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Résumé 

L'objectif de cette étude est d'identifier et de déterminer les avantages thérapeutiques 

des plantes médicinales utilisées dans la région de Bousaada pour le traitement du cancer. 

De nombreux individus comptent sur les plantes médicinales pour soulager les maladies et 

améliorer la santé, car elles contiennent des composés actifs connus sous le nom de 

composés végétaux secondaires, y compris les alcaloïdes, les tanins, les flavonoïdes, les 

terpénoïdes, etc. Ces composés possèdent diverses propriétés thérapeutiques et 

aromatiques. 

Les enquêtes ethnobotaniques ont été menées de février à Mai 2024, auprès de 

praticiens à base de plantes lors d'entretiens directs. L'étude a permis d'identifier les noms 

communs et les bienfaits thérapeutiques . Nous avons obtenu huit types de plantes, qui 

sont disposées comme suit : l'absinthe, suivie de l'olive, puis du ginseng, puis du romarin, 

puis de l'ail, puis de l'éphédro, et enfin de l'Aristolochia et de l'Halyxon réunis 

Enfin, nous avons abordé l'étude des trois premières plantes que sont l'absinthe, 

l'olivier et le romarin. 

 

Mots-clés : Plantes médicinales, Enquête ethnobotanique, métabolites secondaires, cancer, 

Absinthe, le gingembre, l'ail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

The objective of this study is to identify and determine the therapeutic benefits of 

medicinal plants used in the M'sila region for the treatment of cancer. Many 

individuals rely on medicinal plants to alleviate illnesses and improve health, as they 

contain active compounds known as secondary plant compounds, including alkaloids, 

tannins, flavonoids, terpenoids, etc. These compounds possess various therapeutic and 

aromatic properties. 

Ethnobotanical surveys were conducted from February to May 2024, with herbal 

practitioners through direct interviews. The study identified the common names and 

therapeutic benefits of approximately 29 plant species used in the treatment of cancer 

with people of M’Sila region. Finally, examples of the most important plants were 

presented, including Wormwood, ginger, and garlic. 

Keywords: Medicinal plants, Ethnobotanical survey, secondary compounds, cancer, 

Wormwood, ginger, garlic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ملخص 

هو تحديد  الفوائد العلاجية للنباتات الطبية المستخدمة  في منطقة مسيلة لعلاج السرطان.  الهدف من هذه الدراسة

يعتمد العديد من الأفراد على النباتات الطبية لتخفيف الأمراض وتحسين الصحة، حيث تحتوي على مركبات 

لفلافونويداتوالتربينويدات،  تتمتع نشطة معروفة باسم المركبات الثانوية النباتية، بما في ذلك القلويداتوالتانيناتوا

 هذه المركبات بخصائص علاجية وعطرية متنوعة.

، مع معالجي الأعشاب من خلال 2024: تم إجراء المسوحات النباتية من فبراير إلى ماي المنهجية والنتائج 

نوعًا من  29لحوالي  مقابلات مباشرة وشبه منظمة. تمكنت الدراسة من تحديد الأسماء الشائعة والفوائد العلاجية

 النباتات، وأخيرًا تم تقديم أمثلة على النباتات الأكثر أهمية، بما في ذلك الشيح، الزنجبيل والثوم.

النباتات الطبية ، مسيلة، مسوحات نباتية ، المركبات الثانوية النباتية، القلويدات، التانينات،  الكلمات الرئيسية:

 يح، الزنجبيل، الثوم.الفلافونويدات، التربينويدات، الش
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Introduction 

La phytothérapie est une branche de la médecine complémentaire ou 

alternative,c’est une thérapie traditionnelle ancestrale où les connaissances acquises 

ou empiriques sont transmises verbalement à travers les générations. Elle est basée sur 

l’utilisation de propriétés pharmacologiques naturelles des plantes médicinales 

Les plantes médicinales et les matières biologiques actives occupent 

actuellement une place importante dans le domaine pharmaceutique. Elles continuent 

de jouer un rôle important dans la découverte et le développement de nouveaux 

médicaments. Leur potentiel thérapeutique est une source d'inspiration pour la 

recherche scientifique et offre des opportunités pour l'innovation dans le domaine de 

la santé, en valorisant et en préservant les connaissances traditionnelles. La recherche 

sur les plantes médicinales vise à identifier les composés actifs responsables des effets 

bénéfiques, à comprendre leurs mécanismes d'action et à développer des médicaments 

à base de plantes sûrs et efficaces (Singh &Geetanjali, 2018). 

      En Algérie, la recherche en ethnobotanique s’est intéressée aux plantes 

médicinales et à leurs usages. L’un des points essentiels de cette recherche, est d’avoir 

un contact étroit et permanent avec les herboristes et les tradipraticiens. L’enquête sur 

terrain rencontre plusieurs obstacles dont le plus important est le refus de 

communication de                                   la part des détenteurs de l’information sur les 

plantes médicinales ; cette pharmacopée, n'est pas écrite et se transmet jusqu'à présent 

de génération en génération, chez les guérisseurs et herboristes uniquement par voie 

orale des connaissances et la pratique de l'art médical. Aujourd’hui, le résultat des 

enquêtes ethnobotaniques de différentes régions de l’Algérie (Est, Ouest, Centre et 

Sud) commence à voir le jour dans des revues nationales et internationales Akin M, 

Oguz D, Saracoglu HT. 2010)) 

      Le cancer est l'une des maladies les plus graves. Il est considéré comme un 

problème de santé sociale d'une grande importance et gravité.  Le cancer est la 

transformation soudaine de certaines cellules du corps, par laquelle un complexe plus 

vaste du complexe majeur d'histocompatibilité apparaît différent, et ces cellules se 

divisent sans arrêt 

Il est à noter que les patients atteints de cancer ont recours à des traitements 

avec diverses plantes à travers le monde et dans les différentes régions d'Algérie, y 
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compris des plantes importées et d'autres qui poussent naturellement dans une certaine 

région.  

De nombreux universitaires et médecins reconnaissent la méthode de traitement 

utilisant plusieurs plantes, notamment le gui, l'absinthe, le fenouil, le romarin, le 

ginseng et d'autres. 

La région de Bousaada est connue par leur manipulation de la phytothérapie et surtout 

pour lutter contre le cancer, et c'est pourquoi nous souhaitons examiner ces plantes 

utilisées et leur efficacité dans la région de Bou Saada en Algérie. 

Le sujet de ce mémoire rejoint l’interrogation globale suivante : 

Est-ce que la population de Bousaada est intéressé par l’utilisation des plantes 

médicinales pour lutter contre le cancer? Si oui quelles sont ces plantes ? Est-ce que 

sont justifier scientifiquement? 

Pour répondre à cette interrogation, nous avons visé un double objectif 

 Une recherche bibliographique sur les plantes médicinales anticancéreuses 

 Une enquête sur terrain avec les herboristes et les tradipraticiens de la région 

de Bousaada 

Notre travail est divisé en trois chapitres : 

 Le premier chapitre est théorique, dans lequel nous discutons de la synthèse 

bibliographique 

 Le deuxième chapitre couvre les outils et méthodes de travail  

 Nous consacrons le troisième chapitre aux résultats obtenus et à la discussion 

avec les travaux scientifiques déjà réalisés  
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Ι. synthése bibliographique  

Ι.1. Plantes médicinales 

Ι .1.1. Definition des plantes medicinales 

        Les plantes médicinales sont des substances végétales qui possèdent au moins 

une partie ayant des propriétés médicamenteuses. Ces parties des plantes médicinales 

peuvent être utilisées à des fins alimentaires ou hygiéniques. En plus de leurs 

utilisations médicinales (Limonier ,2018) . 

