبٕت بٍذف علاج ما وسبت اسخعماىل ىيىباحاث اى -6

                                                                                                      شٓشٚا              لا أستعًم الأعشاب انطثٛح َٓائٛا 

 غٛش ساض             ساض           ساض جذا  ؟        مشض اىسشطان ما مذِ سضاك عه وخائج اسخعماه الأعشاب اىطبٕت ىعلاج  -7

 لا          َعى           ؟)اىنٕمٕاَْ أَ الأشعت( يعلاجىخخفٕف اٖثاس اىجاوبٕت ىٌو حسخعمو الأعشاب اىطبٕت  -8

     أسثٕعٛا  ٕٚيٛا                   يشج ٔاحذج                           عذج يشاخ فٙ انٕٛو  ؟    ىيعلاج ما وسبت اسخعماىل ىيىباحاث اىطبٕت بٍذف حخفٕف اٖثاس اىجاوبٕت -9

                                                                                                           شٓشٚا                      لا أستعًم الأعشاب انطثٛح َٓائٛا 

 غٛش ساض   ساض                     ساض جذا  ٕف مه اٖثاس اىجاوبٕت ىيعلاج؟        ما مذِ سضاك عه وخائج اسخعماه الأعشاب اىطبٕت ىيخخف -22

 اىمعيُماث اىشخصٕت

 

 معيُماث حُه اىمشض
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مذِ سضاك عه 

 اىىخائج :

 غٛش فعانح .1

 فعانح .0

فعانح نكٍ نذٚٓا  .9

 آثاس جاَثٛح 

 أرمش الاثاس اىجاوبٕت

مصذس معيُماحل حُه فعاىٕت 

 اىىبخت :

 ٔانثحث      انقشاءج .1

 تجشتح شخصٛح  .0

 تجشتح شخص آخش   .9

 يٕاقع انتٕاصم .0

 َصٛحح طثٛة .9

 يصذس آخش  .0

  )حذدي(

 اىجشعت :

عذج يشاخ فٙ  .1

 انٕٛو

يشج ٔاحذج  .0

 ٕٚيٛا 

 أسثٕعٛا  .9

 شٓشٚا .0

 طشٔقت الاسخعماه:

 تُأل انُثتح  .1

 انششب  .0

 الاستُشاق .9

 استعًال خاسجٙ )دٍْ( .0

 طشٚقح أخشٖ )حذدْا( .5

 طشٔقت اىخحضٕش :

 انغهٙ .1

انُقع فٙ ياء  .0

 يغهٗ

انُقع فٙ ياء  .9

 تاسد

 انًسحٕق .0

 طشٚقح أخشٖ .9

 )حذدٌا(  

مصذس 

 اىىبخت:

 تشٚح .1

 يضسٔعح .0

 يستٕسدج .9

  لا أعهى .0

 اىجزء اىمسخعمو :

 انثزٔس .1

 انثًاس .0

 الأٔساق .9

 انساق أٔ الأغصاٌ .0

 انجزٔس .9

 الأصْاس .0

 انُثتح كايهح .7

 

 اىخصائص

 

 

 

 

 

 

 اىىبخت 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 اىىباحاث اىمسخعميت ىعلاج اىسشطان



4 
 

 

 

 

  لا َعى                   ٌو حعشف وبخت اىعيىذة؟

 اَخفاض ظغط انذو                 استفاع ظغط انذو               انضكاو                الأيشاض انشئٕٚح            انسعال         حذد الأمشاض اىخٓ حعاىجٍا اىعيىذة :

                                                      ٍٛٚأيشاض انقهة ٔ انششا         ٘انذاء انسكش                 ٌانسشطا                          ......... : )أيشاض أخشٖ )حذدْا 

  لا َعى                        ؟ٌو اسخعميج سابقا ٌزي اىىبخت ىغشض اىعلاج 

 لا َعى              ٌو اسخعميج سابقا ٌزي اىىبخت ىغشض علاج اىسشطان؟

 غٛش ساض   ساض                     ساض جذا  داء اىسشطان؟         ىعلاج وبخت اىعيىذة ما مذِ سضاك عه وخائج اسخعماه 

 

 

 

 

 

 

 Ephédra alata       وبخت اىعيىذة

الله فيكم و شفاكم من كل داء بارك  



 
 

