République Algérienne Démocratique et Populaire

MINISTRE DE L’ENSEINEMENT SUPERIRURE ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE FERHAT ABBAS SETIF 1
FACULTE DE MEDCINE

eI g e

= R

Setif 1 University - Ferhat ABBAS

DEPARTEMENT DE PHARMACIE
Mémoire De Fin D'étude En VVue De L'obtention

Du Dipldme De Docteur En Pharmacie

Théme

Etude ethnobotanique des plantes

utilisées dans la prévention ou le traitement
des tumeurs selon la médecine traditionnelle

dans la région de Sétif

Soutenue publiquement le : 18/06/2026
Présentée et soutenu par : Bedjaoui Marwa Encadrant : Dr.Djarbouaa Sabrina
Belkhir Ilham
Jury d’évaluation :
Président du jury : Pr.Chermat Sabah Pr a I’Université de Setifl
Examinateurs : Pr.Nouioua Wafa Pr a I’'Université de Setifl

Examinateurs : Dr.Douibi Chahra Dr a I’Université de Setifl

Année Universitaire : 2025/2026




Table des matiéres

Listes des abréviations
Liste des Tableaux
Listes des figures

10T [T T o P |

CHAPITRE I : Géneralité sur le cancer et sa physiopathologie

1. Définition

..................... 3
I1. Les Classifications des PathologieS CanCAIEUSES ..........ccccuiveierierieriesieseereereeeesie e sie e seeenas 3
I1-1. Classification TNM (EXtension anatomiqUe)...........cceverreeieieerieeiieseeseeieeseesie e 4
[1-2. Classification par Grade HiStOIOQIQUE ..........coriiiriiiiiiieie e 4
[1-3. La classification topographique..........cccceeveevieiiieiiesiieennne. Erreur ! Signet non défini.
[1-3-1. Les Grandes Catégories Organiques..........cccceververreenee. Erreur ! Signet non défini.
[11. Le mécanisme de CanCArOgENESE. .......ucvrereeererieerieriereeesieneas Erreur ! Signet non defini.
[11-1. L'Initiation (L&Sion primaire)........cccccceevveveeviesieeseesie s Erreur ! Signet non défini.
[11-2. La Promotion (Prolifération sélective)...........c.ccccoeevnnennnn. Erreur ! Signet non defini.
[11-3. La Progression (Malignité) ..........cccoeevveveeieiecieeie e Erreur ! Signet non défini.
[11-4. Transition Epithélio-Mésenchymateuse (TEM) .......ccovevveieeieeeseessseeseseess s 6

111-5. L'Etape Finale (La Cascade MELaStatiqUE) .........c.ovveverereeererereeeieeeeseseeseeseeees e, 6



HHE-5-1. INVASION LOCAIE ..o ennsnnnnnsnsnensnnnnnne 6

[11-5-2. INtravasation : .........cccooverieiieeneeie e Erreur ! Signet non défini.
[11-5-3. SUIVIE oo Erreur ! Signet non defini.

IV. Les Hallmarks (ou caractéristiques distinctives)...........c.c.c.c..... Erreur ! Signet non défini.
V. Microenvironnement et ANQiOgENESE. ........covvrereriereeesereeenenens Erreur ! Signet non defini.
V-1. Les acteurs cellulaires du microenvironnement.................. Erreur ! Signet non défini.
V-2. Les caractéristiques des vaisseauxX tumoraux...................... Erreur ! Signet non défini.
V1. Les facteurs de MSQUE........ccueiieieiiereee e Erreur ! Signet non défini.
VI-1. Facteurs de riSqUE ENAOGENES ......cceeiueiieieerieiee e esteeeeste et e e e ste e e sra e s e eaesneesraeeas 10
VI-1-1. Facteurs génétiques et héredité :..........cooevvrereiinnnns Erreur ! Signet non defini.
VI-1-2. Facteurs hormonaux : .........ccccevvreeninieseeneee e Erreur ! Signet non défini.
VI-1-3. Age et sénescence cellulaire :..........c.coovvverrrvrverenane. Erreur ! Signet non défini.
VI1-1-4. Stress oxydatif métabolique : ..., Erreur ! Signet non defini.
VI-1-5. Inflammation chronique eNdOgENE :........cccccveiieiieiie e 11
VI1-1-6. Erreurs de réplication de I'ADN ("Bad LUCK™) © ..ccoooiiiiiiiiiiiieeee e 11
VI-1-7. Le Microbiote intestinal (Endogene/Symbiotique) : .....ccccovevveveiieie e, 11
VI-1-8. Rigidité de la matrice extracellulaire ........................ Erreur ! Signet non défini.
VI1-2. Facteurs de riSque EXOgENES ........ccceerveerrereeeeerieneeesnennans Erreur ! Signet non defini.
VI-2-1. Habitudes de vie et COMPOIEMENTS :......oovveeiieiiiecie e 12
VI1-2-2. Expositions environnementales et professionnelles @ ..........cccovvviiiininennn 12
V1-2-3. AQENES INTECTIBUX ©...veiiieiieciiesieeie sttt 12
VI-2-4. Facteurs physiques €t MEICAUX :......c.civeiverieereeie e esie e e esee e 12

VI TraITEMENT. ...t Erreur ! Signet non defini.
V-1, TraiteMENES TOCAUX ....vouveieiiiiiitesieeieie ettt b nrenns 12
R I - o] o1 (0oL 12
VII-1-2. La radiothérapie conventionnelle............c.ooveieeiiiicii e 13