        Selon la pharmacopée europiéenne, les drogues végétales font référence aux 

parties essentielles des plantes, des algues, des champignons ou des lichens, qu’ils 

soient utilisés sous forme séchée ou fraîche . Environ 35000 espèce de plantes sont 

employées par le monde à des fins médicinale , ce qui constitue le plus large éventail 

de biodiversité utilisé par les êtres humains (Hemeir,  2014) . 

Ι.1.2. Origine des plantes medicinales 

Les plantes médicinales peuvent être classées en deux catégories principales : les 

plantes spontanées et les plantes cultivées. 

 lesplantes spontanées :égaiement appelées  

« plantes sauvages » ou « plantes de cueillette » , sont celles qui poussent 

naturellement dans leur environnement d’origine , sans intervention humaine 

directe(Chabrier,2010) . 

Les plantes cultivées : sont les  spécifiquement cultivées dans les conditions 

contrôlées pour répondre aux besoins en matière première. Ce mode de production 

permet d’obtenir des quantités suffisantes de plantes médicinales et les drogues 

récoltées sont plus homogènes en terme d’aspect et composition chimique. Les 

plantes cultivées sont souvent préférées pour des raisons de disponibilité, de qualité et 

de durabilité 
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Ι.1.3. Principes actifs des plantes medicinales 

        Les principes actifs sont des substances qui possèdent des propriétés 

thérapeutiques et qui peuvent être utilisées à des fins médicinales. Ces substances 

peuvent être des composés chimiques purs ou des mélanges de plusieurs isomères   

Les plantes médicinales renferment des composés qui interviennent dans l’ensemble 

des réactions biochimiques ayant lieu dans l’organisme [(Mayer,2001) On distingue 

ainsi deux groupes de métabolites [Grenez,2019]: 

 Les métabolites primaires : se sont des molécules organiques qui se trouvent 

dans toutes les cellules d’une plante pour y assurer sa survie (glucides, 

protéines, lipides et acides nucléiques). 

 

Figure(01) : Métabolitesprimaires chez les plantes . 

 

 Métabolites secondaires :Sont des molécules produites par des organismes 

vivants, comme les plantes, les bactéries et les champignons. Ils ont un rôle 

divers, tels que la défense, la communication et la régulation physiologique. 

Ces métabolites sont responsables des propriétés médicinales aromatiques ou 

coloréesdes plantes(figure02)(Houël,2012).

 

Figure(02) : M étabolites secondaire chez les plantes . 
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Ι.1.3.1. Composés phénoliques 

Les composés phénoliques sont des substances présentes dans les aliments 

végétaux , tels que les flavonoïdes et les tanins . Ils ont des propriétés 

pharmacologiques bénéfiques comme des effets antioxydants, anti-inflammatoires et 

anticancéreuses  

           -Les flavonoides : donnent aux plantes leur couleur jaune et ont des propriétés 

antifongiques et antibactériennes.  

- Les tanins : sont présents en grande quantité dans les plantes et ont des activités 

thérapeutiques notamment anti-infectieuses et cardiovasculaires. 

    -Les coumarines : elles se trouvent dans de nombreuses espèces végétales et 

possèdent des propriétés très diverses (Makhloufi,2010). 

 

Ι.1.3.2. Alcaloïdes 

           Sont des métabolites secondaires présents dans environ 20% des plantes à 

fleures. Leur nom dérive généralement de la plante à partir de laquelle ils ont extraits 

(Dunet,2009).Tous les alcaloïdes contiennent de l’azote « N » le plus inclus dans 

hétérocycle, qui ne possèdent pas d’azote intra cyclique (Mcrghcm,2012).  

Les alcaloides ont un rôle biologique basé sur leur amertume et leur toxicité , qui peut 

les rendre protecteurs contre les prédateurs et les herbivores, Ils pourraient également 

jouer un rôle dans le métabolisme azoté et servir de réserver d’azote pour les 

plantes(Merghem,2012). 

 

Ι.1.3.3.Terpènes 

Les terpénoïdes également appelés isoprénoïdes forment la plus grande famille de 

produits naturelles (Gavira,2013) avec prés de 15000 molécules différentes. Ils sont 

lipophiles et se trouvent dans les huiles essentielles des plantes (Wichhtl et Anton 

2009). Les terpénoïdes comprennent des composés tels que les monoterpènes, les 

sesquiterpènes, les diterpènes et les triterpènes(Hopkins,2003). Ils contribuent aux 

parfums, aux saveurs, aux pigments et aux propriétés hormonales des plantes. 
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Lesmonoterpènes et les sesquiterpènes sont les principaux constituants des huiles 

essentielles et sont utilisés en thérapeutique pour leur propriétés bénéfiques 

(Christophe,2014). 

 

1.2. Activitées biologiques 

I.2.1.Activitéantioxydante 

Un antioxydantestunemolécule qui diminueouempêchel’oxydationd’autres 

substances chimiques. Il estdéfini par HALLIWELL, comme « toute substance qui, 

enfaible concentration par rapport au substrat susceptible d’être oxydé, 

prévientouralentitl’oxydation de cesubstrat » [Darapbour E, Motamedi H, Mansour S, 

Nejad S. (2010)]. C’estunemolécule qui est capable de neutraliser les 

EspèceRéactiveOxygène et permet de maintenir au niveau de la cellule et l’organisme 

des niveaux non cytotoxiques de radicauxlibres [Dasari S, Ganjayi SM, MeriGa B. 

(2017]. 

Le stress oxydantestdéfinitcomme un déséquilibreprofond de la balance entre les pro-

oxydants (EspèceRéactiveOxygène) et les antioxydantsenfaveurs des premiers 

[Delanghe JR et Speeckaert MM. (2011).]. 

 

I.2.2. Anti-inflammatoire et leursciblespharmacologiques 

L’inflammation et ses pathologies associées constituent de plus en plus un 

problèmemajeur de santé tant par la majorité de personnes qui ensouffrentqu’aussi par 

les différentesformes sous lesquelleselles se manifestent. 

Leurtraitementestsouventbasé sur l’apport des antiinflammatoires, non stéroïdiens 

(AINS) et des glucocorticoïdes (AIS : anti-inflammatoiresstéroïdiens). 

