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Introduction

Introduction

Les coronavirus responsables des infections humaines sont demeurés longtemps trés
peu connus parce que les possibilités de diagnostic étaient tres limitées jusqu'a l'arrivée des
techniques biologiques moléculaires. Ces techniques, qui ont rendu le diagnostic disponible
dans la pratique courante ont démontré que les infections a coronavirus sont responsables
des infections respiratoires les plus souvent bénignes. Cependant, en plus de ces infections
a coronavirus endémiques, sont apparues récemment chez I'nomme, a partir de bassins
animaux, des coronavirus entrainant des syndromes respiratoires graves et un taux de
mortalité élevé. Qui a pris la forme d'une pandémie (COVID-19), créant ainsi une crise

sanitaire mondiale. (Segondy., 2020).

Les coronavirus ont provoqué deux pandémies majeures durant les deux dernieres
décennies. SRAS et syndrome respiratoire du Moyen-Orient (SRMO). Un nouveau
coronavirus a été détecté en décembre 2019 (SARS-CoV), principalement présent chez les
chauves-souris, ce qui a entrainé une épidémie a Wuhan, dans la province du Hubei, dans le
centre de la Chine chez des patients qui présentaient des pneumopathies séveres
inexpliquées. Cette épidémie a commencé dans un marché local des fruits de mer, s'est
considérablement développée pour infecter 2761 personnes en Chine, est associée a 80 décés
et a entrainé I'infection de 33 personnes dans 10 pays supplémentaires au 26 janvier 2020
(Peng et al.,2020 ; Bonny et al.,2020).

Ce type de coronavirus a été détecté et désigné par I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) "- nCoV". Le 2019-nCoV donne lieu a une pneumonie caractérisée par des
symptdémes semblables a ceux de la grippe, c'est-a-dire : fievre, toux, troubles respiratoires
aigus graves... voire méme le déces en Chine (pays dans lequel la pandémie a débuté). La
phytothérapie a donner des résultats tres intéressent. En effet, Le 27 janvier 2020 the
General Office of the National Health, Health Commission of China and The Office of the
State Administration of Traditional Chinese Medecine ont publié un nouveau protocole pour
le traitement provoqué par l'infection a coronavirus. Qui incluait un programme de traitement
a base de plantes meédicinales chinoises qui a été intégrée au renforcement du traitement

conventionnel. (Helali et al., 2020)



Introduction

En Algérie, un nombre grandissant de personnes utilisent la médecine traditionnelle
a un moment ou I'éclosion du coronavirus se propage dans notre pays en raison du manque

de traitement spécifique, ce recours est multiplié (Helali et al.,2020).

De ce fait notre travail a pour objectif de mettre la lumiere sur les différentes plantes
qui ont été utilisé a titre préventif ou curatif durant la pandémie du COVID 19 par la
population algérienne dans la région de I’Est notamment dans les wilayas de Constantine,
Oum EIl Bouaghi, Mila, Biskra, Jijel et Oued Souf. Cette étude comporte une partie théorique
qui rapporte des généralités sur les coronavirus ainsi que sur I’intérét du I’usage des plantes
médicinales et une partie pratique dans laquelle nous avons réalisé une enquéte de terrain
afin de caractériser les propriétés ethnobotaniques et de recenser les plantes médicinales
utilisées par la population algérienne dans la prévention et la lutte contre le coronavirus sur

I'ensemble de la population.
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Chapitre | : Généralités sur la pandémie COVID-19
I. 1. Les Coronavirus
1. 1.1. Définitions

Les Coronavirus représentent une catégorie de virus variée génétiqguement, appartenant a la
famille des Coronaviridae. Il existe quatre sous-groupes principaux de coronavirus, appelés
alpha, béta, gamma et delta Ce sont des virus a ARN enveloppés de morphologie sphérique
avec un diameétre compris entre 100 et 160 nm. (Adach et al.,2020). Les coronavirus, doivent
leur nom a leur apparition au microscope électronique, avec des pics formant une couronne
de pointes (Spikes) a la surface externe du virion (Segondy.,2020). La couronne portant la
protéine S est la clé de la fixation et de la pénétration du virus dans les cellules humaines)
(Dedet.,2021).

Le génome des coronavirus est a sens positif (les virus a ARN a sens positif sont
phénotypiquement et génotypiquement divers) monocaténaire (ARN simple brin) et de 27-
32 kb de taille (Peng et al.,2020). La structure particuliére des coronavirus : génome a ARN
et couronne a pics, est I’une des principales causes des mutations fréquemment observées

chez ces virus, ce qui favorise I’apparition de nouveaux types d’infections (Dedet.,2021).

Figurel : Clichés de microscopie électronique de virions de coronavirus, avec aspect
typique en couronne (Dedet., 2021)

Les virus a couronne infectent une vaste gamme d'especes hotes et sont largement distribués

chez I’étre humain et les autres mammiferes ainsi que chez les oiseaux. Ils causent
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principalement des maladies respiratoires, entériques, hépatiques et neurologiques.
(Jiumenget al.,2020 ; Zhuet al.,2020). Ils provoquent surtout des infections respiratoires,
allant du rhumatisme sévere a la pneumonie sévere qui peuvent étres, parfois mortels. On

peut observer aussi des problémes digestifs tels que : la gastroentérite (Blaize., 2020).

l. 2. SARS-CoV-2
l. 2.1. Structure et Génome de SARS-CoV-2

Le génome de ce nouveau coronavirus a nommer 2019-nCoV, et plus tard SARS-CoV-2,
présente 80% d'homologie avec le coronavirus du SRAS, (96 % identique) a celui du
coronavirus RaTG13 isolé en 2013 a partir de chauves-souris Rhinolophus capturées dans

une mine désaffectée pres de Tongguan (province du Yunnan). (Dedet.,2021).

Le génome du coronavirus comporte un seul brin d'’ARN dont le sens positif varie entre 26
et 32 kilobases, ce qui en fait le plus grand génome virus a ARN (Segondy, 2020), la
longueur varie d'environ 26 000 a 32 000 bases, possede un nombre variable (de 6 a 11) de
cadres de lecture ouverts (figure : 2). Le premier ORF, représentant environ 67% du génome
entier, code 16 protéines non structurelles (nsps), tandis que les autres codent des protéines
d’acces et des protéines structurelles (Roujian et al. 2020). Les quatre principales protéines
structurales sont la glycoprotéine de surface (S), la protéine a petite enveloppe (E), la
protéine matricielle (M) et nucléocapside (N) (Dedet., 2021).

"; Spike
HE
T m
i e
s
—> ARN

Gene réeplicase

5° ORF1a OREIB - g
A A E 6 8 ]
S.000 10,000 15,000 20,000 25.000 30,000
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Figure2 : Phylogénie, structure et réplication du SARS-CoV-2. (Bonny et al., 2020)

A la partie 5> du génome les cadres de lecture ORFla et ORF1b codent 16 protéines non

structurales (nsl a ns16) ; a la partie 3’ se trouvent les cadres de lecture codant les protéines
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structurales S (Spike : sous forme trimérique qui se lie au récepteur cellulaire) E (enveloppe),

M (membrane) et N (nucléocapside) (Segondy, 2020)
I.2.2. Les protéines S, E et M

La protéine S comme la protéine E : est une protéine enveloppée de grande taille nature
glycoprotéique importante, responsable de la fixation a la cellule hote et & la membrane lors

de ’infection.

