République Algérienne Démocratique et Populaire
Ministére de I'Enseignement Supérieure et de la Recherche Scientifique
Centre Universitaire Belhadj Bouchaib d’Ain-Témouchent

e 3 lal,

= = e -
a’;{‘:z;‘g

Centre Universatainre

Belbhad| Bocxc haids

N Thmm

Faculté des Sciences

Département des Sciences de la Nature et de la Vie

Meémoire

Pour 'obtention du Diplome de Master en Sciences Biologiques
Option: Biochimie
Présenté par :

-Mme EL HABIB DAHO NADIA -Mme DEKKAR SETTI

Enquéte ethnobotanique sur l'usage des plantes médicinales par les patients

souffrants de pathologies tumorales dans la région d’Ain Témouchent

Soutenu le : 25/06/2020

Devant le jury composé de :

Présidente : Mme BRIX]I GORMAT N. MCB au CUBBAT
Examinatrice : Mme BENTABET N. MCB au CUBBAT

Encadrant : Mme BENHABIB O. MCB au CUBBAT

Année universitaire : 2019-2020




REMERCIMENTS

D’abord et avant toutes choses on remercie notre DIEU tous puissant de

nous avoir éclaircie notre chemin vers la réussite.

Comme on tient a exprimer notre reconnaissance et notre profonde gratitude a
notre aimable Mme BENHABIB Ouassila, , Maitre de conférences classe B au
centre universitaire Belhadj Bouchaib d’Ain Temouchent, qui nous a soutenue dans

ce parcours et qui a partagé son savoir afin de nous faciliter la tache.

Sans oublier M™® BRIXI GORMAT Nassima, Maitre de conférences classe B au
centre universitaire Belhadj Bouchaib d’Ain Temouchent, pour avoir accepté de
présider le jury.

M™ BENTABET Nesrine, Maitre de conférences classe B au centre universitaire

Belhadj Bouchaib d’Ain Temouchent, qui nous a fait I’honneur de faire part de ce jury.

Ainsi que tous le personnel de I'établissement Hospitalier « Dr Benzerdjeb » d’Ain

Temouchent,et beaucoup plus le service d’oncologie .

On tient aussi a remercier vivement tous nos professeurs et les étudiants de notre

promo.



DEDICACE

JE DEDIE CE TRAIVAIL A VOUS:
PAPA et MAMAN les deux étres qui mon
Toujours soutenue durant toutes ma vie et quin’ont jamais cesse de
Formuler des prieres a mon égard.

Mes chers enfants AIMENE et NADA lajoiede ma vie et les Couleurs de

mon printemps qui m’ont toujours soutenue.
NABILA mon ame. ALI, DIDI, SALIM, FETHI, KIKA La source de mon honneur

MANEL, RIHEM, DJIHEN, NESSEMA, OUARDA, ALAA, FARROUK et mon

poussin dor MOHAMED mes Neveux, et les fleurs de mon jardin.

Atoute ma famille Et atout mes amis ettous Ceux que jaime et ceux qui

m'aiment.

NADIA



DEDICACE

Je dédie ce modeste travail a :

A T'homme de ma vie, mon exemple éternel, celui qui s'est

toujours sacrifié pour me voir réussir, a toi mon pére LAHCENE.

A la femme qui a souffert sans me laisser souffrir, Tu
représentes pour moi le symbole de la bonté par excellence, la source de tendresse
et 'exemple du dévouement qui n’a pas cessé de m’encourager et de prier pour moi.
Mon adorable mere ZOLIKHA.

A la lumiére de mes jours, la source de mes efforts, la flamme

de mon cceur, ma vie et mon bonheur ; mon trés cher mari AZIZ.

A ma chere fille YASMINE ; tu es tout ce que j'ai de plus cher
au monde, tu représente tellement pour moi que ces quelques mots ne suffiront pas

a te dire a quel point je t'aime, a quel point tu comptes pour moi.

A mes chere sceurs FAIZA, SOUMIA, SOHILA ET MARWA.
Pour I'amour qu'elles me réservent, Que Dieu les protége et leur offre la chance et le

bonheur.
A ma deuxieme famille et surtout les parents de mon matri.

Sans oublier mon binbme NADIA pour son soutien moral, sa patience et sa

compréhension tout au long de ce projet.

«SETTI »



RESUME

Des enquétes ethnobotaniques menées auprés de 100 patients d’age et de
sexe différents au service doncologie a [I'établissement Hospitalier « Dr
Benzerdjeb » d’Ain Temouchent, nous ont permis de mettre en évidence I'usage de
49 especes de plantes dont la Prunus persica est majoritaire, d’autres espéces sont
également utilisées pour lutter contre le cancer, a savoirEphedra sp, Berberis
vulgaris ,Atriplex halimus, Nigella sativa damascena ,Olea europea, Artistolovhia

longa, Allium sativum et Rosmarinus officinalis.

Nos résultats ont montré que le feuillage constitue la partie la plus utilisée.
Les remédes sont préparés essentiellement par décoction et administrés

exclusivement par voie orale.

Ce savoir-faire nous permet d’envisager de préserver ce patrimoine ancestral de

ces plantes médicinales afin d’éviter sa perte dans le futur.

Mots clés : Ethnobotanique, Tumeurs, Cancer, Phytothérapie, Etablissement
hospitalier, Ain Temouchent .



« C’est la nature qui guérit les malades.... »

Hippocrate
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Introduction générale

INTRODUCTION GENERALE

L’homme, depuis son apparition, il y’a environ 4 millions d’années, s’est appuyé
sur la nature pour se soigner grace a sa richesse en plantes. Cependant, I'utilisation
des plantes était limitée a I'état cru, sec ou encore maceéré dans I'eau froide, mais
avec l'apparition du feu, elle s’est développée vers l'infusion, décoction, fumigation
etc.... (Béné et al., 2016)

La vie en tribus a favoriser la transmission de ces connaissances de génération en
génération, ce qui a donné naissance a la médecine traditionnelle .Cette derniere est
largement répandue et constitue plusieurs remedes a base de plantes médicinales
utilisées individuellement ou en combinaison [(Gurib-Fakim, 2006) ; (Chekroun et al.,
2013)].

Il est a souligner que les pratiques de la médecine traditionnelle varient énormément
d’'un pays a l'autre et d’'une région a l'autre. En Algérie, le recours a la médecine
a base de plantes est enraciné dans notre culture (Salhi et al., 2010).

L’Algérie est réputée par la richesse et la diversité de sa flore médicinale, qui constitue
un patrimoine précieux et un véritable trésor abritant de nombreuses espéces
végétales (Boumediou et Addoun, 2017).

Par ailleurs, les pathologies tumorales représentent un probleme majeur de santé
publique. Elles exposent les patients a de nombreuses complications surtout
lorsqu’elles deviennent malignes (Regenet et al., 2020). Les patients souffrants de
ces pathologies ont souvent recours a la phytothérapie (Tazi et al., 2013).

Plusieurs études mettent I'accent sur les bienfaits des plantes médicinales, des
enquétes ethnobotaniques contribuent, de leurs parts, a rassembler et constituer une
source d’information trés précieuse, préte a étre exploitée sur le plan scientifique
(Coolborn et Bolatito, 2010).