Cesmoléculesprésentent des effetssecondairesnéfastes à l’organisme surtout 

encasd’utilisation à longue durée, particulièrement dans le traitement des 

inflammations chroniques (Chioleroet al., 2000). La prise des anti-

inflammatoiresprésentesouvent des risquesgastrointestinaux (ulcèregastroduodénaux, 

perforation, sténose), des risquesrénauxtels que l’insuffisancerénaleaiguë et parfois 

des complications cardiaques (Soubrieret al., 2013) 
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I.2.3. Anti-inflammatoiresstéroïdiennes (AIS) ouglucocorticoids 

Les glucocorticoïdessont de puissants agents anti-inflammatoires, aux points 

d'impact multiples sur les différentes étapes et mécanismes, Il esttentant de les 

utiliserenthérapeutique et sontsynthétisés sous le contrôle de l’axehypothalamo-

hypophysosurrénalienadrénergique. Le principal mécanismed’action des 

glucocorticoïdes repose sur leur liaison avec leurrécepteur (GR), ilssontexercent 

surtout des effetsinhibiteurs qui limitentl'action des principauxmédiateurs de la 

réponseinflammatoire, l’inhibition surtout de la synthèse de l'IL-1, de l'IL-6, et un 

moindredegré du TNFa, réduction de production des prostaglandines et des 

leucotriènes, l’inhibition des facteurschimiotactiques et baissel'expression des 

moléculesd'adhérence et limitation des processus de vaso-perméabilité. 

Cependantleurseffetssecondairespeuventêtreimportants, sontliés à 

l’utilisationprolongéeoul’augmentation de la posologieinduisant à des divers troubles 

(ulcèresgastrique, l’hypertension, l’hyperglycémi (Figure 03)(Nicolaideset al., 2010). 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiensregroupent un ensemble de 

moléculesprésentant des propriétés anti-inflammatoires, antipyrétiques et 

analgésiques. Leurefficacitécommeleursprincipauxeffetssecondairessontliés à 

leurmécanismed’action principal qui estl’inhibition des cyclo-oxygénases, enzymes 

responsables de la synthèse des prostaglandines et du thromboxane. Les anti-

inflammatoires non stéroïdiensclassiques, c’est- à-dire non sélectifs, inhibent les deux 

isoformes de la cyclo-oxygénase (COX-1 et COX-2), contrairement aux anti-

inflammatoires non stéroïdienssélectifs de la COX-2 (coxib).    

Cesdernierssontsupposésavoirmoinsd’effetssecondaires(Figu03) (Bacchi etal., 2012). 

 

Figure 03 : Action des AIS et AINS(Bacchi et al., 2012). 
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I.2.4. Activitéantimicrobienne 

La thérapeutique des infections bactériennes et fongiques se base 

principalement sur l’usage des antibiotiques et des antifongiques. La prescription à 

grandeéchelle de cesmoléculesaentraînél’apparition de souchesrésistantes, 

d’oùl’importanced’orienter les recherchesvers la découverte de nouvellesmolécules à 

basedes plantes. Cesdernièressontconstituéesprincipalement de 

metabolitessecondaires,dont les composes phénoliquessontlargementutilisescomme 

agents antimicrobiensenmédecinepopulaire [De Marino S, Festa C, Zollo F, 

Incollingo F, Raimo G, Evangelista G, Iorizzi M. (2012)]. 

 

I.3. Cancer: 

I.3.1. Définition 

Le cancer est une maladie caractérisée par une prolifération anormale de 

cellules dans les tissus du corps, et toutes ces cellules dérivent du même clone, qui est 

la cellule cancéreuse qui a acquis certaines caractéristiques qui lui permettent de se 

diviser indéfiniment en s'échappant. Selon les mécanismes normaux de 

différenciation, certaines cellules peuvent migrer de leur lieu de production et former 

une tumeur. Il existe des tumeurs malignes qui se propagent et des tumeurs bénignes 

qui ne se propagent pas, mais les tumeurs bénignes peuvent se développer et devenir 

malignes. Le cancer ne se limite pas aux humains, il touche également les humains  

les animaux .  
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.  

Figure 4 Modifications tissulaires apparaissent au cours de l’altération cellulaire 

(Ségala, 2015) 

 

 

 

 

I.3.2. Mécanisme de formation du cancer  

Le processus de formation du cancer comprend les étapes suivantes                   

1. Initiation:L'ADN des cellules est altéré par des facteurs génotoxiques, entraînant 

des mutations 

2. Promotion:Les cellules mutées se multiplient en présence d'agents non 

génotoxiquespromoteurs de la croissance cellulaire. 

3. Progression: Les cellules mutées continuent à se diviser et acquièrent 

descaractéristiquestumorales, devenant autonomes et envahissantes. 

4. Invasion: Certaines cellules tumorales changent de phénotype et envahissent les 

tissusvoisins, ainsi que d'autres organes à travers la formation de métastases      

La lutte contre le cancer vise à agir à chaque étape de ce processus, en prévenant les 

altérations génétiques, en ciblant les facteurs promoteurs, en bloquant la progression 

tumorale et en empêchant l'invasion et les métastases (Bleicher-Bardelettiet al.,2014). 
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Figure5 : Représentation schématique des différentes étapes de la cancérogenèse       

 

 

 

 

I.3.3. CAUSES DU CANCER 

       Le cancer est souvent dû à une combinaison de facteurs génétiques et 

environnementaux qui agissent ensemble pour initier ou favoriser la maladie. Bien 

que les causes exactes ne soient pas toujours clairement définies, il est établi que 

certaines mutations génétiques et l'exposition à des substances toxiques ou à des 

agents infectieux peuvent contribuer au développement du cancer (Sylvie, 2010) 

Il existe plusieurs facteurs de risque qui peuvent être classés en 

risquesendogènes et risques exogènes 

I.3.3.1. Les risques endogènes 

- La prédisposition génétique:Certaines mutations génétiques héritées peuvent 

augmenter le risque de cancer dans une famille (Larrouturou, 2003). 

- L’âge:Une augmentation du nombre de divisions cellulaires double le risque de 

mutation et, par conséquent, le risque de développer un cancer avec l'âge (Braudet al. 

2009) 

- Le surpoids et l’obésité:Scientifiquement, la production élevée d'hormones dans le 

tissu 
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adipeux augmente le risque de développer de nombreux types de cancer (Oger, 2011). 

 

I.3.3.2. Les risques exogènes 

- Les virus, les bactéries et les parasites: Les infections chroniques peuvent causer 

uncancer à long terme en provoquant une inflammation persistante. Cette 

inflammationentraîne la production de radicaux libres qui peuvent endommager 

l'ADN de manièredurable, augmentant ainsi le risque de cancer. 

- Les radiations:peuvent endommager l'ADN en provoquant des mutations, 

notammentdans le cas du cancer de la peau causée par les rayons ultraviolets UV 

(Tubiana, 2008). 

- Le mode de vie:Certains modes de vie, comme le stress, le tabagisme, la 

consommationd'alcool et l'exposition excessive au soleil, peuvent générer des 

radicaux libres quiendommagent l'ADN et favorisent le développement du cancer 

(Marcotte et Ouimet,2008). 

- L'alimentation:Une alimentation riche en sucre et en mauvaises graisses, présentes 

dansde nombreux produits, perturbe les habitudes alimentaires et favorise le 

développementdu cancer (Horde, 2013). 

.I.3.4.Types de cancer 

Différents types de cancers ont été répertoriés et classés selon  

- L’organe principal : comme le cancer du sein, le cancer du poumon, le cancer de 

laprostate, 

- Le tissu à partir duquel ils se développent : (classification anatomopathologique) 

I.3.4.1. Cancer de sein 

      Chez la femme, le sein est une glande sécrétrice hypertrophiée. Durant la 

lactation, des amas de lobes en forme de grains de raisin (glande mammaire ou acini) 

produisent le lait qui remplit et enfle un système de canalisations particulièrement 

ramifiées. Environ 90% des cancers du sein trouvent leur origine dans les cellules 

pithéliales des canaux galactophores (Lecarpentier, 2012). 

