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Résumé:

Le but de notre travail est d'identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement
du cancer et d'analyser les caractéristiques de leurs usages traditionnels dans la wilaya de
I'Oued en Algérie. Pour atteindre cet objectif, nous avons mené une enquéte auprés de 100
patients atteints de cancer et 60 herboristes, a travers des entretiens en face a face a l'aide d'un
questionnaire. L'étude a révélé que 73% des patients utilisent des herbes pour traiter le cancer,
tandis que 27 % utilisé pour limitent les effets secondaires du traitement.Il a également été
démontré que divers facteurs, tels que le sexe, I'age, le niveau académique, le niveau socio-
économique, le milieu de vie, le type de cancer, la date du diagnostic et le stade du cancer,
n'influencent pas efficacement I'utilisation des plantes médicinales par les patients Traitement
du cancer.Grace a cette étude, 23 types de plantes utilisées a la fois par les patients et les
herboristes ont été documentées, et les résultats ont révélé que (Ephedra alata),(Artemisia) et
(Nigella Sativa) sont les plus utilisées.ll convient de noter que les plantes utilisées peuvent
présenter des effets secondaires ou toxiques potentiellement dangereux, notamment pour les
patients atteints de cancer. Leur utilisation doit donc étre soigneusement rationalisée en raison
de leur richesse en composeés actifs.En conclusion, I’utilisation des plantes médicinales dans le
traitement du cancer est répandue, ce qui nécessite une sensibilisation et une rationalisation de

leur utilisation.

Mots clés : Cancer, El-oued, enquete, Ephedra alata, phytothérapie.



Abstract:

The aim of our work is to identify medicinal plants used in cancer treatment and analyze
the characteristics of their traditional uses in the El-oued wilaya, Algeria. To achieve this goal,
we conducted a survey including 100 cancers patients and 60 herbalists, through face-to-face
interviews using a questionnaire. The study revealed that 73% of patients use herbs to treat
cancer, while 27% limit their use to alleviate the side effects of treatment.It has also been shown
that various factors, such as gender, age, academic level, socio-economic level, living
environment, type of cancer, date of diagnosis, and stage of cancer, do not effectively affect
patients’ use of medicinal plants in cancer treatment.Thanks to this study, 23 types of plants
used by both patients and herbalists were documented, and the results revealed that (Ephedra
alata), (Artemisia),and (Nigella) Sativa are the most widely used.It is worth noting that the
plants used may show potentially dangerous side or toxic effects, especially for cancer patients.
Therefore, their use should be carefully rationalized due to their richness in active
compounds.In conclusion, the use of medicinal plants in cancer treatment is widespread, which

requires awareness and rationalization of their use.

Keywords : Cancer, El-oued, Ephedra alata,investigation, phytothérapie.
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Introduction

INTRODUCTION

Le cancer est une maladie complexe caractérisée par une croissancecellulaire
incontrblée et anormale. Selon les estimations du Centre international de recherche sur le cancer
(IRAC), environ 20 millions de nouveaux cas de cancer seront diagnostiqués dans le monde en
2022. Les estimations de I'OMS pour 2020 indiquent qu'environ 18,1 mille nouvelles personnes
développeront un cancer chaque année en Algérie. Parmi elles, 10 000 hommes et 8 000
femmes. Selon le ministere algérien de la Santé, en 2018, le cancer est la deuxiéme cause de
décés en Algérie aprés les maladies cardiaques. Cela provoque la mort d'environ 15 000
personnes chaque année.

Les plantes médicinales sont utilisées depuis longtemps dans le traitement et la gestion
de diverses affections, dont le cancer. Son utilisation remonte a des milliers d’années dans
diverses traditions médicales a travers le monde. Bien que la médecine moderne se concentre
principalement sur les traitements traditionnels tels que la chirurgie, la chimiothérapie et la
radiothérapie, de nombreuses personnes intégrent encore des remedes a base de plantes dans
leur traitement contre le cancer, souvent en complément des méthodes traditionnelles.

Les plantes médicinales utilisées pour traiter le cancer peuvent agir de différentes
manieres, notamment en réduisant I'inflammation, en renforcant le systtme immunitaire, en
inhibant la croissance des cellules cancéreuses ou en réduisant les effets secondaires des
traitements conventionnels. Cependant, il est important de noter que tous les médicaments a
base de plantes ne sont pas sdrs ou efficaces pour traiter le cancer et que leur utilisation doit se
faire sous la supervision de professionnels de la santé.

L'objectif de cette étude est d'évaluer la diversité des plantes médicinales utilisées dans
le traitement de différents types de cancer dans la wilaya d'EI-Oued.

Pour cette raison, I'enquéte sur les plantes a été réalisée au cours des mois d'avril et
mai a l'aide de deux questionnaires. Le premier questionnaire a été réalisé aupres de 100
patients atteints de cancer au Centre de lutte contre le cancer Echahid Rizki Bashir, le 19 mars
1962, El Oued, et le second a été destiné a 60 phytothérapeutes et vendeurs de plantes

médicinales de la région d'EIl-Oued.
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I. Plantes médicinales

1. Généralité sur les plantes médicinales

Les plantes ont toujours été une source essentielle de médicaments. Aujourd'hui, une
grande partie de la population mondiale, surtout dans les pays en développement, continue de
se soigner exclusivement avec des remédes traditionnels a base de plantes. De 1’aspirine au
taxol, I’industrie pharmaceutique moderne elle-méme s’appuie encore largement sur la diversité
des métabolites secondaire végétaux pour trouver de nouvelles molécules aux propriétés
biologiques inédites (Hostettman et al., 1998).

Pendant longtemps, les remeédes naturels, notamment les plantes médicinales, ont été le
principal recours médical de nos grands-parents. Cela, malgré le développement significatif de
I'industrie pharmaceutique, qui a permis a la médecine moderne de traiter de nombreuses
maladies souvent mortelles. Environ 80% de la population mondiale profite des apports de la
médecine traditionnelle a base des plantes reconnaissance ainsi le savoir empirique de nos
ancétres (El-rhaffari et Zaid, 2004).

La plupart des espéces végétales a travers le monde possédent des vertus thérapeutiques,
car elles contiennent des principes actifs agissant directement sur I'organisme. On les utilise
aussi bien en médecine classique gqu'en phytothérapie : elles présentent en effet des avantages
dont les médicaments sont souvent dépourvus.

Les plantes médicinales sont des plantes dont au moins une partie posséde des propriétés
médicamenteuses (Omar et Mohammed EI haykle,1993).

Ces plantes renferment dans ses organes un ou plusieurs composés actifs ayant des
propriétés thérapeutiques. En effet, elle est utilisée dans le but de prévenir, traiter ou soulager
différents maux. Les plantes médicinales sont de drogues végétales dont au moins une partie
possede des propriétés médicamenteuses (Omar et Mohammed EI haykle,1993).

Environ 35 000 especes végétales sont utilisées a travers le monde a des fins
médicinales, représentant ainsi la plus vaste diversité biologique exploitée par I'hnumanité. Les
plantes médicinales continuent de répondre a un besoin important malgré 1’influence croissante
du systéme sanitaire moderne (Ahmad,1995).

2. Les plantes médicinales en Algérie

L'Algérie, qui couvre pres de 2,4 millions de kmz, est le pays le plus vaste du bassin
méditerranéen, d'Afrique et de la région arabe, et dispose de 1 600 km de cOtes. Caractérisée
par une diversité climatique favorable a la croissance et au développement d'une flore riche en

plantes médicinales et aromatiques (Azzi et al., 2012). Cette richesse est estimée par environ
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4300 especes et sous-especes de plantes vasculaires. L’Algérie recéle également un grand
nombre d’especes classées en fonction de leur degré de rareté : 289 espéces assez rares, 647
especes rares, 640 espéces trés rares, 35 especes rarissimes et 168 especes endémiques
(Hadjadj et al., 2019).

3. L'importance et la pertinence des plantes médicinales

Les plantes médicinales jouent un rdle crucial dans la recherche pharmaceutique et la
fabrication de médicaments. Elles servent non seulement d'agents thérapeutiques directs, mais
également de matiéres premieres pour la synthese de médicaments ou de modéles pour les
composés pharmaceutiqguement actifs. Par exemple, la tubocurarine, le relaxant musculaire le
plus puissant, est dérivée du curare (Chondroendrontomentosum). La morphine, alcaloide
caractéristique des papavers (Papaver somniferum) est 1’analgésique le plus puissant, utilisé
dans la chirurgie lourde et la thérapie anticancéreuse (Verdrager, 1978 ; Anonyme, 1999).

En général, les plantes médicinales d'usage courant ne provoquent que trés peu, voire
aucun effet indésirable, ce qui constitue I'un de leurs principaux avantages. De plus, 1’action
synergique des divers constituants commence a étre mieux comprise et acceptée
scientifiguement (Decaux, 2002), contrairement a certaines croyances populaires, plusieurs
plantes ont des effets pratiquement immédiats sur le métabolisme (Pinto et al., 2003). En
revanche, les médicaments de synthése ont souvent une action plus directe et plus spectaculaire,
car ils sont formulés pour étre immédiatement assimilés par I’organisme. Il est également plus
facile de s’assurer de leur composition exacte, de leurs conditions de conservation (Simon et
Mills, 2001).

Certaines plantes sont inoffensives, tandis que d'autres, comme de nombreuses especes
telles que la digitale, la belladone, le colchique, etc., sont toxiques et ne sont utilisées que sous
des formes strictement contrdlées, exclusivement commercialisées en pharmacie. L’emploi
inconsidéré de plantes cueillies dans la nature peut aboutir a des intoxications graves et
mortelles (Williamson, 2001).

