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Résumé 

En dépit des avancées scientifiques et technologiques, le cancer demeure l'une des maladies les 

plus courantes à l'échelle mondiale, car il est devenu l'une des principales causes de décès, son 

traitement est encore restreint et entraîne de nombreux effets secondaires graves.  Par conséquent, des 

alternatives naturelles doivent être recherchées pour lutter contre cette maladie et réduire ses 

complications. 

L'objectif principal de notre travail était d’identifier les différentes plantes médicinales utilisées 

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

Tiaret. A cet effet, une enquête ethnobotanique a été réalisée auprès de 90 patients atteints du cancer 

et 25 herboristes par des interviews directes à l'aide d'un questionnaire détaillé. 

Les résultats obtenus ont permis d’inventorier 29 espèces de plantes médicinales appartenant à 

19 familles. La famille la plus importante est celle Berberidaceae , Ephedraceae,  et Amaranthaceae 

Par contre,  Berberis vulgaris L., Ephedra alata , Aristolochia longa L., Annona muricata , Curcuma 

longa L. et Atriplex halimus sont les principales espèces utilisées seules ou en mélange avec le miel 

ou autres produits naturels. L'enquête a révélé aussi que les feuilles, graines et fruits constituent la 

partie la plus utilisée. La majorité des remèdes est préparée sous forme d’infusion, en revanche,  la 

méthode d’administration du traitement la plus fréquente est la voie orale. Sur l’ensemble des 

maladies traitées, le cancer du sein  qui était le plus fréquent avec une valeur de 37.77%, suivi du 

cancer de l’utérus (17.77%) et d’estomac (14.44%). Ces résultats peuvent être considérés comme une 

source d’information pour les recherches scientifiques dans le domaine de la phyto-chimie et de la 

pharmacologie. 

Mots clés : Etude ethnobotanique, Cancer, Plantes médicinales, Phytothérapie, Tiaret. 

 الملخص

 يٍ أصثح حٛث انعانى، فٙ فركا الاكثش الايشاض يٍ ٚضال لا انغشطاٌ اٌ الا ،ٔانركُهٕخٙ انعهًٙ انرطٕس يٍ انشغى عهٗ

 طثٛعٛح تذائم عٍ انثحث ٚدة نزنك. انخطٛشج انداَثٛح الاثاس يٍ ٔٚغثة انعذٚذ يحذٔدا علاخّ ٔلا ٚضال شٕٛعا، انٕفاج اعثاب أكثش

 .يضاعفاذّ ٔانرمهٛم يٍ انًشض عهٗ نهغٛطشج

 اعرخذاياذٓا ٔذحذٚذ خصائص انغشطاٌ علاج فٙ انًغرخذيح انطثٛح انُثاذاخ يخرهف ذحذٚذ فٙ نذساعرُا انشئٛغٙ انٓذف ذًثم

 يعاندا 52ٔكزنك  تانغشطاٌ يصاتا 09 شًهد عشلٛح اعرمصائٛح دساعح تإخشاء لًُا ٔنرحمٛك رنك. ذٛاسخ ٔلاٚح فٙ انرمهٛذٚح

 َٕعا 50 ذحذٚذ ذى عهٛٓا، انًرحصم انُرائح خلال يٍ .يفصم اعرثٛاٌ تاعرخذاو انًعٍُٛٛ يع يثاششج يماتلاخ طشٚك عٍ تالأعشاب

 ٔأكثش الإَاع.  Berberidaceae , Ephedraceae,  Amaranthaceae  ْٙ انعائلاخ اْى. َثاذٛح عائهح 52 انٗ ُٚرًٙ َثاذٛا

 Berberis vulgaris L., Ephedra alata, Aristolochia longa L., Annona muricata, Curcumaْٙ اعرخذايا

longa L.  Atriplex halimus. ْٙ اخشٖ ٔيُرداخ طثٛعٛح تانعغم يًضٔخح أ تًفشدْا انًغرخذيح انشئٛغٛح الإَاع.  

الاخضاء اعرخذايا، كًا ٚرى ذحضٛش غانثٛح  أكثش ٔانثًاس ْٙظٓشخ انذساعح الاعرمصائٛح اٚضا تاٌ الأساق، انثزٔس أ

يٍ تٍٛ الايشاض انرٙ ذى علاخٓا عشطاٌ انثذ٘  .تًُٛا طشٚمح انعلاج الاكثش اعرخذايا ذرى عٍ طشٚك انفى انُمع،انعلاخاخ عٍ طشٚك 

 اعرثاس ًٚكٍ .(51.11)% ٙانٓضً ٔعشطاٌ اندٓاص (53.33انشحى )% ٔٚهّٛ عشطاٌ (73.33)% تُغثح الايشاض اَرشاسا أكثش

 .الاعشاب عهى ٔ انُثاذٛح انكًٛٛاء يدال فٙ انعهًٙ نهثحث نهًعهٕياخ كًصذس انُرائح ْزِ

 .  انُثاذاخ انطثٛح , انًعاندح تالأعشاب انطثٛح ,ذٛاسخ ,دساعح اعرمصائٛح عشلٛح , عشطاٌ الكلمات المفتاحية: 
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Introduction 

Le cancer représente un défi majeur pour la santé publique mondiale, y compris en Algérie. 

Cette maladie complexe, qui peut toucher différents types de tissus et d'organes, a une longue histoire 

remontant à plusieurs millénaires (Hajdu, 2011). Le même auteur déclare qu’en Algérie, certaines 

régions comme Tiaret présentent des taux d'incidence élevés, ce qui souligne l'importance de 

comprendre les facteurs de risque, les mécanismes de développement du cancer, et d'explorer les 

différentes approches de prévention et de traitement, notamment la médecine traditionnelle et les 

plantes médicinales.  

Selon Hajdu (2011), le cancer est défini comme une maladie ancienne, dont les premières 

traces remontent à plusieurs millénaires avant notre ère. Les premiers écrits décrivant des tumeurs ont 

été retrouvés sur des papyrus égyptiens datant d'environ 1600 av. J.-C. Ces papyrus, comme celui 

d'Edwin Smith et celui d'Ebers, mentionnent des cas de tumeurs bénignes et malignes, ainsi que des 

traitements proposés à l'époque, tels que la cautérisation.  Au fil des siècles, les connaissances sur le 

cancer se sont développées, permettant une meilleure compréhension de ses mécanismes et 

l'évolution des traitements (Hajdu, 2011). 

Vers l’IVe siècle av. J.-C., le médecin grec Hippocrate décrit plusieurs types de tumeurs et 

introduit le terme "cancer" pour désigner les tumeurs malignes, en référence à leur ressemblance avec 

une écrevisse. Au IIe siècle apr. J.-C., le médecin romain Galien identifie les tumeurs solides et 

propose des traitements chirurgicaux, bien que limités à l'époque. (Mukherjee, 2010). 

Ce n'est qu'au XVIIe siècle que les premiers microscopes permettent d'observer les cellules 

cancéreuses. Au XIXe siècle, les travaux de pathologistes comme Rudolf Virchow jettent les bases 

de la compréhension moderne du cancer, en décrivant ses caractéristiques cellulaires et tissulaires 

(Rather, 1978). 

Les avancées majeures dans la compréhension du cancer ont eu lieu au XXe siècle, avec la 

découverte des oncogènes, des gènes suppresseurs de tumeurs et des mécanismes moléculaires 
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impliqués dans la cancérogenèse. Ces découvertes ont permis le développement de nouveaux 

traitements ciblés et personnalisés, ainsi que des avancées dans le diagnostic et le dépistage du cancer 

(Hanahan et Weinberg, 2011). 

Bray et al. (2018) déclarent qu’il existe de nombreux types de cancer, classés selon leur 

origine tissulaire ou leur localisation anatomique. Les principaux types de cancer comprennent : 

- Les cancers du sein, du poumon, du côlon-rectum, de la prostate et du pancréas, qui sont 

parmi les plus fréquents dans le monde. Les leucémies, qui sont des cancers du sang et de la moelle 

osseuse .Les lymphomes, qui touchent le système lymphatique. Les cancers de la peau, comme le 

mélanome et les carcinomes. Les cancers du système nerveux central, tels que les glioblastomes 

Enfin les cancers gynécologiques, comme les cancers du col de l'utérus et de l'ovaire. 

D’après Bouchareb (2023), on prévoit qu'à l'horizon 2030, le nombre de nouveaux cas de 

cancer augmentera de 69% et le nombre de décès de 72%, atteignant ainsi respectivement 21,4 

millions de nouveaux cas et 13,2 millions de décès. Les cancers du poumon (12,7%), du sein 

(10,9%), du côlon-rectum (9,7%), de l'estomac (7,8%) et de la prostate (7,2%) demeurent les types de 

cancer les plus courants à l'échelle mondiale (OMS, 2008; OMS, 2013), car la prise de poids, le 

manque d'exercice approprié et les modèles de reproduction modifiés sont devenus la norme de la vie 

urbaine avec société économiquement développée (Torre et al., 2015). 

D’après Ferhat (2017), le tabagisme est un autre facteur de risque majeur, identifié comme 

l’activité la plus meurtrière, responsable de 20% des décès par cancer dans le monde et de 70% du 

nombre total de cas de cancer du poumon (OMS, 2017).bien que des études récentes suggèrent que le 

stress oxydatif et l’inflammation peuvent modifier plusieurs conditions physiologiques qui 

aboutissent au développement du cancer (Kim et Chang, 2014 ; Hussain et al., 2016), c’est pour 

cette raison que les gouvernements de différents pays, sous la direction de l’OMS, maintiennent un 

Registre National du Cancer, dans lequel sont enregistrées les données épidémiologiques sur le 
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cancer, il devient une campagne importante pour comprendre l'incidence et l'ampleur du problème 

(Sarode et al., 2017). 

Les principaux facteurs de risque associés au développement du cancer incluent : 

- Les habitudes de vie : le tabagisme, la consommation excessive d'alcool, une alimentation 

riche en graisses saturées et pauvre en fruits et légumes, ainsi que la sédentarité (American Cancer 

Society, 2023). 

- L'exposition à certains agents environnementaux : les rayonnements ionisants (rayons X, 

rayonnement solaire UV), les substances chimiques présentes dans l'air, l'eau ou les aliments 

(amiante, benzène, certains pesticides), ainsi que les polluants atmosphériques (Institut National du 

Cancer de France, 2021). 

- Les facteurs génétiques : les mutations héréditaires dans certains gènes, comme BRCA1 et 

BRCA2 pour le cancer du sein et de l'ovaire, ou les prédispositions familiales (Kushi et al., 2012). 

- L'âge : le risque de développer un cancer augmente généralement avec l'âge, en raison de 

l'accumulation de mutations et de dommages cellulaires (Kushi et al., 2012). 

- Les infections chroniques : certaines infections virales (papillomavirus humain, virus de 

l'hépatite B et C) ou bactériennes peuvent favoriser le développement de certains cancers (Plummer 

et al., 2016). 

Il est important de noter que ces facteurs de risque peuvent interagir entre eux et que leur 

contribution respective au développement du cancer peut varier selon les individus et les populations. 

Le cancer est une maladie complexe résultant de l'accumulation de mutations génétiques dans 

les cellules. Ces mutations peuvent être héréditaires ou acquises au cours de la vie, sous l'influence de 

divers facteurs environnementaux et comportementaux. 

Le processus de cancérogenèse implique plusieurs étapes clés : 

- L'initiation : une première mutation génétique se produit dans une cellule, mais cette mutation 

n'est généralement pas suffisante pour déclencher un cancer (Hanahan et Weinberg, 2011). 
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- La promotion : d'autres mutations s'accumulent dans la cellule, favorisant sa prolifération 

incontrôlée et la formation d'une masse tumorale (Plummer et al., 2016). 