La protéine de membrane M : est la protéine principale de la capside ou elle interagit avec
la protéine N de la nucléocapside elle est aussi inséree dans I'enveloppe ou elle interagit avec
la protéine S. (Blaize., 2020).

l. 3. La maladie

I. 3.1. Historique de la maladie

Le 31 décembre 2019. Les autorités sanitaires chinoises ont informé I'OMS de plusieurs cas
de pneumonie atypique. Plusieurs patients on a constaté une association épidémiologique
entre la pneumonie et le marché des fruits de mer de huanan (& Wuhan, dans la province de
Hubei, en Chine) (Roujian et al 2020), Le premier cas signalé dans la ville était le 17
novembre 2019, mais il est probable qu'il existait précédemment a Hubei, probablement dés
octobre. (Dedet.,2021).

Les autorités nationales, qui avaient pris la mesure du danger les placaient sous quarantaine,
le 22 janvier, trois villes du Hubei, dont Wuhan, en vue de limiter I'épidémie. mais le virus
est graduellement propagé au reste du monde en quelques mois, il a augmenté
considérablement pour infecter 2 761 personnes en Chine, est associée a 80 déces et a conduit
a ’infection de 33 personnes dans 10 autres pays au 26 janvier 2020. L’OMS a déclaré qu’il
s’agissait d’une urgence sanitaire mondiale a la fin de janvier 2020. (Dedet., 2021 ; Peng et
al., 2020 ; Yuen et al., 2020).

I. 3.2. Définition de la maladie de Covid-19

Covid-19 est une maladie infectieuse de type zoonose due par un virus de syndrome
respiratoire aigu Sévere 2(SARS-CoV-2). La plupart des personnes infectées par le virus
sont atteintes d'une maladie respiratoire 1égére a modérée et se rétablissent sans traitement
specifique. Certaines sont besoins de soins médicaux. Cette maladie peut étre mortelle chez

les patients fragilisés c’est-a-dire les personnes agees et ceux avec une condition médicale
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sous-jacente telle qu'une maladie cardiovasculaire, un diabéte, une maladie respiratoire

chronique ou un cancer. ( I'OMS.,2020)

I. 3.3. Nom de la maladie

En décembre 2019, un groupe de pneumonies dont I'étiologie est inconnue & faire son
apparition dans la ville du Wuhan, province d'Hubei en Chine. Bon nombre des patients ont
visité un marché de fruits de mer frais ou d'autres animaux sauvages ont également été
vendus. L’analyse moléculaire a montré que I’agent pathogéne était un nouveau coronavirus
2019-nCoV provoque une épidémie continue de maladie des voies respiratoires inférieure
appelée nouvelle pneumonie & coronavirus (NCP) par le gouvernement chinois en premier

lieu (Jiumeng et al. 2020)

D’abord nommé 2019-nCoV gréace a leur forme presque sphérique entourée de spicules, ce
qui leur confére un aspect couronné. (Rousseau, Fenolland, and Labetoulle, 2020). Un
groupe d'étude du Comité international sur la taxinomie virale (CTIV) a proposé le nom
SRAS-CoV-2 (Jiumeng et al. 2020).

Apres le SRAS-CoV-1 en 2002 en Chine, la MER-CoV en 2012 : dans la péninsule Arabe a
I'origine de syndromes de détresse respiratoire souvent mortels, c'est la troisieme menace
pour la santé mondiale associée au coronavirus depuis moins de vingt ans. (Bonny et al.
2020)

| .4. L’origine du virus au centre de toutes les polémiques

Des études subséquentes ont démontré que le SRAS-CoV-2 provenait des chauves-souris et
que la transmission interspécifique a I'nomme se faisait par I'intermédiaire d'un hote : la
civette (Paguma larvata) ou le chien raton laveur (nyctéreutes procyonidés)(Jiumeng et
al.,2020) il partage seulement 50 homologies génétiques avec la MER-CoV, le taux est plus
élevé avec le SRAS-CoV (79,5), pour atteindre 90 avec un béta coronavirus identifié dans
le pangolin, et méme 96 % avec un autre isolé chez la chauve-souris, mais la complexité de
son origine ne s'arréte pas la, car la comparaison entre la séquence de sa protéine Spike et
celle d'un coronavirus pangolinique est presque parfaite. La protéine Spike du SRAS-CoV-
2 reconnait également le méme récepteur des cellules humaines que ce virus animal, soit la
protéine membrane ACE2, qui est également la cible du SRAS-CoV mais qui présente une
affinite 10 fois inférieure. Il s’agit d’une protéine présente sur les membranes cellulaires. 1l

est trouvé dans des cellules des alvéoles pulmonaires, des intestins, du pancréas, des parois
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artérielles et du cceur, et du testicule, mais également sur certaines cellules de la surface

oculaire (Rousseau, Fenolland & Labetoulle., 2020)

Figure 3 : Voies possibles de transmission du SRAS-CoV-2 a I'homme (Segreto et al.,

2021)
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| .5. Epidémiologie

I.5.1. Dans le monde

La Chine est le pays du continent asiatiqgue ou la pandémie de COVID-19 est la plus
importante. En date du 20 février 2020 a 24 h, il y a un total de 75 995 cas confirmés, dont :
2239 décés en Chine (Jiumeng et al. 2020)

La premiére manifestation de symptdmes en dehors de la Chine est apparue en Thailande le
13 janvier 2020.Les pays les plus affectés par I'épidémie, a I'exception de la Chine, sont les
Etats-Unis, 1’Italie, le Brésil et 1’Espagne. Plus de 121 000 cas sont rapportés le 11 mars
2020, ’OMS a officiellement déclaré que 1I’épidémie de la COVID-19 était maintenant

considérée comme une pandémie mondiale.

A ce jour-1a (09/03/2023), 666 599 212 cas ont été rapportés & travers le monde. 6 864 130

personnes en sont decédées. (Faucher et al., 2023)
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I .5.2. En Algérie

Le premier cas de ressortissant italien a été signalé le 25 février 2020. A Hassi Messaoud
dans la wilaya d’Ouargla. Le 2 mars 2020, un nouveau foyer est détecté dans la wilaya de
Blida suite a une alerte émise par la France apres la confirmation de la COVID-19 de deux
ressortissants algériens résidant en France qui est resté en Algérie (Anonyme., 2020). Depuis
que I'épidémie s'est propagée sur tout le territoire national avec une nette prédominance dans

les wilayas du nord (Figure : 4)
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Figure4 : Répartition spatiale du nombre de cas confirmés de COVID-19 par wilaya
au 02 Aout 2020 en Algérie(Anonyme., 2020)

Toutes les wilayas ont notifié des cas confirmés de Covid-19 depuis le début de 1’épidémie
en Algérie, mais Blida, Sétif, Ouargla, Tipaza, Oran et Khenchela restent les wilayas qui
enregistrent les plus forts taux d’incidence (>100/100 000 Hbts). Elles totalisent 9 865 cas,

(31%) du nombre total des cas confirmés de Covid-19 (Tableau 1)

Tableau 1 : Répartition du nombre de cas confirmés de COVID-19 par wilaya au 02
Aout 2020 en Algeérie. (Anonyme., 2020)

Wilayas Nombre

Blida 175,2/100 000 Hbts
Sétif 138,8 /100 000 Hbts
Ouargla 131,4/100 000 Hbts
Oran 124,7 /100 000 Hbts
Tipaza 121,5 /100 000 Hbts
Khenchela 101,4/100 000 Hbts

10
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| .6. Transmission et voies de transmissions

Le SRAS-CoV-2 est surtout transmis par contact étroit prolongé entre des personnes selon
deux voies principales. Le premier par le contact direct (avec une membrane mugqueuse) et
le deuxiéme par la transmission indirecte (par le contact avec une surface infectée par les
mugqueuses nasales, buccales ou conjonctivales). Des gouttelettes de plus grand diametre
peuvent étre déposées sur les surfaces environnantes. La longueur de sa persistance varie en
fonction de la nature de la surface, les conditions de, température, d’humidité et de

luminosité environnantes.