VI1-1-3. La chimiothérapie conventionnelle ...........ccooveiiie i 13



V-2, Traitements SYStEMIQUES ..c.vcoieie ettt s 13

VI-2-1. ThErapie CIDIBE ..o 13
VI11-2-2. Inhibiteurs de tyrosing KiNASE...........ccceieriiiriiieieiese e 13
VI1-2-3. Les ANticOrps MONOCIONAUX ......ccvveiveerieeiesieeiesie e ste et se et e e 14
VI11-2-4. Immunothérapie cellulaire (CAR-T) ...oiciiiieiee e 14
VI1-2-5. Vaccinothérapie therapeUtiQUE...........cccveveiieieee e 14
VI-2-6. HOrMONOTNEIAPIE. .......ueeieiiiecieee ettt enees 14
RV I 4 < 14T 1) o [ U1 SRS 14
VI Le UEPISTAJE PIrECOCE .....c.veeviectieie ettt ettt ettt re et e et e s reeste e s e sbeesbeeneesreesreaneens 15
IX. LIMIteS de traitemMENT. .. ..ot sbe e 15

CHAPITRE Il : Ethnobotanique et plantes medicinales

[, L ethnODOtANIQUE ......oovieiiceeee et re e 16
[.1  Histoire de I’ethnobotaniqUE. ............ccoiiiiiiiii s 16
1.2 Définition de I’ethnobOtaNIQUE ........covveriiieiece s 16
1.3 Intérét de I’ethnobOtaniqUE :.........coiviiieieee e 17

1. MEdeCing traditionNNEIIE ..........ccveii e nne s 18
I R o 111 (o] | USSP 18
1.2 DATINITION ....o.viitiitiiieieee bbbttt nn bbb 19
1.3 La différence entre la médecine traditionnelle et la médecine occidentale................ 20

[, Les planteS MEAICINAIES..........ccvviieieeeciece et 21
S B T o o SRR 21
1.2 ComPpPOoSItioN deS PIANTES........ooiviiiiiiie it 21

[11.3Les différents mode d’utilisation des plantes...........cc.oevie i, 22



Y 1Y, (011 1< o] [ SRS RS PPRORPRRTN 23

V.1 DATINITION....cviitiitiiiciee bbbttt bt 23
IV.2 La phytothérapie dans le traitement de CANCEr ..........coevrenciireieieee e 24
IV.3 Composés phytochimiques anticancéreux et leurs mécanismes d’action.................. 25

Matériels et méthodes

[, Présentation de ZONe A’ UTE...........ocveiiiiiiieiie e 28
I.1  Situation géographique et SUPErfiCIe ........ccoeoiiiiiieiieie s 28
1.3 DoNNEes deMOGIapNiQUES.........cueiieiiiiiecie et 30

[, L’enquéte ethNODOTANIGUE ......c..ooviiieiiiiiiiieieie e 33

1.1 MELhOUE A BLUE ...t 33
[1.2  FIChE QUESTIONNAITE......ceiiiieieeie ettt e e esra e reeneens 34

Résultats et discussion

AL RBSUIALS ... 36
1 SBXE ittt bbb 36
2 Z0Ne A’ NaDITALION.......c.iiiicie s 36
3 I o= SO P TR UPOPPPPPPPPI 38
4 Profil des réPONGANT...........cooiiiiii e 38






0202-0202

002

52

25



Abstract

This ethnobotanical study, conducted during the 2025-2026 academic year in Sétif Province
(Northeastern Algeria), aimed to identify the medicinal plants traditionally used for the
prevention and treatment of cancer and to document their methods of use. A survey involving
120 participants, mainly herbalists and cancer patients, identified 57 medicinal plant species
belonging to 35 botanical families. The most frequently cited species included Artemisia
herba-alba, Nigella sativa, Curcuma longa, and Zingiber officinale. Leaves were the most
commonly used plant part, while infusion and decoction were the predominant methods of
preparation, and oral administration was the primary route of use. The findings demonstrate
the important role of herbal medicine in traditional healthcare due to its accessibility,
affordability, and the trust placed in natural remedies by the local population. However, the
study also highlights concerns regarding the lack of standardized dosages, the potential for

adverse effects, and possible interactions with conventional cancer treatments. Overall, this



research emphasizes the richness of Sétif’s ethnobotanical heritage and highlights the need for
further phytochemical, pharmacological, and toxicological studies to scientifically validate the

efficacy and safety of these medicinal plants.
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Résumé

Cette étude ethnobotanique, réalisée durant I’année universitaire 2025-2026 dans la wilaya
de Sétif (Nord-Est algérien), avait pour objectif d’identifier les plantes médicinales
traditionnellement utilisées dans la prévention et le traitement du cancer, ainsi que leurs
modes d’utilisation. Une enquéte menée aupres de 120 participants, principalement des
herboristes et des patients atteints de cancer, a permis de recenser 57 espéces végétales
appartenant a 35 familles botaniques. Les espéces les plus fréqguemment citées comprennent
notamment Artemisia herba-alba, Nigella sativa, Curcuma longa et Zingiber officinale. Les
feuilles constituent la partie végétale la plus utilisée, tandis que I’infusion et la décoction
représentent les principales méthodes de préparation. La voie orale est le mode
d’administration prédominant. Les résultats mettent en évidence I’importance de la
phytothérapie dans la médecine traditionnelle locale, en raison de son accessibilité, de son
faible colt et de la confiance accordée aux remedes naturels. Toutefois, ils soulignent
également les risques liés a I’absence de doses standardisées, aux effets indésirables potentiels
et aux interactions possibles avec les traitements conventionnels. Cette étude met en valeur la
richesse du patrimoine ethnobotanique de la région de Sétif et souligne la nécessité de
poursuivre des recherches phytochimiques, pharmacologiques et toxicologiques afin de

confirmer I’efficacité et I’innocuiteé de ces plantes médicinales.

Mot clé : cancer, phytothérapie, ethnobotanique, médecine traditionnelle, plantes

médicinales, Sétif