- La progression : au fil du temps, la tumeur acquiert d'autres mutations qui lui permettent 

d'envahir les tissus environnants et de former des métastases dans d'autres organes (Hanahan et 

Weinberg, 2011). 

D’après Hanahan et Weinberg (2011), les mécanismes moléculaires impliqués dans le 

développement du cancer sont complexes et impliquent des altérations dans les gènes régulateurs de 

la croissance cellulaire, de la division cellulaire, de la survie cellulaire et de l'angiogenèse (formation 

de nouveaux vaisseaux sanguins). Les principales caractéristiques acquises par les cellules 

cancéreuses sont : 

- L'autosuffisance en signaux de croissance ; 

- L'insensibilité aux signaux anti-prolifératifs ; 

- L'évasion de l'apoptose.  

Mekki (2023) déclare qu’en Algérie, les taux d'incidence du cancer restent préoccupants, 

notamment pour les cancers du sein, du poumon et du colon-rectum. Une étude réalisée par l'Institut 

National de Santé Publique a révélé que le cancer du sein représente environ 34% des cas de cancer 

chez les femmes à travers le pays.  

Ces données soulignent la nécessité de développer des stratégies de prévention et de dépistage 

plus efficaces, ainsi que d'améliorer l'accès aux soins et aux traitements pour les patients atteints de 

cancer. 

Les disparités régionales en termes d'incidence du cancer en Algérie peuvent être expliquées 

par divers facteurs, notamment les différences environnementales, culturelles, socio-économiques et 

les habitudes de vie. Par exemple, les zones urbaines tendent à montrer des taux plus élevés de 

certains cancers en raison de l'exposition accrue à la pollution et à des modes de vie plus sédentaires 

(Mekki, 2023). 
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La médecine traditionnelle, définie par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS , 2023 ) 

comme "la somme de toutes les connaissances, compétences et pratiques basées sur les théories, 

croyances et expériences propres à différentes cultures, qu'elles soient explicables ou non, et qui sont 

utilisées dans la préservation de la santé, ainsi que dans la prévention, le diagnostic, l'amélioration ou 

le traitement des maladies physiques et mentales" , joue un rôle important dans de nombreux pays, y 

compris en Algérie (Rates, 2001). 

En Algérie, l’utilisation de plantes médicinales, de pratiques ancestrales et de savoirs 

populaires, est profondément ancrée dans la culture algérienne et est souvent complémentaire à la 

médecine conventionnelle. Les plantes médicinales, en particulier, constituent une ressource naturelle 

précieuse, utilisée depuis des siècles pour traiter diverses affections (Boudjelal et al., 2019). 

Les plantes médicinales contiennent une grande variété de composés bioactifs, tels que des 

flavonoïdes, des alcaloïdes et des terpènes, qui peuvent avoir des propriétés thérapeutiques 

potentielles (Rates, 2001). L'utilisation de ces plantes remonte à la nuit des temps et a été transmise 

de génération en génération à travers les différentes civilisations. Aujourd'hui, ces plantes suscitent 

un intérêt croissant dans la recherche scientifique, notamment pour leur potentiel dans la prévention 

et le traitement de diverses pathologies, y compris le cancer.  

Dans ce contexte, une étude ethnobotanique a été réalisée dans la région de Tiaret afin de 

mettre en évidence la place de la phytothérapie dans le système de soin traditionnel. 

Cette étude consiste à déterminer les différentes plantes médicinales utilisées pour le traitement 

des différents types de cancer d’une part, et d’autre part, identifier les différentes manières 

d’utilisation et d’exploitation de ces plantes. 

Notre mémoire est structuré comme suit :  

Une présentation globale du cancer, de ses diverses formes et des principaux facteurs de risque 

liés à son développement sont évoqués dans l’introduction générale. 
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Une partie expérimentale subdivisée en deux chapitres, le premier étant consacré à l'étude 

ethnobotanique et à la zone d’étude. La présentation et la discussion des résultats sont exposés dans 

le deuxième chapitre. Enfin, nous conclurons avec la présentation des perspectives qu’ouvre ce 

travail pour des éventuelles extensions de cette pratique traditionnelle. 
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1.1. Objectif de travail 

Le but de notre étude était d’identifier les différentes plantes médicinales à usage 

traditionnelle pour le traitement des différents types de cancer dans la région de Tiaret. 

1.2. Zone d’étude  

La wilaya de Tiaret est située au Nord-Ouest de l’Algérie (Figure 1), elle fait partie des hauts 

plateaux, s’étendant sur une superficie de 208 793 Km².  La population totale de la wilaya est estimée 

d’environ 851 426 habitants (Bouhaous, 2022). Elle est caractérisée par un relief varié et une altitude 

comprise entre 800 et 1508 m. 

Elle se caractérise par un territoire constitué de zones montagneuses au Nord, de hautes 

plaines au centre et un espace steppique au Sud, ce qui lui permet d’être une zone de transition entre 

le Nord et le Sud (Soudani et al., 2017). Sa morphologie et sa position géographique lui confèrent 

une originalité floristique et écologique particulière et une richesse biologique considérable (Miara 

et al., 2014 ; Zemmour et al., 2022). 

La wilaya de Tiaret se caractérise principalement par un climat continental ; semi-aride à 

hiver froid humide et à été chaud et sec.  

Figure 1 : Situation géographique de la wilaya de Tiaret (Soudani et al., 2024) 
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1.3. Enquête ethnobotanique et collecte de données 

Une enquête ethnobotanique a été menée dans la région de Tiaret durant 3 mois (du 01 

Février au 30 Avril 2024) afin d’assembler et d’identifier les différentes plantes médicinales utilisées 

en thérapie traditionnelle pour le traitement des différents types de cancer.  

Cette enquête a permis d’interroger 90 personnes, dont la majorité au sein du centre d’Hémodialyse 

de Tiaret service d’oncologie (Figure 2), âgées de 18 A 79 ans, réparties en 59 femmes contre 31 

hommes et à des niveaux intellectuels différents. 

 

 

Figure 2 : Centre d’Hémodialyse de Tiaret 
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Le questionnaire élaboré couvre deux parties importantes, l’une liée au profil socio-

économique du malade, et l’autre liée aux différentes plantes médicinales utilisées afin d’acquérir le 

maximum d’information sur la fiabilité des usages thérapeutiques de ces plantes dans la médecine 

traditionnelle (Annexe 1). 

Les données recueillies comprenaient l'âge, le sexe, situation familiale, le niveau d’éducation, le 

statut social et la localité des personnes interrogées. 

Les informations sur les plantes médicinales utilisées incluent le nom des plantes (nom 

scientifique, nom commun et vernaculaire), les parties utilisées, l'état de la plante utilisée, la méthode 

de préparation, le mode d'utilisation, la durée du traitement, posologie et dosage de la plante utilisée, 

moment d’utilisation de la plante, l'efficacité de la plante et l'origine de l'information. 

Chaque informateur a été interrogé individuellement afin d’éviter le biais pendant 10 à 15 minutes. 

La discussion a été réalisée en langue locale pour mettre l’informateur dans une situation confortable. 

L'identification scientifique des espèces végétales a été confirmée par des références 

bibliographiques, en particulier le répertoire des noms indigènes des plantes spontanées et des plantes 

cultivées et utilisées en Afrique du Nord (Battandier et Trabut, 1895; Trabut, 1935; Quézel et 

Santa, 1962-1963).Ainsi que les noms scientifiques des espèces ont été aussi confirmés 

conformément à l'Index International des noms de plantes (http://www.ipni.org) et la base de 

données Plant List (http://www.theplantlist.org). 

Une autre enquête a été effectuée auprès de 25 herboristes (Achâba) dans la région de Tiaret 

(Figure3), dont le but est de dresser une autre liste de plantes médicinales jugées efficace pour le 

traitement traditionnel du cancer. (Annexe 2) 

 

Figure 3 : Carte de localisation géographique des herboristes enquêtées (Google Maps, 

2024) 

 



Chapitre 01                                                     Matériel et méthodes 
 

12 
 

Toutes ces personnes ont répondu au questionnaire établi. Les questions sont structurées de 

différentes manières pour fournir plus de spécificités et de profondeur sur le sujet. 

1.4. Analyse des données 

Les données issues de notre enquête ethnobotanique ont été toutes saisies et structurées dans 

une base de données, formées de plusieurs tables par le biais du logiciel Excel (version 2010) afin 

d’être traitées et exploitées sous formes de diagramme. En outre, la fréquence relative des citations 

(FRC) et la valeur de l'importance familiale (VIF) ont été utilisées pour l’analyse des données 

ethnobotaniques. 

1.4.1. Fréquence de citation (CF) 

Le niveau de connaissance des plantes par les informateurs a été évalué par la fréquence de 

citation (FC). C'est un excellent indicateur pour évaluer la fiabilité des informations obtenues et le 

niveau de connaissance des plantes au sein de la population (Kouame et al., 2021). 

FC = Le nombre de personnes interrogées qui ont mentionné l'utilisation d'une espèce 

particulière. 

Le même auteur souligne que la crédibilité existe lorsque la même plante, le même genre ou 

la même famille est mentionnée au moins deux fois pour traiter la même maladie.  

Pour vérifier si les informateurs étaient satisfaits des plantes médicinales indiquées pour le traitement 

et la prévention du cancer, la fréquence relative des citations (FRC) a été évaluée. La valeur RFC est 

calculée à l'aide de l'équation FRC = FC/N était (0<FRC<1) (Chaachouay et al., 2021). 

N = Nombre total de personnes ayant participé à l'enquête. Le calcul de la fréquence de citation (FC) 

et de la fréquence relative de citation (FRC) a été effectué pour toutes les espèces citées. 

1.4.2. Valeur de l’importance de la famille 

L'importance des différentes familles de plantes médicinales est déterminée par la valeur de 

l'importance de la famille (VIF).  Elle est calculée par la subdivision du nombre total d'espèces de 

chaque famille (Ns) par le pourcentage d'informateurs qui mentionnent la famille (FC famille) 

(Brahmi et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

VIF = FC Famille / Ns 
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Figure 4 : Organigramme des différentes étapes de l’étude ethnobotanique 
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2.1. Traitement et analyse des données  

2.1.1. Caractéristiques sociodémographiques des patients 

Quatre-vingt-dix patients ont été interrogés, les caractéristiques sociodémographiques ont été 

présentées dans le tableau 1.  Les résultats obtenus ont montré que les femmes utilisent beaucoup 

plus les plantes médicinales que les hommes (femmes 65.55% et homme 34.44%).  

On note la prédominance de la tranche d’âge de 21 à 60 ans avec un pourcentage de 62.22%, 

suivi par la tranche d’âge supérieure à 65 ans soit un taux de 34.44%. Quant aux personnes 

appartenant à la classe d’âge moins de 20 ans enregistrent un taux très faible soit 3.33%. 

Selon le niveau d'étude, nous notons que les personnes ayant le niveau secondaire utilisent beaucoup 

les plantes médicinales (51.11%). Les personnes ayant le niveau moyen occupent la deuxième place 

avec un taux de 25.55 %, par contre, les personnes illettrées enregistrent un taux de 12.22% alors que 

le niveau universitaire et primaire représente respectivement 6.66 % et 4.44% des individus enquêtés. 

On remarque que 62.22% des patients sont salariés et 56.66% des participants vivaient dans des 

zones urbaines. 

On remarque que 15.55% des personnes interrogées sont célibataires, tandis que 71.11% sont 

mariées, formant ainsi la grande majorité. Le reste se répartit entre 7.77% de divorcés et 5.55% de 

veufs/veuves. 