 جايعح  يحًذ انثشٛش الاتشاًْٛٙ

ٔ انكٌٕ الأسض  كهٛح عهٕو انطثٛعح ٔ انحٛاج ٔ عهٕو  

 

 

 

 

 

 

 

فٙ يُطقح شًال ششق داء انسشطاٌ اسرخذاو الأعشاب انطثٛح نعلاج 

 انجضائش
 

 
 -ٔ ْٕ جضء يٓى يٍ دساسح يٛذاَٛح نُٛم شٓادج انًاسرشثائعٙ الأعشاب انطثٛح ٔ انًخرصٍٛ فٙ انرذأ٘ تالأعشاب ْزا الاسرثٛاٌ يٕجّ ن-

 
عهى انسًٕوذخصص:   
 

 

 

 

 

 

0202-0202انسُح انجايعٛح   

  

 

 اىَعيٍ٘اث اىشخصٞت
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 أَثٗ ركش                            اىجْس:

 سُح  02أكثش يٍ  سُح                99إنٗ  02يٍ  سُح                 99إنٗ  02يٍ  سُح                02أقم يٍ               اىعَش:

 ...................................  جايعٙ )حذد ذخصصك( :                   ثإَ٘      يرٕسط             اترذائٙ                    نى أدسط َٓائٛا           اىَسخ٘ٙ اىخعيَٜٞ:

 ........................................               اىبيذٝت:....................................                              اى٘لاٝت :

  انًذُٚح                  انشٚف            اى٘سظ اىَعٞشٜ:

 يخرص فٙ انرذأ٘ تالأعشاب تائع )ذاجش(                بالأعشاب ؟                 ٕو أّج بائع أعشاب طبٞت أً ٍخخص فٜ اىخذاٗٛ

 ..............آ خش )حذدِ( :  .................... ذعهًد يٍ شخص آخش               انًطانعح                   ذهقٛد ذكُٕٚا             ٍا ٍصذس ٍعيٍ٘احل ح٘ه الأعشاب اىطبٞت؟               

 لا عى      َ       ٕو حعخقذ أُ الأعشاب اىطبٞت قادسة عيٚ علاج ٍشض اىسشطاُ؟

 لا عى      َ     ٕو حعخقذ أُ الأعشاب اىطبٞت قادسة عيٚ اىخخفٞف ٍِ اٟثاس اىجاّبٞت ىيعلاج )اىنَٞٞاٗٛ ٗ الأشعت( ؟

 انثشٔسراخ                    انكثذ               انثذ٘              انقٕنٌٕ      ٍِ بِٞ الأّ٘اع اىخاىٞت حذد ّ٘ع اىسشطاُ اىزٛ َٝنِ علاجٔ باسخعَاه الأعشاب اىطبٞت:

                                                                                                                انشئح                                      ........ )ِآخش)حذد ٌجًٛع إَٔاع انسشطا                                                                            
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 ٍذٙ سضاك عِ اىْخائج :

 غٛش فعانح .2

 فعانح .0

فعانح نكٍ نذٚٓا  .9

 آثاس جاَثٛح 

 (أرمش الاثاس اىجاّبٞت)

ٍصذس ٍعيٍ٘احل ح٘ه 

 فعاىٞت اىْبخت :

 انقشاءج ٔانثحث      .2

 ذجشتح شخصٛح  .0

 ذجشتح شخص آخش   .9

 يٕاقع انرٕاصم .0

 َصٛحح طثٛة .9

 يصذس آخش  .0

  )حذدٓ(

 اىجشعت :

عذج يشاخ فٙ  .2

 انٕٛو

 ٕٚيٛا يشج ٔاحذج  .0

 أسثٕعٛا  .9

 شٓشٚا .0

 )حذدٓ(آخش  .9

ّ٘ع اىسشطاُ اىزٛ 

 .حعاىجٔ

 جًٛع الإَٔاع .2

 انقٕنٌٕ .0

 انكثذ .9

 انثذ٘ .0

 انثشٔسراخ .9

 انشئح .0

 )حذدٓ(آخش  .7

 جًٛع الإَٔاع .8

 طشٝقت الاسخعَاه:

 ذُأل انُثرح  .2

 انششب  .0

 الاسرُشاق .9

اسرعًال خاسجٙ  .0

 )دٍْ(

طشٚقح أخشٖ  .9

 )حذدٕا(

 طشٝقت اىخحضٞش :

 انغهٙ .2

انُقع فٙ  .0

 ياء يغهٗ

انُقع فٙ  .9

 ياء تاسد

 انًسحٕق .0

طشٚقح  .9

 أخشٖ

 )حذدٕا(  

 ٍصذس اىْبخت:

 تشٚح .2

 يضسٔعح .0

 يسرٕسدج .9

  لا أعهى .0

:اىجزء اىَسخعَو  

 انثزٔس .2

 انثًاس .0

 الأٔساق .9

انساق أٔ  .0

 الأغصاٌ

 انجزٔس .9

 الأصْاس .0

 انُثرح كايهح .7

 

 اىخصائص    

 

 

 

 

 

 

 اىْبخت

         

         

         

         

         

ىعلاج داء اىسشطاُاىْباحاث اىَسخعَيت   
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  لا َعى       ٕو حعشف ّبخت اىعيْذة؟            

 اَخفاض ضغط انذو    اسذفاع ضغط انذو                  انضكاو                الأيشاض انشئٕٚح             انسعال                  حذد الأٍشاض اىخٜ حعاىجٖا اىعيْذة :

                                                             ٍٛٚأيشاض انقهة ٔ انششا                ٘انذاء انسكش                           ٌانسشطا  )أيشاض أخشٖ )حذدْا ......... : 

 ..................................................................................ٍِ طشف شخص باىغ؟  ٍا ٕٜ اىجشعت اىٍٞ٘ٞت اىََنِ حْاٗىٖا 

 اسذفاع ضغط انذو     فقذاٌ انٕصٌ                                  انغثٛاٌ                                    انذٔخح                             ٍا ٕٜ الأعشاض اىجاّبٞت ىيْبخت؟   

                                                         اَخقاض ضغط انذو                      صٚادج ضشتاخ انقهة ....... : )أخشٖ )حذدْا 

  لا َعى       ؟                  اىشخصٜ اسخعَيج سابقا ٕزٓ اىْبخت ىغشض اىعلاجٕو 

 لا َعى       اىسشطاُ؟        ٗصفج سابقا ٕزٓ اىْبخت ىَشضٕٚو 

 غٛش ساض   ساض           ساض جذا           ٍا ٍذٙ سضاك عِ ّخائج اسخعَاه ّبخت اىعيْذة ىعلاج  داء اىسشطاُ؟         

 

 

 

 Ephédra alata       ّبخت اىعيْذة

 باسك الله فٞنٌ



Résumé  
     L'objectif principal de notre travail était de recenser les plantes médicinales utilisées pour le traitement du cancer et de déterminer 

leurs paramètres d’usage traditionnel dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj, Algérie. Pour cela, une enquête ethnobotanique a été réalisée 

auprès de 124 patients atteints de cancer et 56 herboristes par des interviews directes à l'aide d'un questionnaire. 

Nous avons trouvé que 52.8 % des patients utilisent la phytothérapie pour le traitement du cancer. Alors que, 12.6 %  seulement d’eux 

l’utilise pour diminuer les effets secondaires des traitements.  Les paramètres : -sexe, âge, niveau académique, niveau socio-économique, 

milieu de vie, type de cancer, date du diagnostic et stade du cancer - n’ont pas des effets significatifs sur l’usage de plantes médicinales 

par les malades pour traiter le cancer.   

De plus, Cette étude nous a permis aussi d’inventorier 34 espèces appartenant à 24 familles floristiques différentes. Les plantes les plus 

utilisées sont Ferula assa-foetida (Ase fétide), Ephedra alata (Ephédra), Artemisia herba-alba (armoise herbe blanche) et Curcuma 

longa (Curcuma).  

Les plantes consommées ont des efftes secondaires/toxiques plus ou moins graves pour les malade du cancer. 

Enfin, le recours à la médecine traditionnelle est largement répondu, l’utilisation conventionnelle de ces plantes peut être rationnalisée en 

raison de leur richesse en composants actifs. 

Mots clés: cancer, phytothérapie, étude ethnobotanique, Ferula assa-foetida, Ephédra alata, Bordj Bou Arreridj. 