4.Les mécanismes d'action des plantes dans le traitement du cancer

Les produits naturels sont actuellement largement percus comme des atouts précieux
dans la lutte contre le cancer. Cette perception découle en grande partie du fait que la plupart
des medicaments chimiothérapeutiques anticancéreux ont pour inconvénient majeur
d'endommager les cellules saines de I'organisme. En outre, le développement de nouvelles
thérapies anticancéreuses dépend de la découverte de nouvelles sources de produits chimiques

biologiquement actifs (Steenkamp et Gouws, 2006).
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L'efficacité des plantes est de plus en plus comprise comme résultant d'une interaction
complexe du mélange composite de composés présents dans la plante entiere
(additif/synergique et/ou antagoniste) plutét que d'agents simples constitutifs seuls, malgré le
fait que de nombreux composés isolés des plantes sont rigoureusement testés pour leurs
propriétés anticancereuses (Soloweyet al., 2014).

De nombreuses substances dérivées de plantes auraient de fortes capacités
anticancéreuses, bien que leurs mécanismes d'action exacts soient encore inconnus
(Phosrithong et Ungwitayatorn, 2010). Puisqu'il pourrait y avoir des résultats a la fois positifs
et négatifs via des interactions pharmacodynamiques et pharmacocinétiques plantes-
médicaments. Des essais cliniques humains sont nécessaires pour confirmer I'efficacité clinique

de ces plantes médicinales dans le traitement anticancéreux (Kuruppu et al., 2019).

II. Le cancer et la phytothérapie

1. Le Cancer

Le cancer est l'une des principales causes de mortalité dans le monde, représentant un
déces sur sept dans le monde (Wu et al., 2022). Le cancer peut se développer lorsque certaines
cellules dans le corps commencent a se reproduire de maniéere anormale. Une masse de cellules
anormales, appelée tumeur, peut étre soit bénigne, restant localisée et non invasive, soit
maligne, capable d'envahir les tissus voisins et de se propager a d'autres parties du corps via la
circulation sanguine ou lymphatique (métastases). Seules les tumeurs malignes, avec leur
capacité a envahir et a métastaser, sont véritablement qualifiées de cancers. Qui rend le cancer
dangereux. Alors que les tumeurs bénignes peuvent généralement étre enlevées
chirurgicalement, la propagation des tumeurs malignes a des sites corporels €loignés les rend
souvent résistantes a un tel traitement localisé (Geoffrey, 2000).

2. Epidémiologie du cancer

Selon les estimations de I'OMS, le nombre de cas de cancer signalés devrait atteindre
plus de 20 millions cas d'ici 2025 (Srivastava, 2022). Depuis ; Observatoire mondial du cancer
(GLOBOCAN) estimait 18,1 millions cas de cancer et 9,6 millions de déces par cancer en 2018
(Raiah et Fouatih, 2021). Dans les deux sexes combinés : chez les hommes le cancer du
poumon est le cancer le plus fréquent (11,6% des cas totaux) suivis de la prostate(7,1%) et du
cancer colorectal (6,1%) pour l'incidence, et le cancer du foie (8,2%) et de I'estomac (8,2%)
pour la mortalité. Chez les femmes, le cancer du sein est le cancer le plus souvent diagnostiqué

(11,6%), suivie du cancer colorectal et de cancer du poumon (pour l'incidence) (Fray, 2018).
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3. Caractéristiques des cellules cancéreuses

Les cellules cancéreuses se démarquent des cellules saines par plusieurs traits
fondamentaux. Elles affichent une croissance et une division cellulaires anarchiques, formant
des tumeurs qui envahissent les tissus sains. De plus, elles acquiérent une immortalité cellulaire
en échappant a la mort programmée, favorisant ainsi leur accumulation dans I'organisme. Les
tumeurs en croissance stimulent également la formation de nouveaux vaisseaux sanguins pour
s'approvisionner en nutriments, facilitant ainsi leur developpement et leur dissémination vers
d'autres parties du corps. Ces cellules peuvent rompre les barriéres tissulaires, migrer et former
des métastases, aggravant ainsi le pronostic du cancer. De plus, elles échappent a la surveillance
immunitaire et présentent des altérations génétiques, contribuant a leur résistance et a leur
caractére invasif. Dans les cellules cancéreuses, la perturbation des processus de régulation du
cycle cellulaire, a la suite d’une altération du facteur de croissance et/ou de son récepteur et/ou
des messagers secondaires, aboutit a une dérégulation de la prolifération cellulaire (Spano,
2000).

4. Causes du cancer

Selon I'OMS, le cancer est causé par divers facteurs génétiques et
environnementaux(Srivastava, 2022). De nombreux facteurs peuvent affecter la probabilité de
développement d'un cancer y compris les rayonnements, les produits chimiques et les
virus...etc(Srivastava, 2022).

Les substances qui causent le cancer, appelées carcinogénes, ont été identifiées a la fois
par des études expérimentales et par analyses épidémiologiques de la fréquence des cancers
dans les populations humaines (par exemple, lI'incidence élevée du cancer du poumon chez les
fumeurs de cigarettes) (Geoffrey, 2000). Parmi eux distingue : le tabac, l'alcool, agents
infectieux, polluants, aliments....

5. Traitement du cancer

5.1 Méthodes classiques
5.1.1 Chirurgie

Pour traiter un cancer, l'intervention consiste a enlever la tumeur localement par une
opération chirurgicale. Cette procédure peut étre realisee avant ou apres d'autres traitements tels
que la chimiothérapie ou la radiothérapie. Lorsqu'elle est effectuée avant la chirurgie, ces
traitements sont appelés néo-adjuvants, tandis qu'ils sont qualifiés d'adjuvants s'ils sont
administrés aprés l'intervention chirurgicale, ou méme en tant que traitement unique lors de la

procédure. La chirurgie, en tant que composante du traitement du cancer, peut étre utilisée en
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premier lieu et étre complétée par d'autres options thérapeutiques telles que la chimiothérapie
ou la radiothérapie. Elle demeure aujourd'hui un pilier essentiel des traitements disponibles,
pouvant étre suivie de traitements adjuvants ou de consolidation. Elle peut également étre
envisagée apres un traitement visant a réduire la taille de la tumeur et a faciliter I'intervention
chirurgicale (Chouya et Boudina, 2019).

5.1.2 Chimiothérapie

La chimiothérapie, familierement appelée "chimio”, représente un traitement
systémique contre le cancer, agissant a travers tout l'organisme. Son principe consiste a
administrer des médicaments destinés a éliminer les cellules cancéreuses a croissance rapide.
Elle est utilisée dans la lutte contre de nombreux types de cancer. Plus de cinquante
médicaments anticancéreux différents sont disponibles, chacun ayant ses propres mécanismes
d'action, indications, contre-indications et effets secondaires. Dans la plupart des cas, la
chimiothérapie est administrée sous forme d'un cocktail de plusieurs médicaments.

La chimiothérapie peut étre utilisée en monothérapie ou en combinaison avec d'autres
traitements anticancéreux. Lorsqu'elle est administrée en association, elle est classée en deux
catégories en fonction du moment de son administration :

e La chimiothérapie néo-adjuvante, également connue sous le nom d'induction, est
administrée avant une intervention chirurgicale ou une séance de radiothérapie. Son
objectif est de réduire la taille de la tumeur.

e La chimiothérapie adjuvante est administrée apres une intervention chirurgicale ou une
séance de radiothérapie. Son objectif est d'éliminer toute cellule cancéreuse résiduelle
éventuelle (Chouya et Boudina, 2019).

5.1.3 Radiothérapie

La radiothérapie utilise des rayons ionisants a haute énergie pour éliminer les cellules
cancéreuses. Deux types sont couramment utilisés : la radiothérapie externe et la radiothérapie
interne, également appelée curiethérapie.

- La radiothérapie externe implique I'utilisation d'une source externe de rayonnement
dirigée vers la zone affectée a travers la peau du patient.

- Dans le cas de la radiothérapie interne, les rayonnements proviennent d'une source
placée directement a l'intérieur de la tumeur, généralement des billes, microsphéres ou fils
contenant de I'iridium ou du césium radioactif.

La radiothérapie, seule ou en combinaison avec la chimiothérapie, est principalement

utilisée a des fins curatives. Elle est parfois utilisee comme un traitement palliatif, pour
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diminuer les symptdmes locaux associés a la tumeur (Fondation ARC pour la recherche sur
le cancer).
5.1.4 Immunothérapie

L'immunothérapie exploite le potentiel du systeme immunitaire pour cibler et éliminer
les cellules cancéreuses, agissant de la méme maniére qu'il le ferait contre les agents pathogénes
tels que les bactéries ou les virus. Cette approche thérapeutique vise a enseigner au systéeme
immunitaire a reconnaitre et & combattre les cellules tumorales.

Deux principales formes d'immunothérapie sont pratiquées : la locale et la générale.
L'immunothérapie locale est utilisée spécifiquement dans les cas de cancer de la vessie récurrent
aprés chirurgie. Elle implique l'injection d'un vaccin anti-tuberculose directement dans la
vessie. Quant a I'immunothérapie générale, elle consiste a administrer des substances telles que
I'interféron et I'interleukine 2, qui sont naturellement produites par les lymphocytes en réponse
a une agression. Ces substances sont généralement produites par génie génétique. En oncologie,
I'interféron est prescrit pour traiter divers cancers, notamment celui du rein, les leucémies, les
lymphomes, le myélome et le mélanome. L'interleukine 2 est principalement utilisée dans le
traitement de deux types de cancers résistants a la chimiothérapie : le cancer du rein
métastatique et le mélanome métastatique.