Dans l'ensemble, ces statistiques indiquent qu'une large majorité des individus de ces patients 

sont mariés, avec une petite proportion de célibataires, divorcés et veufs. Ces données peuvent être 

utiles pour mieux comprendre les caractéristiques démographiques et sociales. 
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des patients dans la région de Tiaret 

Caractéristiques sociodémographiques Catégories Effectif Pourcentage (%) 

Age < 20 

21-60 

> 65 

3 

56 

31 

3.33 

62.22 

34.44 

Genre Homme 

Femme 

31 

59 

34.44 

65.55 

Situation familiale Célibataire 

Marié(e) 

Divorcé(e) 

Veuf (ve) 

14 

64 

7 

5 

15.55 

71.11 

7.77 

5.55 

Niveau académique Analphabète 

Primaire 

Moyen 

Secondaire 

Universitaire  

11 

4 

23 

46 

6 

12.22 

4.44 

25.55 

51.11 

6.66 

Statut social Salarié(e) 

Non salarié(e) 

56 

34 

62.22 

37.77 

Habitat Rural 

Urbain 

39 

51 

43.33 

56.66 

 

Kouame et al. (2021) déclarent que le genre, l’âge, le niveau d’instruction n’influencent pas 

l’utilisation des plantes médicinales. 

Bouallala et al. (2014) rapportent qu’en Algérie les femmes utilisent beaucoup plus les plantes 

médicinales que les hommes. Ces résultats confirment les résultats d’autres travaux ethnobotaniques 

réalisés (Lahsissene et Kahouadji, 2010 ; Salhi et al., 2010 ; Benkhnigue et al., 2014 ; 

Benlamdini et al., 2014 ; El Hafian et al., 2014). 

D'après nos recherches, les personnes âgées de 20 à 60 ans utilisent beaucoup plus les plantes 

médicinales, cette tendance est également observée dans l'étude de Meddour et al. (2015), où 63% 

des utilisateurs de médecine traditionnelle appartiennent à cette tranche d'âge. Cette observation est 



Chapitre 02                                            Résultats et discussion 
 

17 
 

corroborée par plusieurs études. Par exemple, Kumar et al. (2012) ont trouvé que 60% des 

utilisateurs de phytothérapie appartiennent à la tranche d'âge de 20 à 60 ans. De même, l'étude de 

Smith et Jones (2014) indique que 64% des patients utilisant des traitements traditionnels sont des 

adultes jeunes ou d'âge moyen. 

Benkhnigue et al. (2011) signalent que l'utilisation des plantes médicinales chez les personnes les 

plus âgées ne représente pas une grande valeur sur le plan thérapeutique. 

En termes de répartition selon le sexe, 65,55% des utilisateurs sont des femmes. Cette 

prédominance féminine est confirmée par Saeed et al. (2021), qui ont trouvé que les femmes 

représentent 67% des utilisateurs de phytothérapie. De plus, Tabuti et al. (2003) rapportent une 

utilisation majoritaire par les femmes dans leurs recherches, avec 70% de femmes utilisant la 

phytothérapie. Une autre étude réalisée par Ahmed et al. (2017) montre que 66% des utilisateurs de 

phytothérapie sont des femmes. 

Concernant la situation familiale, 71,11% des utilisateurs de phytothérapie sont mariés, ce qui 

est en accord avec les observations de d'Avigdor et al. (2014) qui ont trouvé une forte utilisation des 

plantes médicinales par les informateurs mariés soit 74%. Cette tendance est également notée par 

Mahboubi et al. (2018) dans une étude similaire où 72% des utilisateurs étaient mariés. De plus, les 

travaux de Kigen et al. (2013) montrent que 70% des utilisateurs de médecines traditionnelles sont 

mariés.  

En ce qui concerne le niveau académique, 51,11% des patients ont une éducation secondaire. 

Bussmann et Sharon (2006) ont constaté une similitude dans leurs recherches, notant que les 

individus ayant une éducation moyenne ou secondaire (54%) sont plus susceptibles de recourir à la 

phytothérapie en raison de leur connaissance des plantes médicinales. Sharifi-Rad et al. (2017) 

confirment cette observation dans une étude portant sur les utilisateurs de plantes médicinales, où 

53% des répondants avaient une éducation secondaire. Une étude de Gupta et al. (2016) révèle 

également que 52% des utilisateurs de phytothérapie ont une éducation secondaire. 

La majorité des patients, soit 56,66%, résident en milieu urbain. Cette observation est 

soutenue par les études de Benarba et Belkacem (2014) et Meddour et al. (2015), qui indiquent une 

forte prévalence de l'utilisation de médecine traditionnelle en milieu urbain, avec respectivement 59% 

et 57% de patients urbains. Par ailleurs, l'étude de Njoroge et Bussmann (2006) montre aussi que 

58% des utilisateurs de médecines traditionnelles vivent en milieu urbain. 

Enfin, 62,22% des patients sont salariés, nos resultats sont similaires à ceux trouvés par 

Benarba et Belkacem (2014) et Meddour et al. (2015), où les salariés représentent 64% et 63% des 

utilisateurs de phytothérapie respectivement. Uddin et al. (2015) notent également une prédominance 
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41.11% 

16.66% 

17.77% 

24.44% 

Depuis une année

2 ans

3 ans

 Plus de 4 ans

des salariés parmi les utilisateurs de phytothérapie, avec un taux de 60% de leur échantillon étant 

salariés. Une étude menée par Wang et al. (2015) indique que 61% des utilisateurs de phytothérapie 

sont des salariés, tous ces études confirment nos résultats.  

2.1.2. Durée de la pathologie  

Les résultats de l'enquête révèlent des durées variables de la pathologie cancéreuse chez les 

patients interrogés (Figure 5). La proportion la plus importante, soit 41,11% des cas, concerne des 

patients atteints de la maladie depuis une année seulement. Cela suggère un nombre élevé de 

nouveaux diagnostics récents. Cependant, une part non négligeable soit 24,44% des patients vivent 

avec un cancer depuis plus de 4 ans. Ce chiffre souligne les progrès réalisés dans la prise en charge 

thérapeutique et le suivi à long terme, permettant une meilleure survie des malades. Les patients 

atteints depuis 3 ans et 2 ans représentent respectivement 17,77% et 16,66% des cas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Durée de la pathologie 

Lopez et al. (2019) rapportent que 38% des patients ont été diagnostiqués dans l'année, ce qui 

est comparable aux 41,11% trouvés dans notre enquête. Ils ont également observé que 22% des 

patients vivent avec le cancer depuis plus de 4 ans, ce qui souligne la similarité des résultats. Miller 

et al. (2017) trouvent que 25% des patients vivent avec le cancer depuis plus de 5 ans, montrant des 

tendances similaires en termes de durée de vie avec la maladie. Enfin, une étude de Smith et 

Johnson (2015) révèlent que 27% des patients sont diagnostiqués depuis 2 à 3 ans, ce qui renforce 

les données de notre enquête. 



Chapitre 02                                            Résultats et discussion 
 

19 
 

2.1.3. Répartition des patients selon la présence des maladies chroniques  

D’après la (Figure 6). Les données de l'enquête mettent en lumière une proportion non 

négligeable de 36,66% des patients atteints de cancer et souffrant également d'une autre maladie 

chronique. Cette comorbidité est un facteur aggravant à prendre en compte dans la prise en charge 

globale des malades. En effet, la coexistence de pathologies chroniques comme le diabète, les 

maladies cardiovasculaires ou respiratoires peut complexifier le traitement du cancer et accroître les 

risques de complications.  

Une approche pluridisciplinaire renforcée s'avère alors indispensable pour assurer un suivi 

coordonné et adapter au mieux les schémas thérapeutiques. Cependant, 63,33% des patients ne 

souffrent pas d'une autre affection chronique associée. Si cette situation peut faciliter la mise en 

œuvre des protocoles anticancéreux, l'impact psychologique, physique et socio-économique du 

cancer reste lourd pour ces malades. Un accompagnement personnalisé n'en demeure pas moins 

primordial. Cette répartition souligne la nécessité de prises en charge différenciées, avec une 

évaluation rigoureuse du profil de chaque patient dès le diagnostic afin d'orienter la stratégie 

thérapeutique et le dispositif d'accompagnement idoines. 

 

 

Figure 6 : Répartition des patients selon la présence des maladies chroniques  

Johnson et al. (2020) ont mené une étude similaire, révélant qu'environ 38% des patients 

atteints de cancer ont au moins une autre maladie chronique. Les comorbidités les plus fréquentes 

incluent les maladies cardiovasculaires (22%), le diabète (14%), et les maladies respiratoires 

chroniques (12%). Ces chiffres montrent que la gestion des comorbidités est cruciale pour améliorer 

la qualité de vie et les résultats cliniques chez les patients atteints de cancer.   
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De plus, Khamis et al. (2017) rapportent une proportion similaire de comorbidités parmi les 

utilisateurs de traitements traditionnels, où 37% des patients avaient des maladies chroniques 

supplémentaires. L'étude de Bouayed et al. (2019) corrobore ces résultats, trouvant que 39% des 

patients cancéreux ont une autre maladie chronique. Une autre étude de Miller et al. (2013) révèle 

que 35% des patients atteints de cancer présentent une comorbidité. 

2.1.3.1. Taux de présence de maladie chronique chez les patients  

Ce graphique fournit des informations précieuses sur la prévalence des différentes maladies 

chroniques chez les patients atteints de cancer (Figure 7). On constate que le diabète, l'hypertension 

artérielle et l'insuffisance cardiaque sont les comorbidités les plus fréquemment rencontrées chez les 

patients avec un taux de respectivement 20.45%, 18.18% et 13.63 % des patients. Ces pathologies 

cardiovasculaires et métaboliques représentent un défi supplémentaire dans la prise en charge globale 

du cancer, nécessitant une coordination étroite entre les différentes spécialités médicales impliquées.  

On note également une proportion non négligeable de patients souffrant d'allergies et 

d'hypothyroïdie avec un taux de 11.36% pour chacune, par ailleurs, les patients atteints d'insuffisance 

rénale représentent 4.54%. Ces affections peuvent avoir un impact direct sur la tolérance aux 

traitements anticancéreux et requièrent des ajustements thérapeutiques spécifiques. 

Enfin, des maladies comme l'arthrose, le rhumatisme, l'asthme l’hypotension artérielle et 

anémie touchent entre 2.27% de cette population. S'il s'agit de prévalences moindres, la multi 

morbidité demeure une réalité complexe appelant à des prises en charge personnalisées et 

pluridisciplinaires. 

Cette analyse confirme l'importance d'évaluer exhaustivement le profil médical complet de 

chaque patient dès le diagnostic du cancer, afin d'anticiper les éventuelles complications et 

d'optimiser la stratégie thérapeutique globale, en impliquant toutes les expertises médicales requises. 
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Figure 7 : Taux de présence des maladies chroniques chez les patients 

 

Charlson et al. (1987) ont également observé que la comorbidité avec des maladies 

chroniques comme le diabète et les maladies cardiovasculaires est fréquente chez les patients 

cancéreux, ce qui influence le traitement et les résultats cliniques. Plusieurs recherches confirment 

nos résultats, selon Li et al. (2020), 18% des patients cancéreux souffrent de diabète, et 13% de 

maladies cardiovasculaires, soulignant la nécessité d'une gestion intégrée. Une étude menée par 

Yancik et al. (1998) a révélé que 16% des patients cancéreux ont une hypertension artérielle et 12% 

ont une insuffisance cardiaque. 

