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Glossaire 
 

Alcaloïdes Substance organique d'origine végétale, contenant au moins un 

atome d'azote dans la molécule. 

Coumarines Substances naturelles, odorantes et aromatique présentent dans 

divers végétaux. 

Encéphalites Est une inflammation aiguë du cerveau résultant habituellement 

d'une infection virale ou d'un dysfonctionnement du système 

immunitaire. 

Enquête 

éthnopharmacologique 

Est une qui étudie les plantes médicinales sur un territoire, en 

lien avec leur utilisation empirique et la médecine traditionnelle 

locale. 

Epidémie Désigne l’augmentation rapide de l’incidence d’une maladie en 

lieu donne sur un moment donne. 

Flavonoïdes Sont des pigments végétaux de la famille des polyphénols, 

responsables de la coloration des fleurs et des fruits. 

Myélites Une inflammation de la moelle épinière sur toute sa largeur 

(transversalement) qui bloque ainsi la transmission d'impulsions 

nerveuses le long de la moelle épinière. 

Principes actifs Ce sont les principes responsables de l’activité thérapeutique. 

Quand ils sont connus, il convient d’en normaliser le dosage si 

l’on dispose de méthodes analytiques appropriées. 

Polyphenols Les polyphénols constituent une famille de molécules 

organiques largement présente dans le règne végétal. Ils sont 

caractérisés, comme l’indique le nom, par la présence d'au 

moins deux groupes phénoliques associés en structures plus ou 

moins complexes, généralement de haut poids moléculaire. Ces 

composés sont les produits des métabolismes secondaires des 

plantes. 

Tanin Substance végétale de la famille des polyphénols, le plus 

souvent hydrosolubles et possèdent la capacité de précipiter les 

protéines, alcaloïdes et polysaccharides. 
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Introduction : 

 
Au fil des siècles, l’humanité a fait face à plusieurs pandémies, En décembre 2019, une épidémie de 

pneumonies a vu le jour dans la ville de Wuhan en Chine. Par la suite, cette épidémie a évolué au niveau 

mondial. Le 11 février 2020, l’OMS a nommé officiellement la maladie : « maladie à coronavirus 2019 

(COVID-19) » et le 11 mars 2020, l’OMS a annoncé que la COVID-19 pouvait être qualifiée de pandémie, 

la première déclenchée par un coronavirus, le SARS-CoV-2. (1) 

Bien qu’il n’existe aucun traitement contre le coronavirus, de nombreux essais cliniques étaient en cours. 

En attendant d'avoir un traitement ou de pouvoir être vacciné, les médecins traitent les symptômes chez 

les patients. Il peut être tentant pour se prémunir de la covid-19 ou pour se soigner, d’avoir recours aux 

produits de santé naturels. Effectivement, l’aromathérapie et la phytothérapie peuvent présenter de 

nombreux avantages au quotidien. (2) 

Avec la propagation rapide de l’infection à Coronavirus en Algérie comme dans le monde entier,                             

la prévention reste l’une des meilleures mesures à prendre. Le recours aux remèdes naturels peut 

également constituer une solution alternative pour renforcer l’immunité, lutter et prévenir cette maladie.  

L’objectif de ce mémoire est de mener une enquête ethnopharmacologique concernant la prise en charge 

de la maladie à coronavirus. Pour cela, nous avons suivi deux grands chapitres. 

- Dans la première partie, nous présentons une mise au point bibliographique est menée sur : 

 L’histoire, la définition, Épidémiologie, Symptomatologie et complications de COVID-19. 

 Notions générales sur la phytothérapie, mode de préparation, les principes actifs, avantages et 

les limites de la phytothérapie.  

 Place de la phytothérapie dans la prise en charge de la maladie à coronavirus  

- La seconde grâce à une enquête sur terrain à l’aide d’un questionnaire à renseigner auprès des malades 

dans les wilayas de Blida, Médéa et Tissemsilt, afin de résoudre cette problématique la présente étude 

fixe comme objectifs : 

 Recenser et identifier les différentes plantes médicinales, leurs formes d’usage et les parties 

utilisées, pour la prise en charge du COVID-19. 

 Réalisation d’un recueil des drogues végétales des espèces recensées.  
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 Confrontation des données de notre enquête avec les résultats des études scientifiques issues 

de la littérature. 

 

Ce travail propose de sélectionner les plantes médicinales et les composants bioactifs capables de traiter 

et de soutenir la thérapie de cette nouvelle infection virale. Les points cliniques de la pathogenèse, des 

symptômes et des complications de la COVID-19 ont été pris en compte. Les plantes et les bioactifs 

efficaces qui peuvent jouer un rôle dans le soutien des patients.  
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1. Historique :  

Les coronavirus responsables d’infections humaines sont restés longtemps très mal connus car                             

les possibilités diagnostiques étaient très limitées jusqu’à l’avènement des techniques de biologie 

moléculaire. Ces techniques qui ont rendu le diagnostic accessible en pratique courante ont montré que 

les infections à coronavirus étaient fréquemment responsables d’infections respiratoires le plus souvent 

bénignes. Quatre coronavirus sont responsables chez l’homme d’infections respiratoires fréquentes et                  

le plus souvent bénignes, il s’agit des HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63 et HCoV-HKU1. À côté 

de ces coronavirus humains endémiques, trois nouveaux coronavirus d’origine zoonotique ont émergé 

dans la population humaine ces vingt dernières années. Il s’agit du Sars-CoV-1 apparu en 2003, du Mers-

CoV apparu en 2012, et du Sars-CoV-2 apparu en 2019. Ces trois coronavirus sont responsables                       

d’un syndrome respiratoire sévère. La dernière émergence fin 2019 s’est développée sous forme 

pandémique (Covid-19), créant au niveau mondial une crise sanitaire et économique sans précédent et 

faisant des coronavirus un sujet d’actualité particulièrement brûlant. 

Depuis l’épidémie de COVID-19 en Chine, le virus s’est rapidement propagé à d’autres pays de monde , 

devenant une menace mondiale, déclarée une pandémie par l’OMS et devenant ainsi la cinquième 

pandémie causé par un virus d’influenza après  la grippe espagnole de 1918 (H1N1) , la grippe asiatique 

de 1957 (H2N2), la grippe de Hong Kong de 1968 (H3N2) et la pandémie de 2009 (H1N1) et qui ont 

causé respectivement environ 50 millions, 1,5 million, 1 million et 300000 de personnes mortes. (3)  
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Figure 1: La chronologie de cinq pandémies depuis 1918 et des virus en circulation dans le monde. (4) 

 

La date de la première apparition était le 1er décembre 2019, des adultes de Wuhan, la capitale de                           

la province du Hubei et un important centre de transport de la Chine ont commencé à présenter aux 

hôpitaux locaux une pneumonie grave de cause inconnue. Bon nombre des cas initiaux présentaient                    

une exposition commune au marché de gros des produits de la mer de Huanan qui faisait également                      

le commerce d’animaux vivants. Le système de surveillance (mis en place après l’éclosion du SRAS)                     

a été activé et des échantillons respiratoires de patients ont été envoyés aux laboratoires de référence pour 

des enquêtes étiologiques, les symptômes observés chez ces personnes, notamment fièvre, malaise 

général, toux sèche et dyspnée, ont été diagnostiqués comme une pneumonie virale. Le 31 décembre 2019, 

la Chine a notifié l’épidémie à l’Organisation mondiale de la Santé et le 1 janvier, le marché des produits 

de la mer de Huanan a été fermé. Initialement, en raison de la région et les symptômes de la pneumonie, 

la maladie a été appelée pneumonie de Wuhan par les médias. L’ensemble des résultats de séquençage du 

génome a montré que l’agent pathogène est un nouveau type de coronavirus.  Le 7 janvier, le virus a été 
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identifié comme étant un coronavirus ayant une homologie de plus de 95 % avec le coronavirus de                

la chauve-souris et de plus de 70 % avec le SARS-CoV. Des échantillons environnementaux provenant 

du marché des produits de la mer de Huanan ont également donné des résultats positifs, ce qui signifie 

que le virus provient de ce marché. A l’heure actuelle, partout dans le monde des personnes sont touchées 

par la maladie à coronavirus de 2019(COVID-19) et ce virus est le septième virus de la famille des 

coronavirus à infecter les humains. (5–8) 

Le premier cas mortel a été signalé le 11 janvier 2020. L’organisation mondiale de la santé (OMS) a 

temporairement désigné le nouveau coronavirus 2019 (2019-nCoV) le 12 janvier 2020. (9) 

La migration massive des Chinois durant le Nouvel An chinois a alimenté l’épidémie. Aussi d’autres cas 

dans d’autres provinces de la Chine, d’autres pays (Thaïlande, Japon et Corée du Sud en succession rapide) 

ont été signalés chez les personnes qui revenaient de Wuhan. La transmission aux travailleurs de la santé 

soignants a été décrite le 20 janvier 2020. Le 23 janvier, les 11 millions d’habitants de Wuhan ont été mis 

sous confinement avec des restrictions d’entrée et de sortie de la région. Bientôt, ce confinement a été 

étendu à d’autres villes de la province de Hubei. Des cas de COVID-19 dans des pays à l’extérieur de                 

la Chine ont été signalés chez des personnes n’ayant jamais voyagé en Chine, ce qui laisse entendre que 

la transmission interhumaine locale se produisait dans ces pays. (7,10) 

 Les aéroports de différents pays, y compris l’Inde, ont mis en place des mécanismes de dépistage pour 

détecter les personnes symptomatiques qui reviennent de Chine et les ont placées en isolement et les ont 

soumises à des tests de dépistage de la COVID-19.  Il est vite devenu évident que l’infection pouvait être 

transmise par des personnes asymptomatiques et aussi avant l’apparition des symptômes. Par conséquent, 

les pays, y compris l’Inde, qui ont évacué leurs citoyens de Wuhan par des vols spéciaux ou qui ont vu 

des voyageurs revenir de Chine, ont placé toutes les personnes symptomatiques ou autrement en isolement 

pendant 14 jours et leur ont fait subir un test de dépistage du virus. Les cas ont continué d’augmenter de 

façon exponentielle et les études de modélisation ont signalé un temps de doublement de l’épidémie de 

1,8 jour. (11) 

 En fait, le 12 février, la Chine a modifié sa définition des cas confirmés pour inclure les patients dont                    

les tests moléculaires sont négatifs ou en attente, mais qui présentent des caractéristiques cliniques, 

radiologiques et épidémiologiques de la COVID-19, ce qui a entraîné une augmentation de 15 000 cas en 

une seule journée. (12) 
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Le même jour l’OMS a officiellement nommé le coronavirus une maladie infectieuse (COVID-19).                    

Le comité de taxonomie des virus (ICTV) a officiellement désigné le virus comme étant                                              

le SARS-CoV-2 sur la base de la phylogénie, de la taxonomie et des pratique établies. (9)                                                                                       

Le virus s’est propagé rapidement dans les quatre coins du monde, le 17 mai 2021, le nombre                                  

des personnes infectés par le coronavirus dans le monde est estimé à 163.727.792 individus. (6) 

 

2. Virologie:                                                              

2.1 Définition: 

Les coronavirus sont des virus à ARN monobrin à détection positive de la famille des Coronaviridae et de 

la sous-famille des Orthocoronavirinae qui infectent les animaux et les humains. Les coronavirus sont 

classés en quatre genres principaux : Alphacoronavirus (α), Betacoronavirus (β), Gammacoronavirus (γ) 

et Deltacoronavirus (δ) (13).  Jusqu'à présent, sept types de coronavirus humains ont été identifiés, dont 

SARS-CoV, MERS-CoV et SARS-CoV-2 appartenant au genre β : 

 

 

Figure 02: Classification des différents types de coronavirus. (14) 
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Le SRAS-CoV-2 est un virus enveloppé dont le diamètre varie de 50 à 200 nm et dont la forme est ronde 

ou elliptique, souvent pléomorphe. La figure 1 montre une micrographie électronique du virus. Une étude 

a révélé que le SRAS-CoV-2 a déjà muté, et il en existe deux types (L et S), le type S est relativement « 

vieux », alors que le type L comporte plus de mutations. (15) 

 Le génome code au moins 27 protéines, y compris quatre protéines structurales la protéine spike (S), 

enveloppe (E) membrane (M) nucléocapside (N). La protéine transitoire S est responsable                                       

de l’introduction du virus dans la cellule et comprend les sous-unités S1 et S2. (16) 

 La sous-unité S1 contient un peptide de signal suivi d’un domaine N-terminal (NTD) et d’un domaine de 

liaison des récepteurs (RBD) ; tandis que la sous-unité S2 contient un peptide de fusion conservé (FP),               

un ‘’heptad repeat’ (HR) 1 et 2, un domaine transmembranaire (TM) et un domaine cytoplasmique (CP).               

La sous-unité S2 du SRAS-CoV-2 est hautement conservée et partage l’identité séquentielle à 99 % avec 

les sous-unités S2 de deux coronavirus semblables au SRAS chez les chauves-souris. Les protéines codées 

par le génome du SRAS-CoV-2 diffèrent du SRAS-CoV au niveau des acides aminés. (17) 

 La variation la plus significative de la protéine S du SRAS-CoV-2 est le site de reconnaissance de                         

la protéase de Flynn (RRAR) au site de clivage de la protéase S1/S2, qui diffère de la seule arginine dans 

le SRAS-CoV. (18) 

Cela indique que le SRAS-CoV-2 et le SRAS-CoV peuvent différer dans leur efficacité à infecter                 

les humains. Les chercheurs ont analysé le génome du SRAS-CoV-2 pour en déterminer l’origine et 

l’évolution et ont trouvé 96 % d’identité de séquence génomique chez la chauve-souris coronavirus. (19) 
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Figure 03: représente Structure du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2). 

A, Particules virales en sections ultrafines sous le microscope électronique à 200 kV. B, Schéma du SRAS-

CoV-2.  

 

Figure 03: Structure du coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2). (20) 

 

3. Cycle viral :  

La circulation des virus dans les cellules est divisée en trois étapes principales : la pénétration dans                  

la cellule hôte, la réplication du génome, la formation et la sécrétion de nouveaux virions (figure 4).      

L'entrée du virus dans la cellule est la première étape du cycle viral. Le virus se lie aux récepteurs                    

à la surface cellulaire (DPP4 du MERS-CoV ou ACE2 du SARS-CoV-1 et du SARS-CoV-2). Après                       

la fusion de son enveloppe lipidique avec la membrane cellulaire, le virus libère son génome dans la cellule 

cible. En fonction de la protéase présente, cette fusion peut se produire directement avec la membrane                

de surface cellulaire ou dans l'endosome après l'internalisation du virus. Le génome est ensuite traduit 

pour produire des protéines non structurales, qui formeront des complexes de réplication et induiront                          

des réarrangements membranaires. La réplication du génome permettra la formation d'un nouvel ARN 

génomique (ARNg), qui pourra être intégré dans des particules virales nouvellement synthétisées.                     

Les protéines structurales (S, E, M et N) du virus sont produites par l'ARN sous-génomique (sgRNA). 
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Figure 04: Le cycle viral du coronavirus. (21) 

3.1 Entrée du virus : 

L'entrée d'un virus comprend toutes les étapes depuis le contact avec la cellule hôte jusqu'à la libération 

de son génome dans la cellule. Comme d'autres virus, la capacité des coronavirus à pénétrer dans                         

les cellules hôtes pour les infecter dépend de la reconnaissance des récepteurs exprimés à leur surface.              

En ce qui concerne le coronavirus, la protéine S est responsable de la reconnaissance des récepteurs 

cellulaires, qui est généralement une protéine à activité enzymatique. Pour les virus SARS-CoV et                

SARS-CoV-2, la protéine S utilise l'enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) exprimée à                          

la surface du poumon en tant que récepteurs sur les cellules pulmonaires de type II et macrophages 

alvéolaires. L'ACE2 est également exprimé par les cellules endothéliales vasculaires du cœur                                   

et est impliqué dans la régulation de la pression artérielle, ce qui peut expliquer le risque plus                                

élevé de personnes atteintes de maladies cardiovasculaires (telles que l'hypertension artérielle) lorsque 

COVID-19 se produit. Plus précisément, c'est la RBD contenue dans le domaine S1 de la protéine qui 

porte l'activité de liaison au récepteur, pour délivrer son génome, le virus doit fusionner son enveloppe 
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virale avec la membrane de la cellule cible, la fusion commence après le réarrangement conformationnel 

principal de la protéine S suite à un premier signal d’activation transmis au virus, qui est provoqué par                 

le clivage protéolytique par la protéase de la cellule cible. Comme l'hémagglutinine du virus de la grippe, 

la protéine S est une protéine de fusion de type I, qui présente un peptide (appelé peptide de fusion) qui 

sera inséré dans la membrane de la cellule cible lors du réarrangement conformationnel de la protéine. 

Ensuite, la protéine est conformée pour modifier l'enveloppe virale et la membrane cellulaire pour                      

se fermer et fusionner, formant ainsi un pore à travers lequel la nucléocapside contenant le génome viral 

peut être injectée dans le cytoplasme cellulaire. Ces modifications de la protéine S sont essentielles pour 

exposer le peptide de fusion. Les coronavirus utilisent différentes protéases cellulaires pour effectuer                 

ces changements, ce qui augmente la probabilité d'activer la protéine de fusion pour assurer une infection 

réussie. (22) 

3.2 Réplication virale : 

La fusion aboutit finalement à la libération d'ARN génomique dans le cytoplasme de la cellule infectée. 

En utilisant le mécanisme de traduction de la cellule, cet ARN servira de modèle pour synthétiser deux 

polyprotéines, pp1a et pp1ab, qui formeront un complexe réplicase-transcriptase après maturation. 

Ensuite, le complexe réplicase-transcriptase lance l'étape de réplication continue de l'ARN génomique.   