Les cancers du sein se définissent comme une prolifération maligne de cellules 

épithéliales bordant les canaux ou les lobules du sein appelés respectivement 

carcinomes canalaires ou lobulaires. S’il y a une effraction de la membrane basale, 

séparant l’épithélium du tissu conjonctif, ces carcinomes sont dits infiltrants. Dans le 
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cas contraire, ils sont dits carcinomes in situ ou intra-canalaires. Ils possèdent ou non 

un potentiel métastatique (Musgroveet al., 2009). 

I.3.4.2. Leucémie (cancer du sang) 

Les leucémies représentent environ 3% de tous les cas de cancer dans le monde, avec 

environ 257 000 nouveaux cas chaque année. Elles se caractérisent par une 

prolifération anormale de cellules immatures du système hématopoïétique, appelées 

blastes, qui se développent de manière clonale (Freireich et Lemak, 1991). 

Les cellules leucémiques remplacent progressivement les cellules normales dans la 

moelle osseuse et se propagent dans le sang périphérique. Les leucémies sont classées 

en fonctio n de leur évolution clinique et de la lignée cellulaire touchée 

(lymphoïde ou myéloïde).(Jaffe et al., 2001). 

 

I.3.4.3. Cancer de la prostate 

Le cancer de la prostate est la plus fréquente des néoplasies chez l’homme en 

occident. Il se manifeste exceptionnellement avant 50 ans. Son incidence est en nette 

progression au cours de ces dernières décennies. Cette incidence en croissance est liée 

au vieillissement de la population (Ndoyeet al., 2014). Ce type de cancer est souvent 

caractérisé par une prolifération incontrôlée des cellules épithéliales de la glande 

prostatique, qui se multiplient de façon anarchique pour former une tumeur maligne. 

Cette dernière peut s’étendre localement. On parle à ce stade de cancer localisé ou 

intracapsulaire. Ces cellules peuvent ensuite éventuellement migrer hors de la 

prostate, essentiellement vers les ganglions lymphatiques et les os, entraînant des 

métastases. On parle alors de cancer non localisé ou extra-capsulaire (Has, 2012). 

Cette maladie a souvent une évolution lente sur plusieurs années. Pour la 

plupart des hommes atteints, l’évolution lente de la tumeur n'entraîne pas de signes 

cliniques ou de symptômes au cours de leur vie (Has, 2012). 

 

I.3.4.4.Cancer du poumon 

Les cancers broncho-pulmonaires sont des tumeurs malignes développées aux 

dépends des structures bronchiques et/ou plus rarement du parenchyme pulmonaire. 

Ils peuvent être primitifs ou secondaires (Ouedraogo, 2003).Selon Fruschet al. (2007), 
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Le cancer du poumon est la première cause de décès par cancer au monde. Malgré les 

avancées thérapeutiques, le pronostic de cette pathologie reste effroyable. Tous stades 

confondus, le pourcentage de survie à cinq ans est de 15%. Le tabac est, de loin, le 

premier facteur de risque de cette pathologie. Des progrès récents ont été réalisés dans 

l’identification des mécanismes cellulaires et des facteurs génétiques qui favorisent 

l’émergence du cancer pulmonaire. 

Plus de 90% des cancers du poumons sont dus aux quatre types histologiques 

suivants: l’adénocarcinome, l’épithélioma épidermoïde, le carcinome à grandes 

cellules et le carcinome à petites cellules (Fruschet al., 2007). 

 

I.3.4.5. Cancer du foie 

Le cancer du foie correspond à la formation d’une tumeur dans les tissus du 

foie. Il existe différents types de cancers du foie selon la nature des cellules 

cancéreuses. Le carcinome hépatocellulaire en est la forme la plus fréquente et 

représente 90 % de tous les cancers du foie. Le carcinome hépatocellulaire apparait 

dans les hépatocytes, les principales cellules du foie..(ESMO, 2014). 

 

I.4. Épidemiologie du cancer: 

        Le cancer est une cause majeure de décès dans le monde, coûtant la vie à 10 

millions de personnes en 2020. Les types les plus courants en 2020 (en termes 

denouveaux cas de cancer) sont les suivants  

- Cancer du sein (2,26 millions de cas) 

- Cancer du poumon (2,21 millions de cas) 

- Cancer colorectal (1,93 millions de cas) 

- Cancer de la prostate (1,41 million de cas) 

- Cancer de la peau (autre que le mélanome) (1,20 millions de cas) 

- Et le cancer de l&#39;estomac (1,09 millions de cas) 

En Algérie, le cancer représente la deuxième cause de mortalité (après les maladies 

cardiovasculaires) avec un pourcentage de 21%[ L’Algérie compte près de 480 000 

malades du cancer | Communiqués [Internet]. [cité 18 avr 2019]]. 

 

I.5. Traitement du cancer: 
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I.5.1. Objectifs du traitement 

La détermination des objectifs souhaités du traitement est l'une des premières 

étapes importantes, l'objectif principal est généralement de guérir le cancer ou de 

prolonger dans une large mesure la vie de la personne atteinte. L'amélioration de la 

qualité de vie du patient est un objectif important qui peut être atteint en lui apportant 

le soutien nécessaire au maintien de son bien-être physique, psychologique, social et 

moral et en lui offrant des soins palliatifs aux derniers stades du cancer 

L’objectif du traitement peut être : 

• Curatif : permet la réémission voire, dans certains cas, la guérison du malade 

• Palliatif : adapte en vue de freiner l'évolution de la maladie afin de garantir la 

meilleurequalité de vie possible 

 

I.5. .2  Types de traitement 

      La prise en charge thérapeutique des patients cancéreux est 

multidisciplinaireDifférentes spécialités sont utilisées dont les plus connues sont la 

chirurgie, la radiothérapie et la chimiothérapie. Ces dernières années, l’arsenal 

thérapeutique de l’hormonothérapie, de l’immunothérapie et des thérapies ciblées 

s’est enrichi et le projet thérapeutique est également développé de manière 

personnalisée et peut être ajusté en fonction de l’évolution de la tumeur [Schwab M. 

Encyclopedia of cancer. 4th edition. New York, NY: Springer Berlin Heidelberg; 

2017). 

I.5.2.1. Chirurgie chirurgicale 

Elle est plus efficace lorsqu’elle est précoce et lorsque la tumeur ne s’est pas encore 

propagée (Grand âge et autonomie : Rapport de l’atelier 10 Hôpital et personne 

âgée_2018). Depuis de nombreuses années, la chirurgie oncologique est le seul 

traitement anticancéreux actuellement disponible et s'inscrit dans une démarche 

curative. Sa mise en œuvre nécessite une discussion de groupe multidisciplinaire. Elle 

doit être planifiée et nécessite une connaissance préalable de la nature histologique de 

la tumeur. La chirurgie du cancer s’inscrit dans une stratégie thérapeutique même si, 

dans plus de 80 % des cas, elle reste la principale option thérapeutique. Cela peut être 

un palliatif dans les cancers avancés en situation d’urgence  

 

I.5.2.2. Radiothérapie: 
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Radiothérapie comme les autres thérapies anticancéreuses, elle s'inscrit dans 

un projet thérapeutique, pourtant elle semble presque indispensable car elle est 

programmée dans 2/3 des schémas thérapeutiques. Les protocoles de radiothérapie 

sont principalement déterminés en fonction du type, de la localisation, de la taille, de 

l'extension et du grade de la tumeur. 