C’est dans ce contexte que s’inscrit notre étude qui a porté sur une enquéte
ethnobotanique des plantes médicinales, auprés dune population atteinte de

pathologie tumorale de la wilaya d’Ain Témouchent.
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Synthése bibliographique Chapitre 01 : Les tumeurs

.  TUMEUR

1. Généralités sur les tumeurs

Les tumeurs notamment les cancers occupent une place trés importante en pathologie
humaine touchant des individus de sexe et d'age différents. La charge mondiale des
tumeurs cancéreuses et la menace que représentent celles-ci constituent un probléme
de santé public majeur qui entrave le développement économique et social dans le
monde entier (OMS, 2018).

1.1 Définition d’'une tumeur

Le terme de tumeur (Synonyme : « néoplasme » ou « néoplasie ») désigne une
prolifération cellulaire excessive aboutissant & une masse tissulaire ressemblant plus

ou moins au tissu normal homologue, ayant tendance a persister et a croitre,

témoignant de son autonomie biologique (Mosnier et al., 2005)

Parmi les tumeurs, on distingue les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes
ou cancéreuses

1.2. Caractéristiques fondamentales d’une cellule tumorale

Six caractéristigues fondamentales sont été définies par Hanahan et Weinberg
(2000), comme des capacités fonctionnelles qui permettent a une cellule tumorale de
survivre, de proliférer et de se disséminer.

a) Autonomie de croissance

La prolifération des cellules est normalement la conséquence de signaux stimulant la
croissance. Or, une cellule tumorale a la capacité de croitre indépendamment de ces

signaux.

b) Insensibilité a la non-prolifération

Les cellules tumorales vont acquérir des propriétés nouvelles qui leur permettent
de devenir autonomes par rapports aux ordres de prolifération et insensibles aux

ordres de mort cellulaire.
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c) Résistance a I’apoptose :

Pour maintenir une homéostasie tissulaire de I'organisme un processus d’apoptose
(mort cellulaire) et de prolifération doit étre étroitement contrélé. Ce n’est pas le cas

pour la cellule cancéreuse, qui a la faculté d’ignorer les signaux d’autodestruction.

d) Réplication illimitée

Toute cellule peut effectuer un nombre limité de division au cours de sa vie pour donner
naissance a des cellules filles. Contrairement a une cellule tumorale qui se réplique

indéfiniment et devient immortelle.

e) Angiogenese ou néo-vascularisation

Lorsque les cellules tumorales deviennent nombreuses en un site, elles doivent
assurer l'approvisionnement en nutriments, oxygene et d’autres molécules pour
maintenir leur croissance. Pour cela, elles vont étre capables de réaliser 'angiogenése
(formation de nouveaux vaisseaux sanguins). Cette derniere est un processus

fondamental de la croissance tumorale et du développement du cancer.
f) Invasion

Les cellules tumorales envahissent les tissus environnants et se disséminent par voie
sanguine ou lymphatique pour gagner les organes distants. Elles deviennent
également capables de se multiplier et de former de nouvelles colonies, appelées

métastases.

A ces traits de caracteres fondamentaux de toute cellule tumorale s’ajoutent deux
autres, la capacité a échapper a la destruction par le systtme immunitaire et la
capacité a modifier la production énergétique de la cellule pour la détourner a son

avantage (Hanahan et Weinberg,2011).

1.3 Les principales étapes du développement tumoral
Lors du développement d’une tumeur cancéreuse, trois grandes étapes bien distinctes
peuvent étre exhibées. |l s’agit, dans I'ordre chronologique de développement des trois

suivantes (Figure 1) :
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a. Laphase d'initiation, ou la tumeur commence a croitre en utilisant les nutriments
et 'oxygene qu’elle capte dans le microenvironnement.

b. La phase vasculaire, ou la tumeur, trop grosse, développe ses propres
vaisseaux sanguins (angiogenése) qui vont I'alimenter (Folkman, 2002).

c. La phase métastatique, ou les cellules tumorales activent les programmes
invasifs qui leur permettent de se disséminer a travers les tissus environnants

et de se métastaser vers des organes distants.

angiogenése . invasion
t Y

Phase d'initiation Phase vasculaire Phase métastatique

Figurel. Etapes d’évolution d’une tumeur

2. Tumeurs bénignes et malignes
2.1 Tumeurs bénignes

Les tumeurs bénignes se développent localement et s’étendent rarement aux autres
parties du corps, leur croissance est lente. Toutefois, elles peuvent atteindre un volume
et un poids importants. Ces tumeurs ne récidivent pas aprés ablation chirurgicale, a
condition que I'exérése soit complete. Elles ne métastasent jamais et leur
évolution est généralement favorable. Les cellules tumorales de caractéere bénin ont
une morphologie normale et ne présentent aucun caractere de malignité (Mosnier et
al., 2005).

2.1 Tumeurs malignes

Les tumeurs malignes présentent habituellement des caractéres anormaux.
Elles sont mal limitées, non encapsulées et elles ont habituellement une croissance

rapide qui peut s’étendre a d’autres parties du corps. Elles ont tendance a récidiver
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méme apres éradication locale et peuvent étre mortelles. Le tissu tumoral est plus ou
moins différencié [ (Mosnier et al ., 2005) ; ( Even, 2012) ].

Les criteres de distinction entre tumeurs bénignes et tumeurs malignes (ou cancers)

figurent dans le tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1. Comparaison entre les tumeurs bénignes et malignes (Mosnier et al.,

2005)
Nature de la tumeur
Tumeur bénigne Tumeur maligne
Bien limitée Mal limitée
Encapsulée Non encapsulée

Histologiquement semblable au tissu

d’origine (bien différenciée)

Plus ou moins semblable au tissu d’origine

Cellules régulieres

Cellules irréguliéres (cellules cancéreuses)

Croissance lente

Croissance rapide

Refoulement sans destruction des tissus

voisins

Envahissement des tissus voisins

Pas de récidive locale apres exérese

compléte

Exéresecompléte difficile, récidive possible

apres exérése compléte

Pas de métastase

Métastase

3 Cancers

3.1. Définition

Le cancer est un terme général appliqué a un grand groupe de maladies qui peuvent

toucher n’'importe quelle partie de l'organisme. Il peut étre défini comme une

prolifération importante et anarchique de cellules anormales qui ont la capacité

d’envahir et de détruire les tissus sains et de s'implanter dans I'organisme (Spano,

2000).




Synthése bibliographique Chapitre 01 : Les tumeurs

3.2. Types de cancers

L’apparition d’un cancer est un processus multi-étapes qui s’étale dans le temps
et nécessite une accumulation d’'anomalies du génome dans les cellules tumorales.
Les cancers peuvent étre classés en deux groupes distincts (Sonnenschein et Soto,
2014).

a. Les erreurs innées du développement (inborn errors of development) :
Dans ce type de cancer, on distingue les erreurs innées du développement
héritées, et les erreurs innées du développement acquises.

b. Les cancers sporadiques (environ 98 % de tous les cancers) : Altérations
génétiques acquises uniguement dans le tissu tumoral.