Le réplicon ainsi formé sera encapsulé dans les futurs virions. Le complexe transcrira également tous                    

les ORF codant pour des protéines structurales et accessoires sous la forme d'ARN messager (ARNm) dit 

« sous-génomique ». Le complexe de transcriptase de jeu de répliques est ancré dans le réseau 

membranaire de la cellule infectée, qui est appelé réseau de membrane vésiculaire, qui est dérivé de son 

réticulum endoplasmique et forme une « usine » pour l'amplification du virus. Ce réseau peut être 

important pour concentrer le virus et les composants cellulaires nécessaires à la réplication du virus, mais 

aussi pour créer un environnement protecteur contre les défenses des cellules hôtes. La réplication                      

de l'ARN génomique repose sur la synthèse initiale d'un intermédiaire ARN négatif, qui est ensuite utilisé 

comme matrice pour la synthèse de l'ARN génomique de pleine longueur. Elle conduit à la synthèse 

d'ARN sous-génomique codant pour des protéines auxiliaires et structurelles. Ensuite, ces ARNm sous-

génomiques seront traduits par la machinerie ribosomale de la cellule hôte. (23) 
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3.3 Assemblage et sécrétion des virions : 

Les protéines S, M et E traduites simultanément sont ensuite envoyées au réticulum endoplasmique de                  

la cellule. Les groupes glycosidiques sont ensuite ajoutés aux protéines naturelles S et M, puis ils sont 

transportés par la voie vésiculaire vers la chambre intermédiaire entre le réticulum endoplasmique                        

et l'appareil de Golgi (ERGIC), qui est le site d'assemblage du coronavirus. C'est le lieu où plusieurs 

protéines interagissent et de nouvelles particules virales germent. Cette étape d'ERGIC est essentielle pour 

le bon assemblage des particules virales. Ensuite, les virosomes nouvellement formés sont sécrétés par 

exocytose pour infecter les cellules environnantes, et même infecter de nouveaux hôtes, et sont infectés 

par des sécrétions oropharyngées contaminantes dispersées ou transportées par la toux de la personne 

infectée. (24) 

 

  4. Épidémiologie :  

4.1 Épidémiologie dans le monde :  

La COVID-19 s’est rapidement propagée à d’autres provinces et pays après la Chine, dont le Japon,               

la Corée et la Thaïlande. Par conséquent, l’Asie est devenue le premier continent touché par l’épidémie, 

tandis que la Chine occupait la majorité des cas confirmés de COVID-19 et des décès dans le monde. 

Après des itinéraires de transmission variables, y compris la transmission internationale de moyens                    

de transport par bateau de croisière et par avion, la transmission locale et la transmission communautaire, 

d’autres continents, tels que l’Europe et les États-Unis d’Amérique (USA) ont suivi. Le 28 mars 2020,               

le nombre de cas confirmés de COVID-19 aux États-Unis (85 228) a dépassé celui de la Chine (82 213) 

et les États-Unis sont devenus le pays qui a enregistré le plus grand nombre de cas confirmés dans                         

le monde. (25) 
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4.1.1 Nombre de personnes infectées par le coronavirus (COVID-19) dans le monde au 17 mai 2021, 

selon le pays : 

 

Figure 05: Nombre de personnes infectées par le coronavirus (COVID-19) dans le monde au 17 mai 

2021, selon le pays. (26) 

 

Le 5 mai 2020, les données de l’OMS indiquaient que 3550087 cas avaient été confirmés et 

248913 personnes étaient mortes dans le monde. Un mois plus tard, le 5 juin 2020, les chiffres 

ont grimpé à 6535354 cas confirmés dans le cadre de la COVID-19 et à 387155 décès 

confirmés dans le monde entier (27). Parmi les cas signalés, 1 837 803 cas confirmés et                 

106 876 décès ont été signalés aux États-Unis et c’est le pays qui compte le plus grand 

nombre d’infections et de décès attribuables à la COVID-19. En ce qui concerne la tendance 

mondiale de la COVID-19, le nombre de cas confirmés et de décès continue de croître 

considérablement. Le 10 juillet 2020, 12102328 cas confirmés et 551 046 décès confirmés ont 

été signalés à l’OMS. Le nombre de cas confirmés et de décès confirmés a été multiplié par 

1,85 et 1,42 en un mois, respectivement, et par 3,43 et 2,21 en deux mois, respectivement. 

Jusqu’à présent, au 17 mai 2021, le nombre de cas confirmés et de décès confirmés signalés 

était de 163 727 792 et de 3 393 600, respectivement. (26,28,29) 
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4.1.2 Nombre de personnes décédées à cause du coronavirus (COVID-19) dans le monde au 17 mai 

2021, selon le pays ou territoire : 

 

Figure 06: Nombre de personnes décédées à cause du coronavirus (COVID-19) dans le monde au 17 

mai 2021, selon le pays ou territoire. (29) 

Le taux mondial de mortalité attribuable à la COVID-19 était de 3,4 %, ce qui est supérieur à celui de          

la grippe saisonnière. (30)                                                                                                                                               

Pour comparer le taux de mortalité dans différents pays où plus de 50000 cas confirmés, la France 

affiche le taux de mortalité le plus élevé, 13,38%, et l’Allemagne le taux de mortalité le plus faible, 

1,94%. (27)                                                                                                                                                                 

L’état de santé personnel comprend l’âge et les maladies sous-jacentes qui entraîneront également              

des taux de mortalité variables. Bien qu’une analyse approfondie des causes sous-jacentes manque, ;             

des études de la Chine et Les pays européens ont affiché un dimorphisme sexuel en ce qui concerne                

les cas détectés et le taux de létalité des cas de COVID-19 – 73 % des personnes infectées étaient des 

hommes et l’âge médian était de 49 ans; une comorbidité a également été observée, puisque 32 % de      

ces personnes souffrent d’une maladie sous-jacente. comme le diabète, l’hypertension et les maladies 

cardiovasculaires. (7) 
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4.1.3 Nombre de personnes guéries du coronavirus (COVID-19) dans le monde au 17 mai 2021, selon 

le pays : 

 

Figure 07: Nombre de personnes guéries du coronavirus (COVID-19) dans le monde au 17 mai 2021, 

selon le pays. (31) 

 

Le numéro de reproduction de base (R0) est un concept central en épidémiologie des maladies 

infectieuses indiquant le risque et la transmissibilité d’un agent infectieux. Si R0 est supérieur à 1, le 

nombre de personnes infectées est susceptible d’augmenter de façon exponentielle et pourrait entraîner 

une épidémie. Toutefois, si R0 est inférieure à 1, la transmissibilité du virus est réduite au minimum et 

n’est plus envahissante. Le R0 estimé du SRAS-CoV-2 obtenu par différentes études variait de 1,4 à 

6,49, et la moyenne du R0 est de 3,28, ce qui est légèrement supérieur à celui du SRAS-CoV (R0 à 2 à 

5) et de l’OMS à 1,95. (32,33) 
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4.2 Épidémiologie en Algérie :  

L’Algérie, comme d’autres pays à travers le monde, n’a pas échappé à cette maladie respiratoire 

pandémique. À l’exception du cas d’un citoyen italien ayant déclaré la COVID-19 positive le 25 février 

dans le département de Ouargla (en fait avec 115 cas), le véritable point de départ de l’épidémie a été 

signalé le 1 mars 2020 chez deux citoyens nationaux venus de France dans le département de Blida qui 

est devenu l’épicentre de l’épidémie. (34)                                                                                                       

Depuis le premier cas signalé, l’Algérie a enregistré 128456 cas positifs de COVID-19 le 31 mai 2021. 

C’est le cinquième pays le plus touché en Afrique après l’Afrique du sud (1659070), l’Ethiopie 

(271200), le Kenya (170485) et le Nigeria(166285) le 78e pays le plus touché dans le monde. (26) 

 

           

Figure 08: STATISTIQUE DU NOMBRE DE CAS, DE DÉCÈS ET DE GUÉRISONS, LIÉS AU 

CORONAVIRUS (COVID-19) EN ALGÉRIE. (35) 
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5. Symptomatologie et complications : 

 

L’évolution de l'infection par le SRAS-CoV-2 se développe en trois étapes (figure 9). (36)                                     

Une phase d’incubation est suivie d’une phase symptomatique qui apparaît dans un délai moyen de 5 jours 

après    la contagion. Une phase d’aggravation des symptômes respiratoires est possible avec une évolution 

vers un syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA) dans un délai médian de 8 jours (cela s’expliquerait 

par la tempête cytokinique due à l’hyper-inflammation). (36,37) 

 

Figure 09 : Phases de l’infection par Covid-19. 

 

L'infection par le SRAS-CoV-2 se manifeste principalement par une atteinte du système respiratoire, mais 

il y a eu des rapports sémiotiques plus abondants (tableau 1) dans les trois études de Wu et al, Guan et al. 

et Zhou et al., Les signes de base sont : une  fièvre liée au COVID-19 qui dépassaient  37,5 ° C, une toux, 

des expectorations et une dyspnée  survenue le premier jour de l'infection (38,39) ; de plus, la myalgie est 

également fréquente et il existe des signes d'indigestion, tels que diarrhée, nausées  et vomissements. (7) 
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Tableau 01: Caractéristiques cliniques de l’infection à SARS-CoV-2 symptomatique (40). 

 

5.1 Manifestations respiratoires : 

Les signes de la sphère ORL et pulmonaire étaient les plus fréquents. (37)                                                                            

La plupart des patients présentaient un certain degré de dyspnée (39,8% sur 1099 patients et 18,7%                      

sur 201 patients) respectivement. Le SDRA était une complication décrite dans des proportions variables 

suivant les études ; s’agissant des études à cohortes élevées, on retrouvait le SDRA respectivement,                 

dans 41,8% sur 201 patients, 31% sur 191 patients et 3,4% sur 1099 patients. La mortalité liée au SDRA 

est élevée, autour de 50% (49,59). L’âge supérieur à 50 ans, l’HTA et le diabète apparaissait comme 

fortement associé à la survenue d’un SDRA. (41) 
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Les manifestations de la sphère ORL les plus fréquentes étaient les céphalées et l’obstruction nasale ;                   

il est important de signaler que la perte du goût (agueusie) et de l’odorat (anosmie) est un signe important 

à rechercher souvent oublié ; Lechien et al. ont rapporté dans leur étude multicentrique européenne 

respectivement, 85,6% et 88% des patients qui avaient des dysfonctions olfactive et gustative liée à                       

la COVID-19 (38). Il a également été rapporté que les consultations médicales pour les troubles olfactifs 

/ auditifs sans congestion nasale ont augmenté, ce qui rappelle les troubles olfactifs du SARS-CoV-1. (42) 

Récemment, les résultats de l'imagerie par résonance magnétique (IRM) obtenus par l'équipe d'Eliezer et 

al. indiquent que ce symptôme peut être causé par une obstruction inflammatoire des fentes olfactives 

bilatérales causée par une infection par le SRAS-CoV-2. (43) 

5.2 Manifestations neurologiques : 

Les manifestations neurologiques peuvent être inaugurales ou évolutives durant la COVID-19. Dans        

une étude portant sur 214 patients COVID19, 78 (36,4%) patients présentaient des manifestations 

neurologiques, Ces dernières peuvent être centrale ou périphérique.  

5.2.1 Les manifestations neurologiques centrales :  

- les encéphalites : le premier cas d’encéphalopathie liée à la COVID-19 a été décrit par le radiologue 

Américain Griffith B ; aucune explication physiopathologique n’est fournie concernant                                        

cette encéphalopathie hémorragique. Elle serait due à un « orage cytokinique » intracérébral ;                                     

- les myélites : Zhao K et al. Ont décrit le premier cas de myélite aigue en mars à Wuhan ; - les troubles 

de la vigilance, Comme rapporté dans l’étude Chinoise de Mao L et al. L’altération de la conscience était 

rapportée dans 14,8% des cas. Une autre étude Chinoise de Chen T et al. Portant sur 113 patients à Wuhan, 

indique que 22% des patients décédés avaient des troubles de la conscience. (44) 

 5.2.2 Les manifestations neurologiques périphériques : 

 Le syndrome de Guillain-Barré : le premier cas syndrome de Guillain-Barré lié à COVID-19 a été décrit 

par Zaho H et al. ; Les auteurs décrivent un tableau clinique fait de tétraplégie ascendante aréflexique, 

sans fièvre, ni toux, ni douleurs thoraciques ou diarrhée. Des douleurs neuropathiques isolées sont 

également possibles. (45) 

De plus, l'épilepsie et Une encéphalopathie nécrosante ont été rapportées. (46) 
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5.3 Manifestations cardiovasculaires : 

 L’atteinte cardiovasculaire au cours de la COVID-19 peut survenir par différents mécanismes direct ou 

indirect. Les données disponibles dans la littérature ont prouvé des atteintes cardiaques variées :                                            

- atteinte myocardique directe via le récepteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 2, que les 

cardiomyocytes expriment de manière importante.                                                                                                                

- atteinte myocardique indirecte par infarctus : le plus souvent suite à la rupture de plaque favorisée par 

l’infection comme avec la grippe ; secondairement l’hyperinflammation avec la tempête cytokinique qui 

va potentialiser le risque d’infarctus ;                                                                                                                                             

- des cas de lésion myocardique aiguë (souvent secondaire à la pneumopathie hypoxémiante) ;                                        

- des cas de myocardite parfois fulminante ;                                                                                                                            

- des arythmies cardiaques (favorisées probablement par les troubles métaboliques, l’hypoxie, le stress 

neurohormonal et inflammatoire dans le contexte du SDRA) ;                                                                                             

- des cardiomyopathies ;                                                                                                                                                               

- des cas d’insuffisance cardiaque et la maladie veineuse thromboembolique : la COVID-19 est associée 

à un risque thromboembolique élevé ; plusieurs facteurs entrent en compte dans ce risque 

(l’inflammation, l’alitement et les comorbidités )                                                                                                                  

- l’accident vasculaire cérébral (AVC) : plus récemment, Oxley TJ et al. ont rapporté des cas d’AVC liés 

à la COVID-19. Les sujets de moins de 50 ans étant les plus touchés ; et admis en hospitalisation dans 

un tableau de SDRA secondaire à la COVID-19. (47)                                                                                                                                                    

-La détresse myocardique est retrouvée chez 10% à 20% des patients et l'élévation de la troponine 

dépasse le 99e percentile, comme en témoignent les modifications de l'électrocardiogramme et / ou de 

l'échocardiogramme, elle est plus fréquente en unité de soins intensifs. (48)                                                                                  

-Une analyse rétrospective de 113 patients décédés d'une infection, dont 49% avaient une insuffisance 

cardiaque et la moitié d'entre eux n'avaient aucun antécédent de maladie cardiovasculaire. Cinq cas de 

myocardite fulminante ont également été rapportés. (49) 
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5.4 Manifestations digestives : 

Plusieurs études convergent depuis peu, dans la description des signes digestifs liés à COVID-19. 

Plusieurs hypothèses tentent de l’expliquer notamment le fait que la COVID-19 provoque                                     

une augmentation de l’expression du récepteur ACE2 dans le foie d’une part et d’autre part, le virus peut 

endommager directement ou indirectement le système digestif par la tempête cytokinique de l’hyper 

inflammation. Les symptômes tels que la diarrhée (3,7%) et les vomissements (5%) étaient peu fréquents 

dans les différentes cohortes de Guan et al. Wu et al. , Yang et al. Mais élevés dans la cohorte de Song Y. 

où la moitié des patients avaient des signes digestifs. Un cas de stéatose micro vésiculaire modérée 

hépatique a été décrit chez un patient COVID-19 ; des échantillons de tissu d'estomac, de duodénum et de 

muqueuse rectale ont été confirmés positifs pour l'ARN du SARS-CoV-2. Les manifestations décrites                 

ci haut ne sont pas exhaustives. (41,45,50,51) 

5.5 Manifestations rénales :                                                                                                      

Les premiers rapports suggéraient une incidence plus faible (3 à 9 %) d'atteinte rénale chez les personnes 

infectées par COVID-19. Plusieurs études récentes détaillent les atteintes rénales observées :  

- Cheng et al. Ont récemment rapporté que parmi 710 patients hospitalisés consécutifs avec COVID-19, 

44 % avaient une protéinurie et une hématurie et 26,7% avaient une hématurie à l'admission.                                       

La prévalence de créatinine sérique élevée et l’urémie étaient respectivement, de 15,5% et 14,1% ;  

- une autre étude portant sur 59 patients effectuée par Li et al. a révélé que 34% des patients ont 

développé une albuminurie massive, le premier jour de l'admission et 63% ont développé une 

protéinurie pendant leur séjour à l'hôpital. (52,53) 

5.6 Manifestations oculaires :                                                                                              

Wu P et al. ont trouvé dans leur étude que 12 des 38 patients avaient des manifestations oculaires liées à 

COVID-19 ; les auteurs décrivaient les signes suivants comme évocateur : la conjonctivite, y compris 

hyperémie conjonctivale, chémosis, épiphora ou une augmentation des sécrétions chez des cas suspects ; 

la confirmation de l’infection à COVID-19 était faite par la présence virale dans les sécrétions 

conjonctivales. (54) 
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5.7 Manifestations cutanées :                                                                                             

La description des lésions cutanées liées à COVID-19 a été faite récemment en Italie par Recalcatis et al. 

Ils ont observé que 20% de leurs patients avaient des signes cutanés (rash érythémateux, rougeur, 

urticaire diffuse ou vésicule) non corrélés à la gravité de la maladie et résolutives spontanément.              