Il existe d’autres voies de transmission Tres peu de cas de transmission zoonotique, de
I’animal a 1’étre humain et par la conjonctive ont été documentés. Plusieurs auteurs soulevent
la possibilité d’une transmission verticale du SRAS-CoV-2 de la mére a I’enfant, mais la
probabilité de transmission par cette voie demeure faible (Alejandra & Turcotte-Louise.,
2021)

I .7. Signes et symptdémes
Les coronavirus sont principalement a l'origine des problémes respiratoires et d'infections
du tube digestif. L’apparition de la maladie peut conduire une insuffisance respiratoire

progressive due a des lésions alvéolaires et méme la mort. (Peng et al., 2020)

Les symptdmes cliniques typiques de ses patients sont : fievre ou frissons, toux nouvelle ou
aggravee (généralement seche), fatigue ou asthénie, agueusie ou dysgueusie, anosmie
d’apparition brutale, maux de téte. les symptdbmes moins communs sont : difficulté
respiratoire ou essoufflement, éternuements, mal de gorge, rhinorrhée, congestion nasale,
conjonctivite, perte d’appétit, nausée, vomissements et diarrhée, douleur abdominale,
myalgie, hypoxie silencieuse, étourdissement, douleurs thoraciques et Altération de la

conscience dont la somnolence, (Alejandra & Turcotte-Louise.,2021)

I .8. Les classe
On sait que sept espéces de coronavirus sont a l'origine des maladies humaines. Il y a quatre
grands groupes de coronavirus. — 229E, OC43, NL63 et HKU1 — sont frequentes et

provoquent habituellement des symptémes de rhume chez les sujets immunocompétents.

Les trois souches restantes sont a l'origine d'infections respiratoires beaucoup plus séveres.
Le coronavirus associé au syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS-CoV) identifié en Chine

en 2002, et le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS Cov)

11
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découvert en 2012 en Arabie Saoudite. Le SARS-CoV-2 : en Chine (Wuhan) en décembre
2019 sont a I'origine zoonotiques et ont été associées a une maladie potentiellement mortelle.

Gamma coronavirus et Delta Coronavirus infectent oiseaux principalement (Wu et al. 2020).

Coronavirinae
I Alphacoronavlrus 1
—Alphacoronavirus iICoV-229E

; W-NLE2

Coronavurus murin
Lignée A 3

»ir -\' Hr TR

— SARS-CoV-1

i Lignée B — ESARS CoV-2
— Betacoronavirus Bat-CoV-RATG13
GD Pangolin-CoV

Lignée C — MERS-CoV
Lignéee D — Bat-CoV-HKU9
— Gammmacoronavirus Coronavirus aviaire
— Delftacoronavirus BuCoV-HKU 11

Figure5 : Phylogénie simplifiée des coronavirus humains (HCoV). (Bonny et al.,
2020).

I. 9. Période d’incubation

La période d’incubation est le temps qui s’écoule entre 1’exposition a 1’agent infectieux et
I’apparition des symptdmes. La durée moyenne d'incubation du SRAS-CoV-2 est de 5 jours
(2-14 jours). On a observé des périodes d'incubation plus longues ont été signalées parmi les
ainés et les enfants. (Alejandra & Turcotte-Louise., 2021).

I .10. Pénétration du virus dans la cellule hote

La protéine S'utilise le récepteur cellulaire ACE2 : une métalloprotéine dont la fonction
premiére est la dégradation de I’angiotensine II en angiotensine 1-7 pour rentrer dans la
cellule hote.

La liaison de la sous unité S1 a ACE2 provoque une modification de la protéine S, exposant
S2 et autorisant I'endocytose et la fusion de membrane. Cette fusion nécessite d'activer S par
le clivage a la jonction S1/S2 et un autre site S2, notamment réalisée par la protéase
membranaire TMPRSS2. Dans le cas du SARS-CoV-2, I’ajout un site de clivage furinique
permet un clivage des sous-unités S1/S2 au moment de la biosynthése virale et pourrait

augmenter le potentiel infectieux du virus. (Bonny et al.,2020).

12
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Figure 6 : Représentation de I’entrée du SARS-CoV-2 dans la cellule. (Bonny et al.,
2020).
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I .11. Facteurs de risque a développer une forme sévere.

Certaines personnes sont plus susceptibles d'étre atteintes d'une forme grave de maladie,
d'étre hospitalisées et d'avoir besoin de soins intensifs ou d'une ventilation mécanique. Les
adultes présentant les facteurs suivants courent un plus grand risque de développer une forme
grave : cancer, maladie rénale chronique, maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC), syndrome de Down, maladies cardiaques, état immunodéprimé suite a une greffe

d'organe solide, obésité, grossesse, drépanocytose, tabagisme, diabéte du type 2. (Alejandra
& Turcotte-Louise., 2021).

I .11.1. Particularités chez différents sous-groupes

Les enfants (< 18 ans) : avec des symptdmes couramment signalés : la toux, la fievre, des

symptomes gastro-intestinaux ou de la douleur abdominale, compris méme le déces.

Les personnes agées : une forme sévére a été détecté avec 1’augmentation de 1’age chez de
la COVID-19. Les manifestations cliniques de la maladie qui apparaissent : la fievre ou des
symptdmes respiratoires.

13
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Les femmes enceintes : avec précision en fin de grossesse a un plus grand risque de
développer une forme grave de morbidité sévere et de mortalité. (Alejandra & Turcotte-
Louise.,2021).

14
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Chapitre I1. Plantes médicinales et phytothérapie
I1.1. Plantes médicinales

I1.1.1. Définition

Les plantes médicinales sont utilisées depuis I'Antiquité comme médicaments pour la prise
en charge des maladies humaines, malgré les grandes avancées de la science et de la médecine
moderne au cours de ces dernieres décennies ces plantes continuent de contribuer de fagon
importante a I'amélioration de I'état de santé des populations (Salfo et al. 2021 ; Ouédraogo
etal., 2021). Celles sont couramment utilisées dans le traitement et la prévention de maladies
et de diastases spécifiques qui sont genéralement jouant un role bénéfique dans les soins de

santé. (Srivastava, Lambert & Meyer., 1996).

L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 espéces et sous-especes de plantes vasculaires.
Cependant, la flore médicinale algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car sur les
quelques milliers d’espéces végétales, seules 146 est déenombrée comme médicinale. (Hamel
etal., 2018).

I1.1.2. Les éléments actifs des plantes

11.1.2.1.1es huiles essentielles

Le terme huiles essentielles (HES) dérive de « quinta essentia », un nom donné par le
médecin suisse paracelsus aux extraits de plantes obtenues par distillation (Hart et al.,2008).
Il s'agit de composés aromatiques volatils, qui ont un aspect huileux, ils sont obtenus a partir
de plantes aromatiques (possédent un noyau aromatique) par différents processus
d’extraction. (Burt., 2004). Elles sont solubles dans les lipides et les solvants organiques et

possedent une densité inférieure a celle de 1’eau. (Bakkali et al., 2008).