Les cancers sporadiques sont provoqués par I'exposition aux cancérigénes
pendant la vie post-natale (le tabagisme, la consommation d’alcool, les
infections, etc...).ll existe des cancérigenes physiques (les radiations),
chimiques (les contaminants extérieurs) et biologiques (Helicobacter pylori, les

schistosomes, les papillomes virus etc...).

3.3 Génes et cancers

Le cancer est lié a des mutations des genes, leurs altérations permettent d’acquérir
les « traits fondamentaux » des cellules tumorales. On peut définir 3 grandes familles
de ces génes, a savoir, les proto-oncogenes, les genes suppresseurs de tumeurs et

les génes de la réparation de 'ADN (Lacave et al., 2005).

a. Les Proto-oncogénes

Les proto-oncogenes sontdes genes cellulaires normaux qui commandent la synthese
de protéines participant a la prolifération et a la différenciation des cellules. Lorsque
ces genes sont altérés ou hyperexprimés, on les appelle des oncogénes et les
protéines qu’ils codent favorisent la transformation d'une cellule normale en cellule
cancéreuse en activant anormalement les voies de croissance cellulaire. Il
suffit d’'une altération de l'un de 2 alleles du gene pour entrainer un effet.
Ces oncogeénes peuvent étre des facteurs de croissance [(Gunzburg, 2000) ;
(Moussard, 2005)].
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b. Les génes suppresseurs des tumeurs

Les génes suppresseurs sont des génes codant des régulateurs négatifs de la
prolifération cellulaire ou des acteurs de I'apoptose. Contrairement aux oncogenes,
c’est la perte de fonction des protéines codées par ces génes qui est a 'origine de la
pathologie. Il faut invalider les 2 copies d’'un géne suppresseur de tumeurs pour avoir
un effet délétére (Gunzburg, 2000).

c. Les génes codant les protéines impliquées dans la réparation de ’ADN

Ce sont des génes qui codent des protéines capables de détecter et de réparer les
Iésions d’ADN, et qui ont pu modifier les oncogénes ou les génes suppresseurs de
tumeur. Cette catégorie peut étre regroupée avec les génes suppresseurs de tumeurs.
Leur présence est indispensable pour assurer le maintien de I'intégrité de notre ADN
(Moussard, 2005).

3.4 Incidence des cancers

Le cancer a touché la vie des gens de tous les horizons, aucune communauté n’est
épargnée. Les données baseées sur les estimations les plus récentes par GLOBOCAN
(2018) sur la mortalité et I'incidence de cancer font état de 18,1 millions de nouveaux
cas.

Un homme sur cinq et une femme sur six dans le monde sont atteints d’'un cancer au
cours de leur vie, et un homme sur huit et une femme sur 11 meurent de cette maladie.
Il est rare chez I'enfant de moins de 15 ans et ne représente que 1 & 3% de 'ensemble
des tumeurs d’'une population [(Peko et al., 2003) ; (Bray et al., 2018)].

3.5 Epidémiologie et facteurs de risques du cancer
3.5.1 Dans le monde

Les cancers figurent parmi les principales causes de morbidité dans le monde.
Les taux d’incidence du cancer sont les plus élevés dans les régions développées,
mais la mortalité est beaucoup plus élevée dans les pays en développement a cause
de la détection précoce et d’acces aux traitements (Ghrieb et Mebarki, 2019).

Selon les statistiques, les cancers du poumon et du sein sont les principaux cancers
dans le monde, ils représentent environ 11,6 % du fardeau total de I'incidence du

cancer.
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Le cancer colorectal est le troisieme cancer le plus fréquemment diagnostiqué, suivi
par le cancer de la prostate, le cancer de I'estomac arrivant en cinquieéme position
(OMS, 2018).

3.5.2 En Algérie

Le cancer représente 'un des problémes majeurs de santé publique en Algérie,
puisque 53076 nouvelles personnes sont touchées par le cancer et plus de 29 000
décés (Mihoubi, 2009).

L’incidence est estimée a 41250 nouveaux cas en 2014, avec 18710 hommes et 22540
femmes et des taux standardisés de 118.4 et 136 par 100,000 habitants

respectivement (Hamdi et al., 2015).

Par ailleurs, les formes de cancer les plus fréquentes chez 'lhomme sont ceux du
poumon, du colo-rectum, de la vessie, de la prostate et de I'estomac. Le cancer du
poumon a lui seul représente environ 15% des cancers masculins. Tandis que, chez
la femme, les formes de cancer les plus fréquentes sont celles du sein, du colo-rectum,
de la thyroide, du col de 'utérus et de I'ovaire (Hamdi Cherif et al., 2014)

Les spécialistes indiquent que cette pathologie pourrait connaitre une progression

constante dans les 10 prochaines années (FIGURE 2).

En chiffres, plus de 50000 nouveaux cas de cancer par an sont attendus a partir de
2025 (Hamdi Cherif et al., 2014).

Courbes des projections anuelles de I'incidence du Cancer en Algérie, 2015-
2025

e

FIGURE 2 : Projections de I'incidence du cancer en Algérie2015-2025
selon Hamdi Cherif et al., (2014)
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3.6. Diagnostic des cancers

Des l'apparition des symptémes évocateurs ou lorsqu’un test de dépistage donne un
résultat positif, différents examens devront étre pratiqués pour confirmer ou infirmer
un diagnostic de cancer. Les épreuves qu’on peut faire pour aider a poser un

diagnostic du cancer comprennent celles qui suivent:

a) Les analyses de laboratoire
b) Les examens d’imagerie

c) La biopsie
3.7. Traitement des cancers
3.7.1 Traitements médicaux

Selon la nature et la sévérité du cancer, différents types de traitements peuvent étre
proposés pour le soigner. Le choix des traitements est adapté en fonction de chaque

situation.

lIs agissent soit localement, c’est-a-dire uniquement sur les cellules cancéreuses de
'organe atteint, soit par voix générale, c'est-a-dire sur I'ensemble des cellules

cancéreuses présentent dans 'organisme.

Les thérapies sont sélectives et s’attaquent a une cible précise dans la cellule
cancéreuse. La chirurgie et la radiothérapie sont des traitements dits locaux,
la chimiothérapie et I'hormonothérapie sont des traitements dits généraux
(Morere et al., 2001).

a) Chirurgie

Les cancers sont fréquemment traités par la chirurgie et c’est la forme la plus ancienne
du traitement. Elle impose souvent d’enlever non seulement la tumeur ou
I'organe atteint, mais aussi une marge de tissus sains autour de la tumeur pour ne
laisser localement aucune cellule cancéreuse dans le but de guérison  [(Mignotte,
1998) ;(Spano, 2000) ; (Agathe, 2014)].
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b) Radiothérapie

Les rayons représentent un traitement local et régional des cancers. Actuellement,
plus de la moitié des malades bénéficient d’'un traitement par irradiation, isolé ou
associé a d’autres méthodes de traitement. Ce choix dépend de la localisation et du

stade de la lésion, ainsi que de I'état général du malade.