5.1.5 Hormonothérapie

L'homéopathie est recommandée dés I'annonce du diagnostic, puis a chaque phase du
traitement, et méme apres celui-ci : elle aide a gérer le choc émotionnel, la colere, la dépression,
la sidération, les pleurs, la révolte, la tristesse (qui affectent 58% des patients) et I'anxiété (57%
des patients). En cas de chirurgie, I'hnoméopathie peut favoriser une meilleure cicatrisation et
aider a mieux tolérer I'anesthésie générale. Pendant la chimiothérapie, elle peut soutenir la
fonction hépatorénale et il est recommandé d'initier ce traitement avant le début de la
chimiothérapie. De plus, les effets secondaires de la radiothérapie peuvent étre atténués par
cette approche médicale. En soins palliatifs, I'hnoméopathie peut contribuer a maintenir la
vitalité physique et mentale du patient.

5.2 Traitements alternatifs
5.2.1 Therapie génique

La thérapie génique, loin d'étre un simple traitement, représente plutot une méthode de
traitement novatrice. Son principe consiste a introduire un géne dans une cellule, soit pour
compenser un geéne défaillant, soit pour induire la production d'une substance, comme
I'Interleukine, capable de cibler et détruire les cellules cancéreuses. Cette approche demeure

expérimentale, ce qui signifie qu'a ce jour, elle ne peut étre administrée en dehors des essais
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cliniques.
5.2.2 L’enzymothérapie

L'enzymothérapie, quant a elle, se révéle particulierement prometteuse en oncologie.
Les enzymes protéolytiques ou fibrinolytiques jouent un réle crucial en affaiblissant les tumeurs
en dégradant le réseau de protéines, appelées fibrines, que les cellules cancéreuses utilisent pour
se protéger de I'attaque du systéme immunitaire. Elles sont souvent employées en complément
de la chimiothérapie, voire indépendamment de celle-ci, pour exposer la tumeur aux cellules
immunitaires et aux agents anticancéreux.

Outre son action de fragilisation tumorale, I'enzymothérapie offre plusieurs avantages:
- Renforcement de I'efficacité du systéme immunitaire.

- Amélioration de I'élimination des déchets cellulaires grace a I'action digestive des enzymes.

- Réduction du risque de propagation métastatique.

- Augmentation de la tolérance a certains traitements anticancéreux, notamment la
chimiothérapie et la radiothérapie.

Cette approche se distingue également par sa compatibilité avec la plupart des
traitements prescrits par les oncologues. Cependant, son efficacité requiert I'utilisation de doses
adéquates.

5.3 Traitements complémentaires

Les traitements complémentaires ne sont pas des thérapies anti-cancer a proprement
parler. Leur objectif principal est d'améliorer le confort et le bien-étre en atténuant les
symptdmes causés par le cancer lui-méme ou par les effets secondaires des traitements. Ils
comprennent des médicaments tels que les antidouleurs, les anti-infectieux, les anti-nauséeux,

etc.
I11. La phytothérapie
1. Définition

Le terme « phytothérapie » provient du grec « phyton », qui signifie « plante » et «
therapein » qui veut dire « soigner » (Vacheron,2010). La phytothérapie correspond a
I’utilisation des plantes dites « médicinales » pour traiter les pathologies bénignes (Chabosseau
et Derbré, 2016).

C’est une pratique ancestrale et répandue dans le monde entier ou les patients opposent
souvent cette thérapeutique a I’utilisation des médicaments allopathique (Chabosseau et
Derbré, 2016). La phytothérapie fait référence a I'usage medical des extraits de plantes et des

composés naturels gu'elles renferment. Cette approche se décline en trois catégories distinctes

10
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1.Une méthode traditionnelle, parfois datant de plusieurs siécles, qui repose sur
I'utilisation des Plantes en fonction de leurs propriétés découvertes de maniére empirique. Selon
I’OMS, cette phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle et encore
massivement employée dans les pays en voie de développement. En général, il s'agit d'une
forme de médecine non conventionnelle, principalement en raison du manque d'études
cliniques.

2.Une méthode fondée sur les progres scientifiques et les données probantes, qui vise a
découvrir des composes actifs dans les plantes. Une fois ces composés identifiés, ils sont ensuite
normalisés pour former des médicaments d'origine végétale, comme c'est le cas des
phytomédicaments. (Selon la réglementation en vigueur dans le pays, leur circulation est
soumise a I’autorisation de mise sur le marché pour les produits finis, et a la réglementation sur
les matieres premieres a usage pharmaceutique (MPUP). Pour les préparations magistrales de
plantes médicinales ; celles-ci doivent étre délivrées exclusivement en officine (Bouzabata,
2016).

3. Une méthode de prévention déja employée depuis l'antiquité. Nous exercons tous
inconsciemment la phytothérapie, notamment dans notre cuisine, en utilisant des ingrédients
tels que la ciboulette, I'ail, le thym, le gingembre ou simplement le thé vert. Une alimentation
équilibrée contenant ces éléments actifs constitue une forme de prévention par la phytothérapie.
2. La phytothérapie en Algérie

La phytothérapie en Algérie est une pratique ancienne qui fait partie intégrante de la
médecine traditionnelle dans le pays. Elle repose sur l'utilisation de plantes médicinales pour
prévenir et traiter divers maux et maladies. De nombreuses plantes endémiques a I'Algérie sont
utilisées a des fins thérapeutiques, et cette pratique est souvent transmise de génération en
génération au sein des familles. La phytothérapie est également de plus en plus intégrée dans le
systeme de santé moderne en Algérie, avec des recherches scientifiques visant a identifier les
composés actifs des plantes et a établir leur efficacité clinique.

3. Avantages et inconvénients de la phytothérapie

En régle générale, les plantes médicinales couramment utilisées ne causent que trés peu,
voire aucun effet indésirable. La phytothérapie s‘avere économique et moins onéreuse que les
médicaments disponibles en pharmacie allopathique, et elle peut étre achetée sans ordonnance
dans de nombreux magasins de sante.

Selon Ben Moussa, (2020), la phytothérapie et les remedes sont plus efficaces que la
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médecine allopathique pour certains maux, Effectivement, les médicaments chimiques prescrits
par les pharmaciens peuvent entrainer certains effets secondaires indésirables. En revanche, la
plupart des herbes médicinales et remedes n‘occasionnent pas d'effets secondaires négatifs. Et
dans le cas ou ils en ont, ils sont généralement moins séveres que ceux de la médecine
allopathique. De plus, la phytothérapie peut étre efficacement utilisée pour favoriser le
processus naturel de détoxification du corps. Elle inclut des herbes telles que le gingembre, le
poivron, I’ail et l'agripaume, qui aident a controler les maladies circulatoires telles que
I’hypertension artérielle et les ulcéres variqueux. De nombreuses plantes médicinales sont
également utilisées pour traiter les maladies coronariennes et réduire le taux de cholestérol
sanguin. L'obésité est a lI'origine de nombreux problemes de santé. La phytothérapie peut aider
a réduire I’excés de poids et de réguler I’appétit (Ben Moussa, 2020).

Malgré les bienfaits de la phytothérapie, celle-ci peut entrainer des effets secondaires
négatifs. Ces effets ne sont pas toujours immédiats, mais peuvent se manifester apres des mois,
voire des années. En cas de réaction indésirable aux premiers stades de l'utilisation de la
phytothérapie, il est prudent d'arréter son utilisation.

Il est important de noter que la phytothérapie contient divers ingrédients et il est essentiel
de s'assurer que votre corps tolére ces ingrédients et n'est pas allergique a eux. 1l est a noter que
I'industrie des herbes médicinales n'est pas réglementée par le gouvernement, ce qui signifie
qu'il n'existe pas de garantie de qualité pour les produits a base de plantes.

Ainsi, la phytothérapie contient divers ingrédients et vous devez étre sir que votre corps
est d’accord avec les ingrédients et il n’est pas allergique. Rappelez-vous, le gouvernement ne
réglemente pas 1’industrie des herbes médicinales. Par conséquent, il n’ya pas d’assurance
qualité pour les produits a base d’herbes. En outre, il'ya trés peu de bons praticiens de la
médecine de fines herbes, et il serait sage de vous assurer que vous consultez un bon praticien
avant de commencer sur la phytothérapie (Ben Moussa, 2020).

4. La phytothérapie du cancer

La phytothérapie est souvent utilisée dans le traitement du cancer, mais il est crucial de
la combiner avec la médecine traditionnelle pour éviter des interactions néfastes, En Algérie,
une etude ethnobotanique a recensé 35 plantes utilisees traditionnellement contre le cancer du
sein, offrant une base pour des recherches futures sur leurs mécanismes d'action (Ounaissia et
al., 2021).

12
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1. Type de I’étude

Deux questionnaires simples ont été utilisés pour identifier les plantes médicinales
utilisées pour traiterles different types de cancer dans la wilaya d’El-Oued.

Le premier questionnaire vise a identifier les plantes médicinales utilisées par les
patients attaints de cancer qui sont soignés a I'nopital spécailisé, le Centre de lutte contre le
cancer Bachir Rezgui a I’El-Oued, Aprés accord du directeur de I'établissementnous avons
présente les objectifs de ce questionnaire aux patients avant d'obtenir leur consentement.