La composition des HES varie selon I’environnement (température, salinité, pluviosité...), la
période de récolte, I’état de plante (fraiche ou séchée) et la technique d’extraction (Dorman,
Deans., 2000). Ces variations sont aussi observées entre les HES extraites des différentes
parties de la méme plante (Dudareva, Pichersky & Gershenzon., 2004), peuvent étre
stockées dans tous les organes végetaux : feuilles, fleurs, écorces, rhizomes, fruits et graines
(Karray-Bouraoui et al. 2009). Les huiles essentielles ont des propriétés variées. L'arbre a

thé, par exemple, a un fort effet antiseptique (Bardeau., 2009). Plusieurs théories sont
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proposées pour expliquer le mécanisme mais la plupart des mécanismes d’action sont

attribués a I’interaction des composants des HES avec la membrane cellulaire (Benchaar et

al.,2008).
1 .1.2.2. Les alcaloides

Formant un groupe trés large et plus important en pharmacologie et médecine. Les alcaloides
possedent presque tous une molécule d'azote (-N-), ce qui les rend tres actifs
pharmaceutique ment. Certains sont des medicaments connus qui ont une valeur
thérapeutique prouvée, comme les dérivés de la pervenche de Madagascar utilisés pour
traiter certains types de cancer. Comme l'atropine dans la belladone a un effet direct sur
I’organisme : activité sédative, effets sur les troubles nerveux (maladie de Parkinson) (Jean,
B. (2009).

11.1.2.3. Les flavonoides

Les flavonoides présents dans la plupart des plantes sont des pigments polyphénoliques qui
aident a colorer Les Fleurs et les fruits en jaune ou en blanc. lls ont un champ d'action
important et possédent de nombreuses propriétés médicinales : des propriétés anti-
inflammatoires et antivirales et protege le foie. Les flavonoides tels que les flavonoides et la
rutine se trouvent dans une variété de plantes, y compris le sarrasin et le citronnier (citms
limon) qui renforce les parois capillaires et empéchent les tissus étrangers de s'infiltrer dans
les tissus voisins. Les flavonoides, tels que ceux trouvés dans le tréfle rouge, ont des effets
cestrogéniques (Larousse., 2001 ; Amlan & Patra., 2010).

Ils sont capables de moduler 1’activité de certaines enzymes et de modifier le comportement
de plusieurs systemes cellulaires, suggérant qu’ils pourraient exercer une multitude
d’activités biologiques, notamment des propriétés antioxydants, vasculo-protectrices, anti-
hépatotoxiques, antiallergiques, anti-inflammatoires, antiulcéreuses et méme antitumorales
significatives (Ghedira., 2005).

11 .1.3. La récolte et la conservation

I1.1.3.1.1a récolte
Certaines plantes peuvent étre récoltées toute I'année, mais la plupart doivent étre récoltés

au moment précis ou ils poussent, utiliser immédiatement ou conserver. Le temps de savoir
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récolte, se référer a la notice. Les plantes devraient préparer immediatement apres la récolte

pour préserver ses principes actifs. (Reclu., 2011).

I1.1.3.2. La conservation

Il existe différentes méthodes de conservation, la plus courante et la plus simple est Sécher
a l'air libre, endroit chaud et sec est idéal, métre toujours la plantes sur un papier journal.
Une fois séches, les plantes peuvent étre conserveées plusieurs mois dans des bocaux en verre

teinté ou dans un sac en papier brun. (Larousse., 2001)
11.1.3.3. Autres méthodes de conservation

I1.1.3.3.1. La déshumidification

Cette méthode efficace mais colteuse nécessite d'utiliser un déshumidificateur « aspirez »
I'eau des plantes. Appareil devrait étre plus ou moins dans une piece hermétique, dans
laquelle les plantes seront accrochées ou placer librement sur une étagere en métal.
(Larousse., 2001)

I1.1.4. Forme d’emploi :
I1.1.4.1. Les teintures

Les teintures sont des préparations médicinales traditionnelles pour obtenir une teinture, elle
est plus puissante qu'une infusion ou une décoction, il suffit de macérer la plante dans I'alcool

: la substance active se dissout facilement. (Létard et al.,2015).

11.1.4.2. Gélules et Poudres
Généralement administrées sous forme de gélules, des poudres sont également disponibles
sur les aliments ou diluer. Ils sont appliqués sur la peau comme Poudre de talc, ou mélangés

a de la teinture, comme pansement. (Létard et al.,2015).

I1.1.4.3. Les sirops

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces. ils ont également des
propriétés adoucissantes ce qui en fait un excellent reméde contre les maux de gorge. les
sirops peuvent masquer le mauvais godt de certaines plantes, rendre les enfants plus disposés

a les absorber. (Larousse.,2001)
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11 .1.4.4. Les onguents

Les pommades sont des préparations d'aspect crémeux, constituées a base d'huile ou de tout
autre corps gras. lls contiennent des ingrédients actifs tels que les huiles essentielles. ils sont
appliqués sur les plaies pour prévenir I'inflammation, il est efficace pour I'Hémorroide, levres

gercees ou érytheme fessier. (Larousse.,2001)

I1.1.4.5. Les cataplasmes
Les cataplasmes sont des préparations a base de plantes appliquées sur la peau, onguents
calmants et soulagement les douleurs musculaires et des névralgies, des entorses et des

fractures, il extraire le pus des plaies infectées. (Larousse.,2001)

I1.1.4.6. Les créemes

Les cremes pénétrent 1’épiderme elles ont un effet adoucissant, ils laisser la peau respirer et
transpirer naturellement. Cependant, il se dégrade tres rapidement doit donc étre tenu a I'écart
Iéger, dans un bocal hermétique a réfrigérateur. Nous préparons de la créme en mélangeant

des huiles ou d'autres corps gras. (Larousse.,2001)

I1.1.5. Parties utilisées

Les pieces employées sont principalement les feuilles, des fruits et racine. La partie de la
plante utilisée a des fins thérapeutiques est également appelée : drogue végétale. Les
différentes parties d'une méme plante peuvent présenter des compositions chimiques trés
différentes et n'ont pas toutes la méme action, I’écorce est également utilisée pour les
recettes. (Hamel et al.,2018)

I1.1.6. Méthodes de préparation

I1.1.6.1. Méthode de préparation

Les méthodes de préparation des produits a base de plantes utilisent des procédés pré-
médicamenteux (concassage, broyage, pressage, exsudation ou extraction par différentes
techniques). Selon la forme recherchée avec des solvants appropriés (1’cau, 1’éthanol, les
mélanges hydroéthanoliques, la glycérine, 1’huile, I’acétone, etc.). Les préparations peuvent
étre sous forme de poudres, de tisanes, d’extraits fluides/ mous/secs, de teintures meres, de
maceérates glycérinés, de suspensions intégrales de plantes fraiches (SIPF) et des EPS. le
mode de préparation conditionne la forme, la composition et la teneur en substance active
recherchée. (Salfo et al.,2021)
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11.1.6.2. Procédés d’extraction les plus rencontrés
Les extraits sont des préparations liquides semi-solide ou solide obtenues a partir de drogues
végétales. Ces extraits peuvent étre séchés par différentes techniques telles que I’évaporation

par la chaleur, la lyophilisation ou 1’atomisation, etc. (Limonier., 2018)

I1.1.6.2.1. Les décoctions

Les décoctions comprirent le bouillir des plantes séchées ou fraiches dans I'eau, avant de
couper en petits morceaux. C’est un procédé de dissolution et d'extraction partielle, par
exemple par 1’eau ou 1’alcool, consistant a maintenir la matiére premiére en contact avec le

solvant, a 1’ébullition. Le produit est un décocté (létard et al.,2015 ; Salfo .,2021)

11.1.6.2.2. Les infusions

L'infusion est le moyen le plus simple. C'est une opération de dissolution extractive, préparé
exactement de la méme fagon que le thé, a partir d’une seul base des plantes ou un mélange,
consistant a verser sur la matiére premiére de I'eau bouillante, a maintenir le contact pendant
un certain temps puis a laisser refroidir. Le produit obtenu est appelé infusé servi chaud ou
froid (letard et al.,2015 ; Salfo et al.,2021).