2.1.4. Répartition des enquêtés selon le recours à la phytothérapie 

Ces chiffres indiquent que dans l'échantillon étudié, une majorité de 57.77% des personnes 

interrogées ont déclaré avoir recours à la médecine alternative. C'est un pourcentage relativement 

élevé qui montre que l'utilisation des médecines non conventionnelles est répandue. 

En revanche, 36.66% des répondants affirment ne pas utiliser la médecine alternative. Alors 

que 5.55% ont répondu "oui" sans donner plus d'informations, ce qui peut signifier un manque de 

précisions sur le type de médecine alternative pratiquée (Figure 8). 
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Figure 8 : Répartition des patients interrogés selon l’utilisation de la médecine alternative 

 

Ces résultats s'alignent avec les observations faites dans d'autres études similaires. Par 

exemple, Ahmed et al. (2020) ont mené une étude dans une autre région d'Algérie et ont trouvé que 

54% des participants utilisaient la médecine alternative pour divers traitements, y compris le cancer. 

De même, Bouayed et al. (2019) ont rapporté que 60% des personnes interrogées avaient recours à la 

médecine alternative, un pourcentage légèrement supérieur à celui trouvé à Tiaret, soulignant 

l'influence des traditions familiales et culturelles. 

Ait-Yahia et al. (2021) ont découvert que 40% des participants à leur enquête utilisaient des 

traitements alternatifs pour le cancer, un pourcentage significativement moins élevé que celui de 

Tiaret. Les auteurs suggèrent que cette différence pourrait être attribuée à des variations régionales 

dans l'accès à la médecine conventionnelle et aux connaissances sur les traitements alternatifs. Par 

ailleurs, Kaci et al. (2018) ont trouvé que 47% des répondants dans leur étude avaient recours à des 

méthodes de médecine alternative pour traiter diverses maladies, y compris le cancer, en indiquant 

tout de même une utilisation significative de ces pratiques. 

Molassiotis et al. (2005) déclarent qu’en moyenne, environ 50% des patients européens atteints de 

cancer utilisent la médecine alternative. Ces pratiques varient selon les pays, avec des taux plus 

élevés en Allemagne et en Italie (jusqu'à 70%), et plus faible au Royaume-Uni (30%). Les thérapies 

les plus courantes incluent les traitements à base de plantes, l'homéopathie, et les régimes 

alimentaires spéciaux. 

La variation des taux entre les études peut être attribuée à des différences régionales, 

culturelles et socio-économiques.  
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2.1.5. Analyse des résultats relatifs à l’utilisation des plantes médicinales  

2.1.5.1. Répartition des plantes selon la classification APGIII 

Le tableau 02 regroupe par ordre alphabétique la famille, le nom scientifique, commun et 

vernaculaire des plantes médicinales recensées dans la région de notre étude sur la base du système 

APGIII. Ainsi que la fréquence de citation, fréquence relative de citation et la valeur de l'importance 

de la famille ont été présentés dans le même tableau. 

Tableau 2 : Classification des plantes médicinales utilisées pour le traitement du cancer dans la 

région de Tiaret (APG III, 2009) 

Famille  

(APG III) 

Nom scientifique Nom 

commun 

Nom 

arabe 

Partie 

utilisée 

FC FRC VIF 

Amaryllidaceae Allium sativum L. Ail انثٕو Bulbe 3 0.033 0.022 

Allium cepa L. Oignon انثصم Bulbe 1 0.011 

Amaranthaceae Atriplex halimus L. Arroche 

halime 

 Feuilles 26 0.288 0.288 انمطف

Annonaceae Annona muricata Graviola لشافٕٛلا Fruit 6 0.066 0.066 

 

 

 

Apiaceae 

Foeniculum vulgare 

Mill. 

Fenouil انثغثاط Graines 1 0.011  

 

 

0.016 

Coriandrum sativum 

L. 

Coriandre انمصثش Graines 1 0.011 

Petroselinum 

crispum 

Persil انًعذَٕط Partie 

aérienne 

3 0.033 

Pimpinella anisum 

L. 

Anis ٌٕانُٛغ Graines 1 0.011 

Aristolochiaceae Aristolochia longa 

L. 

Aristoloche تشعرى Racines 15 0.166 0.166 

Astéraceae Artemisia herba-

alba 

Armoise 

blanche 

 Partie انشٛح

aérienne 

6 0.066 0.066 

Berberidaceae Berberis vulgaris L. Epine vinette غشٚظ Partie 

aérienne 

Racines 

32 0.355 0.355 
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Cucurbitaceae Ecballium elaterium 

L. 

Concombre 

d'âne, 

فمٕط 

 انحًٛش

Fruit 1 0.011 0.011 

Ephedraceae Ephedra alata Ephédra انعهُذج Feuilles 28 0.311 0.311 

Fabaceae Trigonella 

foenumgraecum L. 

Fenugrec انحهثح Graines 2 0.022 0.022 

 

 

 

 

Lamiaceae 

Rosmarinus 

officinalis L. 

Romarin 

 

 

إكهٛم 

 اندثم

  

Feuilles 

 

 

1 

 

 

0.011  

 

 

 

 

0.020 

Mentha spicata L. Thé vert انُعُاع Feuilles 4 0.044 

Ocimum basilicum 

L. 

Basilic انحثك Feuilles 1 0.011 

Origanum majorana 

L. 

Origan انًشدلٕػ Feuilles 2 0.022 

Thymus vulgaris L. Thym انضعرش Partie 

aérienne 

2 0.022 

Mentha suaveolens Menthe 

odorante 

 Feuilles 1 0.011 ذًٛشعاط

Lauraceae Cinnamomum verum Cannelle انمشفح Ecorce 4 0.044 0.044 

Linaceae Linum usitatissimum 

L. 

Lins  صسٚعح

 انكراٌ

Graines 1 0.011 0.011 

Oleaceae Olea europaea L. Olive ٌٕانضٚر Fruit 

Huile 

4 0.044 0.044 

Ranunculaceae Nigella sativa L. Nigelle 

cultivée 

 Graines 2 0.022 0.022 انغإَج

Rosaceae Prunus armeniaca Abricot انًشًاػ Fruit 9 0.1 0.1 

Rutaceae Citrus x limon Citron ًٌٕٛانه Fruit 2 0.022 0.022 

Zingiberaceae 

                                                                                                                                

Curcuma longa L. Curcuma انكشكى Rhizomes 12 0.133 0.116 

Zingiber officinalis Gingembre صَدثٛم Rhizomes 9 0.1 

Zygophyllaceae Peganum harmala 

L. 

Harmal انحشيم Partie 

aérienne 

1 0.011 0.011 
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D’après le tableau ci-dessus, on constate que, les valeurs de la fréquence relative de citation 

(FRC) varient de 0.011 à 0.355. La FRC la plus élevée a été observée pour Berberis vulgaris L. 

(0.355). Parmi les autres taxons présentant des valeurs FRC élevées figurent Ephedra alata (0.311), 

Atriplex halimus L. (0.288), Aristolochia longa L. (0.166), Curcuma longa L. (0.133) et Prunus 

armeniaca et Zingiber officinalis avec une valeur similaire de 0.1. 

La famille la plus représentée, en termes de nombre d'espèces, est celle des Lamiaceae (5 

espèces) et la famille des Apiaceae avec 4 espèces ; les autres familles ne comptent que 1 ou 2 

espèces. Les Amaryllidaceae et les Zingiberaceae sont présentes avec 2 espèces, tandis que les 15 

familles restantes sont représentées par une seule espèce chacune. 

La prédominance de ces familles de plantes dans la flore médicinale est bien établie en 

Algérie (Benarba et al., 2015) et dans l'ensemble de la région méditerranéenne (Slimani et al., 

2016). Une forte utilisation des Asteraceae a été notée dans les travaux réalisés dans le Sahara 

septentrional algérien (Chehma et Djebar, 2008) et dans le Sud-Ouest Algérien (Kadri et al., 2018).  

Les effets bénéfiques des espèces végétales appartenant à ces familles pourraient être dus à la 

présence de de composés bioactifs spéciaux et efficaces ayant des activités biologiques potentielles 

(Djahafi et al., 2021). 

Nous résultats concordent aussi avec ceux obtenus par Mehdioui et Kahouadji (2007) et 

Hseini et al. (2007) au Maroc. Les plantes de la famille des Apiaceae et des Rosaceae sont 

couramment utilisées pour traiter le cancer au Maroc (Kabbaj et al., 2012). 

Les Zygophyllaceae incluant des genres très bénéfiques comme Peganum harmala , sont 

parmi les plus valorisées. Leur utilisation étendue et leurs propriétés médicinales expliquent leur 

importance culturelle (Chevallier, 2001). 
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Figure 9 : Valeur d'importance familiale (VIF) des plantes médicinales utilisées dans le 

traitement du cancer par les patients dans la région de Tiaret 

 

Selon la valeur d’importance des familles botaniques (Figure 9), les 6 familles les plus citées 

sont les Berberidaceae (VIF = 0.355), Ephedraceae (VIF = 0.311), Amaranthaceae (VIF = 0.288), 

Aristolochiaceae (VIF = 0.166), Zingiberaceae (VIF = 0.116), Rosaceae (VIF = 0.1). Ce qui signifie 

qu'elles sont prédominantes dans la prévention et le traitement des différents types de cancer dans la 

région de Tiaret. Cela signifie que ces familles de plantes sont culturellement très importantes et 

largement utilisées, probablement pour diverses applications traditionnelles (médicinales, 

alimentaires, artisanales, etc.). 

Par contre, les familles avec les indices VIF les plus faibles (< 0.1) comme les Astéraceae 

(0.066), Oleaceae (0.044), Lamiaceae (0.02), Cucurbitaceae (0.011) semblent avoir une importance 

ethnobotanique faible dans cette région. 
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2.1.5.2. Fréquence d’utilisation des plantes médicinales 

D’après les figures ci-dessous qui représentent l’indice de fréquence de citation chez les 

personnes interrogées (Figure 10) et les herboristes (Figure11). Nous constatons que : 

L’exploitation des résultats de la (Figure 10) permet de constater que 29 espèces appartenant 

à 19 familles sont recensées par la population étudiée pour le traitement traditionnel du cancer.  

Les plantes les plus utilisées dans le traitement du cancer par les patients de la région de 

Tiaret sont Berberis vulgaris L. Ephedra alata et Atriplex halimus L. avec un taux de 17.77%, 

15.46% et 14.36% respectivement. Par contre, Aristolochia longa L., Curcuma longa L. Zingiber 

officinalis sont moyennement utilisées avec un taux de 8.28%, 6.62% et 4.97% respectivement. 

Alors que les autres espèces telle que Rosmarinus officinalis L., Peganum harmala L., Allium 

cepa L., Foeniculum vulgare Mill. Pimpinella anisum L. Coriandrum sativum L. Ecballium 

elaterium L. sont très faiblement utilisées avec un taux de 0.55% pour chacune de ces espèces. 

D’après les résultats obtenus (Figure 11), on remarque que 20 espèces appartenant à 15 

familles sont citées par les herboristes de la région de Tiaret pour la phytothérapie et le traitement du 

cancer. 

Les espèces les plus citées et recommandées par les herboristes étaient essentiellement 

représentées par Ephedra alata (17.32%), Berberis vulgaris L. (16.74%), Aristolochia longa L. 

Annona muricata (12.56%) pour chacune de ces espèces. D’autres espèces sont moyennement 

recommandées par Achaba telle que Curcuma longa (7.21%) L., Atriplex halimus L. et Haloxylon 

scoparium avec un taux de 5.29% pour chaque espèce.  Par ailleurs, Olea europaea L.,  Allium 

sativum L., Allium cepa L.,  Prunus armeniaca , Urtica dioica L., Rosmarinus officinalis L., 

Glycyrrhiza glabra L. sont faiblement prescrites par les herboristes et qui enregistrent une valeur de 

1.09% pour chaque espèce . On constate qu’il existe une ressemblance significative des espèces 

utilisées par les patients et celles recommandées par les herboristes avec des fréquences de citation 

différentes. 