Le deuxiéme questionnaire permet de recenser lesplantes recommandées par les
phytothérapeutes et les vendeurs de plantes medicinales de la wilaya d'EI-Oued.

Les deux questionnaires ont été présentés en Arab en sous forme de questions directes
et claires aux participants (patients et phytothérapeutes), et ceux ayant un faible niveau
d'éducation ont répondu oralement, et pour les enfants, les parents ou les soignants ont répondu
aux questions, Enfin, des recherches bibliographiques ont permis d'identifier les plantes et leurs

effets médicinaux et toxiques.

2. Zone de létude

L'étude a porte sur la consultation des patients au centre de cancérologie BACHIR
REZGUI a I’El-Oued, ainsi que vendeurs et herboristesa travers les communes de la méme

wilaya (El-bayada, Taksabt, El-nazla, Kouinin, Ghamra, Souk El-ouad....

: 1A bt S ot

Figure 1:Cente de lutte contre le cancer Bachir Rezgui- EI-Oued
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3. Période de I'étude

A l'aide de questionnaires, une étude botanique sur le terrain a été menée du avril au mai
2024.

4. Questionnaires

Chaque questionnaire (destiné aux malades et aux herboristes) est subdivisé en trois
parties.

« Informant:

Age, sexe, niveau d'étude, milieu de vie et wilaya, formation (pour les phytothérapeutes).

« Information sur la maladies:

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

 Informationssur les plantes utilisées:

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

vis chaque plante.

5. Traitement des donnés

Les résultats obtenus ont été codés et validés dans le logiciel statisticSPSS version 25.0,
puis analyseés statistiquement comme suit :
e Une analyse descriptive a d’abord été effectuée sur les échantillons selon le Sexe,
L'age, Niveau académique, Niveau socio-économique, Milieu de vie, Wilaya de
résidence, Type de cancer, Date du diagnostic et Stade du cancer.
e L’analyse statistique a évalué le degré d’association entre deux variables par le test

paramétrique de Pearson.

Dans cette analyse les résultats sont exprimés sous forme de pourcentages et des
effectifs, Les représentations graphiques (Histogrammes, secteurs et barres 3D) ont été réalisee

par le logiciel Excel.
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I. Résultats recensés chez les patients

1. Description des caractéristiques de I’échantillon

L’¢tude a concerné 100 patients atteints de divers types de cancer, au niveau du Centre
de lutte contre le cancer Bachir Rezgui, wilaya d’El-Oued.
1.1 Répartition selon le sexe

L'étude comprend 100 patients, dont 60% du sexe féminin et 40% du sexe masculin.

Masculin
40%

Fémini
60%

Figure 2: Distribution de I'échantillon "patients” selon le sexe

1.2 Répartition selon ’age

L'étude a porté sur différentes tranches d'age, ou le groupe le plus touché était de 40 a
59 ans, avec un taux de 44%, suivi par le groupe des personnes agées de plus de 60 ans, avec
un taux de 25%, puis le groupe de jeunes, de 20 a 39 ans, a raison de 17%, et le groupe le plus

faible était le groupe des enfants de moins de 20 ans, a hauteur de 14%.

M Plus de 60 ans

B De 40 359 ans

De 20339 ans

B Moins de 20ans

Figure 3: Distribution des participants selon I'age
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1.3 Répartition selon le niveau académique
Nous avons constaté différents niveaux académique, Alour que "Non scolarisé" sont
les plus présentés avec un pourcentage de 33%b, puis au niveau moyen a un taux de 27%, puis

au niveau primaire a un taux de 14%b, et enfin le niveau secondaire et le niveau universitaire a

taux égal de 13%.

33%
27%
iﬁ 13% 13%
Non scolarisé Primaire Moyen Secondaire Universitaire

Figure 4: Répartition des patients selon le niveau académique

1.4 Répartition selon le niveau socio-économique
Des patients ont un niveau socio-économique moyen est la plupart avec un taux de

90%b, et 10% divisé en chacun des élevé 6% et des bas 4%o.

m Bas ™ Moyen Elevé

%6 %4

Figure 5: Répartition des malades selon niveau socio-économique
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1.5 Répartition selon la wilaya de résidence

L'étude a porté sur les différentes wilaya du pays. La majorité des patients habitent dans
la wilaya d'EI-Oued, avec un pourcentage de 42%o, car il regroupe diverses communes, dont
Dabila, Sidi Aoun, EI-Bayada, Hassi Khalifa, Oued EI Aalanda, Goumar, Koenine, Taleb Larbi,
Nakhla... mais, il existe aussi des malades de la wilaya de Touggourt, avec un pourcentage de
12% et Mughair de 8%, puis Tebessa de 7%, Biskra de 6%, puis les autres wilayas de 25% a
Adrar, Tamanrasset, Djanet, Ouargla, Ghardaia, Mostaganem, Sétif, Mila, Souk Ahras,

Khenchela, Laghouat, Djelfa, Illizi, Constantine et Tissemsilt.

Autres wilaya
25%

Biskra
6%
Tebessa
[+”
7% Mughair
Touggourt

\8% 12%

Figure 6: Répartition des patients selon la wilaya de résidence

1.6 Répartition selon le milieu de vie
La plupart des patients habitent en milieu urbain avec un pourcentage de96% alors que

le pourcentage des patients habitent en milieu rural est04%.

M Urbain

™ Rural

Figure 7: Répartition des patients selon le milieu de vie
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1.7 Répartition selon le type de cancer

Le cancer du sein est le plus fréquent, représentant 36 % du nombre de patientes, suivi
du cancer de la prostate et de la leucémie a 13 %, puis du cancer de I'utérus a 8 %, puis du
cancer du poumon a 5 %, puis du cancer du foie a 4 %, puis des deux cancers de I'estomac, et
le cancer des muscles a 3 %, et les autres types de cancer concernent le colon, les reins, les

yeux, la colonne vertébrale, les hémorroides et les méninges & un taux de 6 %.

40%

35%
6%
30%
25%
20%

15%

39 3% 10%

8% 5%

Q, (o7

6% |5%| |4% P4 P PA g

0%

& 2 & > a2 r)(\ 2 b?‘ > PN &

£ &2 & o & & <O & & Q“f’ F
o N Ny e ¥ & & + ¥
< &> C QF <«

Figure 8: Répartition des malades selon le type de cancer.

1.8 Répartition selon la date du diagnostic
La majorité des patients traités au centre sont représentent 54% de 1 a 3 ans, puis les

patients nouvellement traités de moins d’une année de 35% et dans ces derniers patients traités

de plus de 3 ans de 11%.

Moins d'année
35%

Dela3ans
54%

Figure 9: Répartitiondes malades selon la date du diagnostic
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1.9 Répartition selon le stade du cancer
Il 'y a une légere différence entre les stades du cancer afin que le premier stade soit de
20 % des patients, le deuxieme stade est le plus élevé de 23 %, le troisieme stade est de 13 %

et le dernier stade est le quatrieme stade est le plus bas de 10%, La majorité des patients ignorent

leur stade de maladie, qui représentent 34 %.

Inconnu Stade 4 Stade 3 Stade 2 Stade 1

Figure 10: Répartition selon le stade du cancer
2. Fréquences d’usage de plantes médicinales
Dans cette étude, ont été sélectionnés les malades qui utilisantles plantes
médicinalesseulement 100 patients.Parmi eux 73% utilisés pour le traitement du cancer et

d'autres les utilisent pour réduire les effets secondaires ils sont a 27%.

80%

73%

70%
60%
50%
40%

27% 30%
20%
10%
0%

traitement du cancer réduire les effets secondaires

Figure 11: Fréquences d'usage de plantes médicinales
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La figure n=° 12 montre que la fréquence d’usage des plantes médicinale pour diminuer
les effets secondaires de traitement la plus grande a été observée chez les malades au 3éme
stade du cancer avec un pourcentage de 8 patients et puis 4éme stade par 6 patients, alors que

la fréquence minimale a été observee chez les malades de 1 stade par 3patients seulement.

- jt"l’jj

Inconnu Stade V Stade III Stade II Stade [

Figure 12: Influence du stade du cancer sur l'usage des plantes médicinales pour la

diminution des effets secondaires

La figure n=° 13 montre que les fréquences d’usage des plantes médicinale selon de
nature du traitement (chimiothérapie, radiothérapie, endocrino-thérapie et chirurgie) afin que le
pourcentage le plus élevé d'utilisation des plantes par les patients ceux qui suivent le traitement
du radiothérapieavec un taux 50% (la moitié du nombre total de patients)puis les patients qui
suivent le traitement endocrino-thérapie 25%, alors ceux qui traitent la chirurgie de 15%, enfin

les malades ont une chimiothérapie a 10%.
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H Non M OQui

CHIMIO RADIO ENDOCRINO CHIRURGIE

Figure 13: Fréguences d'usage des plantes médicinale selon la nature du traitement
(chimiothérapie, radiothérapie, endocrino-thérapie, chirurgie)

3. Les plantes utilisée par les malades

Gréace a notre enquéte, 21 plantes médicinales différentes ont été identifiées, ainsi que
leurs fréquences et modes d'utilisation...sont résumeés dans le tableau n=° 1. De plus, le tableau
n=°2 résume quelques caractéristiques anticancéreuses, médicinales et toxiques de plantes
recensées.