 

I.5.2.3. Traitements pharmaceutiques 

I.5.2.3.1. Chimiothérapie toxique 

La chimiothérapie est un traitement général visant à réduire les récidives de la 

maladie et peut être systémique ou régionale. Les cancers de stade 0 et 1 ne sont pas 

affectés par la chimiothérapie. Dans le cas des cancers avancés de stades II, III et IV, 

la chimiothérapie est administrée après la chirurgie et peut être utilisée dans plusieurs 

cas  

I.5.2.3.2. Thérapiehormonale 

Il s’agit de médicaments qui suppriment ou réduisent le niveau ou l’action des 

hormones susceptibles de favoriser le développement d’une tumeur  

 Les cancers sensibles aux traitements hormonaux sont le sein, la prostate, la thyroïde, 

l'endomètre et aussi, mais dans une moindre mesure, les testicules, l'ovaire et le rein  

Les médicaments appartenant à cette famille peuvent agir de deux manières 

I.5.3.3.3. Thérapie à base de plantes 

Pour lutter contre le cancer plusieurs molécules sont utilisées pour cet effet. 

Parmi les molécules anticancéreuses phytosynthétiques on cite : les lignanes, les 

flavonoïdes, les huiles essentielles, les alcaloïdes, les capsaïcinoïdes, la curcumine, le 

thé vert, les nanoparticules. 

 

 

 

 

 Lignanes : 

Les lignanes et les néolignanes est un grand groupe de substance naturelle 

retrouvé chez les végétaux supérieurs. S’accumulant dans les tissus ligneux, les 
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graines et les racines de nombreuses plantes comme le sésame ou le lin 

(Linumusitatissimum L.) et (Podophyllumhexandrum). Ces molécules impliquées 

dans les mécanismes de défense chez les plantes et l’homme contre certains types de 

cancers. Elles sont utilisées en chimiothérapie des cancers du poumon ; elles 

diminuent le risque du cancer de sein, et ont un effet protecteur vis-à-vis des maladies 

cardiovasculaires.  

 Alcaloïdes : 

Ce sont des composés stables, stockés dans les plantes en tant que produits de 

différentes voies biosynthétiques par des précurseurs qui sont majoritairement des 

acides aminés tels que la lysine, l’ornithine, la tyrosine et le tryptophane (Dewick, 

2001 ; Bhat et al., 2005). 

Le rôle des alcaloïdes pour l’homme est en pharmacologie, ils sont utilisés 

comme anticancéreux, antalgique, spasmolytiques, vasodilatateurs, et pour traiter la 

maladie d’Alzheimer. 

 

 Curcumine : 

La curcumine fait partie d’un groupe moléculaire contenu dans le curcuma appelé 

«curcuminoïdes »(Leroy, 2019). Le curcuma : Curcumalonga L. est la sourcenaturelle 

la plus importante en curcumine.  

La curcumine a des effets sur la santé humaine, elle est utilisée comme 

antioxydant,anti-inflammatoire, anti-tumoral et antipyrétique et également contre la 

maladie d’Alzheimer,les maladies inflammatoires des intestins, de la colite ulcéreuse, 

de l’arthrite rhumatoïde et dela pancréatite, les maladies cardiovasculaires, la 

gingivite, contre l’hyperlipidémie, les troublesdigestifs et le diabète (Bastianetto, 

2014). 

 Nanoparticules : 

         Les nanoparticules sont des molécules dont la taille varie entre 1 et 10 

nanomètres.Elles sont donc plus grandes que des atomes et plus petites qu’une cellule. 

On distingue lesnanoparticules « élaborées », fabriquées artificiellement, et les « 

émissions secondaires »,sous-produit d’une réaction, les nanoparticules métalliques et 

les nanocomposites.(www.novethic.fr). 
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II. Matérielset méthodes  

II.1. Enquêtesethnobotaniques. 

 Cesenquêtes nous ontpermis de dresser uneliste des espècesutilisées par la 

population de la régiond’étudeBousâada(M’sila) en phytothérapietraditionnelle. Nous 

avonspréparé un questionnaire (voirannexe) composé de plusieurs questions 

portantsurdifférentsaspects :âge, sexe, situation familiale, profession, niveaud’étude, 

méthode de traitement, partie de la planteutilisée, mode de préparation, 

utilisationthérapeutique et les plantesmédicinales les plus utilisées. Après 

unéchantillonnagealéatoire de la population de la zone d’étude, on a puinterroger 100 

personnesâgées de 20 à 85 ans. 

 

II.2. Methodologie de travail 

II.2. 1. Objectifs de l'étude 

Cetteétudeethnobotanique a étémenéedans la régionde Bousâadaa, Wilaya de M’sila. 

Afin de faire et connaitre: 

- Les plantesmédicinalesutiliséescontre le cancerdans la régiond'étude. 

- Le mode d’utilisation des plantesmédicinalescontre le cancer  de la régiond'étude. 

- La place de la médecinetraditionnelledans la régiondeBousâada. 

- Faire des enquêtesauprès des herboristes pour déterminer et 

connaitrel'importancedesplantesmédicinales au niveau de la région, et leurs 

indications thérapeutiques. 

 

II.2. 2. Matériel utilisés.  

• Une fiche d'enquête (questionnaire), les donnéesrecueilliesontétéinscritesafin de 

tracer 

des figures caractéristiques de chaqueparamètresmesurés. 

• Un carnet et un crayon pour noter les informations. 

• Un appareil photo numérique. 
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II.2. 3. Localisation et situation geographique 

La ville de Bousâadaestsituéesurl'AtlasTellien et au sud de Chott El Hodna et 

s'étendsurunesuperficie de 256 km². Elle estconsidéréecomme la porte du désert, 

sescoordonnéesgéographiques se présententcommesuit : 

- Altitude : 560 mètre. 

- Latitude : 35°13’ 14’’. Nord. 

- Longitude : 4°11’ 18’’ E (Kadiri,2005). 

Avec unegamme de pentesfaibles avec unemoyenne de (10 à 25%), limitée au nord 

par les municipalitésd’OuledSidiBrahim, Maarifet El Haouamed et au sud par 

OutlaneTemsa et ELHamel (Kadiri, 2005)Figure1 

 

Figure 6:Localisation de Bousâada (source : Bounar et al.,2016) 

 

Bousâada  présentedeuxgrandsoueds : Oued Maitre et Oued Bousâada. Les eaux qui 

drainentcesdeuxoueds se déversentdans la cuvette de la sebkha au Sud du chott, Elle 

estnotammententourée par unebande de palmeraie du côtéEst et des dunes du côté 

Nord. Alors, on peut dire que « Le territoire de Bousâadaestbiendéterminé par des 

élémentsnaturels ». 