Une attention particulière devra donc être faite à l’examen somatique des patients. Autres manifestations 

rares décrites : la pneumo-médiastinite et l’hémoptysie inaugurale. (55) 

 

 

 

Figure 10: Les troubles systémiques et respiratoires causés par l’infection à COVID-19. (56) 

 

 



24 
 

6. Diagnostic du COVID-19 :  

 La stratégie de lutte contre la pandémie à COVID-19 qui ébranle nos sociétés passe                              

nécessairement par une intensification des tests de détection de l’infection. Ces tests diagnostiques de                                                   

la COVID-19 sont un outil essentiel pour suivre la propagation de la pandémie (57).                                                                                                                                       

La décision de pratiquer un test doit être fondée sur des facteurs cliniques et épidémiologiques Pour                     

les patients chez lesquels on suspecte fortement une infection à SARS-CoV-2. Les tests de dépistage de 

la COVID-19 peuvent être regroupés comme des tests d’acide nucléique, sérologiques, antigènes et 

auxiliaires, qui jouent tous des rôles distincts à l’hôpital. (58) 

6.1 La transcription inverse – réaction en chaine par polymérase (RT-PCR) :  

6.1.1 Réflexion : 

La transcription inverse-réaction en chaîne par polymérase (RT-PCR) est un essai d’amplification             

des acides nucléiques qui est utilisé depuis longtemps de façon routinière pour la détection des virus                     

à ARN en milieu clinique. (58) 

6.1.2 Méthodologie :  

Dans la RT-PCR, la transcriptase inverse est d’abord utilisée pour convertir l’ARN en son ADN 

complémentaire, qui est amplifié par la PCR (polymérase réaction en chaîne). Il existe des variantes de 

méthodes RT-PCR qui partagent le même mécanisme tout en différant dans la stratégie de détection. Par 

exemple, la RT-PCR en temps réel lit des signaux fluorescents pendant l’amplification de la PCR. pour 

quantifier la cible, tandis que la RT-PCR imbriquée utilise deux ensembles d’amorces pour éviter                          

les amplifications de la PCR non spécifiques. (36) 

Les gènes du SRAS-CoV-2 ciblés pour la détection à ce jour comprennent le gène RdRP, le gène 

Nucléocapside (N), le gène E, la protéine Spike (gène S) et le gène ORF1ab. Chu et al. ont utilisé deux 

approches RT-PCR onestep en temps réel pour détecter les gènes ORF1ab et N du génome viral. (59)               

Plus tard, l’OMS a élaboré un guide technique comprenant les protocoles de différents pays pour faciliter                     

le diagnostic de la COVID-19. (60) 

 Les performances de détection de l'ARN viral à différents sites de collecte par RT-PCR ont été comparées, 

Pour 1070 échantillons obtenus auprès de 205 patients COVID-19, L'échantillon le plus sensible semble 

être le lavage broncho alvéolaire (93%), suivi des expectorations (72%). La RT-PCR sur écouvillon nasal 
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largement utilisée semble moins sensible (63%) et doit être répétée pour réduire la fréquence des faux 

négatifs. La rentabilité de la RT-PCR dans les selles, le sang et l'urine semble insuffisante pour être prise 

en compte en pratique clinique. (61) 

6.2 Imagerie TDM thoracique : 

Des études ont montré que les images TDM thoraciques présentaient des caractéristiques pour les patients 

atteints de la COVID-19. Les marques distinctives de ces images CT comprennent des opacités de verre 

moulu, un motif de pavage fou, des opacités de consolidation, un épaississement septal et le signe de halo 

inversé.(62) Ces caractéristiques démontrent un motif de pneumonie très organisé. (63) 

Malgré ces caractéristiques, les Centres de contrôle des maladies (CCM) aux États-Unis ne recommandent 

pas actuellement la tomodensitométrie pour diagnostiquer la COVID-19. Les tests de laboratoire sur                      

le virus demeurent la norme de référence, même si les résultats de la TDM suggèrent Infections au SRAS-

CoV-2 ,les caractéristiques de l’imagerie thoracique des patients atteints de la COVID-19 peuvent 

chevaucher avec d’autres infections causées par la grippe, la grippe H1N1 ou le SRAS-CoV. (64) 

6.3 Immuno--dosage :  

Immuno--dosage est une autre méthode de diagnostic établie. Cette méthode détecte les antigènes                       

des protéines virales ou les anticorps sériques chez les patients qui ont été exposés au SRAS-CoV-2.                  

Ces tests d’anticorps sont importants pour détecter les infections antérieures. Dans l’infection par                    

le SRAS-CoV-2, des études ont montré que la séroconversion chez le patient commence généralement 

après une semaine du premier symptôme. (65)                                                                                                                                 

 Dans une étude portant sur des patients post-symptomatiques, Amanat et al. ont détecté des réponses 

immunitaires élevées en IgA et en IgM.(66) En utilisant des protéines virales recombinantes, ce test 

immunologique pourrait détecter des anticorps dès 3 jours après le développement du premier symptôme. 

Liu et al. Ont indiqué que la précision des tests ELISA pour les anticorps IgG et IgM était supérieure à 80 

%. (67)                                                                                                         

 L’efficacité de l’immunoessai dépend également de la spécificité des antigènes utilisés pour capturer                

les anticorps des patients. Entre les protéines spike (S) et les protéines nucléocapsides (N), la sensibilité                   

des protéines S est plus élevée pour la capture des anticorps. Parmi les diverses protéines de transitoire,     

la protéine S1 a montré une plus grande capacité de se lier aux anticorps du SRAS-CoV-2.(68)                                                  
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Dans une étude comparative, les trousses immuno-chromatographiques ELISA et colloïdales aurifères ont 

montré une sensibilité égale et une spécificité de 100 % pour la détection du SRAS-CoV-2. (69) 

Plusieurs trousses d’immuno essai sont déjà sur le marché pour la détection d’urgence d’anticorps 

spécifiques à la COVID-19. Cependant, le principal problème de cette méthode est qu’elle ne fonctionne 

que pour les patients post-symptomatiques qui doivent avoir une réponse immunitaire au SRAS-CoV-2. 

À ce stade, certains patients peuvent déjà être gravement malades. D’autres inconvénients de l’immuno 

essai comprennent les changements de la charge virale au cours de l’infection.(70) la réactivité croisée 

potentielle (moins spécifique), et la faible sensibilité par rapport aux méthodes à base d’acide nucléique. 

(71) 

A ce jour, aucun de ces tests n’est fiable à 100 %, mais utilisés par un personnel médical qualifié et en 

combinaison, ils permettent l’identification de la majorité des individus infectés et immunisés. 

 

7. Prise en charge de la Covid-19 : 

7.1 En milieu hospitalier : 

Le trépied de la prise en charge des patients lors de l’arrivée de la pandémie était constitué par 

l’oxygénothérapie, la prévention des thromboses veineuses et l’antibiothérapie ; le recours à cette dernière 

a eu tendance à décroitre après quelques semaines de pratique, en raison de la rareté des surinfections 

bactériennes de la Covid-19. (72) 

7.1.1 Oxygénothérapie : 

Le débit d’oxygène (O2) administré prend en compte l’état clinique du patient et la saturation en oxygène 

(SpO2). Celle-ci est souvent plus basse que l’évaluation clinique du patient ne le laisse penser.                               

La prescription d’O2 vise une SpO2 supérieur ou égale à 94%.   

Selon un volume de débit croissant, l’oxygéno- thérapie en secteur de soins aigus est administrée soit aux 

lunettes (mode compatible avec le port d’un masque chirurgical), soit au masque simple, soit au masque 

à réserve. Le risque de survenue d’une détresse respiratoire est la complication la plus plausible dans                    

la prise en charge de la Covid-19. Chez les patients pour lesquels la perspective d’un transfert en 

réanimation, en cas d’aggravation, est envisagé, l’avis d’un réanimateur est incontournable lorsqu’avec 
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un débit de  six litres/minutes d’O2, une détresse respiratoire et/ou une SpO2 inférieur à 94 % persistent. 

(72) 

7.1.2 Prévention des thromboses : 

Des phénomènes thrombotiques particulièrement fréquents ont été rapportés chez les patients atteints                  

de la Covid-19, notamment placés en soins intensifs. Cela a conduit les sociétés savantes à préconiser                     

une thromboprophylaxie systématique chez les personnes hospitalisées. Devant l’instabilité de ces patients 

en phase aiguë, en lien avec de potentielles interactions médicamenteuses avec les médicaments 

expérimentaux, un relais des anticoagulants oraux vers une héparinothérapie a été préconisé. (73) 

7.1.3 Antibiothérapie :  

Le principal risque d’infection surajoutée est celui des surinfections bactériennes. La décision de traiter 

se fait sur un faisceau d’arguments qui intègre la fragilité du terrain, l’aggravation de la dyspnée,                       

des signes généraux, des constatations auscultatoires et l’évolution biologique (formule sanguine, CRP). 

La prise en charge de ces patients a montré que les surinfections bactériennes sont en fait rares, rendant 

peu fréquente l’utilisation d’une antibiothérapie dans la prise en charge, elle ne sera envisagée qu’en 

présence d’une pneumopathie nécessitant une prise en charge en réanimation, une céphalosporine                        

de troisième génération associée à un macrolide sera alors privilégiée, afin de couvrir Legionella 

pneumophila. (72,73) 

Tableau 02 : Les modalités de l’antibiothérapie recommandée (72) : 
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7.1.4 Thérapeutique anti-infectieuse spécifique: 

Quatre cibles potentielles de traitement se dégagent :  

• l’entrée du virus dans la cellule : des données in vitro suggèrent que la chloroquine ou 

l’hydroxychloroquine, en s’opposant à la glycosylation d’ACE2, pourraient empêcher la pénétration des 

SARS-CoV-2.  

• le clivage et l’assemblage des protéines virales : il s’agit de la piste des inhibiteurs des protéases utilisés 

dans le cadre de l’infection à virus de l’immunodéficience humaine (VIH) (lopinavir notamment).  

• la réplication virale, en bloquant l’ARN-polymérase qui permet au virus de reproduire son matériel 

génétique, cette recherche concerne le remdésivir.  

• la réaction immunitaire liée à la production massive de cytokines : l’hydroxychloroquine à nouveau, les 

corticoïdes, les interférons (IFN) et le tocilizumab pourraient théoriquement être utiles. (73)                                      

7.2 A domicile : 

La prise en charge à domicile d’une personne infectée, plutôt que dans un établissement médical ou              

un autre établissement spécialisé, augmente le risque de transmission du virus aux autres membres du 

foyer. Toutefois, l’isolement des personnes infectées par le SARS-CoV-2, peut contribuer grandement à 

rompre la chaîne de transmission du virus. 

Les patients asymptomatiques et ceux atteints d’une maladie bénigne ou modérée sans facteurs de risque 

associés d’issue défavorable peuvent ne pas nécessiter d’interventions d’urgence ni d’hospitalisation.                       

Un isolement et des soins à domicile pourraient donc leur convenir à condition de  la mise en œuvre                     

de mesures appropriées de lutte anti-infectieuse et une surveillance étroite des signes et symptômes                     

de détérioration de l’état de santé du patient. (74) 

 

7.3 Vaccins contre le SARS-Cov-2:  

La recherche, à l’échelle mondiale pour la mise au point d’un vaccin anti COVID-19 est particulièrement 

active. Il existe un besoin mondial urgent de vaccins efficaces et sans danger. De ce fait, les différentes 

étapes du développement clinique permettant d’évaluer l’innocuité et l’efficacité des vaccins, se sont très 
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rapidement succédés, voire chevauchées. La majorité des vaccins en développement ciblent la protéine 

spike du virus (« protéine spicule » ou « protéine S »).  Actuellement, un total de 1 170 942 729 doses de 

vaccin avaient été administrées (L’OMS, le 5 mai 2021). (75) 
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1. Historique :  

-Antiquité:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

« Pour connaître une science, il faut en connaître le passé » Auguste Comte. (77)                                        

Depuis son existence, l’être humain a utilisé les plantes dans plusieurs domaines de sa vie, ses expériences 

multiples et différentes ont abouti à la découverte des multiples vertus de certaines substances végétales 

surtout dans le domaine médical. Tout au long de l’histoire chaque période s’est caractérisée par un certain 

nombre et type de connaissance de ces mêmes substances végétales ainsi que leurs différentes utilisations. 

(78) 

 

Figure 12: Le Papyrus Ebers. (79) 

Les premières expérimentations des plantes médicinales ont été d’abord transmises oralement                             

puis,  dans les écrits (les plus anciennes preuves datent de 4000 ans avant J.C) ces derniers                                     

sont   retrouvées dans les tablettes cunéiformes (conservé au niveau de British Muséum  à Londres) où on                                               

trouve l’emplois de certaines substances telles : Absinthe, Ase fétide, etc.… (78)                                                                                             

Chaque peuple utilisait ces plantes à sa manière, les Sumériens, par exemple, utilisait le Myrte, le Chanvre, 

le Thym et le Saule (80), les égyptiens quant à eux utilisaient certaines drogues apparue dans le Papyrus 

Ebers (1600 ans avant J.C) qui a regroupé 108 pages qui traitent des maladies par des substances végétales 
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(78). D’un autre côté, les Chinois, les Hindous, et les Aztèques de Mexique utilisaient les plantes dans les 

rites initiatiques et religieux, mais également dans les interventions chirurgicales. Le livre ‘’The Devine 

Farmer’s Classic of Herbalism’’  a été compilé il y a environ 2000 ans en Chine, il est le plus ancien livre 

de plantes connu dans le monde (81). Les grecs aussi héritèrent, par l’intermédiaire des Perses, de certaines 

drogues orientales, ils eurent de très bon médecins tel Hippocrate (1er siècle avant J.C) qui utilisait de 

l’opium, de le jusquiame, et de la mandragore. (82) 

-Moyen âge et époque moderne :                                                                                                    

Dans laquelle les scientifiques arabes ont brillé comme Rhazès, et surtout Al-Bîrunî le grand savant            

du XI° (père de la pharmacopée arabe dans le monde médiéval). Il a facilité l’identification botanique par 

l’indication des noms des plantes en arabe, en grec et en latin. Ibn-Beitar aussi a laissé ses empreintes dans 

cette époque. Ce dernier a cité environs 1500 drogues, en grande partie végétales. En avançant dans                       

le temps et spécifiquement entre le XI° et le XIV°, Charlemagne fondateur de l’école italienne de Salerne 

fut supervise plusieurs œuvres au sein de son école concernant les principales drogues de cette époque. 

Au fil des années, et précisément entre XII° et XVIII° la médecine à vécu un temps d’arrêt à cause                      

des pratiques de magie et charlatanisme surtout en Europe. En revanche, les découvertes géographiques 

de l’Amérique ainsi que de l’Inde font connaitre de nouvelles drogues (café, thé, cacao…). Cependant, 

dès le XV° la médecine et la pharmacie ont entré dans le domaine de l’expérimentation. Un siècle plus 

tard la notion du principe actif fit apparaitre par le médecin suisse Paracelse. (78) 

Au cours des 100 dernières années, le développement et la production de masse de médicaments                            

de synthèse chimique ont révolutionné les soins de santé dans la plupart des parties du monde. Cependant, 

une grande partie de la population des pays en développement dépend encore des praticiens traditionnels 

et des plantes médicinales pour ses soins primaires. Cependant, l’utilisation de la médecine                     

traditionnelle ne se limite pas aux pays en développement, au cours des deux dernières décennies,                

l’intérêt pour les thérapies naturelles a considérablement augmenté dans les pays industrialisés,                 

avec une utilisation croissante des substances appelées ethnobotaniques. (81) 

Actuellement, les plantes sont utilisées dans le traitement de maladies chroniques et aiguës tels que                 

les maladies cardiovasculaires, les problèmes de prostate, la dépression, l’inflammation et la stimulation 

du système immunitaire. En Chine, en 2003, les plantes médicinales traditionnelles ont joué un rôle de 

premier plan dans la stratégie visant à contenir et à traiter le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), et 
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en Afrique, une phytothérapie traditionnelle, la fleur d’Afrique, est utilisée depuis des décennies pour 

traiter les symptômes de dépérissement associés au VIH. (81) 

 

2. Définition :       

                                                                                                                                                                     
2.1 Médecine traditionnelle :                                                                                                                                                              

Selon l’OMS, la médecine traditionnelle est « les connaissances, les compétences et les pratiques fondées 

sur les théories, les croyances et les expériences de différentes cultures, utilisées dans le maintien de                     

la santé, la prévention, le diagnostic, l’amélioration ou le traitement de la maladie physique et mentale », 

et l’utilisation des plantes est un élément central de tous les systèmes de médecine traditionnelle. (81) 

2.2 Phytothérapie :                                                                                                                                            

Le terme « Phytothérapie », provient du grec « phyton », qui signifie « plante », et  « therapein »,                      

« soigner » (83). La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et                                            

les principes actifs naturels. On peut la distinguer en trois ‘3’ types de pratiques: 

-Une pratique traditionnelle, parfois très ancienne basée sur l'utilisation de plantes selon les vertus 

découvertes empiriquement. Selon l'OMS, cette phytothérapie est considérée comme une médecine 

traditionnelle et encore massivement employée dans certains pays dont les pays en voie de développement. 

C'est le plus souvent une médecine non conventionnelle du fait de l'absence d'étude clinique. (84) 

-Une pratique basée sur les avancées et les preuves scientifiques qui recherchent des extraits actifs                       

dans les plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardisés. Cette pratique débouche suivant                               

les cas sur la fabrication de médicaments pharmaceutiques ou de phytomédicaments, et selon                                  

la réglementation en vigueur dans le pays, leur circulation est soumise à l'autorisation de mise sur le 

marché pour les produits finis, et à la réglementation sur les matières premières à usage pharmaceutique 

(MPUP) pour les préparations magistrales de plantes médicinales, celles-ci étant délivrées exclusivement 

en officine. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique. (84) 

-Une pratique de prophylaxie déjà utilisée dans l'antiquité. Nous sommes tous phytothérapeutes sans           

le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage de la ciboulette, de l'ail, du thym, du 

gingembre ou simplement du thé vert ... Une alimentation équilibrée et contenant certains éléments actifs 

étant une phytothérapie prophylactique. (84) 
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3. Modes de préparation des produits phytothérapeutique : 

Le mode de préparation d’un produit phytothérapeutique peut avoir un effet sur la quantité du principe 

actif présent. Le moment et la saison de la récolte de la plante, ainsi que le type de sol où elle pousse, 

peuvent également influencer son efficacité. (85)                                                                                            

Pour obtenir ces principes actifs, il faut faire des préparations spéciales en fonction                                                      

des parties de la plante (feuilles, fleurs, racines, écorces) afin de les extraire. (86)                                                                                                                                                                   

Les différentes techniques de préparations sont : 

3.1. L’infusion : 

 Une infusion se fait généralement avec les fleurs et les feuilles des plantes, mais dans certains cas, il est 

possible de faire également infuser des racines et des écorces. Le principe est simple, versez de l’eau 

bouillante sur la plante (il faut compter une cuillerée à café de plante par tasse), et vous laissez infuser 

entre dix et vingt minutes. Une infusion peut se conserver au réfrigérateur pendant 48 heures maximum. 

En principe, il est préférable de ne pas sucrer les tisanes. (86)  

3.2. La décoction : 

 Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de la plante, comme les racines, et aux 

écorces, qui libèrent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion. La réglisse, les racines de 

ginseng, sont fréquemment utilisées en décoction. Cette méthode consiste à extraire les propriétés                       

des plantes en les laissant « infuser » dans de l’eau portée ensuite à ébullition. Comptez une cuillerée à 

soupe de plantes par tasse. Il faut déposer les plantes dans une casserole, Portez ensuite à ébullition,                       

et laissez le tout mijoter sur le feu pendant une vingtaine de minutes jusqu’à ce que le liquide ait réduit 

d’un tiers. Retirez du feu, puis laisser infuser (et refroidir) pendant une heure, avant de filtrer. Vous pouvez 

conserver une décoction pendant trois jours au réfrigérateur. (86) 

3.3. Macération :                                                                                                                                               

Ces préparations s'obtiennent en mettant à tremper une certaine quantité d'herbes sèches ou fraiches dans 

un liquide : eau, vin, alcool et en laissant en contact pendant un temps plus ou moins long. Passé ce délai, 

chauffer doucement, filtrer et boire sans sucrer. Cette méthode est particulièrement indiquée pour                          

les plantes riches en huiles essentielles pour profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles 

contiennent. (87) 
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3.4. Les huiles essentielles :                                                                                                                    

Les huiles essentielles sont obtenues par distillation d’une plante dans de l’eau ou par entraînement à la 

vapeur d’eau. Elles contiennent une concentration très élevée de principe actif comparé à la plante fraîche 

mais ne contiennent pas le totum de la plante. Les hydrolats sont des sous-produits de la distillation d’une 

plante dans de l’eau lors de la production d’huile essentielle. (88) 

3.5. La fumigation :                                                                                                                        

Est l’utilisation des vapeurs ou fumées de l’ébullition des plantes ou de leur combustion. (88) 

3.6. Les extraits fluides :                                                                                                               

Classiques ou glycérinés sont obtenus par extraction des principes actifs dans des mélanges successifs 

aux concentrations d’alcool croissantes, puis ils sont remis ou pas dans une solution neutre glycérinée. 