Les plantes les plus utilisées par les patients sont :

» Ephedra alata (Ephédra) avec un taux d’usage de 27%

» Nigella Sativa(Le cumin noir) avec un taux d’usage de 9%

» Curcuma Longa (Curcuma)avec un taux d’usage de 8%

» Artemisia (Armoise) avec un taux d’usage de 7%

>

Trigonella Foenum-graecum (Fenugrec) avec un taux d’usage de 6%
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Tableau 1:Les modes d'utilisation des plantes recensées utilisées par les malades (n=100)

Fréqu | Partie Mode de Mode Source

N° | Espece ence Utilisée Source Préparation | d’utilisation Dose D’information | Satisfaction | Effets secondaires

1 Ephedra 27% T:25(92%) | S: 27 D : 15 (55%) | O:27 (100%) | PI:27(100%) |L:1(3%) IN:7 (27%) | Oui :8 (30%)
alata E:2(8%) (100%) | :12 (45%) EXP :2 (7%) E :12 (45%) | Non :19 (60%)

ExA :16 (60%) | ES :6 (22%)
RS :8 (30%) IS :2 (6%)

2 Nigella 9% G: 9 (100%) | IM :5 (55%) | P :7 (77%) O : 9 (100%) UN :7 (77%) ExP :3 (33%) IN :4 (45%) | Oui :2 (23%)
Sativa IN :4 (45%) | A:2(23%) H: 2 (23%) EXA :4 (45%)

L :2(22%) E :3 (33%) Non :7 (77%)
IS :2 (22%)
3 Curcuma 8% FR:2 (25%) | S:1(12%) P :7 (88%) O :7 (88%) PL 3 (38%) L :2 (25%) IN :5(62%) | Non: 8 (100%)
longa R:4(50%) |IM:3(38%) | M:1(12%) UN :5 (62%) Exp :1 (2%)
EN :2 (25%) | IN :4 (50%) A1 (12%) EXA 2 (25%) E :3 (38%)
RS :3 (38%)
4 Artemisia 7% FE :2 (28%) | S:7 (100%) | D:5(72%) | O :7 (100%) PL :4 (57%) EXA :4 (57%) IN :4 (57%) | Oui : 1(15%)
T:1(14%) | :2 (28%) UN :3 (43%) RS :3 (43%) E :2 (28%) Non :6 (85%)
E :4 (58%) ES :1 (15%)

5 Trigonella 6% G :6 (100%) | S :3 (50%) P :4 (67%) O :6 (100%) PL :5 (84%) EXA :4 (67%) IN :3(50%) | Oui :2 (34%)
Foenum- UN :1 (16%) RS :2 (33%) E 1 (17%) Non :4 (66%)
graecum C :3 (50%) M :2 (33%) ES :1 (16%)

IS :1 (16%)
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6 Panax 6% FR :3(50%) | IM :4 (67%) | P:6(100%) | O :6 (100%) EXA :4 (67%) IN :2 (34%)
IN :2 (33%) UN : 6 (100%) Non :6 100%)
R :3 (50%) L:2(33%) E :4 (66%)
7 Moringaceae FE:4 IM :2 (50%) | D:2(50%) | O :4(100%) UN :2 (50%) EXA :3 (75%) IN:1(25%) | Oui :2 (50%)
4% (100%) C :2 (50%) P :2 (50%) PL :2 (50%) RS :1 (25%)
E :1(25%) Non :2 (50%)
IS :2 (50%)
8 Annona
Muricata 4% FR IM :4(100%) | A :4(100%) | O :4 (100%) UN :4 (100%) | L :3 (75%) IN:1(25%) | Non :4 (100%)
:4(100%)
RS :1 (25%) E :3 (75%)
9 Sesamum G :4 (100%) | C :2 (50%) PL :2 (50%) ExA :1 (25%)
Indicum 4% IN :2 (50%) | P:3(750%) | O :4(100%) UN :2 (50%) IN :3 (75%) | Non :4 (100%)
A :1(25%) RS :3 (75%)
E :1 (25%)
10 | Pistacia C :2 (50%) IN :1 (25%)
Lentiscus 4% FR:4(100%) D :3(100%) | O :3 (100%) PL :3 (75%) L :1 (25%) Oui :1 (25%)
S :2 (50%) E :2 (50%)
UN :1 (25%) RS : 3 (75%) Non :3 (75%)
ES :1 (25%)
11 | Thymus S :1(34%) PL :2 (75%) ExP :1 (25%) IN :3 (100%) | Non :3 (100%)
vulgaris 3% FE:3(100%) D :2 (75%) | O:3(100%) UN :1 (25%)
C:1(33%) L : 2 (75%)
I :1(25%)
IN :1 (33%)
12 | Saliva Oui :1 (67%)
Officinalis 3% FE:3(100%) | C :2 (67%) D :3(100%) | O :3(100%) PL :2 (67%) ExA :1(33%) IN :2 (67%) | Non :2 (33%)
UN :1 (33%) A :2 (67%) IS :1 (33%)
IN :1 (33%)
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13 | Atriplex FL :2 (75%) D :2 (75%) | O:3(100%) PL :2 (75%) ExA :3 (100%) | IN:2 (75%) | Non :3 (100%)
Halimus 3% S :3 (100%)
R :1(25%) P:1(25%) UN :1 (25%) E :1 (25%)
14 | Juniperus PL :1 (50%) ExP :1 (50%) IN: 2 (100%) | Non :2 (100%)
Phoenicea 2% FE 21 S:2(100%) | D:1(50%) 0 :2 (100%) H :1 (50%) ExA :1 (50%)
(100%) I:1(50%)
15 RS :1 (50 %)
Tamarix 2% FE :1 (50%) | S:2(100%) | D:2(100%) | O :2 (100%) UN :2 (100%) | ExA :1 (50%) IS :2 (100%) | Oui :2 (100%)
T :1 (50%)
16 | Thymelaea FE :1 (50%) H :1 (50%) ExA :2 (100%) | ES:2(100%) | Oui : 2 (100%)
2% E:1(50%) |S:2(100%) |P:2(100%) | L :2(100%)
M :1 (50%)
17 | Zingiber
Officinale 2% FR:1(50%) | IM:1(50%) | M :1(50%) UN :1 (50%) EXA :1 (50%) E :1(50%) Oui :1 (50%)
O :2 (100%)
R:1(50%) | IN:1(50%) |P:1(50%) PL :1 (50%) L :1 (50%) ES :1(50%) | Non :1 (50%)
18 | Apium
Graveolens 1% E :1(100%) | C:1(100%) | 1:1(100%) | O :1(100%) PL :1(100%) | L :1(100%) E :1(100%) | Non:1 (100%)
19 | Nerium
Oleander 1% FL S:1(100%) | 1:1(100%) | O :1(100%) UN: 1(100%) | ExA:1(100%) | IS:1(100%) | Oui: 1 (100%)
:1(100%)
20 | Foeniculum
Vulgare 1% G :1(100%) | C:1(100%) D : 1(100%) PL:1(100%) | ExA:1(100%) | IN:1(100%) | Non :1(100%)
D : 1(100%)
21 | Pimpinella G :1(100%) D : 1(100%) UN :1 (100%) | ExP :1 (100%)
Anisum 1% C :1 (100%) D : 1(100%) IS :1 (100%) | Oui :1(100%)
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Parties utilisées (G : Graines ; Fr : Fruits ; Fe : Feuilles ; T : Tiges ; R : Racines ; FL : Fleurs ; En :
Entiére)

Source de plante (S : Savage ; C : Cultivée ; IM : Importée ; IN : Inconnue)

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

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

Dose (PI/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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Tableau 2:Les noms et les effets des plantes recensées utilisées par les malades (n=100)

N° Nom Nom Effet
Espéce Vernaculaire | Francais | Anticancéreux | Effet médicinaux Effet toxique
+ Obésité, Diabéte, I'asthme, fievre, rhume, Hypertension, tachycardie,
Ephedra alata saila) Ephédra
1 Traitement respiratoire troubles, rhumatisme. Hypersudation, bronchodilatation.
+ Anti-diabétique, anti-inflammatoire, le psoriasis, Vomissements chez la femme
2 Les brdlures, le rhumatisme, les douleurs enceinte ainsi que l'avortement.
Nigella Sativa A<l 4 Le cumin ; ’
noir Articulaires, le vertige, le mal de dent, le rhume.
+ Anti- inflammatoires, Antidiabétique, Trouble gastro-intestinale,
3 Curcuma Longa | <0 curcuma Anti-hyperglycémiantes, antioxydant, Diarrhées, nausees.
Antibactérien.
+ Anti-désordres gastrique, anti-diabéte, Neurotoxique, hémorragique.
4 Artemisia il Armoise Antihelminthique.
5 + Stimuler L’appétit, soulager les troubles digestifs et | Diarrhées, Flatulences.
i Adal) o
lngonella i Fenugrec respiratoires, lutter contre chute de cheveux,
oenum-
graecum laconstipation, traiter les ulcéres.
6 + Anti-diabétique, Anti-désordres gastrique, renforce le | -
Gl .
Panax Liind Ginseng systeme immunitaire.
Anti-diabete, thyroide, désordres gastrique, inflammation | -
7 Moringaceae Loy sall Moringa + constipation
8 Y sl all Graviola + Anti-diarrhée, anti toux et grippe, anti fievre, Déconseille chez la femme enceinte
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Annona Anti diabete, Maux de téte. a partir de 5mois car il rendrait la
Muricata contraction plus douloureuse.
9 Antichute de chevreau, Antioxydant, Hypertension, | -
Sesamum psand) Sésame diminue cholestérol sanguin.
Indicum
10 | Pistacia g uall Lentisque Ajuster la cholestérol sanguin, solage les symptémes de | Vomissement, diarrhée, constipation.
Lentiscus I'asthme, la toux, traitement de la peau.
11 Antiseptique, sédatif, antioxydant, antispasmodique, | Dermocaustique.
Thymus Vulgaris | = 3\ Thym antimicrobien, traitement de dyspepsie et autre troubles
gastro-intestinaux, irritations respiratoire infection des voie
urinaires.
12 Antioxydants, anti-inflammatoire, maladies | Nausées, vomissement, accélération des
Saliva dal yaall Sauge cardiovasculaires, Alzheimer, diabéte. battements du cceur, vertiges.
Officinalis
13 Anti-diabéte, rhumatisme, les maladies cardiaques, | -
Atriplex Halimus | skl Atriplex hypoglycémiante, hypolipidémiant,
Anticoagulant, antioxydant.
14 Antioxydant, antidiabétique anti-obésité, | Une irritation des voies urinaires, des
JuniperusPhoeni | _le sl Genévrier antiinflammatoire, antibactérien douleurs rénales, une dysurie.
cea
15 | Tamarix sla ykall Tamaris Anti-gastroentérologies, antibiotique, renforcer | -