Le territoire de la ville de Bousâadaest un territoirevariémaissuperposé et chevauché, 

il se caractérise par des élémentsécologiques, paysagerstrèsvariés, complexes et 
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fragilessoumis à de fortes pressionsanthropiques « L’oued, la montagne et les dunes 

l’ontdoncimposéelàoùelleest, en déclivitévers la palmeraie. » (Nacib, 1986). 

     Le bassin versant d’OuedBousâada, s’étendsurunesuperficie de 1032 Km² avec 

unelongueur de 69 Km, avec unepente variant de 7%0 à 12%0. La plus grand partie 

de cebassinestmontagneuse de formation calcaire, pratiquement sans végétation, à 

l’éxception des palmerais de Bou Saada et El Hamel à l’amont du bassin (NEE, 

2012). L’ouedBouSaada traverse la ville de BouSaadasur un biefd’unelongueur de 

2200 m avec des profondeursgéométrique variant entre 3 et 5 m, et 27,5 m de 

largeurmoyenne. 

 

II.2. 4. Géologie et géomorphologie : 

         Les principaux traits de la zone ontétédégagés des travaux de (Savornin (1920) 

et d'Emberger (1964) pour la géologie et des travaux de Capolini et Sari (1969) pour 

la géomorphologie. Ainsi, les unitéssuivantespeuvent-ellesêtredistinguées : 

    - les reliefs : faisantpartie de l'extrémitéseptentrionale de l'Atlassaharien, ils 

correspondent       aux   massifs montagneuxcitésprécédemment. 

Ilssontcomposésd'unealternance de marnesargileuses et de niveauxcalcaires relevant 

du Cénomanien. 

    - les glacis « chebket » : surfaces plus oumoins planes au pied des reliefs et 

constitués par des dépôtsalluviaux du Quaternaire. 

    - lesdépressions: zones de concentration des eaux de ruissellement et de 

décantation des particulessolides, elles correspondent à deux types 

selonleurcaractèresalé « sebkha, chott » ou non salé « daya ». 

    - les dunes : amas de sable quartzeux, souvent riche en matérielargileux (Kaabeche, 

1990) 

 

II.2. 5. Hydrographie 

    Les divers oueds (coursd'eautemporaires à écoulement principal sous forme de 

crue, et dont le lit correspond donchabituellement au substratrocheux) se 

déversentdans la dépression du Chott el Hodna. On distingue 

deuxgrandsréseauxconvergeantverscettedépression : au Nord, l'ouedKsobdraine les 
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eaux des versants des Monts du Hodna, au Sudl’OuedBouSaada, l'OuedChaïr et 

l'OuedMelhdrainentceux des versants de l'Atlassaharien (Kaabeche, 1990). 

 

II.2. 6. Questionnaire : 

    Afin d'identifier certaines des plantes médicinales anticancéreuses trouvées 

naturellement dans la région de Bou Saada, nous avons préparé ce questionnaire 

simple, rédigé dans un langage facile à comprendre pour le terrain, et l'avons adressé 

à (100) personnes au hasard, car certains d'entre eux se spécialisent en phytothérapie 

et d'autres ont acquis une expérience dans ce domaine auprès de sa famille au fil du 

temps, et nous avons été confrontés à plusieurs difficultés au cours de nos recherches, 

dont les plus marquantes sont : 

* La période des travaux pratiques a coïncidé avec le mois sacré du Ramadan, ce qui a 

rendu le travail quelque peu difficile, notamment en raison du grand nombre 

d'acheteurs dans l'herboristerie. 

 *Certains herboristes n'ont pas mentionné leur nom car ils n'ont pas de registre 

commercial 

 * La région de Bou Saada est vaste, nous n'avons donc pas pu la couvrir 

 * La zone d’étude est située à 70 kilomètres de la province de M’Sila, ce qui a rendu 

notre travail difficile. 

 Au contraire, certaines personnes nous ont aidé dans notre travail et ont coopéré avec 

nous en nous fournissant toutes les informations dont elles disposaient pour enrichir et 

développer cette recherche. 

 A la fin des travaux, nous avons pu obtenir quelques plantes médicinales contre 

différents types de cancer et comment les utiliser, que l'on trouve naturellement dans 

la région de Bou Saada. 

II.2.6.1. Contenu du questionnaire 

Notre questionnaire incluait une zone spécifique, qui est la région de Bou 

Saada. Nous avons utilisé des mots simples et clairs qui conviennent à tous les 

niveaux culturels des personnes interrogées. Les questions ont été restreintes et non 

ouvertes afin d'inciter le répondant à s'engager et à interagir avec elles. Le 

questionnaire a été interne et en notre présence car la langue de rédaction était le 
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français et tout notre public ne le parle pas couramment.Le questionnaire comprenait 

trois parties 

- La première partie est spécifique à la personne interrogée et comprend six questions 

précisément définies (nom et prénom, sexe, âge, niveau d'études, spécialisation ou 

non dans le domaine des plantes. 

- La deuxième partie est consacrée aux plantes médicinales utilisées contre le cancer 

Cette partie comprenait : le nom local de la plante, le nom scientifique, la partie de la 

plante utilisée, le type de cancer qu'elle traite et la manière dont elle est utilisée 

comme boisson ou consommée. 

- La troisième partie aborde la source des informations que la personne interrogée 

possédait sur les plantes médicinales dirigées contre le cancer. Les a-t-elle obtenues à 

partir de livres, de livres, ou les a-t-elle héritées de la famille ou des expériences 

d'autrui  ?  
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II.2.6.2. Fiche questionnaire 

UNIVERSITE MOHAMED BOUDIAF –M’SILA 

FICHE D’ENQUETE ETHNOBOTANIQUE 

Plantes médicinales utilisées pour traiter du cancer dans la région de BOU SAADA 

Fiche N° 

 

I. Profil de l’informateur 

1. Nom et Prénom : ………………………………………….. 

2. Sexe :    Masculin                              Féminin   

3. Age : ……………………………………. 

4. Niveau d’étude : Analphabet             Primaire             Moyenne              Secondaire      

Universitaire 

5. La région :……………………………………………. 

6. Profession : Herboristes                 autre   

 

II. La plante médicinale utilisée 

1. Nom vernaculaire : ……………………………………………….. 

2. Nom scientifique : ………………………………………………… 

3. Le type de cancer traité : 

4. Partie utilisée : Partie aérienne                      feuille                          fleurs 

5. Mode : Tisane                  Infusion               Décoction              Poudre                  Autre 

 

III. Source de l’information 

Transmission           Familiale             Documentation Scientifique            Livres            

Herboristes                Expérience des autres  
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II.2.7. Méthode utilisée dans l’étude : 

Nous avons utilisé la méthode statistique 

Ils ont utilisé un décompte de fréquence pour une espèce végétale particulière. Il peut 

être défini comme le nombre de fois qu'une espèce apparaît dans le total des 

échantillons et est généralement exprimé en pourcentage (John F, 2006). 