(88) 

 

4. Principes actifs des végétaux :  

4.1 Définition : 

Le ou les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants naturellement présents dans                  

celle-ci ; ils lui confèrent son activité thérapeutique. Ces composants sont souvent des métabolites 

secondaires que la plante produit en quantité extrêmement faible : ils représentent quelques pour-cent à 

peine du poids total de celle-ci. Les principes actifs peuvent se trouver dans toutes les parties de plante, 

généralement de manière inégale, ou dans certaines voire une partie seulement. De plus une même plante 

peut avoir plusieurs principes actifs répartis soit dans les mêmes parties et l’effet de la plante serait due à 

une synergie, soit dans des parties différentes et ces dernières n’ont donc pas les mêmes. (10) 
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4.2 Diversité des principes actifs d’origine végétale: 

4.2.1 Composés du métabolisme primaire:                                                                                             

 Les glucides 

Ces premiers produits de photosynthèse sont des substances de bas poids moléculaires tels les sucres           

les acides gras et les acides aminés. 

Composés universels du monde vivant, chez les végétaux, parfois appelés hydrates de carbone, ce sont 

des composés organiques carbonylés poly hydroxylés. Ils représentent pour les végétaux :  

-Un moyen de stockage de l’énergie solaire, ils forment le groupe le plus important, sous forme de 

polymères (amidon) ; -Des éléments de soutien, ils participent à la structure du végétal (cellulose...) ;  

-constituants de métabolites (les enzymes, acides nucléiques, hétérosides …) ;  

-Des précurseurs des autres métabolites. (89) 

 Les lipides  

Sont des substances naturelles, constituées d’esters d’acides gras et d’un alcool ou d’un polyol. 

Appelés aussi des corps gras, ce sont des substances hydrophobes et parfois amphiphiles, solubles 

dans les solvants organiques polaires et apolaires et sont non volatils. Ils rentrent dans les constituants 

de structures cellulaires tels les glycolipides, les phospholipides membranaires, ils peuvent aussi être 

des éléments de revêtement comme les cires ou les cutines, mais aussi des substances de réserves, 

sources d’énergies. (89) 

 Les protéines  

Constituées principalement d’acides aminés, elles jouent un rôle fonctionnel (les enzymes) et un rôle dans 

la structure du végétal. Le rôle diététique des protéines végétales est loin d’être négligeable mais 

également leur utilisation en pharmacie aussi bien dans le domaine médicale ou industriel (chimique ou 

agroalimentaire). (89) 
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4.2.2 Composés du métabolisme secondaire: 

En dehors des principes issus du métabolisme de base comme les glucides, les lipides, les protides et qui 

sont retrouvées de façon universelle chez tous les êtres vivants, d’autres principes sont retrouvés 

également et qui sont spécifiques d’une famille de plantes et parfois d’une seule plante. Ceci permet de 

dire que les plantes sont de véritables usines chimiques et dont les propriétés thérapeutiques sont liées à 

l’un des constituants ou parfois ou souvent à l’association de ceux-ci. (89) 

 Alcaloïdes : 

Initialement définis comme des substances azotées, basiques, d'origine naturelle et de distribution 

restreinte, les alcaloïdes ont une structure complexe : leur atome d'azote est inclus dans un système 

hétérocyclique et ils possèdent une activité pharmacologique significative, pour certains auteurs,                

ils sont issus du seul règne végétal. (89) 

 Les pseudo-alcaloïdes présentent, le plus souvent, toutes les caractéristiques des alcaloïdes 

vrais mais ne sont pas des dérivés des acides aminés. 

 les alcaloïdes vrais  existent à l'état de sels et l'on peut ajouter qu'ils sont bio-synthétiquement 

formés à partir d'un acide aminé. (89) 

 

 Flavonoïdes 

Les flavonoïdes lato sensu sont des pigments quasiment universels des végétaux. Presque toujours 

hydrosolubles, ils sont responsables de la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles, tel est             

le cas des flavonoïdes jaunes (chalcones, aurones, flavonols), des anthocyanosides rouges, bleus ou 

violets. Quand ils ne sont pas directement visibles, ils contribuent à la coloration par leur rôle déco-

pigments : tel que les flavones et les flavonols incolores co-pigmentant et protégeant                             

les anthocyanosides. (89) 

Retrouvés de manière générale dans les plantes vasculaires où ils peuvent se localiser différentes parties 

de la plante telle les racines, tiges, feuilles, fleurs et les fruits. (91)                                                                              

Tous les flavonoïdes, plus de 4 000, ont une origine biosynthétique commune et de ce fait, possèdent             

le même élément structural de base, à savoir l'enchaînement 2-phénylchromane. 
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Ils peuvent être regroupés en une douzaine de classes selon le degré d'oxydation du noyau pyranique 

central, lequel peut être ouvert et re-cyclisé en un motif furanique. (89,92) 

 Phénolique 

Au sens large, ce terme désignant des molécules aromatiques comportant au moins deux fonctions 

phénoliques.  De façon restreinte, ce terme doit s'appliquer seulement en fonction de critères 

biosynthétiques et biologiques et il désigne un groupe de substances naturelles non azotées ayant en 

commun la présence de plusieurs cycles phénoliques, provenant de la voie biogénétique de l'acide 

shikimique et/ou de la voie des polyacétates. (93) 

Cette molécule de phénol procure deux caractères principaux : de l’acidité et un pouvoir réducteur, de fait 

ces composés phénoliques ont comme particularité d’être des antioxydants et des inhibiteurs de 

l’inflammation, ils renforcent la paroi vasculaire et ils ont également des propriétés antibactériennes, 

antivirales et/ou antifongique. Il existe de très nombreux composés phénoliques présents dans les plantes 

(phénols simples, acides phénols, coumarines, flavonoïdes, anthocyanes, tanins…). (93) 

Les acides phénols : Terme désignant en chimie organique toute molécule possédant au moins une 

fonction acide carboxylique et un hydroxyle phénolique. En phytochimie, terme réservé à des composés 

de squelette : - d’une part en C6-C1 (acide benzoïque et ses dérivés : par exemple acide gallique, acide 

salicylique), très fréquents sous forme libre ou combinée à l’état d’esters (baumes, tanins hydrolysables...) 

ou d’hétérosides (monotropitoside de la Filipendula ulmaria (reine des prés) ; - d’autre part en C6-C3 

(acide cinnamique et ses dérivés : acide caféique, acide férulique…), très fréquents surtout sous forme 

d’esters (baumes, acide chlorogénique de l’artichaut). (94) 

o Les coumarines Le terme coumarine désigne la 2 H-1-benzopyran-2-one, substance 

naturelle d’origine phénylpropanique, d’odeur agréable (foin fraîchement coupé), isolée 

initialement de la fève tonka, également produite par synthèse. Par extension, la coumarine 

désigne les composés possédant ce squelette qui est présent dans des substances naturelles 

d’origine végétale (esculoside, scopolétol, ombelliférone, furocoumarines…). (95,96)                     

Les coumarines de différents types (coumarines simples ou furanocoumarines) se trouvent 

dans de nombreuses espèces végétales et possèdent des propriétés très diverses. Les plantes  

à furanocoumarines provoquent une hyperpigmentation transitoire ou des dermatites Aiguent 

s’il y a contact avec la plante puis exposition au soleil comme par exemple chez les Apiacées 
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les berces, le panais, chez les Rutacées le genre Citrus (bergamotier, pamplemoussier). 

(95,96) 

o Les tanins Les tannins sont des composés phénoliques très abondants chez les angiospermes, 

les gymnospermes et les dicotylédones. Ils ont la capacité de se combiner et de précipiter            

les protéines. Ces combinaisons varient d’une protéine à une autre selon les degrés 

d’affinités. Dans notre alimentation, l’astringence est la qualité organoleptique qui indique           

la présence des tannins. Elle a un rôle important dans le choix des aliments (corrélation 

inverse entre les espèces végétales choisies et leur teneur en tannins). (97) 

 

 Terpènes  

Sont des métabolites secondaires, les terpènes présentent un vaste groupe de produits naturels largement 

répandu dans le règne végétal et animal, renfermant des molécules très volatiles. Les terpènes ont                         

une structure de base non aromatique renfermant uniquement du carbone, de l’oxygène ainsi que de 

l’hydrogène. Tous les terpènes et stéroïdes ont une structure de base non aromatique, ils ont aussi un point 

commun essentiel formés par l'assemblage d'un nombre entier d'unités pentacarbonnées ramifiées dérivées 

du 2-méthylbutadiène. (89) 

 Les Vitamines  

Substances nécessaires au maintien de la vie. Les vitamines sont des substances qui agissent à faibles 

doses. On distingue les vitamines hydrosolubles et liposolubles. Leur principale source est végétale :           

les plantes fournissent quasiment toutes les vitamines. (99) 

 

5. Les avantages de la phytothérapie : 

Parallèlement aux énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie continue d’offrir 

de multiples avantages n'oublions pas que de tout temps, à l'exception de ces cent dernières années,                    

les hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes, rhume ou toux, 

ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria. Aujourd'hui, les traitements à base de plantes 

reviennent au premier plan, car l'efficacité des médicaments décroît tels qu’on l’observe pour                                

les antibiotiques par exemple, auxquels les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés et y sont devenus 

de plus en plus résistant. La phytothérapie, qui propose des remèdes naturels est bien acceptés par 
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l'organisme. Elle connaît de nos jours un renouveau exceptionnel en Occident, spécialement dans                           

le traitement des maladies chroniques, comme l'asthme ou l’athérosclérose. Surtout que les effets 

secondaires induits par les médicaments inquiètent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins 

agressifs pour l'organisme (On estime que 10 à 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires 

des médicaments), ainsi la phytothérapie évite la dépendance médicamenteuse, la pérennisation                  

des traitements habituels et aussi la surconsommation des médicaments. De point de vue écologique,                  

la phytothérapie évite l’accumulation dans l’environnement des substances médicamenteuses d’origine 

chimiques qui sont potentiellement toxiques. Enfin, la phytothérapie présente un avantage économique 

car en effet se procurer des plantes médicinales est souvent plus facile, accessible et surtout moins onéreux. 

(100) 

6. Les limites de la phytothérapie : 

 Tout ce qui est naturel n’est pas inoffensif. Certaines plantes peuvent être mortelles et nécessites donc 

une connaissance préalable des indications, contre-indications et effets secondaire. Des précautions 

doivent être prises car il arrive que pour certaines plantes les préparations faites à l’avance deviennent très 

dangereuses du fait qu’une dégradation chimique se produit. Bien que cela ne soit pas considéré comme 

un inconvénient capital de cette médecine, il est préférable d’avertir le consommateur que les préparations 

phytothérapique ont parfois un gout désagréable voir une consistance repoussante ou  se révèle très 

amères. Les effets secondaires de la phytothérapie ont été souvent évoqués ces dernières années : 

néphrotoxicité et carcinome urothélial, hépatotoxicité, interactions médicamenteuses…etc.                                  

La phytothérapie n’est pas suffisante pour lutter contre des pathologies lourdes, elle devient alors 

médecine complémentaire de la médecine classique dans ce genre de traitements. (100) 
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7.1 Place de la phytothérapie dans la prise en charge du Covid-19 : 

7.1 Plantes médicinales et composants susceptibles d’interférer avec la pathogenèse liée à          

la COVID-19 : La pathogénèse du COVID-19 peut impliquer un mécanisme bien connu qui pourrait 

avoir des implications sur la maladie, deux cibles critiques de la pathogenèse du SARS-COV ont été 

reconnues comme suit :  

 Inhibition de l’entrée du SRAS-CoV-2 dans les cellules hôtes par l’inhibition du récepteur                   

de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ACE2). 

 Inhibition de la réplication du virus par l’inhibition de la Chymotrypsin-like (3CLPro),                       

la Papain-like protease (PLpro), la protéase ARN dépendante et l’hélicase ; enzymes clés de             

la réplication et de la transcription de l’ARN viral. 

Par conséquent, les plantes médicinales et les composants bioactifs qui ciblent ces mécanismes peuvent 

prévenir l’infection, les plantes les plus susceptibles d’interférer avec la pathogenèse sont regroupées dans 

les tableaux suivants (14) : 

 Tableau 03: inhibition de l’entrée : 

Nom scientifique Famille Partie 

utilisée 

Composant 

Principal 

Réferences 

Asparagus 

racemosus 

Liliaceae Racines - (101) 

Cynara scolymus Asteraceae - Cynaroside (102) 

Erigeron 

abajoensis 

Asteraceae - Flavone                    

(Scutellarine) 

(103) 

Glycyrrhiza glabra Fabaceae - Glycyrrhizine (104) 

Hibiscus sabdariffa Malvaceae - Anthocyanine 

 

(105) 

Hancornia 

speciose 

Apocynaceae - acide  Chlorogenique (106) 

Rheum officinale Polygonaceae - Anthraquinone 

(Emodine) 

(107–109) 
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 Tableau 04 : inhibition de la réplication : 

Nom scientifique Famille Partie 

utilisée 

Composant 

Principal 

Références 

Alnus japonica Betulaceae - Diarylheptanoid 

(Hirsutenone) 

(110) 

Cibotium barometz Cibotiaceae Rhizomes - (111) 

Citrus Spp Rutaceae - Hesperetine, 

hesperidine              

Rhoifoline,           

Neohesperidine 

(112–114) 

Dioscorea batatas Dioscoreaceae Rhizomes - (111) 

Houttuynia 

cordata 

Saururaceae - - (115) 

Isatis indigotica Brassicaceae - Phénol (116) 

Psoralea 

corylifolia 

Fabaceae Grains Bavachinine,   

neobavaisoflavone, 

isobavachalcone, 

(117) 

Paulownia 

tomentosa 

Paulowniaceae fleurs Flavonoïdes gérannylés (118) 

Torreya nucifera Taxaceae feuilles Biflavone (119) 

Tribulus terrestris Zygophyllaceae fleurs amides Cinnamiques (120) 

Tripterygium 

wilfordii 

Celastraceae - Celastrol (121) 

 

 Tableau 05: inhibition de l’entrée et de la réplication : 

Nom scientifique Famille Composant 

principal 

Références 

Andrographis 

paniculate 

Acanthaceae Andrographolide 

Andrographiside 

(108) 

Camellia sinensis Theaceae Polyphénols                  

(Rutine) 

Phénol 

 

(122,123) 

Equisetum hyemale Equisetaceae Herbacetine (104,124) 

Linum usitatissimum Linaceae diglucoside 

Herbacetine 

(124–126) 
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Rheum officinale Polygonaceae Anthraquinone             

(Emodine) 

(107) 

Scutellaria baicalensis Lamiaceae Baicaline 

Cosmosiine 

(108,127) 

 

 Tableau 06: activité non spécifique : 

Nom scientifique Famille Partie utilisée Références 

Artemisia annua Compositae Toute la plante (128) 

Lindera aggregate Lauraceae Racines (129) 

Pyrrosia lingua Polypodiaceae Feuilles (129) 

Toona sinensis Meliaceae Feuilles (130) 

 

7.2 Plantes médicinales et composants susceptibles de traiter les signes et les symptômes liés 

à la Covid-19 : 

La COVID-19 en tant qu’infection virale entraîne diverses complications et symptômes chez                                   

les patients, comme la toux, la fièvre, les maux de tête, l’hémoptysie, la dyspnée et la fatigue. (131)                                             

Une étude transversale descriptive observationnelle a permis de collecter les données sur les plantes                    

les plus utilisées par la population algérienne pour soulager les symptômes liés à l’infection par                              

le SARS-CoV-2. (132) 

 Tableau 07: Plantes médicinales et composants susceptibles de traiter les signes et les symptômes 

liés à la COVID-19. (132)  

Plante Nom scientifique famille Partie utilisée 

Oignon Allium cepa Amaryllidaceae Bulbes 

Anis vert Pimpinella anisum Apiaceae Fruits 

Camomille Matricaria chamomilla Asteraceae Inflorescence 

Genévrier Juniperus communis Cupressaceae Feuilles 

Origan Origanum vulgare Lamiaceae Feuilles et sommités 

Menthe verte   Mentha spicata Lamiaceae Feuilles 



44 
 

Lavande officinale Lavandula ongustifolia Lamiaceae Sommités fleuries 

Romarin Rosmarinus officinalis Lamiaceae Feuilles et sommités 

Menthe poivrée Mentha piperita Lamiaceae Feuilles et sommités 

Basilic Ocimum basilicum lamiaceae Feuilles 

Mélisse Melissa officinalis Lamiaceae Feuilles 

Cannelle  Cinnamom unverum Lauraceae Ecorces 

Eucalyptus Eucalyptus globulus Myrtaceae Feuilles 

Clou de girofle Syzigium aromaticum Myrtaceae Boutons floraux 

Nigelle    Nigella damacesna Renonculaceae Graines 

Citron Citrus limon Rutaceae Fruits 

Valériane Valerianao fficinalis Valerianaceae Rhizomes 

Verveine Aloysia citriodora  Verbenaceae Feuilles 

Gingembre Zingiber officinale  Zingiberaceae Rhizomes 

Lentisque Pistacia lentiscus Anacardiaceae Feuilles 

Encens Boswellia sacra Burseraceae Résine 

Réglisse Glycyrrhiza glabra Fabaceae Graines 

Menthe pouliot Mentha pulegium Lamiaceae Feuilles 

Camphre Cinnamom uncamphora Lauraceae Ecorce 

Harmel Peganum harmala Nitrariaceae Graines 

Cumin Cuminum cyminum Apiaceae   Partie aérienne 

Thym Thymus vulgaris Lamiaceae Feuilles et sommités 

fleuries 

Myrte Myrtus communis Myrtaceae Feuilles 

Ginseng Panax ginseng Araliaceae Racines et radicelles 

Fenugrec Trigonella 

foenumgraecum 

Fabaceae Graines 

Hibiscus Hibiscus sabdariffa Malvaceae Fleurs 

Ail Allium sativum Amaryllidaceae Bulbes 

Armoise blanche Artemisia herba alba Asteraceae Partie aérienne 

Cresson alénois Lepidium sativum Brassicaceae Graines 
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7.3 Plantes médicinales et composants utilisés en prévention et en traitement de support de 

la Covid-19:  