11.1.6.2.3. Les concoctions
Le terme fait référence a des préparations (soupes, boissons, etc.) qui se composent
généralement d'un grand nombre d'ingrédients €lément. Le terme "<< mélange" est parfois

confondu avec "décoction”. (Sofowora.,2010)

I1.1.6.2.4. Les macérations

Procédé de dissolution et d'extraction partielle par un solvant donné, consistant a maintenir, pendant
plusieurs heures, la matiére premiére en contact, & froid, avec ce solvant. Le mélange (matiére
premiere et solvant) doit étre remué a intervalle régulier. Le produit obtenu est un macéré ou un
macérat. (Pierre & Lys., 2007).
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11.1.6.2.5. La lixiviation ou percolation

Procedé de dissolution et d'extraction partielle consistant a épuiser une matiére premiére en
faisant filtrer, a travers elle, un solvant froid ou chaud qui entraine, avec lui, tout composé
soluble. Le produit obtenu est un lixiviat. Par exemple le café filtré est obtenu par
lixiviation. (Salfo et al.,2021)

I1.1.7. Origine des plantes médicinales

Les plantes médicinales sont caractérisees par des origines différentes. Ce sont des plantes
spontanées appelées « sauvages » ou « de cueillettes » et des plantes cultivées (Chabrier,
2010).

I1.1.7.1. Plantes sauvages

Cette catégorie est la plus ancienne utilisée et représente encore une part importante du
marché. Celles-ci sont effectivement affectées par le la température, la latitude, I'altitude, la
pollution du sol, etc. (Salfo et al.,2021)

11 .1.7.2. Plantes cultivées

Ces plantes rendent possible, grace a des techniques de culture standardisées, I'obtention de
quantités suffisantes et homogenes de matieres premieres de bonne qualité. en effet, la
culture des plantes médicinales est conforme aux directives de 'OMS concernant les bonnes
pratiques sagricoles et les bonnes pratiques de récolte(BPAR) pour les plantes médicinales.
(Who., 2003). Outre tous ces avantages pour la qualité, la culture compense la dispersion ou
la disponibilité de peuplements naturels. La grande diversité dans les espéces cultivées, s,
bien qu'elle soit bien inférieure a celle de la flore spontanée, constitue également un dépét

de spécificités génétiques (Chabrier., 2010).
11.2. Phytothérapie

11.2.1. Historique

Historiguement, la médecine classique la phytothérapie n'existerait pas. Avec le
developpement rapide des sciences naturelles au 19eme siecle, surtout avec I'avancement
de la technique chimie, nous avons pu isoler et purifier des composants végétaux et
produire leurs dérivés partiellement synthétiques, puis fabriquer de nouvelles molécules

chimio synthétiques, et finalement Présenter sa situation actuelle. Un grand nombre des
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ingrédients actifs qui sont importants aujourd'hui provient de la nature, du moins dans la
mesure ou liés a leur structure de base. (Falch et al.,2013). la phytothérapie utilise les
feuilles, fleurs, racines ou plantes entiéres pour traiter ou prévenir les maladies. les plantes
contiennent un certain nombre de composants, qui se renforcent et s'harmonisent les unes
avec les autres pour constituer I'ensemble de la plante. les Néandertaliens utilisaient les
Plante ,il y a 60 000 ans et les chamans ont joué un role important dans la collecte,
I'apprentissage de l'utilisation et la diffusion des connaissances sur les plantes au cours de
I'évolution d'Homo sapiens. les plantes sont largement utilisées dans I'alimentation, dans le

traitement de certaines maladies (létard et al.,2015)

Les Grecs puis, avec Hippocrate, Aristote, Théophraste, Galien, Dioscoride, et les Romains,
en codifiant plus de 500 connaissances sur les plantes médicinales répertoriées pour
enseigner l'art de la phytothérapie. Ce n'est qu'au début du IXe siécle que l'université de
Cordoue au Moyen-Orient, en Afrique du Nord et en Espagne prend le relais de son
enseignement, puis Avicenne (980-1037) distille les premiéres huiles essentielles. au debut
du XIXe siecle, la morphine a été isolée de I'opium, la strychnine des noix vomies et la
quinine de I'écorce de Quinquina. Actuellement, certaines civilisations (Chinoise,
Ayurvedique, Arabe, Tibétaine, Indienne, etc.) se basent encore sur ces systemes de guérison

ancestraux moins onéreux. (Létard et al.,2015).

11.2.2. Définition

Etymologiquement, le terme "phytothérapie” se divise en deux termes distincts, "phuton”

et "therapeia”, désignant "plante™ et "traitement" en parties (fleurs, feuilles, tiges, racines)
ou sous forme respectivement d'extraits divers (décoctions, distillats, huiles essentielles)
de la racine grecque. (Laccourreyel et al., 2017).

La phytothérapie est l'utilisation de tout ou partie de plantes médicinales a des fins
thérapeutiques. La phytothérapie a été I'une des méthodes de guérison les plus anciennes
depuis l'aube de I'hnomme. C'est ainsi que les humains ont utilisé les plantes a des fins
thérapeutiques sur notre planéte pendant des siecles, voire des millénaires, ce qui a conduit
a une vaste connaissance et expérience de l'utilisation des plantes au fil des siecles.
Discipline médicale traditionnelle, la phytothérapie s'est bien modernisée ces 20 derniéres
années. (Goetz.,2009 ; Falch.,2013).
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11.2.3. Types de phytothérapies

11.2.3.1. La phytothérapie traditionnelle
Pour certains, c'est un concept philosophique voire une idéologie, la raison de la découvrir
est pour défendre I'empirisme des autres, c'est la forme la plus courante de phytothérapie

controversée.

La méthode traditionnelle a les caractéristiques du « tout » et du « global », par rapport a la
méthode scientifique en raison d’absence d'outils scientifiques plus qu’ils sont plus enclins
a purification, isolement et identification précise des mécanismes et deffets
pharmacologiques sur les récepteurs, les cellules ou les organes. L’ensemble des

connaissances a formé par I'observation et I'expérience. (Jorite., 2015).

11.3.2.2. La phytothérapie clinique

Cette approche de I'utilisation des plantes médicinales tient compte de I'état général du
patient et d'un examen clinique approfondi, et pas seulement les symptdmes du patient. Elle
concoit des plantes médicinales basées sur des données traditionnelles et des utilisations
efficaces selon les connaissances scientifiques actuelles, il utilise les outils de la
phytothérapie en exploitant tout leur potentiel connu (en synergie, a doses pondérées) pour

rétablir I'équilibre physiologique les patients. (Jorite., 2015).
11.2.4. Différentes thérapies a base de plantes

11.3.4.1. Homéopathie

L'homéopathie (des mots grecs "homoios" semblable et “pathos" maladie)
(Grosmond.,2012). Concu par Samuel Hahnemann il y a deux siécles, il s'agit d'une
approche thérapeutique originale basée sur une approche empirique et conceptuelle de la
maladie, intégrée a I'individualité du patient et de son traitement. (Sarembaud & Poitevin.,
2018).