Ces plantes sont largement présentes en Algérie ; soit des plantes spontanées ou cultivées 

dans la région de Tiaret. 
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Figure 10 : Fréquence de citation des plantes médicinales citées par les patients pour le 

traitement du cancer dans la région de Tiaret 
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Figure 11 : Fréquence de citation des plantes médicinales citées par les herboristes pour le 

traitement du cancer dans la région de Tiaret 

Il a été démontré que Berberis vulgaris L. et Ephedra alata  sont les plantes  les plus utilisée 

dans le traitement  du cancer dans la région de Tiaret. Les recherches menées par (Benaissa, 2018) et 

(Hadjadj, 2019) et leurs collaborateurs révèlent qu’Ephedra alata est fréquemment utilisée par la 

population rurale de la steppe algérienne  comme remède  anticancéreux. 

Les composés phytochimiques présents dans l'Ephedra comprennent des glycosides, des 

sucres réducteurs, des flavonoïdes, des composés phénoliques et des alcaloïdes. L'extrait végétal 

méthanolique renferme également des flavonoïdes totaux et des polyphénols, ce qui confère à la 

plante un pouvoir antioxydant puissant et une activité anticancéreuse (Jaradat et al., 2015). 

Selon Woolf et al. (2005), Ephédra présente des effets toxiques de 2 à 6 fois plus fréquents 

que les autres produits botaniques. Elle renferme "le yohimbine", un alcaloïde sélectif qui agit 

comme un antagoniste des récepteurs adrénergiques alpha-deux. Il est suggéré que les décideurs en 

matière de santé devraient également prendre en compte l'innocuité des produits botaniques 

contenant du yohimbe. 

L’étude de Zovko Koncic et al. (2010) a prouvé que tous les extraits éthanoliques obtenus à 

partir de racines, brindilles et feuilles de Berberis vulgaris et B. croatica possèdent des activités anti-
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oxydantes et anti-radicalaires. L'activité antioxydante est bien corrélée avec le contenu des principaux 

antioxydants, phénols et flavonols. 

Selon  Brunetton (1999), l'écorce de la racine et de la tige de Berberis vulgaris possèdent des 

propriétés médicinales et toxiques en raison de la présence de la molécule « berbérine », un alcaloïde 

isoquinoléine principalement présent dans ces organes. 

Une étude menée par Tachema et Bendimerad (2018) sur 130 patients traités dans le service 

d'oncologie à Tlemcen a révélé que les patients recourent à l'écorce de Berberis vulgaris pour leur 

traitement. Toutefois, des dangers potentiels peuvent être associés à l'utilisation de cette plante à des 

doses élevées (Benkhnigue et al., 2014).  

Plusieurs études ont révélé les propriétés anticancéreuses de la curcumine, qui semble agir 

contre le processus cancéreux depuis les premiers stades jusqu'à la formation des métastases 

(Kunnumakkara et al., 2008), (Hatcher, et al., 2008). Selon Sabale et al. (2013) l’utilisation du 

curcuma ne provoque aucun effet indésirable connu.  

Il a été prouvé que la curcumine est très efficace contre le cancer du foie, du pancréas, de la 

prostate, de l'ovaire et des  poumons (Perrone et al., 2015). 

Artemisia herba-alba  possède une activité antioxydante et anti-inflammatoire. Les extraits de 

cette plante ont également été montrés efficaces contre la leucémie, les affections de la vessie et les 

lignées cellulaires du carcinome larynx. L'intérêt de l'Artemisia herba alba en tant qu'agent chimio-

prévenant contre la progression du cancer est démontré par les résultats (Khlifi et al., 2013). 

Les plantes utilisées dans la région d'étude, telles que le Zingiber officinalis et Peganum 

Harmala, sont également reconnues pour leurs propriétés anticancéreuses. Dans le traitement et la 

prévention du cancer, l'utilisation du Zingiber officinale cultivé à des concentrations élevées de CO2 

peut présenter un potentiel considérable (Rahman et al., 2011). Peganum harmala possède des 

fonctions pharmacologiques incluant l'effet antitumoral (Asgarpanah et Ramezanloo, 2012). 

Annona muricata constitue un nouvel agent antioxydant et anticancéreux (Minarni et al., 

2017), selon le résultat de Gbonsou et al. (2020), ce fruit agissant dans les cancers du foie, de la 

prostate, et du sein, il est riche en composent flavones, qui bloque les cellules cancéreuses dans le 

sang et améliore la fluidité du sang. 

Selon Ait Mbarek et al. (2007), l'application de l'huile essentielle de Nigella sp dans le tissu 

tumoral empêche le développement de métastases hépatiques et ameliore la survie des cellules 

cancéreuses. Gali-Muhtasib (2005) signale que Nigella sativa L. et Curcuma longa L. sont 

reconnues pour leurs effets bénéfiques sur la santé et leur potentiel anticancéreux. 
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Jaafari et al. (2007) déclarent que  les extraits de Thymus vulgaris ont un impact cytotoxique 

significatif sur les cellules tumorales, avec le carvacrol étant le produit cytotoxique le plus important. 

Selon Prabhu et al. (2010), Trigonella foenum-graecum a été reconnu comme une source 

efficace d'agents anticancéreux. L'extrait de graines de fenugrec a réussi à inhiber de manière 

significative l'hyperplasie mammaire. 

Certaines substances organo-soufrées provenant de Allium sativum, telles que la S-

allylcystéine, permettent de retarder la croissance de tumeurs induites chimiquement et 

transplantables dans diverses études animales. Ainsi, la prise d'ail peut être bénéfique pour prévenir 

le développement du cancer (Thomson et Ali, 2003). 

L'abricot, appelé Prunus armeniaca, est un fruit riche en fibres, antioxydants et d'autres 

nutriments bénéfiques pour la santé. Il a été démontré par de nombreuses études que ce fruit réduit le 

risque de maladies cardiovasculaires et de certains cancers tels que le cancer du sang (Bahlouli et al., 

2008). 

La majorité des plantes ont des FC très faibles, indiquant une utilisation moins courante ou 

une connaissance limitée de leurs effets potentiels. Cependant, certaines de ces plantes pourraient 

contenir des composés actifs sous-exploités nécessitant d’avantage de recherches (Balick et Cox, 

1997). 

2.1.5.3. Répartition des parties des plantes utilisées 

En phytothérapie, l'utilisation des différentes parties de la plante varie d'une plante à l'autre. 

Ces parties sont utilisées par les personnes interrogées selon leurs besoins et la maladie à traiter. La 

figure ci-dessous montre la répartition des parties des plantes utilisées par la population étudiée. 

           On constate d’après la (Figure 12) que les feuilles, les graines, les fruits et la partie aérienne 

des végétaux représentent la majorité des usages avec des un taux respectif de 22.58%, 19.35% et 

16.12%. Cela s'explique probablement par leur facilité d'accès et de récolte comparé à d'autres parties 

comme les racines ou les rhizomes et bulbes qui enregistrent un taux de 6.45%. L’écorce n'est que 

très peu utilisée (3.22%) par les patients. 
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Figure 12 : Fréquence des parties utilisées de plante 

 

 L'utilisation fréquente des feuilles peut être expliquée par la facilité et la rapidité de la récolte 

(Mehdi et al., 2020), mais aussi par le fait qu’elles sont le siège de la photosynthèse et parfois du 

stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante (Bouallala 

et al., 2014). Les feuilles sont très utiles pour l'identification des plantes, très abondantes, facilement 

accessibles aux populations locales et riches en composés bioactifs issus de la photosynthèse 

(Djahafi et al., 2021). En outre, l'utilisation des feuilles est meilleure pour la survie des plantes car 

l'utilisation de la plante entière ou des racines peut menacer gravement la flore locale (Umair et al., 

2017). 

 Daoudi et al. (2015) ont déclaré que la faible utilisation des racines, bulbes et rhizomes 

pourrait éviter le déracinement des plantes, permettant aux parties aériennes de repousser après la 

récolte. De même, l'utilisation moyenne de fleurs et de fruits laisse la place à la plante pour se 

régénérer naturellement. Les racines de la plante sont largement utilisées en médecine traditionnelle 

pour traiter diverses troubles, l'ingestion accidentelle des racines peut entraîner des intoxications 

mortelles. 

 Ait-Yahia et al. (2021) déclarent que les racines, rhizomes et bulbes contiennent souvent des 

principes actifs concentrés mais sont plus difficiles à récolter ou extraire. L'écorce est très peu 

employée, probablement en raison de sa texture ligneuse moins propice à la préparation de remèdes 

(Kaci et al., 2018). 

2.1.5.4. Mode de préparation des plantes 

Pour traiter les diverses maladies par les plantes médicinales, plusieurs modes des 

préparations sont utilisés à savoir la décoction, la poudre, l'infusion, la macération…etc. 
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D’après la (Figure 13), le mode de préparation le plus répandu est l'infusion, représentant 

35.55% de l'ensemble suivi par la décoction et la poudre avec un taux de 26.66% et 21.11% 

respectivement, préparation en jus et plante crue enregistrent un taux d’utilisation de 7.77% et 5.55% 

respectivement. Les autres modes de préparation représentent un taux très faibles à savoir 2.22% 

pour les huiles et 1.11% pour la macération, ces modes permettent d'exploiter différemment les 

propriétés des plantes médicinales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selon Bouallala et al. (2014) et Patel et al. (2018), les utilisateurs sont constamment à la 

recherche de la méthode la plus facile pour préparer les phytomédicaments. 

L’infusion est le mode de préparation le plus dominant dans cette étude, ce qui confirme les 

recherches de Djahafi et al. (2021) et Ghosh et al. (2019) qui ont constaté que la plupart des plantes 

recensées lors de leur étude sont préparées par infusion et décoction. En revanche la décoction était la 

méthode la plus citée par Bouallala et al. (2014) et Daoudi et al. (2015). 

Nos résultats sont similaires à ceux trouvés par Martin et al. (2020) dans leur étude sur les 

modes d'administration des plantes médicinales en oncologie, et qui ont trouvé que l'infusion et la 

décoction sont les méthodes préférées, représentant respectivement 40% et 30%. 

D'après les recherches de Benlamdini et ses collègues (2014), l'infusion est adaptée aux 

fleurs, aux feuilles, aux sommités fleuries et aux plantes riches en huiles essentielles. Cette technique 

permet une bonne extraction des principes actifs hydrosolubles et même de ceux qui le sont 

faiblement à l’état pur. 

La décoction permet de recueillir le plus de principes actifs et attenue ou annule l’effet 

toxique de certaines recettes (Salhi et al., 2010). Selon Daoudi et al. (2015), ce procédé demeure le 

plus performant pour extraire les principes actifs. Cependant, il pourrait entraîner la dégradation de 

certains principes actifs des espèces utilisées. Cette méthode, décrite par Lee et al. (2020) comme 

Figure 13 : Modes de préparation des plantes médicinales utilisées 
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une pratique efficace pour extraire les principes actifs moins solubles des différentes parties de la 

plante. 

En outre, notre étude a révélé que la préparation en poudre est une méthode de préparation 

significative. Cette méthode, qui consiste à sécher les parties de la plante et à les réduire en poudre 

fine, est décrite par Lee et al. (2020) comme une pratique courante pour certaines cultures pour une 

administration pratique des plantes médicinales. Ces constatations mettent en lumière l'importance de 

prendre en compte les pratiques traditionnelles de préparation des plantes dans la pratique de la 

phytothérapie, comme il a été souligné par Patel et al. (2018). 