Il semble que les agents immunostimulants susceptibles d’améliorer et de moduler le système immunitaire 

inné puissent avoir des effets positifs dans la prévention et le traitement de support de la COVID-19. (131)           

 Tableau 08: Plantes médicinales et composants utilisés en prévention et en traitement                         

de support de la COVID-19 (133):  

Nom scientifique Activités biologiques Références  

Allium Sativum activités anti-oxydante et anti-inflammatoire (134) 

Olea europaea Effets antioxydants, antiviraux, antimicrobien et 

cardio-protecteur 

(135,136) 

Allium cepa Antioxydant, antibactérien, anti-inflammatoire (134,137) 

Zingiber officinale Propriétés anti-inflammatoires, antimicrobiennes 

; antioxydants et hépato protectrice 

(138) 

Thymus maroccanus Activité antimicrobienne, antioxydant (139,140) 

Eucalyptus globulus Activités antimicrobiennes, antifongiques, 

antivirales, antiinflammatoires, antinociceptives, 

analgésiques, antioxydantes et antidiabétiques 

(141) 

Foeniculum vulgare effets antioxydants, antimicrobiens, 

cardiovasculaires et immunologiques 

(142) 

Curcuma zanthorrhiza activités Antioxydantes, antimicrobiennes, 

antivirales, anti-inflammatoires, antidiabétiques, 

anti-hépatotoxiques, anti-diarrhéiques et 

hypotensives 

(143) 

Phoenix dactylifera Activités Antioxydantes et anti-inflammatoires (144) 

Rosmarinus officinalis Activité anti-oxydante, inhibition des lésions 

muqueuses et de l’ulcère gastrique 

(145,146) 
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Thymus satureioides Activités antibactériennes et antioxydantes (147) 

Mentha pulegium Effets antibactériens et antioxydants (148) 

Pimpinella anisum Effets antimicrobiens, antifongiques et 

antioxydants 

(149,150) 

Artemisia herba alba Antioxydant, antibactérien, antispasmodique et 

hypoglycémique 

(151) 

Nigella sativa Antioxydant (152) 

Lavandula dentata Activités antimicrobiennes, antifongiques et 

antioxydantes antispasmodiques 

(153,154) 

Mentha suaveolens Activités antimicrobiennes, antioxydantes, 

antiinflammatoires, hypotensives, 

hépatoprotectrices et antifongiques 

(155) 

 

8. Les plantes utilisées dans la prise en charge du Covid-19:  

8.1 Artemisia Annua :                                                                                                              

-Origine : l'armoise annuelle ou absinthe chinoise, est une espèce de plantes dicotylédones de la famille 

des Asteraceae, sous-famille des Asteroideae, originaire de l'Ancien Monde (Eurasie, Afrique du Nord. 

(156)                                                                                                                                                                                                                             

-Partie utilisée : feuilles et tiges de la plante sont administrées sous forme d’infusion ou de poudre. (156)  

 -Données liées aux effets de la plante contre le Covid-19 :                                                                                                                                    

L’Artemisia annua L. et l’Artemisia absinthium L. sont les plus connues dans le monde entier pour             

leur utilisation en médecine traditionnelle. L’effet d’A.annua en médecine traditionnelle en Chine             

pour le traitement de la fièvre, de l’anémie et du paludisme a été évalué dans des essais cliniques. (157)                                                                                                                  

L’OMS a proposé A. annua comme traitement possible à envisager pour le traitement de la COVID-19, 

mais son efficacité et ses effets secondaires doivent être déterminés. De plus, A. annua est l’un                    

des granulés de ‘Jinhua Qinggan’, l’un des médicaments traditionnels chinois recommandés dans                   

les régimes thérapeutiques de la COVID-19 en Chine. (157)              
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Les données scientifiques à l’appui de cette proposition sont en partie fondées sur les composés bioactifs 

présents dans la plante ayant des effets antiviraux contre l’hépatite B, la diarrhée virale bovine et                

le virus Epstein-Barr. Il contient également des composés ayant des propriétés antioxydantes,                                 

anti-inflammatoires et immunomodulatrices, qui joueraient un rôle important dans le contrôle du 

processus inflammatoire aigu déclenché par l’infection à COVID-19. (157)                                                                                                                       

Dans une étude préliminaire récente in-silico, Rolta et al. Ont évalué la possibilité de lier l’artémisinine 

aux récepteurs cellulaires ACE-2 par les spicules de la membrane du SRAS-CoV-2. Les résultats obtenus 

soutiennent la possibilité que l’artémisinine puisse agir comme un antiviral au moyen d’une liaison 

prévisible au récepteur, étant également non cancérogène, non cytotoxique et sans danger à administrer. 

(157)                                                                                                                                              

Il existe des renseignements pertinents sur les thérapies de l’éclosion de SRAS-CoV en Chine en 2002-

2003. Les chercheurs ont testé les activités antivirales in vitro de la préparation de plantes entières 

d’Artemisia annua dans de l’extrait éthanolique contre le SRAS-CoV, avec une concentration efficace de 

50 % (CE50) de 34,5 ± 2,6 μg/mL et 50 % de concentration cytotoxique (CC50) de 1 053 ± 92,8 μg/mL. 

Le résultat appuie fortement l’utilisation d’A. annua pour traiter le SRAS-CoV. (156)                                                          

L’étude clinique de phase II est en cours et vise à évaluer la capacité d’A. annua  à inhiber l’entrée virale 

ou la réplication du virus du SRAS-CoV-2 et leur toxicité, administré immédiatement après le test de 

dépistage positif de la COVID-19, chez des patients atteints d’une maladie légère à modérée et présentant 

des facteurs de risque élevé comme le diabète, l’hypertension et l’obésité. (157) 

8.2 Échinacée purpurea :                                                                                                            

-Origine : échinacée pourpre, est une espèce de la famille des Asteraceae (Asteracées). (158)       

-Partie utilisée : Parties aériennes fraîches (fleurs), racines, feuilles. La plante entière peut être utilisée 

en phytothérapie  sous forme d’extraits, de teintures, de thés et de sprays. (158)             

 -Données liées aux effets de la plante contre le Covid-19 :                                                         

Echinacea purpurea (E. purpurea) parmi les plantes les plus populaires en Europe et en Amérique du Nord 

parce qu’elle montre des effets prometteurs contre les infections virales. Beaucoup d’Amérindiens 

utilisent ce type d’herbe pour les infections respiratoires. Il contient plusieurs composés bioactifs comme 
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l’acide chicorique et les acides caféiques, les alkylamides et les polysaccharides. (159) 

L’utilisation d’extraits d’E. purpurea pour le traitement des maladies provoquées par les virus s’est 

étendue dans la communauté après que certaines études ont indiqué qu’il avait des avantages comme 

activité antivirale. En revanche, qu’il ait des effets anti-inflammatoires ou immunostimulants reste 

discutable. Sharma et al. Ont mentionné que l’extrait d’échinacée était un traitement intéressant contre 

certains virus à membrane par une activité virucide directe, avec le virus de l’herpès simplex à MIC100 

0,39 μg/mL, la grippe 0,58 0,22 μg/mL et le VRS 2,5 μg/mL. En revanche, dans les virus non 

membranaires, le taux de MIC100 est de 800 μg/mL dans les rhinovirus et est plus élevé dans                                  

les adénovirus. D’après ce rapport, étant donné que le coronavirus humain est un virus enveloppé,                          

il pourrait constituer une cible prometteuse pour l’effet d’E. purpurea qui peut mener à un traitement 

contre la COVID-19. Certains produits commerciaux contenant de l’échinacée prétendent avoir                                 

un effet immunomodulateur et agir principalement comme immunostimulateur plutôt que comme 

immunosuppresseur. Cette affirmation est corroborée par une étude réalisée aux États-Unis par Burger et 

al. Ils ont démontré que l’échinacée était à l’origine de la libération accrue de diverses cytokines, y compris 

l’IL-1, l’IL-10 et le TNF-α par les macrophages. Les macrophages peuvent avoir un nombre minimal ou 

aucun récepteur ACE2 à leur surface. Ils sont considérés comme ayant la capacité constante de 

phagocytose du SRAS-CoV-2 et de libérer le TNF-α avec d’autres cytokines proinflammatoires par                      

la réponse immunitaire humorale. Dans certaines conditions, ces cytokines peuvent aider à soutenir                    

les activités des cellules immunitaires, mais elles peuvent entraîner divers effets indésirables sur les tissus. 

(159) 

Une étude a indiqué que les patients atteints de la COVID-19 traités dans l’unité de soins intensifs ayant 

des caractéristiques cliniques graves présentaient un niveau élevé de cytokines innées IL-2, IL-10, IL-7, 

TNF-α, chimiokines IP-10, MCP-1 et MIP-1A. D’après ce rapport, on peut considérer que la gravité                 

des symptômes de la COVID-19 est associée à une tempête de cytokines. Aucun essai clinique n’est 

disponible pour présenter des données probantes sur l’efficacité et les profils d’innocuité de 

l’administration d’échinacée aux patients atteints de la COVID-19. L’étude in vitro a montré un effet 

bénéfique de l’échinacée comme agent virucide. Cependant, la question de savoir s’il a des effets nocifs 

doit être examinée plus en profondeur dans un contexte clinique. (159) 
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8.3 Andrographis paniculata:                                                                                                         

-Origine : La chirette verte connu sous le nom de « roi des amers », de nom latin Andrographis 

paniculata est une plante de la famille des acanthacées native de l'Inde et du Sri Lanka. (160) 

-Partie utilisée : Toutes les parties de cette plante sont utilisées pour extraire les produits -

phytochimiques actifs. (160) 

-Données liées aux effets de la plante contre le COVID-19 :                                            

Le paniculata est actuellement utilisé en médecine traditionnelle pour traiter le rhume, la diarrhée et                    

la fièvre. L’un des principaux composants bioactifs de l’A. paniculata est l’andrographolide, une lactone 

diterpénien de la famille des isopréoïdes, qui est connue pour ses propriétés antivirales à large spectre. 

L’andrographolide a récemment été prédit dans la silice comme ayant une puissante activité anti-SARS-

CoV-2 grâce à un ciblage spécifique du récepteur ACE2 hôte et des facteurs viraux, c’est-à-dire                               

la polymérase de l’ARN dépendante, protéase principale, protéase 3-CL, protéase PL et protéine de pointe 

Récemment, Shi et al. ont appliqué un essai enzymatique pour démontrer un effet inhibiteur de 

l’andrographolide contre la protéase principale du SRAS-CoV-2 (Mpro).  Notamment, l’activité anti-

SARS-CoV-2 de l’extrait d’A. paniculata et de l’andrographolide n’a jamais été élucidée dans les cellules 

épithéliales pulmonaires humaines infectées. (161) 

 

8.4 Glycyrrhiza glabra:                                                                                                           

-Origine : On l’appelle réglisse, glycyrrhiza, bois sucré , est une plante vivace de la famille des 

Fabaceae (162). 

-Partie utilisée : Feuilles, rhizomes et les racines ( les plus utilisées ) (162). 

Données liées aux effets de la plante contre le Covid-19 :                                            

Glycyrrhiza glabra est une herbe qui a été utilisée dans la médecine égyptienne, indienne et chinoise 

pendant des siècles. La racine de réglisse est bien connue pour ses propriétés antivirales. Pendant 

l’épidémie de SRAS, les chercheurs ont été attirés à ce point parce que certains membres de la famille qui 

consommaient des mélanges de plantes médicinales traditionnelles chinoises contenant de  la réglisse 

n’ont pas été infectés. (163) 
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Dans une étude in vitro de Fiore et al.  On a signalé que la racine de réglisse avait des effets antiviraux sur 

divers virus, notamment : Coronavirus associé au SRAS, VIH-1 et VRS.                                                                                                                                    

Glycyrrhiza glabra est une plante approuvée par la Commission E pour les maladies des voies respiratoires 

supérieures et la toux. En plus de ses effets expectorants et antitussifs, il a également des effets anti-

inflammatoires, immunomodulateurs et mucoprotectifs. Pour cette raison, il a été traditionnellement 

utilisé dans les infections des voies respiratoires. (163) 

Dans des études in vitro, on a signalé que certains composés obtenus à partir de racine de réglisse inhibent 

la croissance de bactéries et de levures de gram positives et présentent une forte activité antibactérienne 

contre les bactéries des voies respiratoires supérieures (Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae 

et Moraxella catarrhalis). (163) 

Dans une étude randomisée, à double insu, contrôlée par Yanagawa et coll., l’effet de la glycyrrhizine sur 

les URI a été évalué. Les patients ont été divisés en 2 groupes et seulement 500 ml de lactate de ringer ont 

été donnés à un groupe, tandis que l’autre groupe a été administré par voie intraveineuse 40 ml de 

glycyrrhizine (0,2%) et de lactate de ringer. Il a été établi que le traitement à la glycyrrhizine était associé 

à un séjour à l’hôpital plus court, à une fièvre plus faible et à des coûts de traitement inférieurs à ceux du 

groupe témoin. Compte tenu de tous ces résultats, on peut prévoir que les préparations de racine de réglisse 

peuvent être appliquées comme soutien aux traitements existants dans les cas graves de COVID-19 avec 

des symptômes légers ou une pneumonie. (163) 

 

8.5 Curcuma longa:     

Origine : Curcuma longa, communément appelé curcuma, est originaire du sud-ouest de l’Inde , 

membre de la famille des gingembres (Zingiberaceae). (164) 

Partie utilisée : le rhizome, c'est-à-dire la partie souterraine du curcuma. (164)                                                                                                            

Données liées aux effets de la plante contre le Covid-19 :                                            

Curcuma longa a été utilisé traditionnellement dans les pays asiatiques comme médicament ou 

supplément. Ce médicament sert d’antioxydant, d’anti-inflammatoire, d’agent anticancéreux et est 

utilisé dans le traitement de nombreuses autres maladies, telles que le diabète sucré, les maladies 

cardiovasculaires, l’obésité, les maladies neurodégénératives, les maladies intestinales 
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inflammatoires, les allergies ou l’asthme, et le psoriasis. Il est possible que l’administration de 

curcumine pour prévenir la COVID-19 puisse causer l’infection d’une personne très vulnérable au 

SRAS-CoV-2 et, par la suite, empirer. Ce processus se produit parce que le nouveau virus a                               

un récepteur spécifique, qui est ACE2, qui est également impliqué dans le mécanisme de 

l’hypertension elle-même. L’administration de la curcumine, comme agent inhibiteur du RAAS, peut 

accroître l’expression et la production d’ACE2. Par conséquent, l’utilisation de la curcumine à des fins 

de prévention pourrait causer l’infection des personnes vulnérables par la COVID-19. Ainsi,                            

la curcumine comme traitement contre la COVID-19 devrait être réexaminée, car elle provoque une 

augmentation de l’ACE2 qui pourrait aggraver la progression de cette maladie. Une étude d’essai 

clinique est nécessaire pour confirmer l’effet de l’utilisation de la curcumine comme agent préventif 

contre la COVID-19. Ces données soulèvent des préoccupations au sujet de l’administration de                        

la curcumine comme traitement contre la COVID-19. Certains patients atteints de la COVID-19 

présentent une hyperinflammation et une hypercytokinémie connues sous le nom de CRS ou de 

tempête de cytokines. L’administration de curcumine peut accroître la production de cytokines 

proinflammatoires qui peuvent aggraver l’état des patients atteints de la COVID-19 qui ont une 

tempête de cytokines. Une enquête plus approfondie et plus détaillée est nécessaire de toute urgence 

pour clarifier l’effet de la curcumine sur le traitement et la prévention de la COVID-19. (159) 
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1. Objectifs : 

Dans le cadre de la valorisation du savoir et des pratiques médicinales traditionnelles et Régionales, 

nous avons réalisé une enquête ethnopharmacologique auprès des malades dans les  Wilayas de Blida 

(Université de Saad Dahleb et CHU Frantz Fanon), Médéa et Tissemsilt (les Wilaya de résidence) visant 

l’évaluation des connaissances concernant l’utilisation traditionnelle des plantes médicinales pour la 

prise en charge de Covid-19, en vue d’établir un inventaire de plantes médicinales utilisé par les 

patients. 

Cette enquête a pour les objectifs :  

- Etudier le profil des malades examinées dans la zone d’étude. 

- Recenser et identifier les plantes médicinales utilisée par les malades de la zone d’étude pour la prise 

en charge du Covid19, ainsi que les données concernant leur forme de préparation, mode d’utilisation et 

la partie utilisée de la plante.  

- Rechercher le profil des personnes conseillant aux patients d'utiliser les plantes médicinales. 

- Réalisation d’un recueil des drogues végétales des espèces recensées. 

- Confrontation des données issues de l’enquête avec les résultats des études scientifiques concernant 

l’activité antibiotique des plantes recensées. 
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2. Matériels et méthodes : 

2.1. Matériels : 

2.1.1 Aperçu sur la zone d’étude : 

2.1.1.1 Wilaya de Blida : 

- Cadre géographique de la zone d’étude : 

Se situe dans la partie nord du pays, dans la zone géographique du Tell central. Elle est limitée au nord 

par la wilaya de Tipaza et la wilaya d’Alger, à l’ouest par la wilaya de Ain Defla, au sud par la wilaya 

de Médéa et à l’Est par les wilayas de Boumerdes et de Bouira. (165) 

- Le climat : 

Les conditions climatiques sont dans l’ensemble favorables. La pluviométrie est généralement 

supérieure à 600 mm par an en moyenne. Elle est importante dans l’Atlas. Les précipitations atteignent 

leur apogée en Décembre, Février, mois qui donnent environ 30 à 40% des précipitations annuelles. 

Inversement, les mois d’été (juin, août) sont presque toujours secs.  

La wilaya de Blida s’étend sur une superficie de 1478,62 Km2. (165) 

 

Figure n°13 : Carte de situation géographique de la région de Blida. (165) 
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- Population et démographie : en fin de l’année 2014, est estimée à 1 178 205 habitants. (165) 

 

- Densité de la Population : 

Au 31.12.2014, la population de la wilaya de Blida est estimée à 1 178 205 habitants avec une densité 

moyenne de 590 habitants par Km². (165) 

 

- Sites de l’enquête :  

 

 CHU Blida-(Unité Frantz fanon). 