I'immunité.
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16 Anti- diabete, ajuster la tension artérielle, anti- | -
Thymelaea Qi) Passerine inflammatoire.
hérissée
17 Anti-fievre, les états grippaux, la toux, les angines, | Sidération de I'estomac, crampes
I’asthme et les allergies, douleurs intestinales, anti- | intestinales ou blocage de l'activité de
Zingiber Juai Gingembre inflammatoires, Antimicrobiennes. I'estomac, allergies, irriter la peau.
Officinale
18 Anti-pneumonie, renforcer I'immunité, bénéfique pour la | Allergies, diarrhée,
Apium PN Céleri santé de la peau.
Graveolens
19 Renforcer la cour et réguler ses battements, traitement de | Douleur d'estomac, mal de téte, nausée.
Nerium sl Laurier- chute de cheveux, anti-dermatite.
Oleander rose
20 Ajuster la tension artérielle, traitement du colon, bénéfique
Foeniculum ol Ay ) 5 Graines de pour la santé de la peau, traitement des coliques chez les | Le vomissement, vertiges.
Vulgare fenouil nourrissons.
21 Lavomissement,diarrhée, essoufflement.
Pimpinella O smlall Anis Traiter les ulcéres gastriques, la toux, ajuster la glycémie.
Anisum
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I1. Résultats recensés chez les phytothérapeutes et praticiens de médecine traditionnelle

1. Description des caractéristiques de I’échantillon:

L'étude a inclus 60 herboristes ainsi que des spécialistes en phytothérapie a travers les
communes de la wilaya d'El-oued (El-bayada, taksabt, El-nazla, kouinin, Ghamra, Souk El-
Ouad...).

Parmi les herboristes 49 (81.66%) pensent que le cancer peut étre traité par la
phytothérapie, Ainsi 11 (18.33%) d’eux pensent que la phytothérapie peut diminuer les effets
secondaires du traitement de cette maladie.

La répartition de 1’échantillon (selon le sexe, 1’dge, niveau académique, niveau
socioéconomique, 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=°3.

2. Plantes recommandées par les phytothérapeutes :

Ont été identifié 11 plantes médicinales recommandées par les herboristes. Leurs noms
et ses modes d’usage sont présentés dans le tableau n="° 4.

Les plantes les plus conseillées par les herboristes sont :

» Ephedra alata (Ephédra): avec un taux d’usage de (46.6%).

Artemisia (Armoise): avec un taux d’usage de (16.6%).
Nigella sativa (Le cumin noir): avec un taux d’usage de (13.3%).

Salvia officinalis (Sauge): avec un taux d’usage de (11.6%).

YV V VYV V

Moringa oleifera (Moringa): avec un taux d’usage de (10%).
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Tableau 3:Information des phytothérapeutes interrogés

Paramétre Répartition Fréquence Pourcentage
Age Moins de20ans 6 10.00 %
De20a 39 ans 26 43.33%
De40a 59 ans 23 38.30 %
Plus de60ans 5 8.30 %
Sexe Masculin 60 100.00 %
Féminin 0 0.00 %
Wilaya El-Oued 60 100.00 %
Milieude vie Urbain 60 100.00 %
Rural 0 0.00 %
Niveauacadémique Nonscolarisé 5 8.30 %
Primaire 9 15.00 %
Moyen 15 25.00 %
Secondaire"lycée" 17 28.30 %
Universitaire 14 23.30 %
Formation Non(Vendeur) 34 65.60 %
Oui(Phytothérapeute) 26 43.30 %
Sourced’informationssurlesplantesantica Formation 30 50.00 %
ncéreuses.
Lecture 6 10.00 %
Unepersonne 21 35.00%
Autres 3 5.00 %
Recommandel’usagedePMpourtraiterlec Oui 49 81.60%
ancer
Non 11 18.30%
Recommandel’usagedePMpourdiminue Oui 25 41.60%
rles effetssecondaires dutraitement
Non 35 58.30%
Typesdecancertraitésparphytothérapies Colon 9 15.00%
Sein 10 16.00%
Prostate 12 20.00%
Poumons 10.00%
Autres 5.00%
Touslestypesducancer 32 53.30%
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Tableau 4:Les plantes médicinales conseillées par les herboristes (n=60)

Espece Nom Nom Fréquence Partie Source Mode de Mode Type de cancer Dose Source Effets secondaires
vernaculaire Frangais Utilisée préparation de utilisation d’Information
Ephedra alata slile Ephédra 28 (46.66%) | T:100 % S : 100% D:57% 0 :100% S:28% Pl:12% L :10% Oui: 10 %
1:43% PR : 19% Un:80% | Ep.7.9% Non : 73.85%
H:74% EA:73%
T:63%
RS :4.9%
M :2.9%
Herba-alba el Absinthe 10 (16.6%) T:65 % S:62% A:100% 0S 91 % S :19% PL:15% | L:24% Non :90.2%
F:35% M :28% OL :9% C:3% U:75% | EXA:76%
T:66%
C:10%
A:7%
Nigelle sativa FESWIETN Curcuma 9 (16.1%) R :100% S:22.22% D :22.22% 0:100% S:12% PL: 11 L:9% Non :70%
%
M:77.77% | Pi77.77% PR : 9% U: 89 EA:91%%
%)
T:79%
Salvia officinalis ey sl La sauge 7 (11.6%) Fe :80% S :42% P:23% OS :100% S 3% Un :27% L:14% Oui : 43%
T:20%
M :32% D :46% Cr:14% PI:73% | EXA:86% Non :57%
T :469
C :26% A:31% &
E :10%
Moringa oleifera &3 ) gal) Moringa 5(8.3%) G :75%. S :86% D :36%. OS :100% S :28%. Un :58%. | L:14% Oui: 45%
F1:25% IM : 10.5% 1:25% E :24 P1:42 EXA :86% Non :55%
C:3.5% A:39% A :52%
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6 Berberis vulgaris | ou S 35 Epinevinette | 8 (14.3%) T:75% S :100% D :50% 0S :62.5% Fo :12.5% PL:62.5 L:25% Oui : 58%
R :25% T:87,5% Non :42%
7 Atriplex halimus | <ikill Atriplex 5(8.3%) G :75%. S :86% D :36% OS :100% S 28%. Un :58%. | L:14% Oui: 45%
FL :25% IM :10.5% 1:25% E:24% P1:42% EXA :86% Non :55%
. 0, . 0,
C 3.5% A:39% A:52%
8 Annona muricata | Y523 Annona 3 (5.4%) Fr :100% IM :100% A :100% 0OS :100% T :100% PL:100% | EXA:66.66 % Non :100%
muricata
A:3333%
9 Curcuma longa | oSS Curcuma 9(15%) R :100% S :22.22% D :22.22% OS :77.77% U:11.11% PL:22.2% | L:30% Oui :51%
M :7777% | P:77.77% OL :22.22% C:11.11% U:77.9% | EXA :45.% Non :49%
A:11.11%
RC:11.11%
T :66.66%
10 Zingiber officinale | 33 Gingembre 3(5%) R :100% C :26% P:41% 0OS :100% S :39% Un :50%. L:45% Oui : 100%
IM : 56 D :59% Col :25% PL :50% EXA 24%
T :36% A:31%
11 Linum st g Graine de lin | 4(6.66%) G :100% T :100% P :30% OS :100% T :100% Un :75%. EXA :75% Oui : 100%
usitatissimum
D :70% P1:25% L:25%

Parties utilisées (G : Graines ;Go : Gomme, Fr : Fruits ; Fe : Feuilles ; T : Tiges ; R : Racines ; FL :Fleurs ; En : Entiere)
Source de plante (S : Sauvage ; C : Cultivée ; Im :Importée ; In : Inconnue), Mode de préparation (D : Décoction ; | : Infusion ; M : Macération
; P :Poudre ; A : Autre), Mode d’utilisation (O : administration orale ; | : 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 (PI/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)
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3. Principales plantes recensées

3.1 Ephedra alata (Ephédra)

L'éphédra s'agit de l'un des rares arbustes des zones sahariennes de la famille
Ephedraceae. C’est un arbuste vivace, rigide, jaune-vert, densément ramifié, de 40 a 100 cm de
hauteur et souvent plus large que haut, les rameaux sont articulés et portent au niveau des nceuds
des feuilles reduites en écailles et opposées. Les fleurs unisexuées sont groupées en petits cones.
Les fleurs méles et femelles sont généralement sur des pieds différents (Palici, 2016). Toutefois,
on peut dans certains cas observer des individus portant les deux types de fleurs.