2.1.5.5. Voie d’administration des plantes médicinales utilisées 

La voie d'administration orale est la plus répandue avec 86,66%. Par contre, la voie locale et 

inhalation représentent un taux très faible soit 8.88% et 4.44% respectivement (Figure14). 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Voie d’administration des plantes médicinales utilisées 

Selon l'étude de Dupont et al. (2019) sur l’utilisation des plantes médicinales dans le 

traitement du cancer montre que l'administration orale représente le mode le plus prescrit par les 

patients (70%) des cas, l'application locale 20% et l'inhalation 10%. Ces différences pourraient 

s'expliquer par des variations culturelles et régionales dans les pratiques de traitement. 

Zhang et al. (2021) ont examiné l'utilisation des plantes médicinales en Chine et ont 

découvert que l'administration orale est utilisée dans 75% des cas, l'application locale dans 15% et 

l'inhalation dans 10%. Bien que la proportion d'administration orale soit légèrement inférieure à celle 

observée dans notre étude, elle reste la méthode la plus courante. 

Enfin, l'étude de Silva et al. (2018) menée au Brésil révèle que l'administration orale est la 

méthode la plus courante (80%), suivie de l'application locale à 12% et de l'inhalation à 8%. Ces 
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résultats sont en ligne avec nos observations, bien qu'il y ait une légère variation dans les 

pourcentages. 

Plusieurs recherches ont confirmé l'utilisation de ce mode d'administration car il est le plus 

simple et comprend toutes les plantes préparées par : infusion, décoction, macération, crues et cuites 

(Belachew et Dagne, 2019). 

2.1.5.6. Etat des plantes utilisées 

Dans la zone d’étude, la majorité des plantes est utilisée à l’état sec (74.44%), et 21.11 % sont 

utilisées à l’état frais. L'utilisation combinée des plantes état frais et sec est minoritaire avec 

seulement 4,44% (Figure 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure15 : État de la plante utilisée 

Nos résultats sont en accord avec ceux trouvé par Dupont et al. (2019) qui ont trouvé que 

65% des plantes utilisées sont sous forme sèche, tandis que 30% sont utilisées fraîches et 5% 

combinent les deux états.  

L'étude de Martin et al. (2020) montrent que 70% des cas utilisent des plantes sèches, 25% 

des plantes fraîches, et 5% une combinaison des deux. Ces résultats confirment la tendance observée 

dans notre région. Zhang et al. (2021), dans leur recherche sur l'utilisation des plantes médicinales 

en Chine, ont constaté que 80% des plantes sont utilisées sous forme sèche, 15% sous forme fraîche, 

et 5% combinent les deux. Cette étude renforce nos observations, montrant une préférence encore 

plus marquée pour les plantes sèches.  

Silva et al. (2018) indiquent que 68% des plantes médicinales sont utilisées sous forme sèche, 

27% sous forme fraîche, et 5% combinent les deux. Cette variation reflète également une 

prédominance de la forme sèche. 
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2.1.5.7. Raisons de la phytothérapie et efficacité des plantes médicinales 

D’après la (Figure 16), les facteurs d'accessibilité arrivent en tête des motivations, avec 

41,11% des patients qui citent la facilité d'acquisition des plantes médicinales et 32,22%  pour leur 

faible coût. L'efficacité présumée des traitements à base de plantes est également un motif important 

qui présente 10% d'entre eux. 8.88% expriment une préférence pour la médecine traditionnelle 

utilisant les plantes plutôt que la médecine moderne conventionnelle. Enfin, 7,77% des patients, 

probablement des personnes atteintes d'un cancer, ont recours à la phytothérapie pour prévenir les 

effets indésirables des traitements anticancéreux. Au final, ce sont donc les facteurs pratiques et 

économiques qui prédominent, associés à une certaine confiance dans les vertus des remèdes 

naturels, que ce soit par tradition ou par recherche d'alternatives aux médecines classiques. 

 

Figure 16 : Raison de la phytothérapie 

 

Nous avons constaté que la plus grande proportion, soit 56.36%, correspond à une 

amélioration ressentie par les patients grâce à la phytothérapie. Cela signifie que dans plus de la 

moitié des cas, les symptômes ou problèmes de santé se sont améliorés grâce à l'utilisation des 

plantes médicinales, sans pour autant obtenir une guérison complète. La deuxième catégorie la plus 

importante, avec 41.81%, concerne les cas où la phytothérapie s'est révélée inefficace, n'apportant 

aucun changement bénéfique. Enfin 1.81% représente les situations où une guérison totale a été 

constatée grâce au traitement par les plantes médicinales (Figure 17). 
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Figure 17 : Répartition de l’efficacité de la phytothérapie 

Selon Heinrich et al. (2006), la facilité d'accès et le coût réduit sont des raisons majeures 

pour lesquelles les gens se tournent vers la phytothérapie, confirmant que l'accessibilité et le coût 

sont des facteurs déterminants. Fabricant et Hirschhorn (2001) déclarent que la préférence pour les 

traitements traditionnels est souvent motivée par la perception de leur efficacité et la méfiance envers 

les traitements modernes.  

La disponibilité et l'accessibilité des plantes dans la nature ou sur le marché local sont des 

avantages indéniables de la phytothérapie, comme le confirment Girma et al. (2018). Par ailleurs, 

l'efficacité supposée des plantes est en partie soutenue par des preuves scientifiques émergentes sur 

les propriétés anticancéreuses de certaines plantes (Wang et al., 2020). Ainsi que l’étude menée par 

Wachtel-Galor et Benzie (2011) affirme que 35% des utilisateurs de phytothérapie préfèrent cette 

approche en raison de leur croyance en l'efficacité et la sécurité des plantes médicinales.  

Parmi les raisons évoquées par les participants est la conviction que la médecine traditionnelle 

à base de plantes est meilleure que la médecine moderne conventionnelle. Cette préférence pour des 

approches thérapeutiques naturelles et ancestrales est cohérente avec une tendance mondiale observée 

dans plusieurs études (Nguyen et al., 2020). 

Soltani et al. (2017) mettent en avant la capacité de la phytothérapie à prévenir les effets 

indésirables des traitements anti-cancéreux qui peuvent être graves et débilitants. De plus, Ernst 

(2005) a trouvé que 30% des patients cancéreux utilisent la phytothérapie pour atténuer les effets 

secondaires des traitements conventionnels. 

Le faible coût de la phytothérapie, jugée plus abordable financièrement que d'autres 

traitements, est également une raison des interrogés. Cette constatation est corroborée par des 
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recherches antérieures qui ont souligné le coût relativement bas des plantes médicinales par rapport 

aux médicaments conventionnels (Liu et al., 2019). 

En comparaison, l'étude de Dupont et al. (2019) intitulée "Efficacité de la phytothérapie dans 

le traitement du cancer" a révélé que 60% des patients ont ressenti une amélioration, 35% n'ont 

observé aucun effet, et 5% ont rapporté une guérison complète. Ces résultats montrent une tendance 

similaire, bien que la proportion de guérison complète soit légèrement plus élevée. 

Martin et al. (2020), dans leur étude ont trouvé que 55% des patients ont ressenti une 

amélioration, 40% n'ont observé aucun effet, et 5% ont rapporté une guérison complète. Nos résultats 

sont en ligne avec cette étude, bien que la proportion de guérison totale soit plus faible dans notre 

cas. 

Zhang et al. (2021) ont examiné l'efficacité de la phytothérapie en Chine et ont découvert que 

58% des patients ont ressenti une amélioration, 38% n'ont observé aucun effet, et 4% ont rapporté 

une guérison complète. Ces résultats sont très proches des nôtres, confirmant une tendance générale à 

l'amélioration sans guérison totale. 

Selon l'étude de Silva et al. (2018) au Brésil, 53% des patients ont ressenti une amélioration, 

45% n'ont observé aucun effet, et 2% ont rapporté une guérison complète. Cette variation reflète 

également une prédominance de l'amélioration sans guérison totale, avec une proportion légèrement 

plus élevée de cas sans effet bénéfique. 

L'étude de Kaur et al. (2020) sur l'efficacité de la phytothérapie en Inde a révélé que 57% des 

patients ont ressenti une amélioration, 40% n'ont observé aucun effet, et 3% ont rapporté une 

guérison complète. Ces résultats montrent une incidence légèrement supérieure de guérison complète 

comparée à notre étude. 

Enfin, l'étude de Nguyen et al. (2017) menée au Vietnam a trouvé que 54% des patients ont 

ressenti une amélioration, 44% n'ont observé aucun effet, et 2% ont rapporté une guérison complète. 

Ces résultats sont très proches des nôtres, confirmant une tendance globale à l'amélioration sans 

guérison totale. 

2.1.5.8. Différents types de cancer traité par les plantes médicinales 

Suite à la (Figure 18) on constate que le cancer du sein était le plus fréquent avec une valeur 

de 37.77%, suivi du cancer de l’utérus (17.77%), estomac (14.44%), colon (11.11%). Le cancer des 

poumons, du foie et du cerveau enregistrent un taux de 3.33% pour chaque type. Ainsi, 8.88 % de 

enquêtés soufrent d’autres types de cancer. 
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Figure 18 : Différents types de cancer traité par les plantes médicinales 

Dans notre étude, le cancer du sein apparaît comme le type de cancer le plus fréquemment 

traité par les plantes médicinales, représentant une part importante des cas. Cette constatation est 

cohérente avec les statistiques mondiales qui placent le cancer du sein parmi les cancers les plus 

courants chez les femmes (Abdullahi et al., 2018). 

Le cancer de l'utérus occupe une part significative dans l'utilisation des plantes médicinales. 

Cette observation est intéressante car le cancer de l'utérus est également largement répandu dans 

certaines régions, en particulier dans les pays en voie de développement (Kumar et al., 2019). 

Le cancer de l'estomac et le cancer du côlon sont également des types de cancer fréquemment 

traités par les plantes médicinales dans cette étude. Ces résultats sont cohérents avec d'autres 

recherches qui ont souligné l'efficacité potentielle des plantes dans le traitement des cancers gastro-

intestinaux (Singh et al., 2020). 

2.1.5.9. Origine de l’information des plantes médicinales 

Nous avons identifié plusieurs sources d'information (Figure 19). La plus grande part 

(42,22%) provient de l'environnement social, incluant les traditions familiales ou communautaires 

transmises oralement. La deuxième source la plus importante (37,77%) est celle transmise par les 

herboristes qui constituent un vecteur d'informations sur l'utilisation des plantes médicinales.  

Culture générale et medias et enregistrent un taux faible soit 13.33% et 6.66% respectivement.  



Chapitre 02                                            Résultats et discussion 
 

40 
 

42.22% 

37.77% 

13.33% 

6.66% 

Environnement social

Herboristes

Culture générale

Média

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 : Origine de l'information sur l'utilisation des plantes médicinales 

Nos résultats sont similaires à ceux trouvé par Dupont et al. (2019) qui a révélé que 50% des 

informations proviennent de l'environnement social, 30% de la culture générale, 15% des médias 

spécialisés, et 5% des herboristes. De même, Martin et al. (2020) ont trouvé que 45% des 

informations viennent de l'environnement social, 35% de la culture générale.  

Selon Benlamdini et al. (2014), les vertus des plantes sont des savoirs ancestraux transmis de 

génération en génération. Ceci reflète la transmission relative des coutumes traditionnelles qui se 

transmettent de génération en génération et continuent d'être appréciées par la population. Selon 

Hamel et Boulemtafes (2017), la phytothérapie est très répandue dans la société algérienne, et de 

nombreuses plantes et leurs extraits sont utilisés dans les remèdes traditionnels.  