 Université Saad Dahleb. 

Toutes les personnes interrogées ont été informé sur les objectifs de cette étude. 

 

 

2.1.1.2 Wilaya de Médéa : 

- Cadre géographique de la zone d’étude : 

La Wilaya de Médéa est une wilaya d'Algérie en Afrique du Nord, qui porte le symbole 26, est 

située dans les collines de l'Atlas, à 88 km au sud d'Alger, et occupe une superficie de 8 700 

km2, à une altitude de 900 m d'altitude, Elle atteint également 1400 m dans des sites comme les 

hauteurs de ben chicao et d'Ain Boussif. Au sud de Djelfa, au à l'est de Msila et Bouira, et à 

l'ouest de celle-ci est délimitée par les États d'Ain El Defla et de Tasemsilt. (166) 

https://fr.db-city.com/Alg%C3%A9rie--M%C3%A9d%C3%A9a
https://fr.db-city.com/Alg%C3%A9rie
https://fr.db-city.com/Afrique-du-Nord
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Figure n°14 : Carte de situation géographique de la région de Médéa. (166) 

 

- Le climat : 

La wilaya de Médéa appartient au climat semi-continental en raison de plusieurs facteurs qui la 

distinguent des autres, tels que la hauteur au-dessus du niveau de la mer, sa situation au milieu de la 

chaîne de collines et l'extension des montagnes d'ouest en nord-est. Au nord, puis environ 600 mm au 

milieu, pour diminuer d'environ 300 mm au sud, et de façon fluctuante, ce qui a conduit à une diversité 

environnementale distincte. La région nord est caractérisée par des fortes chutes de neige en hiver, 

dépassant parfois un mètre d'épaisseur. (166) 

- Population et démographie : 

Selon le recensement fait en 2012, La population de Médéa est de  861204 habitants. (166) 
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Figure 15 : Pyramide des âges par Sexe de la wilaya de Médéa en 2012. (166) 

 

- Site de l’enquête :  

 EPSP de Médéa  

Toutes les personnes interrogées ont été informé sur les objectifs de cette étude. 

 

 

2.1.1.3 Wilaya de Tissemsilt : 

- Cadre géographique de la zone d’étude : 

Issue de la réorganisation territoriale de 1984, la Wilaya de Tissemsilt se situe dans le grand 

massif de l’Ouarsenis, elle s’étend sur une superficie de 3151,37 KM2. Elle est limitée ; Au nord 

par les Wilayas de Ain Defla et Chlef.  A l’est par la Wilaya de Médéa. A l’ouest par la Wilaya 

de Relizane. Et au sud-ouest par la Wilaya de Tiaret. (167) 

 

- Le climat : 

 Le climat est de type semi-aride au sud au centre et sub-humide dans  le massif de l’Ouarsenis.  

La pluviométrie oscille entre 400 et 600 M/An. Les aléas climatiques (sécheresse-siroco-gelées) conditionnent le 

comportement du sol et les pratiques culturales. (167) 
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Figure n°16 : Carte de situation géographique de la région de Tissemsilt. (167) 

 

- Population et démographie : 

Selon le recensement fait en 2015, La population de Tissemsilt est de  294 477 habitants. 

Densité de la population : 325,4 habitants par km².  (167) 

 

- Sites de l’enquête :  

 EPSP Theniet el had.  

Toutes les personnes interrogées ont été informé sur les objectifs de cette étude. 
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2.1.2  Questionnaire : 

Dans le cadre de la réalisation de l’enquête ethnopharmacologique auprès des malades de notre zone 

d’étude, une fiche questionnaire (Annexe A), comportant 08 questions, a servi comme moyen de recueil 

de données, concernant les informations suivantes :  

- Informations concernant le patient : nom, prénom et adresse, sexe, date de naissance, âge, 

niveau d’instruction, poids, taille, valeurs d’IMC. 

 

- Informations  concernant la maladie COVID : atteints de la COVID19, médicaments prescrits 

par le médecin, maladies chronique, moyen de diagnostic du COVID-19 : Test PCR, Scanner, 

Test antigénique.  

 

- Usage des plantes pour la prise en charge de la COVID : noms vernaculaires, partie utilisée, 

mode de préparation, fréquence d’utilisation, qui a proposé la plante, indications sur la présence 

ou l’absence d’effets indésirables et/ou de contre-indications lors des consultations pour achat ou 

conseil. 

 

2.1.3 Matériel végétal : 

Nous avons récupéré les échantillons de plantes médicinales recensées (sur la base de leur 

nom vernaculaire arabe) chez les malades qui ont participé à l’étude ethnopharmacologique 

(Annexe D). 
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2.2. Méthodes : 

2.2.1 Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale, réalisée auprès de 60 malades 

entres les wilayas de Blida, Médéa et Tissemsilt. (ANNEXE A) 

 

2.2.2 Collecte des données : 

La collecte des données a été réalisée au moyen d’un questionnaire, durant toute la période 

allant du 02 Janvier 2021 jusqu’à 19 Avril 2021, lors de visites aux malades dans EPSP de 

Theniet el Had Wilaya de Tissemsilt et EPH de Wilaya de Médéa, Université de Saad 

Dahleb et CHU de Frantz Fanon.  

Tableau 09 : Répartition des participants à l’enquête en fonction des zones d’étude. 

Wilaya Lieu  Nombre d’enquêtés  

Blida CHU Frantz Fanon  12 

 Université Saad Dahleb 08 

Médéa EPH Médéa  20 

Tissemsilt  EPSP Theniet el had 20 

 

Les malades ont été choisies sur la base de leur disponibilité dans les hôpitaux, leur connaissance de 

cette nouvelle pandémie et leurs niveaux d’instruction.     

 Les questionnaires ont été remplis par l’enquêteur au cours d’entretiens individuels, tout en fournissant 

des explications et éclaircissements concernant chaque question ; la durée moyenne de chaque entretien 

variait de 05 à 10 minutes, pour leur donner une explication succincte des objectifs de l’étude, obtenir 

leur consentement à participer à l’étude, et avoir des réponses claires concernant les caractéristiques 

ethnobotaniques (formes d’utilisation, parties de plantes utilisées…etc), et ethnopharmacologiques 

(mode de préparation, mode d’utilisation, fréquence d’utilisation, effets indésirables…etc) des plantes 

médicinales qu’ils conseillent. 
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- Critères d’inclusion : Les personnes qui résident dans notre zone d’étude, connaissant 

quelques plantes pour la prévention ou bien la curation de la maladie du COVID19, et 

maîtrisant la langue arabe et à un moindre degré de la langue française.  

 

- Critères d’exclusion : Les personnes non sérieux, ou celles refusant de collaborer, et celles qui 

ne maitrisent pas la langue française.   

 

  Traitement des données : Les données recueillies sur les fiches d’enquête étaient de deux ordres, les 

données concernant le profil de malade et des données ethnopharmacologiques. A la fin de l’étude toutes 

ces données ont été saisies sur le logiciel Excel, (ANNEXE B) et ont également servi pour dessiner des 

graphes. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples de statistique descriptive. Ainsi, les 

variables quantitatives ont été exprimées en moyennes, et les variables qualitatives en pourcentages. La 

fréquence de citation des plantes a été déterminée par la formule suivante: 
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2.2.3 Réalisation d’un recueil des échantillons de plantes utilisées : 

 

À la base des résultats du questionnaire destiné aux malades, on a réalisé un recueil de plantes selon les 

résultats du questionnaire, comportant les monographies des plantes recensées, classées par ordre de 

leurs citations, incluant pour chaque plante : (nom scientifique, famille botanique, noms vernaculaires 

français et arabe, nombre de citation, fréquence de citation).  (ANNEXE C) 

 

 L'identification des échantillons de plantes recensées et la détermination définitive de leurs noms 

scientifiques, leurs noms français, arabe et anglais ont été effectués en se référant à des documents de la 

littérature : « Plantes médicinales d’Algérie », (168); « 100 plantes médicinales d’Algérie » (169), et par 

la suite l’identification a été validée au niveau du laboratoire de pharmacognosie du département de 

Pharmacie à l'Université de Blida 1.  (ANNEXE D) 

 

Pour préserver l’authenticité des données concernant l’effet des plantes rapportées, on a établi des 

monographies détaillées (ANNEXE E) comprenant pour chaque espèce: une description botanique, 

habitat et culture, parties utilisées, constituants clé, propriétés thérapeutiques, les formes d’emploi et les 

précautions pour quelques-unes. À partir des bases de données internationales, des articles en 

ethnobotanique, ainsi qu’une recherche manuelle de livres et de référentiels universitaires (thèses de 

doctorat et de master), tout en comparant nos données documentées avec des études ethnobotaniques et 

pharmacologiques publiées précédemment. 
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3. Résultats et discussion : 

Les résultats obtenus lors de l’enquête ethnopharmacologique réalisée auprès de 60 malades  

dans la zone d’étude, sont regroupés comme suit :  

- Caractéristiques de la population : personnage examinée (sexe, âge, niveau d’instruction, 

niveau d’instruction, durée de profession).  

- Données ethnopharmacologiques : relative à plantes médicinales utilisée pour un but curatif 

ou bien préventif. 

 

3.1  Caractéristiques de la population : dans une série de 60 personnes examinée   

3.1.1 Description de la population d’étude :  

 Selon l’Age : Sur 60 personnes, notre série comprend : (Figure 17) 

- Entre 18 ans et 25 ans : 18 personnes (30.00%)  

- Entre 25 ans et 30 ans : 12 personnes (20.00%) 

- Entre 30 ans et 40 ans : 08 personnes (13.33%) 

- Entre 40 ans et 50 ans : 08 personnes (13.33%) 

- Entre 50 ans et 60 ans : 09 personnes (15.00%) 

- Plus que 60 ans : 05 personnes (08.33%) 

 

 Selon le sexe : dans 60 personnes examinées on trouve 37 femmes (61.67%) avec 23 

hommes (38.33%). (Figure 18)  
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Figure 17: Répartition de la population sondée selon l’âge. (ANNEXE B) 

 

Figure 18 : Répartition de la population sondée selon le sexe. (ANNEXE B) 
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En analysant la sex-ratio de la population enquêtée, on peut conclure que les femmes sont plus 

nombreuses que les hommes,  vu que les sont ouvertes à répondre que les hommes.                                

Et pour l’âge-ratio, les personnes jeunes sont plus nombreuses que les personnes âgées à cause de leur 

disponibilité.   

 

3.1.2 Les personnes atteintes de COVID-19 :  

Sur 60 personnes questionnées, notre série comprend 52 personnes qui ont déjà été infectées par 

la COVID-19 (86.67%). (Figure 19) 

 

 Selon l’Age : (Figure 20) 

- Entre 18 ans et 25 ans : 14 personnes sur 18 examinées sont testé positive (23.33%). 

- Entre 25 ans et 30 ans : 09 personnes sur 12 examinées sont testé positive (15%). 

- Entre 30 ans et 40 ans : 07 personnes sur 08 examinées sont testé positive (11.67%). 

- Entre 40 ans et 50 ans : 08 personnes sur 08  examinées sont testé positive (13.33%).   

- Entre 50 ans et 60 ans : 09 personnes sur 09 examinées sont testé positive (15.00%). 

- Plus que 60 ans : 05 personnes sur 05 examinées sont testé positive  (08.33%)  

 

 Selon le sexe : 

 Dans 60 personnes, on trouve 31 femmes sur 37 examinées (51.67%) avec 21 sur 23 hommes 

examinés ont été déjà infectées par le COVID19  (35%). (Figure 21) 
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Figure 19: Répartition de la population infectée par COVID-19. (ANNEXE B) 

 

 

 

Figure 20: La fréquence d’infection à la Covid19 selon l’âge. (ANNEXE B) 
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Figure 21: Répartition de la population infectée par COVID-19 selon le sexe. (ANNEXE B) 

 

En analysant les résultats selon le sexe et l’âge, on trouve que les hommes sont les plus exposés 

à la COVID-19 que les femmes. Selon plusieurs études (192), l’état de santé personnel 
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variables. Bien qu’une analyse approfondie des causes sous-jacentes manque, des études de la 
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3.1.3 Prescripteurs des plantes médicinales utilisées :    

 Les plantes utilisées étaient conseillées dans la majorité des cas par les herboristes (30.03 %). On note 

également que les médecins jouaient un rôle important (26.78 %) pour l’utilisation de la phytothérapie, 

et dans (21.42 %) des cas par d’autres personnes. Dans (21.42%) des cas, les plantes médicinales étaient 

conseillées par le pharmacien. (Figure 22) 

 

Figure 22: Répartition de l’utilisation des plantes médicinales selon les prescripteurs. (ANNEXE B) 
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(Figure 23) 
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 Selon l’âge : (Figure 24) 

- Moins de 25 ans : 16 personnes sur 18 examinées utilisent la phytothérapie 26.67% 

- Entre 25 ans et 30ans : 11 personnes sur 12 examinées utilisent la phytothérapie 18.3% 

- Entre 30 ans et 40ans : 08 personnes sur 08 examinées utilisent la phytothérapie 13.3% 

- Entre 40 ans et 50ans : 08 personnes sur 08 examinées utilisent la phytothérapie 13.3% 

- Entre 50 ans et 60ans : 08 personnes sur 09 examinées utilisent la phytothérapie 13.3% 

- Plus que 60ans : 05 personnes sur 05 examinées utilisent la phytothérapie 08.3% 

 

 

 Selon le sexe : sur 37 femmes examinées on a trouvé que 36 femmes (60%) avaient recours à 

la phytothérapie, mais pour la sérié de 23 hommes on a trouvé 20 hommes (33.33%) utilisent 

les plantes contre la COVID19. (Figure 25) 

 

Figure 23: La fréquence d’utilisation de la phytothérapie. (ANNEXE B)  
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Figure 24: La fréquence d’utilisation de la phytothérapie selon l’âge. (ANNEXE B) 

 

 

Figure 25: La fréquence d’utilisation de la phytothérapie selon le sexe. (ANNEXE B) 
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En analysant la sex-ratio de la population enquêtée, on peut conclure que les femmes ont plus de connaissances et 

de savoir-faire traditionnel en matière de plantes médicinales que les hommes, et qu’elles sont plus nombreuses à 

adopter ce type d’activité.  (170) 

 Et concernant les données de l’âge, plusieurs études étaient dominées par les sujettes âgées héritières de savoirs 

et remèdes à base de plantes. (171)  

 

3.2.2 Répartition des plantes utilisées selon la fréquence d’utilisation : 

L’analyse des résultats de l’enquête ethnopharmacologique, sur les plantes médicinales utilisées 

par les patients pour la prévention et à moins degré le traitement de la COVID-19 dans la zone 

d’étude selon les personnes enquêtés, fait ressortir dix (10) plantes appartenant à six (06) 

familles botaniques. 

La plante la plus utilisée était le Girofle (Syzygium Aromaticum) avec une fréquence de citation 

de 23.56%, suivie par le Thym (Thymus Sp) 21.01%, le Citronnier (Citrus Limon) en troisième 

position à un pourcentage de 20.38%, mais aussi il y a d’autres plantes utilisées comme : 

- Gingembre (Zingiber Officinalis) pour un pourcentage (14.01%). 

- Menthe (Mentha Spicata) pour un pourcentage (06.36%). 

- Eucalyptus (Eucalyptus Globulus) pour un pourcentage (05.09%). 

- Verveine (Verbena Officinalis) pour un pourcentage (04.45%). 

- Olivier (Olea Europaea) pour un pourcentage (01.91%). 

- Curcuma (Curcuma Longa) pour un pourcentage (01.91%). 

- Origan (Origanum Sp) pour un pourcentage (01.27%). (Figure 26) 
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Figure 26: Répartition des plantes selon la fréquence d’utilisation. (ANNEXE B) 
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Figure 27 : Représentation graphique des fréquences relatives des différentes parties de plantes utilisées 

dans les préparations. (ANNEXE B) 
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(45.85 %). Tandis que, (05.09%) pour quelque plante par inhalation, ces formes d’utilisation sont 

variables selon les caractéristiques physico-chimiques de la plante. (Figure 28). 
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Figure 28: Représentation graphique des fréquences relatives des différents modes de 

préparation des plantes utilisée. (ANNEXE B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49,04% 45,85%

5,09%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

DECOCTION INFUSION INHALATION



76 
 

4. Discussion générale : 

- Notre enquête ethnopharmacologique observationnelle descriptive transversale a permis d’interroger 

60 malades habitants dans la zone d’étude. Les résultats de la présente enquête montrent que 10 

plantes médicinales différentes sont conseillées par les herboristes, les médecins, les pharmaciens de 

la région d’étude aux patients pour la prise en charge du COVID-19. Les plantes les plus conseillés 

pour la prévention ou la curation de cette nouvelles pandémie selon la fréquence de citation sont : 

Syzygium Aromaticum avec une fréquence de 23.56% (37 citations), Thymus Sp à 21.01% (33 

citations), Citrus Limon à 20.38% (32 citations), Zingiber officinalis à 14.01% (22 citations), 

Mentha Spicata à 06.36% (10 citations), Eucalyptus Globulus à 05.09% (08 citations), Verbena 

Officinalis à 04.45% (07 citations), Olea Europeae à 01.91% (03 citations), Curcuma longa à 

01.91% (03 citations), Origanum Sp à 01.27% (02 citations). 

- La famille botanique la plus représentée est respectivement les Lamiacées. Cette dominance est due 

au fait que cette famille est la plus répandue en Algérie et constituent une partie importante de la 

flore algérienne. 