L'homéopathie est une technique de médecine alternative de plus en plus populaire car elle
est sans risque. (Saidani et al. 2022) se démarquent en proposant une approche empirique
fondamentale et une théorie simple basée sur des observations (Faure., 2015). Nous
soulignons le fait que I'hnoméopathie peut trouver une place de choix dans la prise en charge
des symptdmes systémiques et respiratoires persistants chez les patients infectés par le

COVID-19. Ceci est particulierement intéressant compte tenu de l'absence d'effets
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indésirables pouvant contre-indiquer sa prescription chez certains patients. (Saidani et al.,
2022).

11. 2.4.2. Aromathérapie

Le terme "aromathérapie” a été inventé en 1928 par le pharmacien frangais René-Maurice
Gattefossé. (Baudoux.,2015). L’aromathérapie consiste en l'utilisation de composés
aromatiques extraits de plantes. Les huiles essentielles sont obtenues par distillation a la
vapeur de plantes ou d'arbres aromatiques. (Talvande., 2015). Leurs propriétés curatives
ont une longue histoire d'utilisation et sont trés courantes aujourd‘hui. (Couic-Marinier&
Lobstein.,2013).

1. 2.4.3. Gemmothérapie

Le mot gemmothérapie vient du mot latin « Gemmae », qui signifie a la foi "Bourgeons™
et "pierres précieuses” (faisant allusion a leur forme, leur rareté et leur apparence stabilité
en hiver) et le mot grec "therapeia” se référant a la guérison (Grosmond.,2012). la
gemmothérapie est une partie de la phytothérapie qui utilise des tissus embryonnaires frais
(bourgeons et pousses) sous forme de macération glycérinée. (Andrianne., 2008).

I1. 2.5. Avantage de phytothérapie

Phytothérapie et utilisation de produits naturels peuvent étre d'une grande aide et
contribution lutter efficacement contre le COVID-19. des recherches scientifiques récentes
ont prouveé l'efficacité de cette médecine sur l'arthrite, le cancer, la douleur ou encore
1I’Alzheimer. (Khadidja et al., 2021). I’utilisation du traitement des plantes traditionnelles
(phytothérapie) par les gestantes au 3e trimestre est une pratique bien répandue dans le
monde. les extraits de plantes et les principes actifs naturels peuvent pallier aux troubles

de sommeil, aux troubles digestifs et aux problémes de rhumatisme. (Nama et al., 2021).
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Chapitre 111 : Partie pratique

Rappel des objectifs

L’objectif de notre étude est de faire un inventaire des plantes médicinales utilisées pour le
traitement des symptomes liés a la COVID-19 dans la région Nord Est algérienne et de réunir
le maximum d’informations concernant les usages thérapeutiques pratiqués par la population
locale. En effet, il est tres important de traduire ce savoir traditionnel en un savoir
scientifique afin de le revaloriser, de le conserver et de I'utiliser d’'une maniére rationnelle.

Ainsi durant I’étude notre étude, nous avons essayé de répondre aux questions suivantes :

Pourquoi utilise-t-on une plante plutdt qu'une autre ?
Comment connaitre et préparer des recettes a base végétale ?

Elles sont efficaces ou non ?

YV V VYV V

Pourquoi les gens se sont orientés vers la phytothérapie lors de la pandémie
de la COVID-19 et quels sont les risques et les conséquences que comporte

de I'usage de certaines plantes ?

111 .1. Matériel et méthode

111.1.1. Méthodologie et caractéristique d’étude

Cette étude ethnobotanique a été menée a partir de 97 questionnaires en francais et en arabe.
L’étude comprenait des questions spécifiques sur les informateurs et les plantes médicinales
utilisées pour prévenir la COVID-19. C’est un travail de terrain qui s'est déroulée durant les
mois d’Avril et Mai couvrant les wilayas suivantes Constantine, Biskra, Mila ; Om Bouaghi,
Béchar, Jijel et Oued Souf. Le nombre d’enquétés était de 97 personnes, d'ages divers (de

20 a 80 ans), réparties en deux sexes (hommes et femmes) entre herboristes et guérisseurs).

Le questionnaire est divisé en deux parties la premiere concerne les informateurs : age, sexe,
niveau d’étude, origine d’information et milieu de vie. La deuxiéme comprend les

principales plantes citées, leurs propriétés et modes d’utilisation

Le temps consacré a chaque entrevue était d’environ 15 minutes. L’interrogatoire a été

réalisé en langue arabe et parfois francaise.
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Le seul critere pour retenir un informateur est son expérience dans le domaine qui ne doit

pas étre inférieur a 5 ans.
111 .2. Présentation de la zone d’étude

111 .2.1. Mila

La wilaya de Mila est située au Nord-Est du pays. Elle est limitée au Nord par les wilayas
de : Jijel et Constantine, a 1’Ouest par la wilaya de Sétif, a I’Est par les wilayas de
Constantine et Skikda et au Sud Est par la wilaya d'Oum EIl Bouaghi. La capitale provinciale
est située a 490 kilomeétres a l'ouest de la capitale Alger. Elle couvre une superficie de 9373

km2 (Anonyme 1)

111 .2.2. Constantine

Constantine est considérée comme la métropole orientale du pays. Elle est limitée par la
Wilaya de Skikda au Nord, la wilaya d'Oum El Bouaghi au Sud, la Wilaya de Mila & I'Ouest
et Guelma a I’Est. La superficie de la wilaya est de 2 297 kilometres carrés. (Anonyme2)

Skikda

Oum EIl Bouaahi

Figure7 : La carte de localisation et des limites de la wilaya de Constantine.

(Anonyme2)

11 .2.3. Jijel

La wilaya est située au nord-est du pays, sur la cote de la mer méditerranée. Elle est limitée
par La mer méditerranée au nord. A I’Est par la wilaya de SKIKDA, a I'ouest par la wilaya
de BEJAIA et au Sud par les wilayat de Constantine et de Mila. Le chef-lieu de wilaya est
situ¢ a 350 kilometres a I'ouest de la capitale, Alger, elle s’étend sur une superficie de 2 398

kilomeétres carrés (Anonyme 3)
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Mila

Seétif

Figure 8 : La carte de localisation et des limites de la wilaya de Jijel (Anonyme 4)

111 .2.4. Oum el Bouaghi
Oum EI Bouaghi faisait partie de la région de Chaouia avec la Wilaya de Batna et la Wilaya

de Khenchela communes avec 07 wilayas limitrophes a savoir : Khenchela, Constantine,
Tébessa, Batna, Mila, Souk Ahras et Guelma. Elle se situe dans la zone des hautes plateaux

constantinoises au centre des wilayas de I’Est algériens et setend sur une superficie 7638,13

kilometres carrés (Anonyme 5)
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Figure 9 : La carte de localisation et des limites de la wilaya d’Oum el Bouaghi
(Anonyme 6)
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111 .2.5. Biskra
La wilaya est située dans la partie centre-est de 1’ Algérie, a I'entrée du désert du Sahara. Il

est limité par la wilaya de Batna au nord, M'sila au Nord-ouest, Khenchela au nord-est et par

Djelfa, El Oued et Ouargla au sud.

La ville principale de la wilaya est a 400 kilomeétres au sud-est de la capitale, Alger.
La superficie de la wilaya est de 21 671 kilomeétres carrés (Anonyme 7)

Batna

Khanchela

Djelfa

El OQued

FigurelO : La carte de localisation et des limites de la wilaya de Biskra
(Anonyme 7)

111 .2.6. Béchar
Béchar est située au Sud-ouest de I'Algérie. Elle est limitée par Naama et EI Bayadh au Nord.