Exemple : Répéter la plante d'absinthe = 

 

𝑵𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆 𝒅𝒆 𝒇𝒐𝒊𝒔 𝒐ù 𝒍𝒂𝒑𝒍𝒂𝒏𝒕𝒆  𝒂𝒑𝒑𝒂𝒓𝒂î𝒕

𝑵𝒐𝒎𝒃𝒓𝒆  𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍    𝒅𝒆   𝒑𝒍𝒂𝒏𝒕𝒆𝒔
𝟏𝟎𝟎 
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III. Résultats et discussion final  

III.1 Objectifs de l'étude 

          Notre étude vise à identifier un phénomène social qui s'est répandu 

récemment dans la société algérienne en général et dans la ville de Boussaada en 

particulier, le retour aux herbes médicinales, ou ce qu'on appelle récemment « 

médecine alternative ». Notamment ce qui est lié au traitement du cancer avec les 

plantes médicinales. L’objectif de notre travail vise à : 

▪ - Préparer une liste des plantes médicinales contre le cancer les plus consommées et 

vendues dans la région d’étude 

▪ - Connaître les parties de plantes utilisées dans le traitement contre le cancer 

▪ -Connaître les types de cancer les plus importants pour lesquels les gens ont recours 

aux herbes médicinales. 

 

III.2.Profil des enquêtés 

             Au cours de l'enquête sur le terrain, nous avons mené des entretiens directs 

avec cent personnes, tandis que vingt-quatre personnes ont refusé de répondre par 

crainte de ne pas avoir le registre du commerce ou de ne pas répondre à la question en 

raison de leur préoccupation de vendre, surtout alors que nous sommes dans le mois 

du Ramadan.de plus, soixante-seize personnes ont répondu et interagi avec le sujet et 

nous ont accueillis, et leurs réponses ont été les suivantes. 

Il existe huit types de plantes utilisées dans le traitement traditionnel contre le cancer, 

et elles sont classées dans cet ordre en termes de fréquence : Plante d'absinthe et 

Olivier et Ginseng et Plante de rhomarine et Plante d'ail et Éphédra végétale et Plante 

Halyxon 

           Par coïncidence, une personne est entrée dans un magasin à la recherche de 

figue de Barbarie. Lorsque je lui ai posé la question avec curiosité, il m'a répondu 

qu'elle était utile dans le cancer de l'intestin et qu'elle poussait à l'ombre de la figue de 

Barbarie. Les quartiers étaient très merveilleux à l'occasion du mois de Ramadan. 

En calculant la fréquence de ces huit plantes, on retrouve quatre plantes qui occupent 

les premiers rangs : 

La plante absinthe est dominante avec une fréquence de (26,31%), puis la plante oléa 

avec une fréquence de (17,1%), puis la plante ginseng avec une fréquence de 

(15,78%), puis le romarin avec une fréquence de 14% 
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Ces plantes sont celles sur lesquelles nous nous concentrerons en détail dans ce 

chapitre. 

..

 

Figure8 : Plantes médicinales anticancéreuses plus citées 

Tableau : Plantes médicinales à effet anticancéreux dans la région de Bousâada 

 

           Nous étudierons les trois premières plantes, qui sont l'absinthe, le 

romarin et l'olive. Lorsque nous avons examiné diverses recherches sur l'efficacité de 

ces trois plantes dans leur capacité à lutter contre le cancer, nous avons découvert: 

 

29%

18%
17%

14%

10%

6%
6%0%

Sales

artimisia

olea

panax

salvia

allium

aristolochia

halyxon

ephedra

Nom scientifique Nom francais Nom arabe Partie utilisé Mode d’emploi Fréquence d’usage 

Epheda  alata Ephédra العلندة feilles Infusion.décoction 06 

Artemisia Armoise 

blanche 

 feilles infusion 20 الشيح

Allium sativum Ail الثوم Fruit Etat cru 07 

Salviar osmarinus Romarin إكليل الجبل feilles Tisane .autre 10 

Aristolochia  longa Aristolochia برستم Partie aérienne Tisane .poudre 04 

Olea   europea Olive الزيتون Feille Tisane 13 

Panax ginsing Panax الجينسينغ les racines Poudre .autre 12 

Halyxon salicornicum Halyxon الرمث Partie ienneaér Tisane 4 
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III.3. Informations obtenues sur les plantes médicinales contre le cancer 

Après le traitement des résultats obtenus de l’enquête réalisée dans la région de 

Bousaada, sur les plantes médicinales ayant un effet anticancéreux, on peut 

mentionné: 

✓ La plupart des plantes médicinales ont été cité à plusieurs reprises dans des 

questionnaires auprès de différents commerçants de la région 

✓ Les parties de la plante utilisées varient d'une plante à l'autre 

✓ Les espèces de plantes médicinales locales contre le cancer sont peu nombreuses. 

 III.4. Etude sur les espèces végétales obtenues :       

Plante d'absinthe : Artemisia herba alba III.4.1. 

Artemisia herba alba(Armoise blanche) est une plante à feuilles persistantes, 

aromatiques. Sa hauteur varie de 30 à 150 cm. Ses branches sont nombreuses et 

densément poilues, se terminant par des capitules verts jaunâtre. 

La couleur est verdâtre ou blanche, contenant de 2 à 4 fleurs dans chaque bouquet. 

Inflorescences racémiques, terminales, feuilles de petite taille, alternes, pennées.Les 

racines sont nombreuses (Delliel), 2007 

L'importance médicinale de l'absinthe, Artemisiaalba herba, est due au fait 

qu'elle contient de nombreuses substances. Les composés efficaces contiennent des 

huiles volatiles dont les plus importantes sont : le camphre et l'artémisine.en plus des 

trophozoïtes.les flavonoïdes, les glycosides, les saponines, les tanins et les coumarines 

(Risk, 1986). 

L'absinthe est riche en composés qui ont une activité antioxydante, tels que les 

flavonoïdes, les éthanes et polyphénols, notamment dans la partie aérienne, où 

l'activité antioxydante de l'huile essentielle s'est avérée faible 

Alors que dans l'extrait aqueux et organique, une activité antioxydante élevée est 

apparue par rapport à celle apparaissant dans les huiles, ce qui est utile pour prévenir 

l'apparition de cancers, car l'un des avantages les plus importants de ce composé dans 

le traitement des maladies cancéreuses est la destruction et tuer les cellules 

cancéreuses sans causer de dommages aux cellules normales et saines. Elle agit en 

ralentissant la croissance et la propagation des cellules cancéreuses, selon certaines 

études menées sur cette plante. Couper l’apport sanguin aux cellules cancéreuses 

(Akrout et al., 2011) 
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Des recherches et des études sur l'absinthe,Artemisia alba herba, indiquent 

que ses feuilles ont des propriétés anti-inflammatoires. 

Elle est en fait utilisée pour traiter le cancer, car certains scientifiques de l'Université 

de Californie aux États-Unis d'Amérique ont découvert que l'absinthe est capable de 

détruire la plupart des cellules cancéreuses du corps en 16 heures.     (AmazingHerb 

tue 98 % des cellules cancéreuses en seulement 16 heures Archivé le 2 janvier 2018 

sur Wayback Machine.) 