Ces traitements font appel a des rayonnements de haute énergie (électrons, photon,
neutrons ou protons émis par des accélérateurs de particules), ou a des rayonnements

gamma délivrés par des sources radioactives (Hennequina et al., 2016).
c) Chimiothérapie anti-tumorale

Elle est maintenant largement proposée aux malades car elle réduit les risques de
rechute et de mortalité. Ce type de traitement repose sur la prise d’une substance
chimique, qui agit soit en détruisant les cellules cancéreuses, soit en arrétant leur

multiplication (Bocquel, 2016).
d) Hormonothérapie

C’est une action indirecte qui fait partie des traitements médicaux. Elle empéche la
prolifération des cellules tumorales sensibles et concerne les cancers dits hormono-

dépendants qui sont surtout les cancers du sein et de la prostate (Delozier, 2010).

Sa prescription est conditionnée par la présence ou I'absence de récepteurs aux

cestrogénes et a la progestérone (Brahmi et al., 2016).
e) Immunothérapie ou la thérapie ciblée

Le but de ce traitement est de stimuler les défenses de 'organisme contre les cellules

cancéreuses pour les détruire avec des substances naturelles ou synthétiques.

Les médicaments de I'immunothérapie rendent les cellules cancéreuses de nouveau
vulnérables au systéme immunitaire, rendant ce dernier capable de détruire les

tumeurs (Galluzi et al., 2015).

3.7.2. Traitements alternatifs

10
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a) Thérapie génique

La thérapie génigque n'est pas un traitement, mais une méthode de traitement. Le
principe en est d'injecter dans une cellule un géne, soit pour suppléer a un gene
déficient, soit pour faire fabriquer une substance destinée a détruire les cellules

tumorales, comme l'Interleukine. (Lalanne, 2009).
b) Enzymothérapie

En cancérologie, les enzymes protéolytiques, ou fibrinolytiques, ont un intérét non
négligeable. Elles sont capables de fragiliser les tumeurs en digérant le réseau de
protéines, appelées fibrines, que les cellules cancéreuses ont fabriqué pour empécher

le systéme immunitaire de les attaquer.

Parmi les avantages de cette thérapeutique, I'élimination des déchets cellulaires plus
efficace, la diminution du risque métastatique et I'amélioration de la tolérance de

certains traitements anticancéreux (Tanel, 2003).
3.7.3 Traitements complémentaires

Les traitements complémentaires ne sont pas des traitements anti-cancer, mais sont
essentiels pour améliorer le confort et le bien-étre du patient. lls ont pour but d'atténuer
les troubles causés par le développement du cancer et/ou par les effets secondaires
des traitements. Dans ce type de remédes, les patients se tournent majoritairement

vers ['utilisation des plantes médicinales (Dilhuydy, 2003).

11
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. PHYTOTEHERAPIE

1. Introduction

Il existe environ 80 000 espéces de plantes médicinales sur terre. Ces plantes sont
gualifites comme source essentielle de meédicaments (Yasser et al., 2018).
Aujourd’hui, une majorité de la population mondiale, plus particulierement dans les
pays en voie de développement, se soigne essentiellement avec des remédes
traditionnels a base de plantes (Bouzid et al., 2017).
2. Définition de la médecine traditionnelle :

Selon la définition officielle de I'organisation mondiale de la sante (OMS),la médecine
traditionnelle est 'ensemble des pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matiére
de santé qui impliquent 'usage a des fins médicales de plantes, d’animaux et de
minéraux, de thérapies spirituelles ,de techniques et d’exercices manuels séparément
ou en association pour soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver
la santé (OMS,2002).

3. Phytothérapie
3.1. Définition

D’un point de vue étymologique, le terme « phyto » de phytothérapie provient du grec
ancien avec le terme plus précis de « phyton» et signifie végétal et « therapie» qui
veut dire soigner (Vacheron, 2010).

La phytothérapie est une thérapeutique destinée a traiter certains troubles fonctionnels
ou certaines pathologies au moyen de plantes, de parties de plantes et de préparations
a base de plantes. C’est une thérapeutique de terrain, basée sur un savoir empirique
enrichi au fil des générations [(Moatti, 1990) ; (Wichtl et Anton, 2003)].

3.2. Ethnobotanique
C’est une discipline qui étudie les relations entre les sociétés humaines et les plantes,
basée sur les observations transmises et sauvegardées par écrit, car toute donnée

peut étre a I'avenir une source de médicament (Bailly, 2000).
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3.3. Difféerentes formes de la phytothérapie
Les remedes en phytothérapie peuvent prendre de nombreuses formes selon I'effet

thérapeutique recherché.

3.3.1 Deécoction

C’est une méthode d’extraction des aromes et ou principes actifs d’'une plante
végeétale par dissolution dans de I'eau et faire bouillir avec.

Cette technique est utilisée pour les parties dures comme les racines et les feuilles

épaisses comme illustré sur la figure 3 (Lori et Devan, 2005).

Figure 3 : Décoction des tiges et des feuilles (https://nouvellesgastronomigues.com)

3.3.2 Infusion

Les fleurs, les feuilles et toutes parties délicates peuvent aussi étre consommeées en
infusion, et cela en versant de I'’eau bouillante dessus et laisser 5 a 10 mn puis retirer

les plantes. Cette technique est appelée une infusion (figure 4) (Lori et Devan, 2005)
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Figure 4 : Infusion des feuilles (fr.wikipedia.org)

3.3.3 Macération :
Cette technique consiste a tremper des plantes fraiches dans I'eau froide pendant
plusieurs heures, jours voire semaines (Figure 5). Elle peut se faire avec de l'eau,

alcool, huile (Lori et Devan, 2005).

Le jour de la mise en pot. Trois jours apres,

Figure 5 : Préparation des macérat (zafromaniac.wordpress.com)
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3.3.4 Poudre

C’est la forme la plus proche de la plante. Elle est obtenue par un simple broyage de
la plante séche, elle conserve le totum de la plante, des gélules peuvent étre
fabriquées partir de poudre (Valnet, 1983).

3.4. Phytothérapie scientifique
C’est 'ensemble des recherches scientifiques qui identifie I'extrait actif des plantes
dans le but de les standardisées. Selon la réglementation propre a chaque pays qui

autorise leur circulation et leur mise sur le marché (Bouzabata, 2017).
3.5. Phytothérapie clinique

On parle de phytothérapie clinique pour designer le soin par les plantes. Elle est

considérée comme une médecine complémentaire et des fois méme alternative.

La phytothérapie clinique propose un traitement adapté a I'état de chaque patient dans
un but thérapeutique tout en rétablissant les déséquilibres diagnostiqués du terrain
spécifique de I'individu, qui est a l'origine ou participant a la pathologie en cours (
Duraffourd et Lapraz, 2002).

3.6 Phytothérapie en Algérie

L’Algérie posséde une réserve de remedes a base de plantes, de savoir-faire
s’'inscrivant dans le cadre de la médecine traditionnelle a usage humain. En effet, la
phytothérapie est tres répandue dans la société algérienne et I'utilisation des plantes
meédicinales n’est pas spécifique aux maladies bénignes, mais s’étend également aux
maladies incurables notamment le diabete et les cancers [(Bouzabata, 2017);
(Hamel et al., 2018)].