Il est l'originaire d’Asie, notamment d’Arabie Saoudite (Al-Qarawi et al., 2011), et est
commun dans les déserts de I’Occident arabe du Maroc a 1'Algérie en passant par la Libye,
I'Egypte et la péninsule arabique (Ozenda, 1991).

Des études ont montré que I'Ephedra alata, une espéce spécifique de I'éphédra, a la
capacité d'inhiber la viabilité des cellules cancéreuses, La substance active de la plante est
appelée éphédrine, capable de renforcer les systemes immunitaire et nerveux.

Les méthodes de préparation les plus couramment utilisées par les patients de I'étude
étaient I'ébullition et le trempage, car ce sont des méthodes courantes d'utilisation des herbes

pour traiter les maladies.

Figure 14: Ephedra alata sécher chez les arboristes (A) (photo personnelle)

et sous forme d'arbre (B) (Palici, 2016)
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Notre enquéte menée aupres de 100 patients a révélé que 67 d'entre eux connaissaient
I'éphédra, Parmi ceux qui connaissaient I'éphédra, 19 malades I'ut-ilisent pour le traitement de
différentes maladies, dont 27 malades pour le traitement du cancer. La majorité des patients
utilisant I'éphédra pour le cancer ont déclare étre satisfaits de ses effets médicinaux.

Ainsi, tous les herboristes 60 (100 %) connaissent 1’éphédra et ceux conseillent pour le
traitement du cancer sont 35 (58 %) et d'autres conseillent pour diverses maladies.

L'éphédra aussi utilisé dans le traitement d'autres maladies incluent I'asthme, les
allergies, la faiblesse, générale, les maux de téte, la fievre, le diabete, la congestion nasale,
I'nypotension, les infections respiratoires, la grippe, la coqueluche, les troubles respiratoire, et
I'obésité.

La figure 15 montre les différentes maladies (cancer, hypotension, masse pulmonaires,
taux, diabéte, rhume, hypertension, maladies cardiovasculaires) qui sont traitées avec I'éphédra
par les herboristes et le pourcentage de leur utilisation par eux et par les patients.

L'éphédra peut étre toxique et provoquer des effets secondaires graves, notamment une
augmentation de la pression artérielle, de la fréquence cardiaque, de l'anxiété et des

convulsions. Son utilisation est fortement déconseillée sans avis médical

ﬁ.......'.-

Cancer | Hyponten = M.pulmon | Taux Diabéte ~ Rhume | Hypertensi M.cardio
sion aires on | vasculaires
B Malades 57.99% 443% 6.52% 0.00% 10.86% 2.17% 13.04% 4.43%

B Herboristes|  58.33% 10% 8.33% 1.66% 1833%  0.00% 0.00% 0.00%

Figure 15:Différentes maladies traitées par I'éphédra
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3.2 Artemisia (Amoise)

Artemisia est une plante herbacée annuelle, potentiellement bisannuelle, et forme des
arbustes pouvant dépasser 3 métres de hauteur. 1l est généralement constitué d'un tronc principal
et parfois de plusieurs troncs, tres rigides, avec des branches alternées pouvant atteindre le
niveau n=4 (branches tétrapodes) (Mergeai G, 2014).

L'amoise est l'originaire des hauts plateaux de Chine, ou elle pousse dans les steppes. Il
s’est largement répandu dans le monde nord de la Chine, Europe, Afrique du Nord, Etats-Unis
d’Amérique, etc... (Afftab et al.,2014).

L'artémisinine, extraite de I'Artemisia, montre des effets prometteurs dans le traitement
du cancer. Des études in vitro ont déemontré son action anticancéreuse, notamment sur les
cancers du poumon et du sein (Mi Y J et al.,2015 ; Miraiam et al., 2016).

Les dérivés d'artémisinine, extraits de plantes comme I'Artemisia, sont utilisés dans le

traitement de diverses maladies, notamment le paludisme grave (Esu EB et al, 2019).

Figure 16: L’a moise sécher chez les herboristes (A)et sous forme d'arbre (B)(photo personnelle)
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3.4 Nigella sativa (le cumin noir)

Nigella sativa appelée aussi la nigelle et le cumin noir est une herbacée annuelle de la
famille des renonculacées, originaire de I'Eurasie. La plante est reconnaissable a sa tige dressee,
pouvant atteindre 60 cm de hauteur, ses feuilles divisées en petites lanieres courtes et ses fleurs
avec 5 ou 6 pétales. Ces derniers peuvent étre de couleurs variées, allant du bleu au blanc, en
passant par le rose. Elle fleurit au cours des mois de juin et juillet (Laure, 2017).

Elle est principalement cultivée dans les régions méditerranéennes, en Asie occidentale,
en Arabie saoudite, au Soudan et en Ethiopie (Laure, 2017).

Les graines de nigelle cultivée contiennent des protéines, des lipides, des glucides, des
acidesaminés ainsi que des métabolites secondaires, qui sont reconnus pour leur
activitépharmacologique. En effet, les graines de cumin noir ont une forte teneur en
thymoquinone« en thymohydroquinone, en dithymoquinone, en thymol et en oméga-3 et
oméga-6 (Bourenane et al.,2022).

Des études précliniques encourageantes ont été menées sur le cancer du sein, montrant
que la nigelle pourrait avoir des propriétés anti-métastatiques et stimuler I'activité des cellules
tueuses naturelles qui jouent un role crucial dans la surveillance des tumeurs (Tugcan et
al.,2020).

Autre le cancer en médecine traditionnelle il est traite une grande variété des maladies
notamment allergies, asthme, bronchite, diarrhée, fiévre, inflammation, douleurs articulaires,
parasites intestinaux... (Isabelle,2024)

D'aprés étude de (El habib Daho et Dekkar, 2020) la population du Ain-
temouchentutilise les graines de Nigella sativa pour traiter le cancer sous forme poudre elle est
généralement considérée comme slre lorsqu'elle est utilisée en quantités modérées, la dose

recommandée pour les adultes est de 1 a 3 grammes de graines par jour.
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;1

Figure 17: Photographies de la plante, la fleur et des graines de Nigellasativa

(Ahmedet al., 2013)
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3.4 La Salvia officinale(Sauge)

Salvia officinalis s'appelle aussi la sauge appartient a la famille des Lamiacées. C'est un
arbrisseau persistant de 80 cm de haut en moyenne, largement cultivé dans les pays tempérés.
Ses tiges sont quadrangulaires et ses feuilles sont laineuses de couleur gris-vert ou violacées.
La face supérieure des feuilles, couverte de poils feutrés en début de croissance devient glabre
et ridée avec le temps. Ses fleurs typiques, bleu ciel a bleu violet, sont regroupées en cymes de
six & huit fleurs (Stéphanie, 2019).

La sauge est I'Originaire d'Asie occidentale et d'Europe meéridionale et centrale
(Stéphanie, 2019).

Elle est montre des effets anticancéreux prometteurs. Son huile essentielle a
démontréune cytotoxicité sur les cellules cancéreuses de la cavité buccale et du sein, inhibant
la croissance tumorale et régulant des voies cellulaires clés. Des études suggérent que la sauge
commune peut étre utilisée dans le traitement du cancer, offrant des perspectives thérapeutiques
novatrices (Sertel et al.,2011 ; Babaie et al., 2023).

En outre, la sauge est considérée comme un remeéde contre les maux de gorge et les

troubles de la digestion (Stéphanie, 2019).

Figure 18:La Salvia officinale sécher chez les arboristes (A) (photo personnelle) et sous
forme d'arbre (B) (Stéphanie, 2019)
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3.5 Moringa oleifera (Moringa)

Moringa oleifera est un arbre pérenne (Singh et Prasad, 2013). Elle Peut bien pousser
sous les tropiques humides ou sur des terres chaudes et seches avec une hauteur moyenne de 5
a 10 m (Farooq et al., 2012). L'arbre a une couronne ouverte de branches fragiles et tombantes
et les feuilles forment un feuillage plumeux (Figure 19) de feuilles tripinnées (Bhaumik et al.,
2016).

La moringa est l'originaire des régions d’Agra et de Oudh, au nord-est de 1’Inde, au sud
de la chaine de montagne de I’Himalaya (Foidl et al., 2001), des régions occidentales et
subhimalayennes, Inde, Pakistan, Asie Mineure, Afrique et I'Arabie (Anwar et al., 2007).

Elle est cultivée aujourd’hui a travers le Moyen-Orient, ainsi que tout le long de la
ceinture tropicale. Il a été introduit en Afrique de I’Est au début du 20éme siecle (Foidl et al.,
2001).

La présence de divers types de composés antioxydants fait de cette plante une source
précieuse d'antioxydants naturels (Singh et Prasad, 2013), une puissante antiprolifération des
cellules cancéreuses (Charoensin, 2014).

Moringa oleifera est largement utilisée dans le traitement de I'ascite, des rhumatismes,

des morsures venimeuses et comme stimulant cardiaque et circulatoire et il est utilisée dans

certains programmes de lutte contre la malnutrition (De Saint et Broin, 2006).

Figure 19: Moringa oleifera sécher chez les arboristes (A)(photo personnelle) et sous forme
d'arbre (B) et la tige de sa feuille (C) (Chukwuebuka, 2015)
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I1. Discussion générale

Durant notre enquéte, nous avons remarqué une similitude dans l'utilisation des plantes
médicinales entre les deux sexes, avec une prévalence chez les femmes (60%) Iégerement plus
élevée que chez les hommes (40%). Cette observation rejoint d'autres études menées dans
différentes régions telles que I'Aurés en Algérie, Mechrad Bel Ksiri au Maroc et en Kabylie
(Derridj et al., 2010; Benkhnigue, 2011; Adaouane, 2016), qui soulignent également le
recours plus frequent des femmes a la phytothérapie.