 

Figure9 : Artemisia herba alba Bordez L.; Bordez L.; Faculté libre des sciences et 

technologies, Université Catholique de Lille, 1753  

 

Classification scientifique de l'absinthe :( Ozenda P.; « Flore du Sahara ». Ed, 

Centre National de Recherche Scientifique, 2éme édition. Paris p 662, 1983 

Plantes Royaume 

Magnoliophyta Embranchement 

Magnoliopsida Classe 

Astérales Ordre 

Astéracées 
Famille 

Artemisia 
Genre 

Artemisia herba alba 
Espèce 
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III.4.2.Plante de RomarinRosmarinusofficinalis 

Rosmarinusofficinalis .C'est un arbuste vivace à feuilles persistantes largement 

cultivé. Il fait partie de la famille des menthes. Cet arbuste appartient à la région 

méditerranéenne. Dans l'Antiquité, cet arbuste était considéré comme un symbole de 

stabilité et de célébration des souvenirs. plusieurs tailles, droites ou plates. Elle a la 

capacité de s'adapter à l'endroit où elle pousse et sa longueur atteint 182,88-213,36 cm 

Les feuilles de romarin sont aromatiques, plates et en forme d'aiguilles, et lorsque les 

feuilles sont touchées, leur parfum aromatique persiste sur les mains. Les tiges du 

romarin sont ligneuses et produisent des fleurs bleues, rarement blanches. Le buisson 

de romarin prend différentes tailles, droit ou plat, et a la capacité de s'adapter à 

l'endroit où il pousse, et sa longueur atteint 182,88-213,36 cm. Il peut être cultivé en 

pot, mais sa taille reste petite. Cet arbuste est taillé pour prendre différentes formes, 

comme conique ou sphériqu (Di paxoli 2012) 

Le romarin contient de nombreux composés phytochimiques tels que le camphre, 

l'acide rosmarinique, l'acide caféique, ursolique et butulonique. Et un certain nombre 

d'antioxydants comme l'acide carnosique et le carnosol (Michel Hayek (2001), et de 

l'acide rosmarinique, qui sont considérés comme des composés très puissants dans la 

lutte contre le cancer en détruisant les cellules cancéreuses, en influençant leur 

métabolisme et en combattant les radicaux libres. De nombreuses études ont prouvé le 

rôle du romarin dans le traitement du cancer de la prostate, du sein et de la leucémie. 

Ils ont aussi des effets inhibiteurs contre les virus du VIH. 

 

 

  

  Figure 10: La plante de Romarin  (Makhloufi, 2009) 
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Classification scientifique des plantes de romarin (QUEZEL et SANTA, 1963) 

 

 

Plantes Royaume 

Magnoliophyta Embranchement  

Magnoliopsida Classe  

Lamiales Ordre  

Lamiacées Famille  

Rosmarinus  Genre 

Rosmarinus officinalis Espèce 

                     

III.4.3.Plante d'olivierOlea europaea  

D’après (Amouretti et Brun, 1993), l’aspect général de l’olivier est celui d’un 

arbretoujours vert dont les dimensions et les formes sont extrêmement variables. 

L’olivier sedistingue par sa longévité, il peut devenir plusieurs fois centenaires, voire 

même millénaire. Ilest de 6 à 8 m de hauteur et pouvant atteindre 10 m. 

La composition chimique de l'huile d'olive dépend du type d'olivier, conditions 

climatiques pendant la croissance et la maturation des olives. 

Les composés peuvent être classés en deux grands groupes (Plard, 2014). 

 Substances saponifiables (triglycérides et acides gras) (96 à 98% de l'huile). 

 Insaponifiables (2 à 4% de l'huile) 

Les triglycérides sont les composants les plus abondants des graisses simples. Il 

constitue la masse de base des corps gras et est le résultat de l'estérification des 

troisalcools 

Les hydrocarbures présents dans les huiles végétales sont des séries linéaires ou 

périodique, saturé ou insaturé. Le squalène et le carotène se trouvent dans l'huile 

d'olive en grande quantité, la présence de squalène est considérée comme partielle 

responsable des effets bénéfiques de l'huile d'olive sur la santé et de son action 

chimiopréventive contre certains types de cancer (Smith et al., 1998). 

Les tocophérols sont de bons antioxydants alimentaires (Halmi, 2015). 

Les composés phénoliques présents dans les olives sont d'une grande importance, car 

ils contribuant à la couleur, au goût, à la texture et aux propriétés des olives (de Dieu, 

2012). 
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L'huile d'olive est riche en antioxydants (comme la vitamine E et les 

polyphénols), qui aide à prévenir les maladies cardiovasculaires, le cancer et le 

vieillissement. 

 

 

Figure11: Aspect morphologique de l’olive 'Grossane' - (INRA, Jean Weber / flickr.com) 

 

Classification 

La classification botanique de l’olivier selon (Ghedira, 2008), est la suivante : 

Plantae Règne : 

Magnoliophyta Division 

Magnoliopsida Classe 

Scrophulariales Ordre 

Oleaceae Famille 

Olea Genre 

Olea europaea Espèce 
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Variété : Olea europaeasubsp. europaeavar. Europea 
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Conclusion 

       Les plantes médicinales contiennent un grand nombre de composés 

biologiques actifs qui reflètent les bienfaits médicaux et thérapeutiques de ces plantes. 

C'est ce qui en fait une source d'intérêt dans le domaine de la recherche 

pharmaceutique. 

       Actuellement, l’Algérie est un pays riche en termes de biodiversité. 

L’usage des pharmacopées traditionnelles reste toujours une pratique utilisée par une 

partie de la population. Ces usages représentent des remèdes pour soigner plusieurs 

pathologies. Les plantes locales sont à l’origine de nouvelles molécules, qui servent 

pour plusieurs traitements. 

       Les raisons du choix de ce sujet sont dues à la popularité des gens et à 

l'utilisation quotidienne de ces herbes médicinales contre le cancer. Nous sommes 

également spécialisés dans l'environnement.  

      L’objectif de notre travail est de déterminer l'étendue de l'intérêt de la 

population de Bou Saada pour la phytothérapie contre le cancer, et à travers une 

enquête sur terrain auprès de différents quartiers de Bou Saada, les types d'herbes et 

de produits à base de plantes les plus demandés contre le cancer par la clientèle. 

Pour compléter notre étude, nous nous sommes arrêtés chez les herboristes 

pour connaître leur âge, leur niveau et les sources d'information sur lesquelles ils 

s'appuient dans leur commerce. Pour cette raison on a distribué 100 questionnaires à 

différents commerçants et on a obtenu : 

         24 marchands ont refusé de répondre, 20 marchands nous a orienté vers 

l'absinthe, 12 marchands ont proposé la propolis, 13 marchands : la ginseng, 10 le 

romarin, 7 marchands l'ail, 6 marchands fenouil, 4 framboises et 4 luzerne. 

Par conséquent, nous pouvons dire que nous avons atteint la plupart des 

objectifs fixés par l'étude, tandis que la connaissance de l'effet des plantes médicinales 

demeure, car le traitement avec des plantes médicinales contre le cancer varie d'une 

personne à l'autre en fonction des patients et de l'étendue de l’efficacité du traitement 

         Enfin, même si les herbes médicinales contre le cancer et les 

préparations à base de plantesrelèvent des médecines traditionnelles, leurs bienfaits 

réels et les dangers doivent être identifiés et évalués au moyen d'expériences 

scientifiques soumises aux principes de la science moderne, tout comme la fabrication 

de préparations à base de plantes. Elle doit, à son tour, être soumise aux bonnes 
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pratiques de fabrication des médicaments à base de plantes et prendre en compte les 

restrictions éthiques et les contrôles régissant la conduite de ces expériences  . 
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