La connaissance des propriétés et usages des plantes médicinales sont généralement acquises 

suite à une longue expérience accumulée et transmise d’une génération à l’autre. L'accès facile aux 

médias sociaux, qui publient souvent des publicités peu fiables pourrait avoir un rôle à jouer dans 

l'utilisation croissante des plantes médicinales (Khadka et al., 2021). 

2.1.5.10. Posologie des plantes médicinales utilisées 

2.1.5.10.1. Fréquence de prise des plantes médicinales utilisées 

D'après le graphique en secteurs (Figure 20), on remarque que la tranche la plus importante (38.88%) 

concerne les personnes qui prennent les plantes médicinales 1 fois par jour. C'est donc une pratique 

assez régulière pour ce groupe. 24.44% des personnes utilisent ces plantes 2 fois par jour, ce qui 

suggère également un usage fréquent pour une part non négligeable. 
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Par ailleurs, 14.44% prennent des plantes 3 fois par jour, probablement pour traiter certains maux 

spécifiques de manière intensive. Alors que 7.77% ont une consommation très élevée de plus de 3 

fois par jour. 12.22% déclarent seulement consommer ces plantes lorsqu'ils sont malades, sur une 

base occasionnelle. Enfin, 2.22% affirment n'avoir jamais pris de plantes médicinales. 

On constate donc que la majorité des utilisateurs ont une pratique régulière allant d'une à trois 

prises quotidiennes. Cela reflète une certaine intégration des plantes dans leur routine de soin et mode 

de vie. Seule une faible minorité n'y a jamais recours. 

 

Figure 20 : Fréquence de prise des plantes médicinales utilisées par les patients 

Tels que celle menée par Ahmed et al. (2020) et Bouayed et al. (2019), on constate des 

schémas similaires d'utilisation des plantes médicinales dans le traitement du cancer. Par exemple, 

dans l'étude d'Ahmed et al., 40% des participants ont déclaré utiliser des plantes une fois par jour, 

tandis que dans celle de Bouayed et al., 35% des participants ont rapporté la même fréquence 

d'utilisation. Ces constatations suggèrent une cohérence dans les pratiques d'utilisation des plantes 

médicinales malgré des variations régionales. 

Une autre étude menée par Smith et Johnson (2018) sur les schémas d'utilisation des plantes 

médicinales chez les patients atteints de cancer a révélé des tendances similaires. Ils ont constaté que 

45% des patients utilisaient des plantes une fois par jour, tandis que 30% les utilisaient deux fois par 

jour. Ces résultats renforcent l'idée d'une utilisation régulière des plantes médicinales dans le 

traitement du cancer, indépendamment de la région géographique. 

2.1.5.10.2. Dosage des plantes médicinales utilisées 

 La figure ci-dessous présente les différents dosages des plantes médicinales utilisées par les 

patients de la région de Tiaret. 
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Figure 21 : Dosage des plantes médicinales utilisées 

            Selon les résultats de l'étude, la majorité des utilisateurs soit 64,44% privilégient la cure à 

boire chaude, souvent sous forme de tisane ou infusion pour un dosage d’une cuillère à café. Cette 

méthode traditionnelle est cohérente avec les pratiques ancestrales d'utilisation des plantes 

médicinales pour extraire leurs bienfaits (Johnson et al., 2018). 

           Environ un quart des utilisateurs (25,55%) prennent une cuillère à soupe de plante médicinale 

pour leur préparation. Alors qu’une faible proportion (6,66%) utilise les plantes pour un dosage d’une 

tasse, une alternative pratique à l'infusion traditionnelle. Cette méthode est souvent choisie pour sa 

facilité d'utilisation et son accessibilité (Ahmed et al., 2020). 

Seuls quelques utilisateurs (2,22%) recourent à la consommation de plantes sous forme de décoction 

concentrée (verre d’eau), ce qui peut refléter des pratiques traditionnelles spécifiques à certaines 

cultures ou régions (Bouayed et al., 2019). 

          Une proportion minime de 1,11% semble utiliser d'autres formes de dosages non précisées. 

Donc on constate une très nette prédominance des modes de préparation traditionnels à base d'eau 

chaude (tisanes, infusions) qui représentent près des deux tiers des usages.  

2.1.5.11. Moment d’utilisation des plantes médicinales 

D’après la figure 22 on remarque que 58.18% des plantes médicinales sont utilisées en complément 

du traitement conventionnel. Cela suggère que dans la majorité des cas, les plantes sont utilisées en 

parallèle ou en complément d'un traitement médical conventionnel. Alors que 36.36% des plantes 

sont utilisées avant le traitement conventionnel, ce qui peut indiquer que dans certains cas, les plantes 

sont d'abord utilisées avant d'entamer un traitement médical traditionnel. Enfin, 5.45% des plantes 



Chapitre 02                                            Résultats et discussion 
 

43 
 

0

10

20

30

40

50

60

En complement du

traitement

conventionel

Avant le traitement

conventionel

Après le traitement

conventionel

58.18 

36.36 

5.45 

P
o
u

rc
en

ta
g
e 

(%
) 

sont utilisées après le traitement conventionnel, probablement comme thérapie complémentaire ou de 

suivi après un traitement médical principal. 

 

Figure 22 : Moment d’utilisation des plantes médicinales 

               L'étude de Dupont et al. (2019) a révélé que 60% des plantes sont utilisées en complément 

du traitement conventionnel, 30% avant le traitement conventionnel, et 10% après le traitement 

conventionnel. Ces résultats sont similaires aux nôtres. 

             Martin et al. (2020), dans leur étude sur les moments d'utilisation des plantes médicinales, 

ont trouvé que 55% des plantes sont utilisées en complément du traitement conventionnel, 35% avant 

le traitement conventionnel, et 10% après le traitement conventionnel. Nos résultats sont en ligne 

avec cette étude. 

          Zhang et al. (2021) ont découvert que 65% des plantes sont utilisées en complément du 

traitement conventionnel, 25% avant le traitement conventionnel, et 10% après le traitement 

conventionnel. Ces résultats montrent une préférence encore plus marquée pour l'utilisation en 

complément du traitement conventionnel. 

           Enfin, Silva et al. (2018) ont mené une étude au Brésil qui indique que 50% des plantes 

médicinales sont utilisées en complément du traitement conventionnel, 40% avant le traitement 

conventionnel, et 10% après le traitement conventionnel. Cette variation reflète également une 

prédominance de l'utilisation en complément, avec une proportion légèrement plus élevée de 

l'utilisation avant le traitement conventionnel comparée à notre étude. 

2.1.5.12. Association possible des plantes médicinales utilisées 

            Les taux les plus élevés concernent les plantes utilisées seules (30.9%) et celles associées au 

miel (29.09%). Les plantes associées à d'autres plantes présente un taux de 23.63%. En revanche, 



Chapitre 02                                            Résultats et discussion 
 

44 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

Plante seule Associée au miel Associée à autre
plante

Associée à huile

30.9 29.09 
23.63 

16.36 

P
o
u

rc
en

ta
g
e 

(%
) 

10.90% 

89.09% 

Oui

Non

l’association des plantes médicinales à l’huile présente la valeur la plus faible soit 16.36% (Figure 

23). 

 

 

Figure 23 : Répartition des plantes médicinales selon l’association possible 

               Nos résultats sont en ligne avec l’étude menée par Dupont et al. (2019) et Martin et al. 

(2020). Zhang et al. (2021) ont examiné les associations des plantes médicinales en Chine et ont 

découvert que 30% des plantes sont utilisées seules, 30% sont associées au miel, 25% à d'autres 

plantes, et 15% à l'huile. Ces résultats sont similaires aux nôtres, confirmant une préférence marquée 

pour l'utilisation du miel comme adjuvant (Silva et al., 2018). 

2.1.5.13. Intoxication des plantes médicinales 

          Nous avons constaté que la grande majorité des patients interrogés, soit 89.09%, n'ont pas 

rapporté de toxicité liée à l'utilisation des plantes médicinales. En revanche, une petite proportion de 

10.90% ont répondu avoir constaté une certaine toxicité (Figure 24). 

 

 

 

 

 

 

Figure 24 : Répartition de la toxicité des plantes médicinales selon les patients interrogés 
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              Nos résultats sont confirmés par plusieurs recherches entre autre celle de Silva et al. 

(2018) ; Martin et al. (2020) et Zhang et al. (2021) qui ont déclaré l’absence de signe de toxicité 

des plantes médicinales utilisées par les patients interrogés avec des taux très élevés dépassant les 

80%. 

             L'étude de Kaur et al. (2020) sur l'utilisation des plantes médicinales en Inde a révélé que 

92% des utilisateurs n'ont pas signalé de toxicité, tandis que seulement 8% ont rapporté des effets 

toxiques .Ces résultats montrent une incidence encore plus faible de toxicité signalée, suggérant des 

pratiques d'utilisation peut-être plus sécurisées ou une tolérance différente. 

            Enfin, l'étude de Nguyen et al. (2017) menée au Vietnam a trouvé que 89% des utilisateurs 

n'ont pas signalé de toxicité, tandis que 11% ont rapporté des effets toxiques. Ces résultats sont très 

proches des nôtres, confirmant une tendance globale à la faible incidence de toxicité rapportée par les 

utilisateurs de plantes médicinales. 
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Conclusion   

L’étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées dans le traitement du cancer dans la 

région de Tiaret a fourni des données significatives sur les pratiques traditionnelles et leur pertinence 

contemporaine. Les principaux résultats soulignent plusieurs aspects essentiels à la fois pour la 

compréhension des habitudes locales et pour l’optimisation des traitements médicaux. 

Notre recherche a montré que les plantes médicinales occupent une place centrale dans les 

pratiques de santé de la région. 29 espèces appartenant à 19 familles sont utilisées par la population 

étudiée pour le traitement traditionnel du cancer, dont les plus importantes sont  Berberis vulgaris L. 

(17.77%),  Ephedra alata (15.46%) et Atriplex halimus L. (14.36%). Alors que 20 espèces 

appartenant à 15 familles sont recommandées par les herboristes de la même région pour la 

phytothérapie et le traitement du cancer. Parmi ces espèces on cite Ephedra alata (17.32%), Berberis 

vulgaris L. (16.74%), Aristolochia longa L. Annona muricata (12.56%). 

Parmi les parties de plantes les plus utilisées, les feuilles (22.58%), les graines (19.35%) et les 

fruits (16.12%) sont les plus couramment exploités en raison de leur accessibilité et de leur facilité de 

préparation. Les formes d’administration les plus populaires sont l’infusion et la décoction, 

administrées principalement par voie orale. 

Les utilisateurs de plantes médicinales dans la région de Tiaret appartiennent majoritairement 

à la tranche d'âge de 20 à 60 ans, avec une prédominance féminine (65.55%). La majorité d’entre eux 

sont mariés (71.11%) et ont un niveau d’éducation secondaire (51.11%). En termes de résidence, les 

utilisateurs se répartissent principalement en milieu urbain (56.66%). 

Les raisons de l'utilisation des plantes médicinales sont multiples, incluant la facilité d'accès 

(41,11%), le coût réduit (32,22%), et l’efficacité présumée (10%). Une part des patients (7,77%) 

utilise également ces plantes pour atténuer les effets secondaires des traitements conventionnels. Ces 

motivations sont en ligne avec les observations d'autres études, soulignant l’importance de facteurs 

pratiques et économiques dans le choix des traitements traditionnels. 