3.7Parties utilisées des plantes médicinales

La phytothérapie consiste en l'utilisation de la plante entiére, ou partie de la plante. En
général, onze parties sont utilisées en médecine traditionnelle tel que : Les
racines, I'écorce, la tige, la graine, les feuilles, la fleur, le fruit, les pétales, les

rhizomes, la bulbe et les partie aérienne (Alaoui et al., 2018).
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Les personnes atteintes par un cancer ont souvent recours a la phytothérapie, car
plusieurs plantes sont réputées anticancéreuses grace a leurs propriétés qui
permettent de soigner la pathologie en complément a la thérapie classique, ou d’aider
a prévenir I'apparition de cette derniére.

Dans ce contexte, une enquéte ethnobotanique basée essentiellement sur des
questionnaires adressés a des patients atteints d’une pathologie tumorale dans la

région d’Ain Témouchent.
1. Description de I’étude et population étudiee

Une étude non expérimentale, observationnelle a visée descriptive, a concerné 100

patients constitués de 81 femmes et 19 hommes.
2. Période de I’'étude

L’étude a été réalisée entre le mois de février et mars 2020, au service d’oncologie a

I'établissement hospitalier « Dr Benzedjerb » d’Ain Témouchent,
3. Enquéte ethnobotanique

L’enquéte ethnobotanique a été effectuée a l'aide d’'un questionnaire établi par nous-
mémes (Annexe N°02). Ce questionnaire nous a permis d’avoir les informations sur
le patient.

A savoir, l'age, le sexe, le type de pathologie, tumorale, lieu de résidence,
la médication, les antécédents chirurgicaux et familiaux, I'utilisation ou non des plantes
médicinales....

D’autres informations concernant les plantes médicinales ont été récoltées dans
'enquéte : Le nom des plantes prisent par le patient, la recette et le but d’utilisation,
la partie utilisée de la plante, le mode de préparation et d’utilisation, en association

avec le traitement ou non, période d’utilisation et la source d’'information sur la plante.
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Résultats et discussion

1. Description de la population recrutée dans I’étude

Dans cette étude nous nous sommes intéressées a reéaliser une enquéte
ethnobotanique sur I'utilisation traditionnelle des plantes médicinales par des patients

atteints de des pathologies tumorales dans la région d’Ain Temouchent.

Nous avons pu recruter 100 patients dont 81 femmes et 19 hommes, soit un Ratio

femme/homme de 4,26.
2. Répartition selon les types de tumeurs chez les femmes

Au cours de la période d’étude, pour la population féminine, le cancer du sein était de
loin prédominant, qui représente a lui seul 55,5 % de tous les cancers, suivi de cancer
du colon et cancer de l'utérus, avec une fréquence de 13,58 % et 11,11%
respectivement. Ensuite cancer du poumon avec une fréquence de 4.91%.
La répartition des autres cancers était la suivante : Cancer de 'ovaire, du cavume
et du cerveau 2,46% pour chacun. Le plus faible taux de 1,23% a été signalé pour

les cancers du pancréas, thyroide, os et leucémie (Figure 6).

Ces resultats obtenus sont en accord avec I'étude menée au Niger par Zaki et ses
collaborateurs (2013), qui a montré que le cancer du sein représente 16,51% de tous

les cancers et 27,36% des cancers féminins.

Une autre étude réalisée en 2019 au Mali, ont mentionné que les quartes organes les
plus touchés étaient le sein a 23%, le col utérin avec 22,8%, I'estomac avec 6,21% et

enfin la vessie avec 3,72% (Doumbia, 2019)

Il est intéressant de souligner que, l'incidence du cancer du sein augmente avec I'age
en doublant tous les dix ans jusqu'a la ménopause (Cheng et al., 2000). C’est le
cancer le plus fréquent chez la femme dans le monde. En effet, ce type de cancer

occupe la premiére place en Algérie en termes d’incidence (Belkacémi et al ., 2010).
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Figure 6 : Répartition selon le type de cancer chez les femmes.

3. Répartition selon les types de tumeurs chez les hommes

La fréquence des cancers chez les hommes recrutés dans notre étude se répartit de

la maniére suivante (Figure 7) :

- 42 % pour le cancer du Poumon

- 21% pour le cancer de la prostate

- 15,78% pour le cancer du colon

Les cancers du cavume, os, thymus et leucémie ont un taux de fréquence chacun de
5,26 %.

En termes de fréquence, le cancer de la prostate se positionne en deuxieme place
aprés le cancer du poumon, ce qui est en désaccord avec les travaux de Hill et
Doyon (2003), qui ont signalé que le cancer le plus fréquent chez les hommes était

la prostate.

Cependant, ce type de cancer reste parmi les pathologies tumorales les plus

rencontrées chez ’'homme (Guérin et Hill, 2010).
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Figure 7 : Répartition selon le type de cancer chez les hommes
4. Répartition en fonction de I’age

La figure N°8 représente la répartition des patients en fonction des tranches d’age.
Nous remarquons que la prévalence de la maladie est maximale (55%) chez les
adultes dont 'age est compris entre 41 et 60 ans. Ensuite, les patients agés de plus
de 60 ans se placent en deuxieme position avec une prévalence de 33%.
Cette prévalence a tendance a diminuer (11%) pour les patients dont la tranche d’age
comprise entre 21 et 40 ans et reste tres faible de I'ordre 1% pour les moins de
20 ans.

En général, 'dge moyen de survenu d’un cancer est de 66,3 ans chez 'lhomme et de
64 ans chez la femme (Morin et al,. 2007).

L’incidence des cancers augmente manifestement avec I'age, due a de multiples
facteurs sont en cause tels que, la baisse de la capacité de réparation de I'ADN,
I'exposition prolongée aux carcinogénes ou la dysrégulation du systéme immunitaire
(Morin et al., 2007).
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Figure 8 : Répartition des informateurs en fonction de I'age.
5. Répartition des informateurs en fonction d’utilisation des plantes

Cette étude a concerné 100 patients répartis en deux catégories : Les patients qui
font appel aux plantes médicinales pour se faire soigner avec une fréquence de 70%
et les patients qui n’utilisent pas la phytothérapie avec une fréquence plus faible de
30% (Figure N° 9).

Ce taux élevé des utilisateurs des plantes dans la région d’Ain Temouchent, témoigne
I'attachement de la population aux connaissances traditionnelles et
I'utilisation des plantes médicinales d’'une maniere générale. Selon Benariba et ses
collaborateurs (2012), le recours a la phytothérapie au sein de la population algérienne
était plus répandu chez les patients souffrant de cancer comparé a d’autres

pathologies.

Une étude réalisée par I'équipe de Tazi (2013) sur 400 patients traités dans un service
d’oncologie au Maroc, a montré que seulement 36% utilisent les plantes médicinales
pour se traiter. En France entre 28 % et 60 % des patients cancéreux auraient recours

a la phytothérapie (Huet et Fleurentin, 2013).
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En cancérologie, [‘utilisation des plantes médicinales connait un essor important cette
derniere décennie. En effet, le retour aux produits naturels est de plus en plus courant
afin de prévenir ou de soulager certaines réactions causés par le cancer [(Cassileth
et Deng, 2004) ; (Trager-Maury et al., 2007)] .