 

Abstract 

      The main objective of our work was to identify the medicinal plants used for cancer treatment and to determine their traditional use 

parameters in the wilaya of Bordj Bou Arreridj, Algeria. For this purpose, an ethnobotanical survey was conducted among 124 cancer 

patients and 56 herbalists through direct interviews using a questionnaire. 

We found that 52.8% of the patients use herbal medicine for the treatment of cancer. Whereas, only 12.6% of them use it to reduce the 

side effects of cancer treatments.  

 The parameters - gender, age, academic level, socio-economic level, living environment, type of cancer, date of diagnosis and stage of 

cancer - do not have significant effects on the use of medicinal plants by patients to treat cancer.   

Furthermore, this study also allowed us to identify 34 species belonging to 24 different floristic families. The most commonly used plants 

are Ferula assa-foetida (Fetid Ase), Ephedra alata (Ephedra), Artemisia herba-alba (White wormwood) and Curcuma longa (Turmeric).  

The plants consumed have more or less serious secondary/toxic effects for cancer patients. 

Finally, the use of traditional medicine is largely answered, the conventional use of these plants can be rationalized because of their 

richness in active components. 

 Key words: cancer, phytotherapy, ethnobotanical study, Ferula assa-foetida, Ephedra alata, Bordj Bou Arreridj. 

 

  الملخص

ٔ نزحقٛق  . ثبندضائشثشج ثٕعشٚشٚح فٙ ٔلاٚخ  خٓب انزقهٛذٚبراسزخذايخصبئص رحذٚذ انُجبربد انطجٛخ انًسزخذيخ فٙ علاج انسشطبٌ ٔرحذٚذ فٙ انٓذف انشئٛسٙ نعًهُب رًثم 

ٍُٛٛ ثبسزخذاو يعبندب ثبلأعشبة عٍ طشٚق يقبثلاد يجبششح يع انًع 65يصبثب ثبنسشطبٌ ٔ كزنك  421شًهذ  (ethnobotaniqueرنك قًُب ثبخشاء دساسخ ارُٕ َجبرٛخ )

 اسزجٛبٌ )اسزقصبء(.

اٌ كزنك ٔخذَب . % يُٓى فقط ٚسزخذيَّٕ نهحذ يٍ اٜثبس اندبَجٛخ نهعلاج42.5فٙ حٍٛ أٌ  انسشطبٌ داء % يٍ انًشضٗ ٚسزخذيٌٕ طت الأعشبة نعلاج62.5ٔخذَب أٌ 

نٛس نٓب  –، انجٛئخ انًعٛشٛخ ، َٕع انسشطبٌ ، ربسٚخ انزشخٛص ، ٔيشحهخ انسشطبٌ ٘اقزصبد-اندزًبعٙ، انعًش ، انًسزٕٖ الأكبدًٚٙ ، انًسزٕٖ  دُسان -: عٕايم انزبنٛخ ان

 .عهٗ اسزخذاو انًشضٗ نهُجبربد انطجٛخ نعلاج انسشطبٌرأثٛش فعهٙ 

 انعهُذح،)foetida-Ferula assa (انحهزٛذٔانُجبربد الأكثش اسزخذايبً ْٙ . أسشح َجبرٛخ يخزهفخ 21رُزًٙ إنٗ  َجبرٛب  َٕعب 41 احصبءكًب أربحذ نُب ْزِ انذساسخ 

) Ephedra alata(، انشٛح)alba-Artemisia herba(  ( انكشكى ٔCurcuma longa .) 

 سبيخ يزدبٔصح انخطٕسح خبصخ ثبنُسجخ نًشضٗ انسشطبٌ . أٔآثبس خبَجٛخ انُجبربد انًسزٓهكخ نذٚٓب ردذس الاشبؤح كزنك انٗ أٌ 

 يشض انسشطبٌ ٔاسع الاَزشبس يًب ٚزطهت رششٛذ اسزخذايٓب ثسجت غُبْب ثبنًشكجبد انُشطخ. خزبيب، اسزعًبل انُجبربد انطجٛخ نعلاج 

 ، ثشج ثٕعشٚشٚح.Ferula assa-foetida, Ephedra alata  ،ارَُٕجبرٛخ انسشطبٌ ، انعلاج ثبنُجبربد ، دساسخ  كلمات مفتاحية :

 