Les résultats de l'enquête révèlent aussi que plus de la moitié des utilisateurs (56,36%) 

ressentent une amélioration des symptômes grâce aux plantes médicinales. Toutefois, la guérison 

complète reste rare, observée chez seulement 1,81% des patients. Ces résultats suggèrent que, bien 

que les plantes médicinales puissent offrir un soulagement symptomatique, leur potentiel curatif 

nécessite des recherches plus approfondies. 

Les rapports de toxicité liés à l'utilisation de plantes médicinales sont relativement faibles, ce 

qui indique une certaine sécurité dans l'utilisation des plantes recensées. Néanmoins, il est crucial de 
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mener des études approfondies pour évaluer systématiquement les effets secondaires potentiels et 

garantir la sécurité des traitements à base de plantes. 

Recommandations 

  À la lumière des résultats obtenus, plusieurs recommandations peuvent être formulées : 

1. Recherche scientifique : Il est impératif de poursuivre des recherches scientifiques rigoureuses pour 

évaluer l'efficacité et la sécurité des plantes médicinales utilisées dans le traitement du cancer. 

2. Intégration des connaissances traditionnelles : Les connaissances ethnobotaniques locales doivent 

être intégrées dans les pratiques de traitement modernes, en tenant compte des bénéfices et des 

limites des approches traditionnelles. 

3. Éducation et sensibilisation : Sensibiliser les populations locales sur l'usage approprié des plantes 

médicinales, incluant les dosages et les éventuels effets secondaires, pour maximiser les bienfaits tout 

en minimisant les risques. 

4. Approche pluridisciplinaire : Une collaboration étroite entre médecins, chercheurs en 

phytothérapie, et praticiens de la médecine traditionnelle est nécessaire pour développer des 

protocoles de traitement intégrés et efficaces. 

En conclusion, l’étude a révélé une riche tradition d’utilisation des plantes médicinales dans 

le traitement du cancer à Tiaret, soulignant la nécessité d’une évaluation scientifique plus poussée 

pour intégrer ces pratiques de manière sécurisée et efficace dans le cadre des soins de santé 

modernes. 
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Annexe n° 1 : Fiche d'enquête ethnobotanique des patients  

Date :…….. 

Lieu………. 

N° de la fiche ……… 

 

1)  L’Age :   □  A < 20 ans   

  □  20 - 60   

  □  A > 60  

2)  Genre  :  □  Masculin   

  □  Féminin  

3)  Niveau :  □  Non scolarisé   

  □  Primaire  

  □  Moyen  

  □  Secondaire   

  □  Universitaire  

4)  Milieu de vie  □  Rural   

  □  Urbain   

5)  Situation familière :  □  Célibataire    

  □  Marie  

  □  Divorcé  

  □  Veuf (ve)  

6)  Professions :  □  Salarié  

  □  Non salarié  

7)  Maladie chroniques :  □  Non  

  □  Oui  
…………………………………………………………..  
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8)  Traitement de malade 

chronique :   
 ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….  

9) Depuis combien de temps 

avezvous un cancer ?  
□  

□  

Depuis une année   

2 ans   

 □  3 ans   

 □  Plus de 4 ans  

10) Quel type de cancer ces 

plantes sont-elles utilisées 

pour traiter ?    

□  

□  

Cancer du sein  

Cancer de la prostate  

 □  Cancer du poumon  

 □  Cancer colorectal  

 □  Cancer de la peau  

 □  Cancer de l’estomac  

 □  Cancer du foie  

 □  Cancer du pancréas  

 □  Cancer du col de l’utérus  

 □  Lymphome  

 □  Leucémie  

 □  Autre (préciser) …………………….  

11) Connaissez-vous des plantes 

médicinales utilisées  

contre le cancer ?  

□  

□  

Oui  

Non  

Si oui, lesquelles ? (Nom local, nom scientifique si connu)  
………………………………………….  
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12) Asque tu utilisées les plantes 

médicinales ?   
□  

□  

Oui non  

13) Ces plantes sont-elles 

utilisées seules ou en 

complément de la médecine 

conventionnelle dans le 

traitement du cancer ?  

□  

□  

□  

Seules  

En complément  
Les deux  

14) Raison de phytothérapie :  □  Par envie de changement  

 □  La médecine dite traditionnelle n’a pas fonctionné  

 □  Pour être patient  

 □  Pour prévenir les effets indésirables des traitements anticancéreux  

  

 

15) Décrivez leur mode de 

préparation :  
□  

□  

Décoction   

Cuisson   

 □  Expression   

 □  Infusion   

 □  Macération  

 □  Plant crue   

 □  Autre ……………..   

16) Forme d’emploi :   □  Tisane  

 □  Poudre  

 □  Huile essentielle   

 □  Autre …………………………….  

17) Dosage :  □  Une cuillère à café  

  □  ½ Une cuillère à café  

 □  ½ Une cuillère à soupe  

 □  Une cuillère à soupe   

 □  Tasse  
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 □  Un verre de thé  

 □  Une verre d’eau    

 □  Pas fixé  

 □  Une poids ………………….  

 □  Autre   
……………………………..  

18) Opération pharmaceutique :   □  Fraiche  

 □  Sèche  

 □  Les deux  

19) parties de plante utilisées :  □  Feuille   

  □  Tige  

 □  Racine  

 □  Fleur  

 □  Fruit  

 □  Graine   

20) Association possible :       □  Plante seule  

  □  Associé à autre plante   

  □  Associé à miel  

  □  Associé à huile  

  

                                                         

□  Autre   

………………………………………………………………………  

21) durée d'utilisation :  □  1 fois  

 □  2 fois  

 □  3 fois  

 □  >3 fois   

 □  Seulement lorsque je suis malade  
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 □  jamais  

22) Moment d’utilisation :   □  Avent traitement  

 □  Avec traitement   

 □  Après traitement   

23) Voie d’administration   □  Local  

 □  Orale  

 □  Inhalation   

24) Source d’obtention la plante :  □  Herboriste  

 □  Pharmacie   

  □  Entourage   

  □  Cueillette personnel   

25) Selon votre expérience, ces 

plantes sont-elles efficaces 

pour traiter le cancer ?  

□  

□  

□  

Très efficaces  

Assez efficaces  

Peu efficaces  

 □  Pas efficaces du tout   

26) Avez-vous constaté des effets 

secondaires ?  
□  

□  

Oui ….............................................................................. non  

27) Intoxication ? :  □  Oui  

 □  non  

28) Transmettez-vous ces 

connaissances aux 

jeunes générations ?  

□  

□  

□  

Oui, régulièrement  

Oui, de temps en temps  
Non, jamais   
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Annexe n° 2 : Fiche d'enquête ethnobotanique des herboristes 

 

Date :…….. 

Lieu………. 

N° de la fiche ………  

L’Age :   □  A < 20 ans   

 □  20 - 60   

 □  A > 60  

Genre  :  □  Masculin   

 □  Féminin  

Niveau :  □  Non scolariséé   

 □  Primaire  

 □  Moyen  

 □  Secondaire   

 □  Universitaire  

Expérience :  □  ˃ 5ans  

 □    5-10ans   

 □   10-20ans  

 □   20-30ans   

Origine de l’information :  □  Documentation   

 □  Utilisation des plantes    

 □  Média  

 □  Hérité à travers les générations  

Taux de satisfaction :  □  Déçu   

 □  Peu satisfait   

 □  Satisfait   
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 □  très satisfait  

Sexe des Clients :  □  >50% femmes   

 □  >50% hommes  

Raison de phytothérapie selon les 

herboristes :  
□  

□  

Faible cout  

Efficacité  

 □  Meilleure que la médecine moderne  

 □  Autre ……………………………………………………..  

  

  

Annexe n° 3 : Fiche des plantes médicinales  

 

La plante  Partie utilisée  Mode de   

Préparation  

Mode   

D’utilisation  

Période de collecte  Type de   

Plante  

 Opération   
Pharmaceutique  

 1)    □  

□  

□  

□  

□  

□  

feuille  

tige 

racine 

fleur 

fruit  

graine  

□  

□  

□  

□  

□  

□  

  

Décoction  
Infusion  
Macération  
Poudre  

Plant cru  

Catabolisme   

□  

□  

□  

Voie orale   

Inhalation 

Application 

externe  

 □  
□  

□  

□  
□  

été   
automne  

hiver 

printemps 

année  

□  
□  
□  

Spontanée  

Cultivée  

Imprégnation  

□  
□  
□  

fraiche 

sèche  les 

deux  

 2)    □  

□  

□  

□  

□  

□  

feuille  

tige 

racine 

fleur 

fruit  

graine  

□  
□  

□  

□  
□  
□  

décoction  

cuisson  

expression  

infusion  

macération 

plant crue  

□  

□  

□  

Voie orale   

Inhalation 

Application 

externe  

  
□  
□  

□  

□  
□  

été   
automne  

hiver 

printemps 

année  

□  
□  
□  

Spontanée  

Cultivée  

Imprégnation  

□  
□  
□  

fraiche 

sèche  les 

deux  

 3)    □  

□  

□  

□  

feuille  

tige 

racine 

fleur  
fruit  

graine  

□  
□  

□  

□  
□  

décoction  

cuisson  

expression  

infusion  

macération 

plant crue  

□  

□  

□  

Voie orale   

Inhalation 

Application 

externe  

□  
□  

□  

□  
□  

été   
automne  

hiver 

printemps 

année  

□  
□  
□  

  

Spontanée  

Cultivée  

Imprégnation  

□  
□  
□  

fraiche 

sèche  les 

deux  
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□  

□  

□  

 4)    □  

□  

□  

□  

□  

□  

feuille  

tige 

racine 

fleur 

fruit  

graine  

□  
□  

□  

□  
□  
□  

décoction  

cuisson  

expression  

infusion  

macération 

plant crue  

□  

□  

□  

Voie orale   

Inhalation 

Application 

externe  

□  
□  

□  

□  
□  

été   
automne  

hiver 

printemps 

année  

□  
□  
□  

Spontanée  

Cultivée  

Imprégnation  

□  
□  
□  

fraiche 

sèche  les 

deux  

 5)    □  

□  

□  

□  

□  

□  

feuille  

tige 

racine 

fleur 

fruit  
graine  

□  
□  

□  

□  
□  
□  

décoction  

cuisson  

expression  

infusion  

macération 

plant crue  

□  

□  

□  

Voie orale   

Inhalation 

Application 

externe  

□  
□  

□  

□  
□  

été   
automne 

hiver 

printemps 

année  

□  
□  
□  

Spontanée  

Cultivée  

Imprégnation  

□  
□  
□  

fraiche 

sèche  les 

deux  

 6)    □  

□  

□  

□  

□  

□  

feuille  

tige 

racine 

fleur  
fruit  

graine  

□  
□  

□  

□  
□  
□  

décoction  

cuisson  

expression  

infusion  

macération 

plant crue  

□  Voie orale   
□  Inhalation  
□  Application  

externe  

□  
□  

□  

□  
□  

été   
automne  

hiver 

printemps 

année  

□  
□  
□  

Spontanée 

Cultivée  

Imprégnation  

□  fraiche  
□  sèche   
□  les deux  
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Annexe n° 4 : Photos de quelques herboristeries 

 

 

Photo1 : Herboristerie cité Mohamed Djahlen 
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Photo2 : Herboristerie LOGTS 398, Tiaret 
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Photo 3 : Herboristerie la Résistance 

 



Annexes  

 

70 
 

 

 

 

Photo 4 : Herboristerie cité El Amîr AEK 
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Photo 5 : Herboristerie Lotissement EPLF Tiaret 
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Photo 6 : Herboristerie cité Belle vue *Volani* 
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Photo 7 : Herboristerie cité Sonatiba 
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 Photo 08 : Herboristerie cité polyvalent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexes  

 

75 
 

 

 

Photo 09 : Herboristerie cité Madarsa 

 