Le pourcentage le plus élevé d'utilisation des plantes a été constaté chez les personnes
agées de 40 a 59 ans (44%), tandis que le taux d'utilisation chez les individus agés de 20 a 39
ans était plus faible (14%). Cette disparité peut étre attribuée au fait que les personnes plus
ageées sont souvent plus familiarisées avec la médecine traditionnelle et I'utilisation des plantes
médicinales, en raison de la transmission des connaissances a travers les générations. Ces
résultats corroborent d'autres travaux menés a I'échelle nationale (Ben guedouad et Taleb,
2021 ; Boumediou et Addoun, 2017).

Concernant le niveau d'éducation, la majorité des utilisateurs de plantes médicinales
sont non scolarisés, représentant 33% de I'échantillon, bien que d'autres études (Zekraoui, 2017
; Ben guedouad et Taleb, 2021) aient constaté que la majorité des utilisateurs avaient un niveau
d'éducation primaire. Dans notre étude, 90% des patients présentaient un niveau socio-
économique moyen, des resultats similaires a une étude menée a Marrakech, au Maroc
(Bensalek, 2018).

La majorité de la population étudiée vit en milieu urbain, une tendance également
observée dans une étude antérieure (Bensalek, 2018).

Le cancer du sein est la forme de cancer la plus fréquente, représentant 36% du total des
cas parmi les 100 patients interrogés. Ces résultats concordent avec une étude menée au Niger
(Zaki et al., 2013), qui a révélé que le cancer du sein représentait 16,51% de tous les cancers
et 27,36% des cancers féminins, ainsi qu'avec les résultats de (Touati etAimat, 2016). La
plupart des patientes (54%) ont été diagnostiquées dans les 1 a 3 dernieres années, une

constatation similaire a une autre étude (Tachema et Bendimerad, 2018).
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Parmi les 100 patients interrogés, 100% ont utilisé la phytothérapie. Selon (Benariba
et al., 2012), le recours a la phytothérapie est plus fréquent chez les patients atteints de cancer
en Algérie que chez ceux souffrant d'autres pathologies. L'utilisation des plantes médicinales
en cancérologie connait une augmentation significative ces dernieres années.

L'enquéte a permis d'identifier 23 especes de plantes, parmi lesquelles les espéces les

plus citées étaient : [Ephedra alata, Artimisia, Nigella sativa].
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CONCLUSION

Actuellement, le cancer reste la premiére cause de deces a I'échelle mondiale, d'apres
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). C'est pourquoi de nombreuses recherches se
focalisent sur I'exploration de remédes anticancéreux naturels pour lutter contre cette maladie.

La phytothérapie occupe une position cruciale dans le paysage thérapeutique
contemporain, en établissant une base de connaissances a travers des études ethnobotaniques.

Cette recherche a pour objectif de répertorier les plantes employées par les patients
atteints de cancer et traités au centre de cancérologie BACHIR REZGUI a EI-Oued, ainsi que
par les vendeurs et herboristes des différentes communes de la méme wilaya (El-Bayada,
Taksabt, EI-Nazla, Kouinin, Ghamra, Souk EI-Ouad, etc.).

Les conclusions de notre enquéte ethnobotanique indiquent que 73 % des patients ont
recours a la phytothérapie pour traiter le cancer, tandis que 27 % l'utilisent pour pallier les effets
secondaires de la radiothérapie et de la chimiothérapie. Les facteurs tels que le sexe, I'age, le
niveau académique, le niveau socio-économique, le milieu de vie, le type de cancer, la date du
diagnostic et le stade de la maladie n'influencent pas l'utilisation des plantes médicinales par les
patients atteints de cancer.

Cette étude a révélé une grande diversité de plantes (23 espéces identifiées), parmi
lesquelles les plus couramment utilisées sont I'Ephedra alata, I'Artemisia et la Nigella Sativa.
Des recherches phytochimiques et pharmacologiques sont en cours sur certaines de ces plantes
afin de confirmer leur utilisation traditionnelle et d'identifier de nouvelles plantes
potentiellement anticancéreuses.

Parallelement a la préservation des savoirs traditionnels, il est indispensable de
poursuivre les recherches scientifiques sur les plantes médicinales, en particulier celles ayant
démontré un potentiel anticancéreux. En effet, la compréhension approfondie de leurs
propriétés pharmacologiques permettra au personnel meédical d'accompagner au mieux les
patients qui les utilisent, en optimisant I'efficacité des traitements et en prévenant d'éventuels

effets secondaires ou risques.
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Niveau Niveau Milieu de | Wilaya de Type de Date sta+A1:140e du
Sexe Age académique socio_éconimique vie résidence cancer diagnostic cancer
Sexe Corrélation de Pearson 1 -.239- .050 -.116 -.042 .360™ 169 .084 .065
Sig. (bilatérale) .017 623 .249 .681 .000 .092 408 521
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Age Corrélation de Pearson | -.239- 1 -.387-" -.205- -.249-" -.012 A1 .148 .072
Sig. (bilatérale) .017 .000 .040 .013 .908 274 141 475
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Niveau académique Corrélation de Pearson| .050 -.387-" 1 .269™ 233" -.020 -.086 -.100 -.104
Sig. (bilatérale) .623 .000 .007 .020 .843 .396 322 .301
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Niveau socio_éconimique | Corrélation de Pearson| -.116 -.205-" .269” 1 175 .001 -.075 .024 -.208-"
Sig. (bilatérale) .249 .040 .007 .082 .995 458 .813 .038
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Milieu de vie Corrélation de Pearson | -.042 -.249- 233" A75 1 -.246- -.169 164 - 110
Sig. (bilatérale) .681 .013 .020 .082 .013 .093 .103 274
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Wilaya de résidence Corrélation de Pearson | .360" -.012 -.020 .001 -.246-" 1 .093 -.034 -.011
Sig. (bilatérale) .000 .908 .843 .995 .013 .357 .738 911
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Type de cancer Corrélation de Pearson .169 A1 -.086 -.075 -.169 .093 1 -.262-" .026




Sig. (bilatérale) .092 274 .396 458 .093 357 .008 .796

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Date diagnostic Corrélation de Pearson .084 148 -.100 .024 164 -.034 -.262-" 1 .387"

Sig. (bilatérale) 408 141 322 .813 .103 .738 .008 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

sta+A1:140e du cancer | Corrélation de Pearson .065 072 -.104 -.208- -.110 -.011 .026 387" 1

Sig. (bilatérale) 521 475 .301 .038 274 911 .796 .000

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

**_La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
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Résumé:

Le but de notre travail est d'identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement du
cancer et d'analyser les caractéristiques de leurs usages traditionnels dans la wilaya de I'Oued en Algérie.
Pour atteindre cet objectif, nous avons mené une enquéte aupres de 100 patients atteints de cancer et 60
herboristes, a travers des entretiens en face a face a I'aide d'un questionnaire. L'étude a révélé que 73%
des patients utilisent des herbes pour traiter le cancer, tandis que 27 % utilisé pour limitent les effets
secondaires du traitement.Il a également été démontré que divers facteurs, tels que le sexe, I'age, le
niveau académique, le niveau socio-économique, le milieu de vie, le type de cancer, la date du diagnostic
et le stade du cancer, n'influencent pas efficacement I'utilisation des plantes médicinales par les patients
Traitement du cancer.Gréce a cette étude, 23 types de plantes utilisées a la fois par les patients et les
herboristes ont été documentées, et les résultats ont révélé que (Ephedra alata),(Artemisia) et (Nigella
Sativa) sont les plus utilisées.ll convient de noter que les plantes utilisées peuvent présenter des effets
secondaires ou toxiques potentiellement dangereux, notamment pour les patients atteints de cancer. Leur
utilisation doit donc étre soigneusement rationalisée en raison de leur richesse en composeés actifs.En
conclusion, I’utilisation des plantes médicinales dans le traitement du cancer est répandue, ce qui
nécessite une sensibilisation et une rationalisation de leur utilisation.

Mots clés : Cancer, El-oued, enquete, Ephedra alata, phytothérapie.
Abstract:

The aim of our work is to identify medicinal plants used in cancer treatment and analyze the
characteristics of their traditional uses in the El-oued wilaya, Algeria. To achieve this goal, we conducted
a survey including 100 cancers patients and 60 herbalists, through face-to-face interviews using a
guestionnaire. The study revealed that 73% of patients use herbs to treat cancer, while 27% limit their
use to alleviate the side effects of treatment.It has also been shown that various factors, such as gender,
age, academic level, socio-economic level, living environment, type of cancer, date of diagnosis, and
stage of cancer, do not effectively affect patients’ use of medicinal plants in cancer treatment.Thanks to
this study, 23 types of plants used by both patients and herbalists were documented, and the results
revealed that (Ephedra alata), (Artemisia),and (Nigella) Sativa are the most widely used.It is worth
noting that the plants used may show potentially dangerous side or toxic effects, especially for cancer
patients. Therefore, their use should be carefully rationalized due to their richness in active
compounds.In conclusion, the use of medicinal plants in cancer treatment is widespread, which requires
awareness and rationalization of their use.

Keywords : Cancer, , El-oued, Ephedra alata,investigation, phytothérapie.
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