 

- Il y a plusieurs explications possibles à l'utilisation croissante de la médecine traditionnelle dans la 

prise en charge de la COVID-19, qui peuvent être séparées en deux parties :  

 Premièrement, les facteurs qui attirent à la médecine traditionnelle, comme le fait qu'elle est 

économique et 100% naturelle et ne contient pas de produits chimiques de synthèse, ce qui réduit 

la possibilité des effets indésirables, d'interactions médicamenteuses et les cas de toxicité. (190)  

 Deuxièmement, on retrouve les facteurs indésirables de la médecine moderne tels que  

 la peur des patients du nouveau vaccin, selon plusieurs études, Au-delà du manque de doses, 

62 % des malades chroniques disent "avoir peur" des effets indésirables liés aux vaccins 

contre le Covid-19. Dans le détail, bien que 52 % des patients interrogés s'estiment 

prioritaires vis-à-vis de la vaccination contre le coronavirus SARS-CoV-2, ils sont aussi 76 

% à redouter les conséquences possibles des vaccins sur l'évolution de leur pathologie. (191) 

 l'insuffisance du temps et les différentes difficultés de communication entre les patients et 

certains médecins (linguistiques, culturelles, et parfois même personnelles) lors des visites 

médicales. 

 la nature chimique des médicaments et des différentes précautions d'usage notamment celles 

de la notice du médicament. 
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- À travers cette contribution nous avons déduit les constatations suivantes :  

 Le recours à la phytothérapie est très répandu en Algérie et les plantes médicinales occupent 

une place importante dans la vie quotidienne d’une algérienne. Constatation concordant avec 

celle de l’OMS ainsi que de nombreuses études ethnobotaniques qui stipulent que 80% de la 

population Africaine dépend de la médecine traditionnelle et que les femmes font plus appel 

et porte plus d’intérêt à cette forme de thérapie. (196) (195) 

 L’inquiétude des algériens vis-à-vis la propagation rapide du COVID-19, l’absence d’un 

traitement ou d’un vaccin spécifique pouvant mettre fin à ce virus ainsi que le manque de 

moyens les ont poussés à recourir aux plantes et la médecine traditionnelle aux moindres 

symptômes pouvant être évocateurs d’une infection respiratoire. 

 Ainsi 10 plantes sont utilisées pour assainir l’air, les plus citées sont : Les clous de Girofle 

(FC=23,56%), Thym (FC=21,01%) et le Citron (FC=20,38%). En cas de fièvre, le Thym 

(FC=21.01%) et la Verveine (FC=04,45%) sont utilisées principalement. Pour soulager les 

maux de tête les plantes citées sont surtout la Menthe verte (FC=06,36%) et le Citron 

(FC=20,38%). En cas de toux, on utilise la menthe verte et le citron accompagnée du Thym 

(FC=21,01%) et de l’Eucalyptus (FC=05,01%). Pour atténuer la dyspnée et soulager la 

fatigue associés aux syndromes grippaux, les deux principales plantes utilisées contre chaque 

symptôme sont respectivement : l’Origan (FC=01,27%), l’Eucalyptus (FC=05,09%) et la 

Menthe verte (FC=06,36%), la Verveine (FC=04,45%).  

 L’usage de ces plantes est entièrement justifié. En effet, les plantes tel que l’Eucalyptus, 

l’Origan, les clous de Girofle, le Thym, Curcuma, la Verveine, la Menthe verte et le Citron 

sont connues pour leur richesse en huiles essentielles dont les activités anti-infectieuses et 

antibactériennes ainsi que le tropisme marqué aux sphères ORL et broncho-pulmonaire ont 

été démontrés par de nombreuses études in vitro et in vivo. Néanmoins, il est à noter 

qu’aucune des 10 plantes citées par les répondants à notre enquête n’a une activité antivirale 

prouvée contre le 2019-nCoV. 

 

- La présence d'autres pathologies ou bien une maladie chronique avec COVID-19 n’affecte pas de 

manière significative l'utilisation des plantes médicinales car Les personnes qui souffrent de 

maladies chroniques ne sont pas toutes à risque élevé de développer une forme sévère de COVID19. 
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Mais toutes redoutent de se rendre chez leur médecin traitant par peur de s’infecter dans la salle 

d’attente… Pourtant, il est indispensable de continuer sa prise en charge. (192)  

 

- Plusieurs plantes sont classées comme des plantes à éviter durant l'épidémie de coronavirus, selon 

une étude en France, met en garde sur l'utilisation de l'Artemisia annua ou Armoise annuelle. Cette 

plante est "présentée comme une solution thérapeutique ou préventive de l'infection (Covid-19), sous 

forme de plante sèche, décoction, tisane ou gélules. Ces allégations sont fausses et dangereuses et 

elles pourraient retarder une prise en charge médicale nécessaire en cas d'infection confirmée" 

précise l'ANSM. (193) 

 

- On trouve aussi sur Internet les mises en avant du quinquina et de l'oseille avec des prétendues 

vertus thérapeutiques contre le SARS-CoV-2. Là encore, ces plantes n'ont pas vocation à soigner ou 

prévenir l'infection au coronavirus et aucune étude n'a démontré un quelconque bienfait. (193) 

 

 Difficultés de recherche : 

- Au cours de notre enquête nous étions confrontés à plusieurs difficultés liés notamment au refus 

de participation de certains malades du fait qu’il y avait des fiches questionnaires à remplir 

certains d’eux n’accepter pas nous recevoir, craignant que nous sommes déjà infectés par la 

COVID-19, d'autres ne voulaient pas révéler leurs noms, poids et taille et leurs date de naissance.  

- Il y a un grand manque des papiers de recherche et d'études sur le sujet de la médecine 

traditionnelle avec la COVID-19. 

- La difficulté à mener des entretiens avec les médecins, le manque de coopération de certains 

d'entre eux et même le temps limité des visites. 

- La difficulté à trouver des malades âges pour les interrogés.  

Néanmoins, nous admettons l’aide précieux et l’accueil bienveillant de certains d’entre eux qui nous 

ont encouragées, orientées et nous ont fournis de plus d'informations et de ressources pour notre 

recherche. 

 



Conclusion : 

 
COVID-19 est une maladie qui progresse de façons alarmante en Algérie, elle représente un problème de santé 

publique. La richesse de la flore algérienne en plantes médicinales et aromatiques est incontestable. Leur 

utilisation dans la médecine traditionnelle sollicite l’intérêt récent des études scientifiques.  

Vu qu’il n’y a pas d’un traitement disponible pour la prise en charge de COVID-19, la médecine traditionnelle 

joue un rôle important dans la prévention et la curation symptomatique de cette nouvelle pandémie. 

De ce fait, cette étude nous a permis de trouver les plantes médicinales utilisées par les malades qui résident dans 

la zone d’étude pour la prise en charge du COVID-19, ces dernières ont été regroupées dans un recueil.    

Ainsi, nous avons recensé 10 plantes appartenant à 06 familles botaniques, utilisées pour la prise en charge du 

COVID-19, parmi ces espèces : le Giroflier (Syzygium Aromaticum), le Thym (Thymus Sp) et le Citronnier 

(Citrus Limon) sont les trois espèces les plus citée soit par les herboristes, les médecins, autres personnes, ou bien 

les pharmaciens pour les malades de la zone d’étude, suivies par Gingembre (Zingiber Officinalis), Menthe  

(Mentha Spicata), Eucalyptus (Eucalyptus Globulus), Verveine (Verbena Officinalis), Olivier (Olea Europaea), 

Curcuma (Curcuma Longa), Origan (Origanum Sp). Toutes les espèces motionnée sont des espèces existe dans 

l’Algérie et sont utilisées largement dans les pratiques de médecine traditionnelle. 

D’après cette étude, on a constaté que la feuille est la partie la plus utilisée des plantes recensées, alors que la 

décoction est le mode de préparation le plus pratiqué dans les traitements traditionnelles proposés. 

Ces résultats peuvent être approfondis par d’autres études et recherches sur la composition chimique de ces plantes 

et leurs mécanismes d'action afin d'évaluer leur valeur médicinale. 

Enfin, nous notons l'importance de l'échange des informations entre les botanistes et les scientifiques sur les 

bienfaits et les principes actifs des plantes médicinales et son rôle important pour développer un bon traitement  

à base des substances naturelles pour battre la COVID-19.      
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ANNEXE A : Questionnaire destiné aux malades 

     
  

 

 

 

 

Informations concernant le patient : 

1. Date de naissance : …. /…. /……                            Age : (……) 

2. Sexe :      Masculin Féminin 

3. Poids : ………..Kg 

4. Taille : ………..Cm 

5. Niveau d’instruction :     Non scolarisé        Primaire Secondaire Universitaire 

6. Lieu de résidence actuelle: …………………………………………….. 

 

Informations  concernant la maladie COVID : 

1. Est-ce que vous êtes atteints de la COVID ?                Oui                                             Non 

2. Quel(s) est (sont) le(s) médicament(s) prescrit(s) par le médecin? (posologie et durée de traitement)  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Prenez-vous votre traitement correctement?                              Oui                                             Non 

-Si non, pourquoi? 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

4. En plus de la COVID, Est-ce que vous êtes atteints d’une autre maladie                Oui                      Non 

chronique?     

-La(s)quelle(s)?…………………………………………………………………………………………….. 

 

Usage des plantes pour la prise en charge de la COVID 

1. Prenez-vous des plantes pour traiter le COVID?                         Oui                                             Non 

-Si oui, le(s) quel(s)? 

Nom de la plante Partie utilisée Mode de préparation Fréquence d’utilisation 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

2.   Qui vous a conseillé à prendre cette plante?                    Médecin                                  Herboriste 

      Autre……………………………………………………………………………………………………… 

Si c’est un herboriste qui vous a conseillé de l'utiliser, vous a-t-il parlé des contre-indications et des effets secondaires 

que peuvent présenter cette plante ?                     Oui                      Non 

 

3.  Pensez-vous que ces plantes sont efficaces ?                         Oui                       Non 

 

Date: ……………………. /…………………………… / 2021 

 

Numéro de questionnaire :                                      

Nom et prénom:…………………………………... 

 
Enquête ethno pharmacologique à propos des plantes médicinales utilisées 

dans le traitement traditionnel de la COVID dans la wilaya de Blida 

 

Valeur d’IMC: _____Kg/cm2 



 

 

 

 

 

 

 

 

Informations concernant le patient : 

1. Date de naissance : …. /…. /……                            Age : (……) 

2. Sexe :      Masculin Féminin 

3. Poids : ………..Kg 

4. Taille : ………..Cm 

5. Niveau d’instruction :     Non scolarisé        Primaire Secondaire Universitaire 

6. Lieu de résidence actuelle: …………………………………………….. 

 

Informations  concernant la maladie COVID : 

1. Est-ce que vous êtes atteints de la COVID ?                Oui                                             Non 

2. Quel(s) est (sont) le(s) médicament(s) prescrit(s) par le médecin? (posologie et durée de traitement)  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Prenez-vous votre traitement correctement?                              Oui                                             Non 

-Si non, pourquoi? 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

4. En plus de la COVID, Est-ce que vous êtes atteints d’une autre maladie                Oui                      Non 

chronique?     

-La(s)quelle(s)?…………………………………………………………………………………………….. 

 

Usage des plantes pour la prise en charge de la COVID 

1. Prenez-vous des plantes pour traiter le COVID?                         Oui                                             Non 

-Si oui, le(s) quel(s)? 

Nom de la plante Partie utilisée Mode de préparation Fréquence d’utilisation 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

2.   Qui vous a conseillé à prendre cette plante?                    Médecin                                  Herboriste 

      Autre……………………………………………………………………………………………………… 

Si c’est un herboriste qui vous a conseillé de l'utiliser, vous a-t-il parlé des contre-indications et des effets secondaires 

que peuvent présenter cette plante ?                     Oui                      Non 

 

3.  Pensez-vous que ces plantes sont efficaces ?                         Oui                       Non 

 

Date : ……………………. /…………………………… / 2021 

 

Numéro de questionnaire :                                      

Nom et prénom:…………………………………... 

 

Enquête ethno pharmacologique à propos des plantes médicinales utilisées 

dans le traitement traditionnel de la COVID dans la wilaya de Médéa 

 

Valeur d’IMC : _____Kg/cm2 



 

 

 

 

 

 

 

 

Informations concernant le patient : 

1. Date de naissance : …. /…. /……                            Age : (……) 

2. Sexe :      Masculin Féminin 

3. Poids : ………..Kg 

4. Taille : ………..Cm 

5. Niveau d’instruction :     Non scolarisé        Primaire Secondaire Universitaire 

6. Lieu de résidence actuelle: …………………………………………….. 

 

Informations  concernant la maladie COVID : 

1. Est-ce que vous êtes atteints de la COVID ?                Oui                                             Non 

2. Quel(s) est (sont) le(s) médicament(s) prescrit(s) par le médecin? (posologie et durée de traitement)  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Prenez-vous votre traitement correctement?                              Oui                                             Non 

-Si non, pourquoi? 

……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

4. En plus de la COVID, Est-ce que vous êtes atteints d’une autre maladie                Oui                      Non 

Chronique?     

-La(s)quelle(s)?…………………………………………………………………………………………….. 

 

Usage des plantes pour la prise en charge de la COVID 

1. Prenez-vous des plantes pour traiter le COVID?                         Oui                                             Non 

-Si oui, le(s) quel(s)? 

Nom de la plante Partie utilisée Mode de préparation Fréquence d’utilisation 

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 

2.   Qui vous a conseillé à prendre cette plante?                    Médecin                                  Herboriste 

      Autre……………………………………………………………………………………………………… 

Si c’est un herboriste qui vous a conseillé de l'utiliser, vous a-t-il parlé des contre-indications et des effets secondaires 

que peuvent présenter cette plante ?                     Oui                      Non 

 

3.  Pensez-vous que ces plantes sont efficaces ?                         Oui                       Non 

Date : ……………………. /…………………………… / 2021 

 

Numéro de questionnaire :                                      

Nom et prénom:…………………………………... 

 

Enquête ethno pharmacologique à propos des plantes médicinales utilisées 

dans le traitement traditionnel de la COVID dans la wilaya de Tissemsilt 

 

Valeur d’IMC : _____Kg/cm2 



ANNEXE B : 

Les tableaux suivants comportent les données relatives à l’enquête ethno pharmacologique 

 

 Tableau 10: Description de la population d’étude selon l’âge.  

 

Age Personnes interrogées Pourcentage 

[18ans-25ans] 18 30% 

[25ans-30ans] 12 20% 

[30ans-40ans] 08 13.33% 

[40ans-50ans] 08 13.33% 

[50ans-60ans] 09 15.00% 

[plus que 60ans] 05 08.33% 

 

 Tableau 11: Description de la population d’étude selon le sexe. 

 

Sexe Personnes interrogées Pourcentage 

Homme 23 personnes 38.33% 

Femme 37 personnes 61.67% 

 

 Tableau 12: Répartition de la population infectée par COVID-19 

 

 Personnes interrogées Pourcentage 

COVID19 + 52 86.67% 

COVID19 - 08 13.33% 

 

 

 

 



 

 Tableau 13: Répartition de la population testée positive pour la COVID-19 selon l’âge. 

 

Age Personnes interrogées Pourcentage 

[18ans-25ans] 14/18 23.33% 

[25ans-30ans] 09/12 15% 

[30ans-40ans] 07/08 11.67% 

[40ans-50ans] 08/08 13.33% 

[50ans-60ans] 09/09 15.00% 

[plus que 60ans] 05/05 08.33% 

 

 Tableau 14: Répartition de la population infectée par COVID19 selon le sexe. 

 

Sexe Personnes interrogées Pourcentage 

Homme 21/23 personnes 35% 

Femme 31/37 personnes 51.67% 

 

 Tableau 15: Prescripteur des plantes médicinales utilisée sur 56 personnes utilisent la 

phytothérapie. 

 

Prescripteur Nombre  Pourcentage 

Herboriste  17 30.35% 

Médecin 15 26.78% 

Pharmacien 12 21.42% 

Autre personne 12 21.42% 

Totale  56 100% 

 

 

 



 

 

 Tableau 16: Usage des plantes médicinales. 

 

PHYTOTHERAPIE Personnes interrogées Pourcentage 

+ 
56 93.33% 

- 
04 06.67% 

 

 Tableau 17: Usage des plantes médicinales selon l’âge. 

 

Age Personnes interrogées Pourcentage 

[18ans-25ans] 16/18 26.67% 

[25ans-30ans] 11/12 18.33% 

[30ans-40ans] 08/08 13.33% 

[40ans-50ans] 08/08 13.33% 

[50ans-60ans] 08/09 13.33% 

[plus que 60ans] 05/05 8.33% 

 

 Tableau 18: Usage des plantes médicinales selon le sexe. 

 

Sexe Personnes interrogées Pourcentage 

Homme 20/23 personnes 33.33% 

Femme 36/37 personnes 60% 

. 

 

 



 

 

 

 Tableau 19: Répartition des plantes utilisées selon la fréquence d’utilisation. 

 

La plante  Nombre d’utilisation Pourcentage  

le Girofle 37 23.56% 

le Thym 33 21.01% 

le Citronnier 32 20.38% 

Gingembre 22 14.01% 

Menthe 10 06.36% 

Eucalyptus 8 05.09% 

Verveine 7 04.45% 

Olivier  3 01.91% 

Curcuma 3 01.91% 

Origan 2 01.27% 

 

 Tableau 20:  Parties de plantes les plus utilisées. 

 

La partie utilisée Nombre d’utilisation Pourcentage  

Feuille 63 40.12% 

Fleur 37 23.56% 

Fruit 32 20.38% 

Racine 25 15.92% 

 

 Tableau 21:  Modes de préparation les plus utilisés. 

 

La méthode utilisée Nombre d’utilisation Pourcentage  

Décoction 77 49.04% 

Infusion 72 45.85% 

Inhalation  08 05.09% 



 

ANNEXE C : 

 

Tableau 22: Plantes médicinales utilisées par les sujets malades classées selon leur fréquence 

de citation. 

 

Nom scientifique Famille 

botanique 

Nom commun Citation Fréquence 

de citation 

Syzygium 

Aromaticum 

Myrtaceae Giroflier 37 23.56% 

Thymus Sp Lamiaceae Thym  33 21.01% 

Citrus Limon Rutaceae Citronnier 32 20.38% 

Zingiber Officinalis Zingiberaceae Gingembre  22 14.01% 

Mentha Spicata Lamiaceae Menthe 10 06.36% 

Eucalyptus Globulus  Myrtaceae Eucalyptus 08 05.09% 

Verbena Officinalis Verbenaceae Verveine 07 04.45% 

Olea Europeae Oleaceae Olivier  03 01.91% 

Curcuma Longa  Zingiberaceae Curcuma 03 01.91% 

Origanum Sp  Lamiaceae     Origan 02 01.27% 

 

 

 



Verbena Officinalis 
 

 

ANNEXE D: 

 

Echantillons de drogues végétales répertoriées dans le recueil. 

(Toutes les photos sont des photos originales). 

 

 

 

 

 

 

 

Olea Europaea 



Syzygium Aromaticum 

 

 

      

 

 

 

 

 

Origanum Sp 

Mentha Spicata Eucalyptus Globulus 



 

 

 

 

 

 

 

 

Thymus Sp 
 

Zingiber Officinalis 

Curcuma Longa Citrus Limon 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: C’est un arbre fruitier de 3 à 4m de hauteur. Les feuilles sont 

persistantes, larges et luisantes. Les floraisons sont échelonnées. Le fruit est jaune, très riche en 

jus acide. (172) 

 

 Habitat et culture : c’est une espèce méditerranéenne et qui peut s’adapter dans les zones 

arides et semi arides. 

