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 الملخص

 

اندشائز(، تُلاٌح سطٍف )شمال شزق  0202–0202ٌذفد ٌذي انذراسح الإثىُتُذاوٍح، انمىدشج خلال انسىح اندامؼٍح     

إنى انرؼزف ػهى انىثاذاخ انطثٍح انمسرخذمح ذمهٍذًٌا فً انُلاٌح مه انسزغان َػلاخً، تالإظافح إنى ذُثٍك غزق اسرخذامٍا 

مشاركًا، مؼظمٍم مه انؼشاتٍه َمزظى انسزغان، َأسفز  002فً انطة انرمهٍذي. َشمهد انذراسح اسرثٍاوًا أخُزي ػهى 

فصٍهح وثاذٍح. َكان مه تٍه أكثز الأوُاع اسرخذامًا: انشٍح الأتٍط،  52انطثٍح ذىرمً إنى وُػًا مه انىثاذاخ  25ػه حصز 

انحثح انسُداء، انكزكم، َانشودثٍم. َأظٍزخ انىرائح أن الأَراق ذؼُذ اندشء انىثاذً الأكثز اسرخذامًا، تٍىما ٌؼُذ كم مه انىمغ 

َسٍهح الاسرؼمال انزئٍسٍح. كما أتزسخ انذراسح الأٌمٍح انكثٍزج  َانغهً أكثز غزق انرحعٍز شٍُػًا، َذؼُذ انطزٌك انفمٌُح

نهؼلاج تانىثاذاخ انطثٍح فً انمدرمغ انمحهً، وظزًا نسٍُنح انحصُل ػهٍٍا، َاوخفاض ذكهفرٍا، َانثمح انكثٍزج انرً ٌُنٍٍا 

رٌح، َإمكاوٍح حذَز آثار خاوثٍح، انسكان نهؼلاخاخ انطثٍؼٍح. َفً انمماتم، وثٍد انىرائح إنى مخاغز غٍاب اندزػاخ انمؼٍا

فعلًا ػه احرمال حذَز ذذاخلاخ دَائٍح مغ انؼلاخاخ انرمهٍذٌح انمعادج نهسزغان. َذؤكذ ٌذي انذراسح ثزاء انرزاز 

الإثىُتُذاوً فً َلاٌح سطٍف، َذُصً تئخزاء انمشٌذ مه انذراساخ انكٍمٍائٍح انىثاذٍح َانذَائٍح َانسمٍح نهرحمك ػهمًٍا مه 

 .ٍح ٌذي انىثاذاخ انطثٍح َسلامرٍا، تما ٌعمه اسرخذامٍا تصُرج آمىح َفؼانحفؼان
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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 l’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 enquête menée auprès de 120 participants, principalement des 

herboristes et des patients atteints de cancer, a permis de recenser 57 espèces végétales 

appartenant à 35 familles botaniques. Les espèces les plus fréquemment citées comprennent 

notamment Artemisia herba-alba, Nigella sativa, Curcuma longa et Zingiber officinale. Les 

feuilles constituent la partie végétale la plus utilisée, tandis que l’infusion et la décoction 

représentent les principales méthodes de préparation. La voie orale est le mode 

d’administration prédominant. Les résultats mettent en évidence l’importance de la 

phytothérapie dans la médecine traditionnelle locale, en raison de son accessibilité, de son 

faible coût et de la confiance accordée aux remèdes naturels. Toutefois, ils soulignent 

également les risques liés à l’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 l’efficacité et l’innocuité de ces plantes médicinales. 

 

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

médicinales, Sétif



 

 

 