Tindouf et Adrar au sud et Adela a I'Est du Maroc a I'ouest. Le lieu de wilaya est a 980 km

au sud ; la capitale, a 600 km d’Oran. (Anonyme 8)

ALGERIE ‘

El Bayadh:

Figure 11 : La carte de localisation et des limites de la wilaya de Bechar. (Anonyme 8)
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111 .2.7. Oued Souf

El Oued est situé au nord-est du désert du Sahara en Algérie. 1l est séparé au nord, pres des

provinces de Tébessa, Kenchella et Biskra, & I'ouest se trouvent les wilayas d'el M'ghair et

de Touggourt ; proche wilaya au sud et Ouargla et I’est, la Tunisie. (Anonyme 9)

1. Lo wilaya

d'El Oued
en Algerie

2 Les wilayas environnantes

ao&p KENCHELA

l - BISKRA TERESSA
G
FA
\ DJEL EL
\/, OUED
OUARGLA

Figure 12 : La carte de localisation et des limites de la wilaya d’Oued Souf

(Anonyme 9)

111 .3. Climat

Tableau 2 : Caractéristiques climatique des différentes strates étudiées
Région Température | Climat Quantité de

précipitatio
Constantine | 22,2 Peut-étre défini comme méditerranéenne | 501,7 mm
Mila 25,8 Tempéré méditerranéen a été chaud et 792 mm
sec

Biskra 33,4 Subtropical désertique 45,4 mm
Bécher 33 Subtropical désertique 105mm
Oued Souf 28 Subtropical désertique 27,8 mm
Om Bouaghi | 22 Sec a I’été, trés froid au cours de I’année | 47 mm
Jijel 20 Méditerranée 975mm
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111 .4. Traitement statistique des donneées

Traitement des données
Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont été traitées et saisies sur le logiciel

Microsoft Office Excel® 2007. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples
des statistiques descriptives. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la

moyenne. Les variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages
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Chapitre 1V : Résultats et discussion

L’Enquéte ethnobotanique menée aupres de la population des déférentes régions, montre
qu’il y a une diversité dans les pratiques phytothérapeutiques, quant aux espéces, symptomes
traités, parties utilisées, doses de préparation et mode d'utilisation. Ainsi qu'une diversité
d'informations concernant les personnes enquétées : classe d'age, profession, sexe, situation

familiale et niveau d'étude.
1VV.1. Profil des informateurs

IV.1.1. Répartition des interviewes selon les wilayas :

Concernant l'enquéte menée au niveau des wilayas d’Algérie, en analysant les résultats
obtenus, il convient de souligner que la wilaya de Constantine affichait le pourcentage le
plus élevé estimé a 55,67%, En deuxiéme position se trouve Biskra avec 14,43%, suivi de
prés par la wilaya de Oum Bouaghi a 12,37%. Les wilayas de Mila et Jijel occupent ensuite
le troisiéme et quatrieme rang avec 9,27% et 8,24% respectivement, tandis que Béchar et

Oued Souf atteignent 4,12% et 2,06% qui présentent les plus faibles pourcentages.

Tableau 3. Répartition des personnes enquétées selon la wilaya

Région Nombre de sujet Fréquence
Constantine 54 55,67%
Biskra 14 14,43%
Oued Souf 2 2,06%
Béchar 4 4,12%
Mila 9 9,27%
Om Bouaghi 12 12,37%
Jijel 2 8,24%
Totale 97 100%

IVV.1.2. Répartition des interviewés selon leur profession
D'apres I'enquéte réalisée, 89 intervieweés (85,57%) sont des herboristes et les 15 autres
(14,42) ont été identifiées en tant que phytothérapeutes. (Figurel3). Ces valeurs confirment
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les résultats obtenus par Adouane (2016) et Hmamouchi et al., (2012) ainsi que par

Ndjouondo et al., (2015) dans une étude realisée au Maroc

B Phytothérapeutes

Figureld : Usage des plantes médicinales selon la profession

Nombre | Fréquence
Herboriste 89 85,57%
Phytothérapeutes 15 14,42%
Totale 104 100%

IV.1.3. Répartition des informateurs selon I’age

Nombre de citations [ Fréquence %

20 jusqu’a 36 jusqu’a 46 jusqu’a
35 45 80

Figurel4 : la répartition des enquétés selon I’age

Nombre | Fréquence
20-35 33 34 ,02%
36-45 30 30,92%
46-80 34 30,02%
Total 97 100%
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L'enquéte effectuée est largement répandue parmi I'ensemble des personnes interrogées avec
une prédominance de personnes agées (entre 46 a 80 ans), avec 34 personnes (35,05%). Les
classes d’age de 36 a 45ans et 20 a 35, viennent ensuite respectivement avec des taux de
34,02% et 30,92%. (Figureld). Ces chiffres confirment les résultats obtenus lors d'autres
travaux sur l'usage des plantes medicinales, (Aribi.,2013; Benkhnigue et al.,2011;
Benlamdini et al.,2014 ; Bouallala et al.,2014 ; EI Hafian et al.,2014) (Mehdioui et
Kahouadji.,2007 ; Salhi et al.,2010, (Adouane.,2016), qui montrent que les jeunes ne
croient plus a cette médecine traditionnelle. Comparé aux personnes agées qui sont familiers

avec la médecine traditionnelle a base de plantes.

1V.1.4 Répartition des interviewés selon le sexe
Au niveau de la région étudiée, les hommes et les femmes pratiquent tous deux la médecine
traditionnelle. Le sexe masculin domine avec un pourcentage de 77,31 %. Par ailleurs, ce
pourcentage est seulement de 22,68% chez le sexe féminin (Figl5). C'est ce qui explique
que les hommes ont acquis de bonnes connaissances sur les espéces médicinales a contrario.
Mehdioui et Kahouadji., (2007) , Benkhnigue et al.,(2011) , EI Hafian et al.,(2014) et
Helali et al., (2020) montrent que les femmes posseédent plus de connaissances

traditionnelles sur le plantes médicinales que les hommes.

B Féminin W Masculin

Figl5 : Répartition des personnes questionnées selon le sexe.

Sexe Nombre Fréguence
Féminin 22 22,68%
Masculin 75 77 ,31%
Total 97 100%
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IV.1.5. Niveau académique

Les universitaires utilisent beaucoup les plantes avec un pourcentage de 40,20%
(39personnes). Les personnes ayant le niveau secondaire occupent la deuxiéme place avec
un taux de 22,68% (22personnes). Les personnes ayant un niveau moyen, primaire ou
analphabétes représentent respectivement 16,49% (16personnes), 14,43%% (14 personnes)

et 6,18% (6 personnes) des individus enquétés (Figure 16).

Des résultats semblables ont également été déclarés par (Helali et al.,2020) en Algérie,
(Hamdani et al.,2020) ont trouvé aussi dans une étude menée au niveau du nord de 1’ Algérie,
(Zahir et al.,2020) au Maroc. Ces résultats se divergent avec (Beldi et al. ,2021),
(Aribi.,2013) et (Benlamdini et al.,2014), ont constaté que les analphabetes avaient un taux

élevé par rapport aux universitaires.