M patients utilisateurs de plantes M non utilisateurs de plantes

Figure 9 : Fréquence d’utilisation des plantes médicinales par les patients
informateurs

6. Répartition en fonction des parties utilisée

Les résultats obtenus a partir de nos enquétes ethnobotaniques montrent que les
feuilles sont les parties les plus utilisées par la population étudiée avec un pourcentage
de 75.7% puis les graines 27%, les tiges 18.5%, les fruits 14%. Les racines et les
fleurs 8.5 %. Enfin, les pourcentages plus faibles sont les écorces et les parties
aériennes de 4 et 3% respectivement. Les bulbes et les rhizomes 1.4% (Figure 10).
La dominance d'utilisation des feuilles est confirmée par dautres études
ethnobotaniques et qui montrent que la majorité des recettes thérapeutiques sont
préparées a partir des feuilles [(Rattas et al., 2016) ; (Kouchlaa et al., 2017)].
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Selon I'équipe de Alaoui (2018), les feuilles sont les parties de la plante es plus
utilisées puisqu’elles sont le siege de plusieurs réactions photochimiques et un
réservoir de la matiere organique qui en dérivent. De plus, le feuillage constitue la
partie la plus utilisée en phytothérapie, qui peut étre expliquée par l'aisance et la
rapidité de la récolte [(Jdaidi et Hasnaoui, 2016); (Mehdioui et Kahouadji, 2007)].

bulbe 1,40%
partie aérienne, 3%

ecorce 4%
rhizome 1,40%

Figure 10 : Fréquence d’utilisation des différentes parties de la plante

7. Répartition en fonction de périodes d’utilisation

Sur les 100 patients inclus dans I'étude 70 ont été identifiés comme utilisateurs de

plantes médicinales (tableau 2).
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Tableau 2 : Nombre de répétition de chaque période d’utilisation

Période d’utilisation Avant Aprés Avec En
le traitement | le traitement | le traitement | discontinue
des plantes
Nombre de répétition 50 04 42 14

Les patients ont commencé I'utilisation traditionnelle des plantes médicinales dés qu’ils

ont su qu'’ils allaient avoir un traitement 71,42%. Un pourcentage de 60 %

patients interrogés étaient en cours du traitement.

des

Tandis que, la répartition des

patients qui avaient recours a la phytothérapie en discontinue et aprés traitement est
de 20% et 5,71% respectivement (Figure 11).

Selon une étude menée par AFSOS (2012), 84% des patients dans les soins

oncologiques trouvent les thérapies complémentaires par les plantes efficaces.

Néanmoins, des risques de toxicité existent suite a des interactions avec le traitement

conventionnel (Miviludes, 2010).

aprés
traitement,

Figure 11 : pourcentage de la période d'utilisation des plantes médicinales.

8. Répartition en fonction du mode de préparation
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Les résultats relatifs aux différents modes d’utilisation ont montré que la décoction est
le mode d’emploi le plus fréquent avec un pourcentage de 47%, suivie par la
préparation en poudre puis par linfusion avec des taux de 31.4% et 24.2%
respectivement. Les autres modes d’emploi (état cru, huile, gel et jus) représentent
24 .2%(Figure 12).

Ces résultats concordent avec plusieurs travaux publiés et qui ont révélé que le
décocté est la forme la plus sollicitée [(Lakouéténé et al., 2009) ; (Benkhnigue et
al., 2010) ; (Ambe et al., 2015) ;(Lazli et al., 2018) ; (Saraka et al 2018)].

Selon I'équipe de Benlamdini (2014), la décoction permet de réchauffer le corps et

désinfecter la plante pour annuler I'effet toxique de certaines recettes.

Linfusion est également une forme trés répandu, daprés Bouzid et ses
collaborateurs (2017), la décoction et I'infusion étaient les méthodes de préparations

les plus courantes avec un pourcentage respectif de 35,61% et 32,80%.

Etat cru, huile, gel
et jus 24,20%

Figure 12 : Mode de préparation des plantes médicinales.

9. Répartition en fonction du but d’utilisation
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Le motif d’'usage des plantes médicinales par les patients inclus dans notre étude,
a été majoritairement de traiter la pathologie tumorale et d’inhiber son évolution.
En revanche, pour d’autres patients, 'utilisation des plantes médicinales a pour but
d’améliorer I'hygiéne de vie pour lutter contre la maladie et surtout réduire 'ensemble

des effets indésirables des traitements chimio-induits (Tableau 3).

Les raisons d’utilisation des plantes médicinales chez les patients cancéreux en cours
de traitement dans un service d’oncologie au Maroc, étaient de soulager la souffrance

morale et d’augmenter 'immunité (Tazi et al., 2013).

Selon Huet et Fleurentin (2013), les plantes médicinales sont utilisées par des
malades qui cherchent dans les produits naturels, des moyens d’améliorer leurs

chances de guérison, d’éviter les récidives ou d'augmenter leur durée de vie.

Il est a noter qu’environ 60% des médicaments antitumoraux proviennent, directement

ou indirectement, des plantes médicinales (Benarba et al ., 2012).

Tableau 3 : Motif d’utilisation des plantes médicinales

. . . Atténuer les effets
But Traiter la Freiner Hygiene .

y et s . e . ) secondaires du

d’utilisation pathologie I'évolution de Vvie .
traitement

Nombre de

e 51 35 03 13
répétition

10.Répartition en fonction de 'usage des plantes

Plus de la moitié (56%), des personnes interrogées ont déclaré qu’ils ont acquis leur
connaissance des remedes traditionnels de leur entourage. Les autres étaient
informés aupres des herboristes (34%), médecins (7%) et pharmaciens (3%). Fait
intéressant, un grand nombre de ces patients se dirigent vers I'achat des plantes avec

un pourcentage de 89% plutdt que de les récolter et qui représente 11% (Figure 13).
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Selon Hamel et Boulemtafes (2017), la phytothérapie est trés fréquente dans la
société algérienne, et on utilise de nombreuses plantes, ainsi que leurs extraits en
thérapeutique traditionnelle. La connaissance des propriétés et usages des plantes
médicinales sont généralement acquises suite a une longue expérience accumulée

et transmise d’une génération a 'autre.

médecin
7%

pharmacien
3%

Figure 13 : Répatrtition selon la source d'information sur l'usage des plantes
11.Répartition en fonction des plantes les plus citées

Cette étude nous a permis de dresser une liste des plantes médicinales utilisées

présentées sur la figure 14

Pour chaque plante recensée a usage thérapeutique anti-cancer, nous indiquons le
nom scientifique, nom vernaculaire en francais et en arabe, la partie utilisée et le mode

de préparation adopté par les patients interrogés (ANNEXE1)
Dans notre étude, nous avons constaté que la Prunus persica ( s )est la plante la

plus utilisée avec un pourcentage arrivée a 27%, suivie de 'Ephedra sp ( 32l ) avec
20% et berberis vulgaris ( s=¢ )avec 14%. Ensuite, Atriplex halimus (&bl —akill )

L)
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et Nigella sativa damascena ( sl2sd s ) avec un pourcentage 10% pour chacune
d’elles.