 

 Parties Utilisées : les fruits. 

 

 

 Principaux constituants: acide citrique, flavonoïdes, limonoïdes, Vitamine C, Vitamine B 

(en particulier B1, B2, B6, B9) et E, Beta-carotène. (173) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Contre les calculs de la rate.  

- Les angines.  

- Rhume. (172) 

 

 Formes d’utilisation : 

- Infusion.  

- Décoction. (172) 

-  

 

 

 

Citrus Limon 

 Nom vernaculaire français:   Citronnier 

 Nom vernaculaire arabe: الق ارص  

 Famille:   Rutacées 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: C’est un arbre de 20 à 50m de hauteur, à écorce caduque. L’écorce 

des jeunes rameaux est rougeâtre. Les fleurs sont réunies. (174) 

 

 Habitat et culture : L'on trouve dans de nombreuses parties du monde mais qui est 

originaire d'Australie ou il est largement répandu au bord des rivières de l’intérieurs du pays.    

 

 Parties Utilisées : les feuilles. 

 

 

 Principaux constituants: Cinéol (eucalyptol), tanins, flavonoïdes, résine. (175) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Contre la grippe.  

- Antiseptique.  

 Astringent et antispasmodique. (174) 

 

 Contre-indication : L'eucalyptus, et particulièrement son huile essentielle, est contre-indiqué aux 

femmes enceintes ou allaitantes, comme aux enfants en bas âge. 

 

 Formes d’utilisation : 

 Infusion, Inhalation. (174) 

 

 

 

 

Eucalyptus Globulus 

 Nom vernaculaire français:   Eucalyptus 

 Nom vernaculaire arabe:  الكاليتوس 

 Famille:   Myrtaceae      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: la menthe poivrée est une plante vivace à rhizome long, rampant, 

traçant, chevelu. La tige, de 30 à 50cm, dressée ou ascendante, se divise en rameaux opposés. 

Les feuilles, opposées, courtement pétiolées, ovales, lancéolées, aigués, dentées, sont d’un très 

beau vert. Les fleurs, violacées, forment des épis très courts, ovoïdes, à l’extrémité des rameaux. 

Le fruit, divisé en quatre parties, est entouré d’un calice persistant. (176) 

 

 Habitat et culture : C’est une espèce très répondue cultivée dans les jardins familiaux.    

 

 Parties Utilisées : la partie aérienne de la plante. 

 

 

 Principaux constituants: le menthol, la menthone. (177) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Contre les maux de ventre.  

- Sédatif.  

- Contre les verrues. (176) 

 

 Contre-indication : En usage interne, la menthe, consommée à haute dose, peut provoquer des troubles 

intestinaux et des céphalées. Des risques d'hypertension ont également été signalés, ainsi que la mort par 

action sur le bulbe rachidien. 

 

 Formes d’utilisation : 

- Infusion. (176) 

 

 

Mentha Spicata 

 Nom vernaculaire français:   Menthe 

 Nom vernaculaire arabe:   نعناع 

 Famille:   Lamiacées      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: C’est un arbre à tronc court et à tige très branchue à grande 

couronne pouvant atteindre 10m de hauteur. Les feuilles sont persistantes, d’un vert foncé, la 

face inférieure est de couleur grise. La floraison est en avril les fleurs sont blanchâtre, elles sont 

réunies en grappes. Le fruit est une drupe de couleur noire. (178) 

 

 Habitat et culture : c’est une espèce qui s’accommode à tous les types de sols, elle est 

plantée pour la production des olives de table et pour l’extraction de l’huile. 

 

 Parties Utilisées : les fruits, les feuilles et huile. 

 

 

 Principaux constituants: polyphénols, hydroxytyrosol (antioxydants) (179) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Anti diarrhéique.  

- Fébrifuge.  

- Les feuilles abaissent la tension artérielle, améliorent la circulation et réduisent le taux de 

glucose dans le sang (conseillé pour les diabétique).  (178) 

 

 Contre-indication  Aucune contre-indication connue 

 

 Formes d’utilisation : 

- Infusion.  

- Décoction. (178) 

 

Olea Europaea 

 Nom vernaculaire français:   OLivier 

 Nom vernaculaire arabe:  زيتون  ال  

 Famille:   Oléacées 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: C’est un arbrisseau rampant ou en coussinet portant de petites 

fleurs roses pâle. Les rameaux sont étalés de 20 à 40cm de hauteur. (180) 

 

 Habitat et culture : C’est une espèce spontanée répondue dans les régions arides et semi-

arides.    

 

 Parties Utilisées : les feuilles. 

 

 Principaux constituants: thymol, le p-cymène et le carvacrol, flavonoïdes. (181) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Contre les maux de ventres pour les enfants.     –  Antirhumatismal    

- Antispasmodique.                                               – Expectorant  

- Détersif et Vermifuge.                       – Stimulant circulatoire et Hypertension. (180) 

 

 Contre-indication : Les personnes sous traitement anticoagulant, Les personnes allergiques aux plantes 

de la même famille que le thym (comme la menthe), D'une manière générale, l'utilisation des huiles 

essentielles est déconseillée aux femmes enceintes. (181) 

 

 Formes d’utilisation : 

- Infusion, Huiles essentielles. (181) 

 

 

Thymus Sp 

 Nom vernaculaire français:   Thym 

 Nom vernaculaire arabe:    الزعيترة 

 Famille:   Lamiacées      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: C’est un arbuste vivace qui peut atteindre 2m de hauteur. Feuillage 

à parfum de citron, semis persistant, denté, coriace. Les fleurs sont de couleur mauve. (182)       

 

 Habitat et culture : C’est une espèce cultivée dans les jardins familiaux. Elle s’accommode 

sur tous les types de sols et exige une quantité d’eau importante.  

 

 Parties Utilisées : Les feuilles. 

 

 

 Principaux constituants: la verbénaline iridoïde, tanins, des mucilages, de la saponine, des 

quinones, et une flavone (183) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Contre les maux de ventre.  

- Antirhumatismal.  (182) 

 

 Contre-indication : Eu égard à ses composants, il convient d'utiliser la plante avec prudence chez les 

personnes présentant une insuffisance hépatique, suivant des traitements anticoagulants, ayant des 

problèmes de tension (soit une faible pression, soit prenant des médicaments contre l' hypertension 

artérielle), souffrant d'anémie, de troubles gastro-intestinaux ou de troubles neurologiques. La plante ne doit 

pas non plus être utilisée par les femmes enceintes ou qui allaitent. 

 

 Formes d’utilisation : 

- Infusions, huiles essentielles. (183)  

 

Verbena Officinalis 

 Nom vernaculaire français:   Verveine 

 Nom vernaculaire arabe:     اللويزة 

 Famille:   Verbénacées      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: L’Œillet des fleuristes est une plante ornementale appréciée pour 

ses fleurs roses, rouges ou blanches. Elle fait partie des plantes considérées comme comestibles, 

Cette plante herbacée vivace peut mesurer entre 10 et 80 cm de hauteur. Les feuilles sont très 

allongées. Les fleurs à pétales rouges et dentés sont parfumées. (184)       

 

 Habitat et culture : Espèce méditerranéenne, fréquente en Europe méridionale et en Afrique 

du Nord notamment au Maroc et en Algérie, elle est commune dans le Tell. Elle est présente en 

terrains secs et rocailleux. (184) 

 

 Parties Utilisées : Les fleurs. 

 

 

 Principaux constituants: l'eugénol (un antibactérien, antiseptique). 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- Anti-inflammatoire, soulage les douleurs musculaires ou les rhumatismes. 

- Action antibactérienne.  

- Anesthésiant local. (185) 

 

 Contre-indication : Le clou de girofle est déconseillé aux enfants de moins de 12 ans, aux femmes 

enceintes ou qui allaitent. (185) 

 

 Formes d’utilisation :  

- Huiles essentielle,  

- Décoction.  [p21] 

Syzygium Aromaticum 

 Nom vernaculaire français:   Girofle 

 Nom vernaculaire arabe:     قرنف ل 

 Famille:   Myrtaceae      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: Plante vivace d’environ 1 m de haut, originaire d’Inde. De son 

épais rhizome avec une tige enveloppée de longues feuilles veinées avec des petites fleurs 

jaunâtres surmontées de bractées roses. Le rhizome, partie utilisée en médecine, est récolté une 

fois que les parties aériennes sont fanées. (186) 

 

 Habitat et culture : Le curcuma est une plante réputée depuis des millénaires en Asie pour 

ses vertus médicinales. Également utilisée en épice, c’est un constituant du« curry». La 

curcumine, une de ses molécules actives, est utilisée comme colorant alimentaire. (186) 

 

 Parties Utilisées : rhizomes. 

 

 

 Principaux constituants: Curcuminoides (anti-inflammatoires, antioxydants) (186) 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  

- Hépatites, détoxication hépatique chez les sujets âgés poly médiques.  

- Dispepsie, gastrites, ulcères gastroduodénaux. 

- Troubles fonctionnels intestinaux avec signes de perméabilité intestinale 

- Arthrose, rhumatismes inflammatoires (186) 

 

 Contre-indication  en cas d’obstructions des voies biliaires, calculs biliaires infra 

centimétriques, maladies biliaires ou hépatiques. Hypersensibilité aux substances actives. 

Déconseillée chez la femme enceinte ou allaitante. (186) 

 

 Formes d’utilisation : Infusion.  

 

 

Curcuma Longa 

 Nom vernaculaire français:   Curcuma 

 Nom vernaculaire arabe:  كركم  ال  

 Famille:   Zingiberaceae 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: Le gingembre est une grande herbe tropicale poussant dans les 

régions ensoleillées et humides, qui peut attendre 3 m de hauteur. Son épais rhizome, partie 

utilisée en thérapeutique, est constitué de tubercules globuleux ramifiés, qui ressemblent aux 

doigts de la main, à la chair jaune pâle juteuse, d’odeur aromatique avec une saveur chaude et 

piquante. (187) 

 

 Habitat et culture : Largement employé dans la cuisine indoasiatique pour ses qualités 

gustatives et facilitatrices de la digestion, le gingembre est aussi une épice médicinale aux 

multiples propriétés. Utilisée dans la médecine traditionnelle chinoise depuis plus de 2500 ans, 

cette épice était déjà utilisée pour son pouvoir aromatisant par les Grecs et les Romains. 

 Parties Utilisées : rhizomes. 

 

 Principaux constituants: l'oléorésine constituée de shogaol et de gingérol (anti-

inflammatoires, antiémétiques), d'huile essentielle, d'amidon, vitamines. (187) 

 Principales propriétés thérapeutiques :  

- Mal des transports  

- Nausées et vomissement du 1er trimestre de la grossesse  

- Nausées et vomissement induits par la chimiothérapie et post-chirurgicaux.  (187) 

 

 Contre-indication : En cas de calculs biliaires, il est recommandé de consulter son médecin avant de 

prendre du gingembre. Des interactions sont possibles avec les anticoagulants. (187) 

 

 Formes d’utilisation :  

- Infusion,  

- Huiles essentielles. (187) 

 

 

Zingiber Officinalis 

 Nom vernaculaire français:   Gingembre 

 Nom vernaculaire arabe:  زنجبيل  ال  

 Famille:   Zingiberaceae      



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Description Botanique: L’Origan est une plante aromatique, vivace ligneuse à la base, 

pouvant atteindre 20 à 80 cm de haut. La tige est dressée. Les feuilles sont ovales, pétiolées à 

bord peu denté, opposées et de grandeur variable, les feuilles inférieures étant plus grandes. 

L’inflorescence, en épi lâche, est composée de fleurs roses. (188)       

 

 Habitat et culture : L’Origan est une plante endémique d’Algérie, elle pousse dans les 

pâturages et surtout en montagne jusqu’à 1 500 m d’altitude. (188)       

 

 Parties Utilisées : Les feuilles. 

 

 Principaux constituants: tanins, phénols (anti-inflammatoires et anti-infectieuses). 

 

 Principales propriétés thérapeutiques :  
- les bronchites chroniques, 

- les toux, les tuberculoses, 

- l’asthme et l’absence de règles; en usage externe. 

- les rhumatismes musculaires et articulaires et la cellulite. 

- C’est un antifongique, un antibactérien. 

-  un nématicide, un insecticide (188) 

 

 Formes d’utilisation : 

- Infusions, 

- Décoction. 

 

 

 

Origanum Sp 

 Nom vernaculaire français:   Origan 

 Nom vernaculaire arabe:     الزعتر 

 Famille:   Lamiaceae     
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Thèse d’exercice de fin d’étude soutenue par : BOUYAHIA KHALED, HADDANE YOUCEF.  

Encadrée par : Dr. ARAR K. 

Thème: Place de la phytothérapie dans la prise en charge de la maladie à coronavirus (COVID-19). 

À l’instar de plusieurs pays en développement, l’Algérie est confrontée à l’émergence de maladies 

transmissibles (MT) tel que le SARS-Cov-2 qui constitue une véritable menace sociale dont les 

conséquences en termes de morbidité et de mortalité sont sévères. En Algérie, de plus en plus de 

personnes ont recours à la médecine traditionnelle à base de plantes dans le traitement de cette maladie 

à cause de l’absence et le non disponibilité d’un vaccin conventionnel sur le marché.                                                                                                                                                                         

Notre étude a pour but d’identifier les plantes médicinales utilisées pour la prévention et le traitement 

du SARS-Cov-2 dans les 3 trois wilayas suivantes : Blida, Médéa et Tissemsilt. Dans ce sens une enquête 

ethnopharmacologique auprès des patients a été menée sur le terrain pour une période de 4 mois 

(Janvier 2021-Avril 2021). L’enquête approfondie a recensé dix (10) espèces de plantes, appartenant à 

six (6) familles botaniques, principalement les Lamiaceae. Les espèces des plantes les plus cités sont : 

Syzygium aromaticum, Thymus sp, Citrus limon, Zingiber officinalis, Mentha Spicata. Les feuilles, les 

fleurs, les fruits et les racines sont les parties de plantes les plus utilisées. De même, les décoctions et les 

infusions représentaient les principaux modes de préparation. Une revue systémique des publications 

dans la littérature a permis de confirmer l’effet des plantes recensées contre la maladie à coronavirus 

2019 COVID-19. Le savoir-faire ancestral et l’apport des scientifiques ont permis le renforcement de la 

banque de données des plantes médicinales. 

Mots clés : SARS-Cov-2, Ethnopharmacologie, Médecine traditionnelle, Phytothérapie, Plantes 

médicinales, Blida, Médéa, Tissemsilt.  

 

 

 

 

 

 
 



Abstract: 

 

Theme of end of study exercise supported by: BOUYAHIA KHALED, HADDANE YOUCEF.  

Supervised by: Dr. ARAR K. 

Theme: Place of herbal medicine in the care of coronavirus disease (COVID-19). 

Like several developing countries, Algeria faces the emergence of transmissible diseases 

(MT) such that SARS-Cov-2 which constitutes a real social threat whose consequence in 

terms of morbidity and mortality are severe. In Algeria, more and more people use medicine 

traditional plant-based in the treatment of this disease because of the absence and no 

availability of a conventional vaccine on the market.                                                                   

Our study aims to identify the medicinal plants used for the prevention and treatment of the 

SARS-COV-2 in the following 3 wilayas: Blida, Médéa and Tissemsilt. In this sense an 

investigation ethnopharmacological with patients was conducted in the field for a period of 

4 months (January 2021-April 2021). The in-depth investigation identified ten (10) species of 

plants, belonging to six (6) botanic families, Mainly Lamiaceae. The species of the most cited 

plants are: Syzygium aromaticum, Thymus sp, Citrus limon, Zingiber officinalis, Mentha 

Spicata. Leaves, flowers, fruits and roots are the most used parts of plants. Similarly, 

decoctions and infusions accounted for the main modes of preparation. A systemic review of 

publications in the literature has confirmed the effect plants identified against coronavirus 

disease 2019 COVID-19. The ancestral know-how and the contribution of scientists have 

enabled the strengthening of the medicinal plant database. 

Keywords: SARS-Cov-2, Ethnopharmacology, traditional medicine, Phytotherapy, medicinal Plants, Blida, 

Médéa, Tissemsilt.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 الملخص

 

   بويحيى خالد . حدان يوسف :مذكرة التخرج من طرف
الدكتورة عرار كريمة :التأطير من قبل   
مكانة التداوي بالأعشاب للحد و الوقاية من فيروس كورونا :عنوان المذكرة   

 على خطر يشكل الذي كوروتا فيروس مثل الأفراد عبر المنتقلة الأمراض من تعاني كباقي الدول السائرة في طريق النمو. الجزائر

 النباتات من المستخلص التقليدي الطب نحو أشخاص عدة توجه لذلك و. عديدة وفيات نسب و عديدة مخاطر عنه ينجم الذي المجتمع

                                                                                                    .السوق في اللقاح توفر عدم و لغياب نظرا المرض هذا من العلاج بغية

. البليدة: التالية 3 الولايات في كورونا فيروس ضد والعلاج الوقاية أجل من المستعملة الطبية النباتات تحديد هو الدراسة هته من الهدف

                                           .                                                                                                                            تيسمسيلت و المدية

.                            2021أربع أشهر من جانفي إلى أفريل   أعلاه لمدةالقاطنين في الولايات و على هذا النحو أجرينا بحثا على المرضى 

                                                                                                                                                              هي القرنفل الزعيترة شجرة الليمون الزنجبيل و النعناع المذكورة النباتية الأنواع أكثر

                                                                                                             و تنتمي الى ستة عائلات نباتية اهمها         

Lamiaceae.                                                                                                                                                      

 عن للتحضير إما الرئيسية الطرق كانت وبالمثل،الأوراق. الزهور. الفواكه و الجذور هم أهم الأجزاء المستخدمة من النبتة             

                                                                                                                                                           .الغلي و الساخن الماء في النقع طريق

 الممكن من العلماء ومساهمة كورونا فيروس مرض ضد تحديدها تم التي الأعشاب تأثير الأدبيات في للمنشورات منهجية مراجعة أكدت

  الطبية النباتات بيانات قاعدة تعزيز

. الطبية النباتات. الطبيعي العالج ، التقليدي الطب العرقية، دويةالا علم. كورونا فيروس: المفتاحية الكلمات

.تيسمسيلت. المدية. البليدة  