L’Olea europea (usa ) ), Artistolovhia longa(si_2) et Allium sativum(,«a¥) a8 ) avec le
méme pourcentage de 8,5%. Enfin 6% pour chaque plante restante dont Tetraclinis
articulata (Ute 2l ), Rosmarinus officinalis(Ja JiS)), Retama raetam (<!l ) et Annona
muricata ( Ys#lall) (figure 14)

Au Maroc, c’est presque les mémes plantes qui ont été retrouvées mais avec des
pourcentages plus ou moins différents ou les plantes les plus utilisées étaient : Nigelle
27%, Aristoloche 20%, Fenugrec 14%, Armoise 11%, Curcuma 6%, Romarin 3% et

Cresson 2% (Tazi et al., 2013).

Chebat et al., (2014), ont également réveélé que, la nigelle et l'aristoloche s’averent
les plantes les plus employées par la population marocaine pour traiter le cancer.
En revanche, l'utilisation moindre pour le fenugrec, I'épine vinette, le gingembre,

I'armoise, la réglisse.

Par ailleurs, dans une étude francaise faite par Chabosseau et Derbre (2016), a cité
gue lolivier, le gingembre, le thé vert, la camomille, la réglisse et le curcuma sont

mis a profit dans les traitements traditionnels.
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D’aprés Huet et Fleurentin (2013), le curcuma et le thé vert ont la capacité a interférer
a plusieurs stades de processus de canceérisation, et suggerent I'effet protecteur de la

consommation du thé vert sur plusieurs types de cancers.

Figure 14 : fréquences d’'usage des plantes les plus citées

Retama raetam
Rosmarinus officinalis
Tetraclinis articulata
Allium sativum

Olea europea

Annona muricata
Aristolochia longa
Nigella sativa damascena
Atriplex halimus
Berberis vulgaris

Prunus persica 27%

Ephédra sp 23%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Il est a souligner que notre étude avait plusieurs limites, parmi lesquelles on peut citer
gue, les patients cancéreux ne peuvent pas divulguer l'utilisation de plantes malgré
qu’ils ont été informés que toutes les réponses a I'enquéte resteraient confidentielles.
Aussi, notre enquéte a été menée aupres de personnes suivies a
I'établissement hospitalier « Dr Benzerdjeb » d’Ain Temouchent dans une courte

période en raison de la pandémie du coronavirus le SARS-CoV-2.
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Conclusion

A l'issue de ce travail, il en ressort que la phytothérapie demeure une pratique encore
largement utilisée par la population algérienne notamment dans la région d’Ain
Témouchent. Sachant que le cancer menace la santé publique dans le monde entier,
en raison de ses lourdes conséquences morbides et de son caractére évolutif.

Les résultats obtenus dans cette étude ont montré que 2/3 des patients atteints de
pathologies tumorales notamment cancéreuses avec une dominance de femmes, ont
utilisé des plantes médicinales. Le feuillage de ces dernieres a été le plus exploité et
la décoction représente le mode de préparation le plus dominant dans la région
étudiée.

Ce travail constitue une source d’informations qui contribuera a connaitre les plantes
médicinales utilisées dans les traitements complémentaires ou préventifs des tumeurs
en général et surtout préserver un savoir faire qui se transmet de génération en

génération dans cette région.

Bien que l'efficacité de ces plantes médicinales contre I'évolution de cancers n’est pas
connue. |l serait souhaitable de compléter ce travail par :

- Augmenter le nombre de patients dans la région étudiée

- Valoriser ces plantes médicinales par des tests phytochimiques

- Etudier I'activité immunostimulante des ces plantes médicinales
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ANNEXE 01 : Liste des plantes les plus utilisées pour le traitement du
cancer dans la région d’ Ain Témouchent .

Espéces Nom Non Partie Mode Fréquence
Francais Arabe Utilisée D’emploi d’usage
1 | Atriplex halimus | Arroche halime ) Calasl) Sommités Poudre 07 cas
fleuries /infusion
2 | Aloés Véra Aloes Rl g ga Feuilles Gel 01 cas
3 | Annona Graviola Y sl yall Fruit /graine | Etat cru 04 cas
muricata
4 Aristolochia Aristoloche ) Feuilles Poudre 06 cas
longa
5 | Ephédrasp Ephédra sailal) Feuilles/tige | Décoction 16 cas
6 Allium sativum | Ail rouge ) sl Graine Etat cru 06 cas
7 | Allium cépa oignon rouge e Jeadll Bulbe Etat cru 02 cas
8 | Artemisia herba | Armoise blanche |zl Feuilles Infusion 02 cas
alba
9 Berberis Epine-vinette e Ecorce Poudre avec 10 cas
vulgaris le
miel/décoctio
n
10 | Bumium Chéataigne de Base U Racine Poudre 02 cas
bulbocastam terre
11 | curcumalonga | Curcuma PSS Rhizome Poudre 01 cas
/décoction
12 | Cunnamomun Citron Osadl Fruit Jus 02 cas
verum
13 | Dianthus Jai 3 Fleur Poudre 01 cas
14 | Foeniculum Femouil ol Grainre Infusion 02 cas
vulgare /décoction
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15 | Ficus carica Ficus esa S Fruit Infusion 01 cas

16 | Glycyrrhiza Réglisse ol e Racine Poudre 03 cas
Globra

17 | Lavandula Lavande EOVBEN Feuille Infusion 03 cas
Duntata

18 | Linum Lin BENIEEERY Graine Infusion 01 cas
usitatissimum /poudre

19 | Glycyrrhiza Cresson NIV1 TN Feuille Poudre 01 cas
glabra

20 | Lavandula Menthe g L Feuille Infusion 02 cas
duntata Verte

21 | Linum Menthe pouliot sl Feuille Infusion 01 cas
usitatissimum

22 | Matricaria Camomille sl Feuille/fleur | Infusion 02 cas
chamomilla

23 | Nigella sativa Nigelle ARPMIENEN Graine Poudre/ 07 cas
damascena décoction

24 | Olea europea Olivier G5 Fruit Huile 06 cas

25 | Origanum Origan e 3l Feuille Infusion 02 cas
vulgare

26 | Phoenix Palmier dattier i Fruit Etat cru 02 cas
dactylifera

27 | Prumus Péche gl Feuille Décoction 19 cas
persica /poudre+ miel

28 | Prunus dulcis Amandier amer BRST Fruit Etat cru 01 cas
var amara

29 | Pimpinella Anis vert 3okl dals Graine Décoction 01 cas
anisum

30 | Ptychotis Faux ammi [EY Feuille Infusion 01 cas
verticillata Ammoide

verticillé
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31 | Punica Grenadier Ol Ecorce de Décoction 01 cas
granatum fruit
32 | Peganum Harmel Jaall Feuille Décoction 02 cas
harmala L
33 | Retama raetam | Retama eyl Feuille Poudre 04 cas
34 | Rosmarinus Romarin Jaall i) Feuille Décoction 04 cas
officinalis
35 | Rhmnus Nerpun alaterne | cslle Feuille Infusion 01 cas
alaternus
36 | Salvia officinalis | Sauge officinale | adwlliw Il | Feuille Infusion 01 cas
/décoction
37 | Tetraclinis Thuya Dte ) Feuille Décoction 04 cas
articulata
38 | Trigonella Fenugrec sl Graine Infusion 03 cas
foemum- /poudre
graecum
39 | Urtica dioica Ortie Gl Feuille Infusion 03 cas
/décoction
40 | Viscum albume | Gui Dhadl Feuille Décoction 02 cas
/poudre
41 | Zingiber Gingembre i) Ecorce Décoction 03 cas
officinacinals Graine /poudre
42 | Ziziphus spina _ / o) Feuille Poudre 01 cas
Chisti
43 / Grain de pollen bl g Graine Poudre 01 cas
44 | Marrubium Marriott S e Feuille Infusion 01 cas
vulgare
45 | Beta vulgaris Bettrave Ddied Racine Jus 01 cas
46 | Apium Céleri oS Feuille /tige | Infusion 01 cas
graveolens
47 | Petroselinum Persil O $idxa Feuille Jus 01 cas
crispum
48 | Droseraceae Drosera ) il s Feuille Décoction 01 cas
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Annexe 02 : Questionnaire

Enquéte sur 'usage des plantes médicinales par les
atteintes de tumeurs au niveau du service d’oncologie
_Sexe:.......

Age:...........

- Antécédent chirurgicaux :
*familiaux ayant la méme maladie : oui non
-situation familiales.........
-types de tumeurs .........
_ utilisez- vous des plantes médicinales pour votre pathologie : oui  non
_ Quelles sont les plantes utilisées :
- recette

_le but d utilisation :

*traiter la pathologie :

*freiner | évolution :

*hygiéne de vie :

*atténuer les effets secondaires du traitement

_ Les parties utilisées de la plante :
Tige -racine - entiere - fleur - feuille - graine - fruit - partie aérienne
mode de préparation : infusion - décoction -poudre - extrait - autres
_ Mode d utilisation :  usage externe - usage interne
Association avec le traitement: oui - non
_ Période d utilisation : avant traitement - en discontinue - aprés
Traitement — avec traitement

- Qui vous a conseille | usage de ces plantes : pharmacien —médecin —
Herboriste - entourage

Méthode d obtentions des plantes : récoltes - achetées
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Résumé

Résumé:

Des enquétes ethnobotaniques menées auprés de 100 patients d’ages et de sexes différents
au service d’'oncologie a I'établissement Hospitalier « Dr Benzerdjeb » d’Ain Temouchent, nous
ont permis de mettre en évidence 'usage de 48 espéces de plantes dont la Prunus persica est
majoritaire, d’autres especes sont également utilisée pour lutter contre le cancer, a savoir, Ephedra
sp, Berberis vulgaris ,Atriplex halimus, Nigella sativa damascena ,Olea europea , Artistolovhia longa,
Allium sativum et Rosmarinus officinalis. Nos résultats ont montré que le feuillage constitue la partie
la plus utilisée, Les remedes sont préparés essentiellement par décoction, et administrés
exclusivement par voie orale. Ce savoir-faire nous permet d’envisager de préserver ce patrimoine
ancestral de ces plantes médicinales afin d’éviter sa perte dans le futur.

Mots clés : Ethnobotanique, Tumeur bénigne, Cancer, Phytothérapie, Etablissement hospitalier, Ain
Temouchent.

Abstrat:

Using 100 questionnaire sheets, a series of ethnobotanical surveys were carried among 100 patients of
different ages at the oncology unit at "Dr Benzerdjeb" hospital in Ain Temouchent.

Forty-eight plants were identified during the survey. The most frequently reported plant were Prunus
persica. Likewise, other species plants were recommended that, Ephedra sp, Berberis vulgaris, Atriplex
halimus, Nigella sativa damascena, Olea europea, Artistolovhia longa, Allium sativum and Rosmarinus
officinalis.Our results have shown that the foliage is the most used part prepared mainly by decoction,
and administered exclusively by the oral administration.

This know-how allows us to consider preserving this ancestral heritage of these medicinal plants in order
to avoid its loss in the future.

Kevwords: Ethnobotanical, Benign tumor, Cancer, phytotherapy, hospital Ain Temouchent

‘oadla

Ao dalians ells ISy 5 cpiall 5 opull b Guilida G ye 100 Ao cusal Gl ) Glie Y Gk e dadle 4l G
pernus percica Lg,dfzi ey (e e 549 Jlaatinl (pa < e Lac b il gad (e an ) ) (.0 Al ) A ally

s Ml & lad gl 5 AY) g1 59 Jantis

Atriplex halimus,Ephedra sp , Berberis vulgaris, Allium sativum, Artistolovhia longa
,Olea europea ,Nigella sativa damascene, Rosmarinus officinalis

YL (DAt 5y sk (e (o) JS ClaDlall jacand oy Cua ¢ Lhadia) SV ¢ 3all 4 Gl ) of Ll @yl
Lilailh Ll adal) ol g sall taa e aliall y CalSH e Uaelus Ly a s Sl 46 el 038 adll (33 5k (e U peas bastac) ol
el g lual)l anad g aile

il g (e APAELY) A sl lie ) Gl ol ju S sy s SlssEY) Aalidal) cilall)

40



	République Algérienne Démocratique et Populaire
	Faculté des Sciences
	Option: Biochimie
	Présenté par :
	Soutenu le : 25/06/2020
	REMERCIMENTS
	D’abord  et  avant toutes choses  on remercie notre DIEU tous puissant de nous avoir éclaircie notre chemin vers la réussite.
	Comme on  tient  à  exprimer  notre  reconnaissance et notre  profonde  gratitude à  notre  aimable  Mme BENHABIB  Ouassila, , Maitre de conférences classe B au centre universitaire Belhadj Bouchaib d’Ain Temouchent,  qui  nous  a soutenue  dans ce pa...
	DEDICACE
	JE   D’EDIE  CE   TRAIVAIL   A  VOUS :
	NABILA  mon  âme. ALI, DIDI, SALIM, FETHI, KIKA  La   source de mon honneur
	MANEL, RIHEM, DJIHEN, NESSEMA, OUARDA,  ALAA,  FARROUK  et mon poussin d’or  MOHAMED  mes Neveux, et  les  fleurs de mon jardin.
	NADIA
	DEDICACE
	Hippocrate
	Liste des tableaux
	Liste des figures
	TABLES DES MATIERES
	INTRODUCTION GENERALE
	Figure1. Etapes d’évolution d’une tumeur
	3.3.2  Infusion
	Figure 7 : Répartition selon  le type de cancer chez les hommes
	Figure 8 : Répartition des informateurs en fonction de  l’âge.
	Figure 9 : Fréquence d’utilisation des plantes médicinales  par les patients informateurs
	Tableau 2 : Nombre  de répétition de chaque période  d’utilisation
	Figure 11 : pourcentage de la  période d’utilisation des plantes médicinales.
	Tableau 3 : Motif d’utilisation des plantes médicinales
	Figure 13 : Répartition selon la source  d'information sur  l'usage des  plantes
	Il est à souligner que notre  étude avait plusieurs limites, parmi lesquelles on peut citer que,  les patients cancéreux ne peuvent pas divulguer l'utilisation de  plantes malgré qu’ils ont été informés que toutes les réponses à l'enquête resteraient ...
	Conclusion
	ANNEXE  01 : Liste des  plantes les plus utilisées  pour le traitement du cancer dans la région d’ Ain Témouchent .
	Annexe 02 : Questionnaire
	Traitement – avec traitement
	Herboriste -  entourage