40
35
30

20 14
15
N

B Nombre de citation MW Fréquence

Figurel6 : Distribution des informations selon le niveau académique

Nombre Fréquence
Analphabéte 6 6,18%
Primaire 14 14,43%
Moyen 16 16,49%
Secondaire 22 22,68%
Universitaire 39 40,20%
Totale 97 100%
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IV.1.6. Origine de la possession des plantes médicinales

D’apreés les résultats, 24.8% (62 personnes) les gens ont eu leur savoir gréce a la transmission
familiale, Entourage. 30% (75 personnes) ,18% (45 personnes) par les sites d’internet, 20.4%
(51personnes) par des livres et 2% (5personnes) par radio et les journaux 8,4(12) (Figurel7).

®m Transmission familial ®Entourage ®Wlivres ®internet ®radio ™ Journaux

2%

Figurel? : Usage des plantes médicinales selon I’origine de I'information

Nombre | Fréquence%

Transmission

familial oz 248
Entourage 75 30
Livres 51 20.4
Internet 45 18
Radio 5 2
Journaux 12 4.8
Totale 250 100
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IV.2. Matériel végétal

IV .2.1- Distribution des informations selon la raison de la phytotherapie

Celons les résultats. 27 réponses (27,83%) preferent la médecine traditionnelle et seulement
10(10,30%) réponses obtenues sur le choix de la médecine moderne, 60 réponses de
(61,85%) indiquaient que la médecine traditionnelle et la médecine moderne sont
complémentaire lune a ’autre (Figure 18). Ces résultats coincident avec ceux déterminés

par (Hmamouchi et al.,2012)

M la médecine moderne M La médecine traditionnelle

Les deux

Figure 18 : Répartition d‘individus selon leur utilisation

Nombre | Fréquence%o
La médecine moderne 10 10,30
La médecine traditionnelle 27 27 83
Les deux 60 61,85
Totale 97 100

IV .2.2. Choix entre la phytothérapie et la médecine modern

La raison pour laquelle la population préfére le traitement traditionnel est en raison de son
efficacité constatée contre la douleur (29,88%), cela coincide avec les résultats obtenus par
(Hmamouchi et al.,2012). 44,82% d'autres le préferent a cause de son acquisition facile,
(17,27%) préferent le traitement traditionnel parce qu'il est moins cher. (8,04%) trouvent que

les médicaments inefficaces. Certains enquétés accordent plus d'importance a la médecine

39



Partie pratique

moderne pour son efficacite. (35,71%) et (61,42%) parce qu'elle est plus précise. Toxicité
des plantes 2.85% (Figure 19).

M Efficace p
B Acquisition facile Nombre | Fréquence%
Moins cher Efficace 26 29,88
Acquisition
) 39 44,82
facile
Moins cher 15 17,27
Médicament
) ) 7 8,04
inefficace
A Totale 87 100
Nombre Fréquence M Efficace M Plus précise M Toxicité des plantes
3%
Efficace 25 35,71 :
Plus précise 43 61,42 \
Toxicité des
2 2,85
plantes
Totale 70 100

Figure 19 : Choix de la population locale
A : médecin traditionnelle B : médecin moderne
Ces données confirment I'efficacité thérapeutique des plantes médicinales dans le traitement
en I'absence de traitement pour le virus de la COVID-19. (Hamdani et al. ,2020), (El Hafian
et al.,2014) et (Bouayyadi et al.,2015)

IV .2.3. Les groupes qui achétent le plus

Les résultats montrent que les personnes malades représentent 69,07 et les personnes en

bonne santé représentent (30,93).
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B Nombre de citation

M fréquence%

30,93%

Personnes malades

Personnes en bonne
santé

Fig20 : utilisation des plantes médicinales selon Les groupes qui achétent le plus

Nombre de sujet | Fréquence%
Personnes malades 67 69,07
Personnes en bonne santé 30 30,93
Totale 97 100

1V .2.4. Méthode de conservation

La conservation des plantes se fait a I'abri de la lumiére (52,08%), cette méthode est simple
et facile. La conservation dans des flacons représente (17,36%), dans des sachets en papier
(4,16%) et en plastique (6.25%) (figure 21). Les sacs en plastique ne sont pas recommandés
en raison de certaines modifications sur les plantes conservées ou peuvent laisser des odeurs.
(Delille., 2013). (7.63%) les plantes sont conservées par une exposition a la lumiére. Nos
résultats sont confirmés par ceux de (Ndjouondo et al.,2015). Il y a aussi d'autres méthodes
de préservation, comme le froid et la congélation, qui assurent la préservation a long terme

(plusieurs mois) avec (12.5%)
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= Nombre de citation ® Fréquence %

75

Figure 21 : Différentes méthodes de conservation

Nombre | Fréquence%

A labri de La lumiére 75 52,08 %
Exposé A la lumiére 11 7,63 %
Dans des flacons 25 17,36 %
Dans des Sachets en plastiques | 9 6, 25 %
Dans des sachets en papier 6 4,16 %
Autres 18 12,5 %
Totales 144 100 %

IV .2.5. Type de plante

Les plantes sauvages spontanées sont largement utilisées avec (67,83%) du total des
especes. Cela est da a leur disponibilité tout au long de I'année a la différence des cultures
qui sont seulement partiellement cultivés. (32,16%) (Figure 22). Ce résultat est confirmé par
le travail de (Ndjouondo et al.,2015)
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120
100
80

60

i

Sauvage Cultivée

ONombre [©OFréquence %

Figure 22 : I’utilisation des plantes selon le type de plante

Nombre | Fréguence
Sauvage | 97 67,83 %
Cultivée | 46 32,16%
Total 143 100%

IV .2.6. Technique de récolte

Bg,ﬁa
a7 e
S A oe
>
Mlanuel Mécanigue
L Nembre de citation i Frégquence

Figure 23 : Utilisation des plantes selon la technique de récolte

Nombre | Fréquence%

Manuel 97 95,09
Meécanique 5 4,90
Totale 102 100
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(95,09%) des plantes médicinales sont récoltées manuellement parce qu'elles sont
géneralement localisées a I'état sauvage. (4,90%) des plantes médicinales, légumes, fruits
et céreales sont récoltées a l'aide de machines agricoles (Figure 23). Confirmée par
(Ndjouondo et al.,2015).

IV .2.7. Période de récolte
Les résultats montrent que (9,27%) des especes signalées sont disponibles pendant toute
I’année, (51%) de ces espéces sont récolté au printemps, (24,74%) en été, (13,40) en automne

et seulement (2,09%) en hiver (Figure 24).

60
50
40
30
20

0 - I I

L ) e e e

2 oy ¥
& L M,
L o o>
Qﬂ\ A

B Fréquence % M Nombre

Figure 24 : Répartition saisonniére du taux de présence des especes médicinales

Nombre | Fréquence%
Hiver 2 2,09
Printemps 49 50,51
Eté 24 24 74
Automne 13 13,40
Tout I’année | 9 9,27
Totale 97 100
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IV .2.8. Etat des plantes

L’enquéte ethnobotanique a révélé que 2.06% (2 réponses) des plantes sont utilisées fraiches
et 97.94% (95réponses) sont utilisées en forme desséche, elles constituent la base des tisanes,
poudres et extraits (figure 25). Des résultats semblables ont été révélés dans une étude

ethnobotanique réalisee par (Chaachouay et al., 2021).

M Fraiche

‘Pessécheé

Figure25: Usage des plantes médicinales selon leur état

Nombre | Fréquence%
Fraiche 2 2.06
Desséché 95 97.94
Totale 97 100

IV .2.9. Méthode de séchage

Environ (90,73%) des plantes sont séchées a labri de la lumiére, les plantes récoltées perdent
leurs huiles essentielles et elles se décolorent sous I'action de lumiére vive. Les racines et

écorces sont séchées avec 1’exposition au lumiére (9,37%) (figure26) : Méthodes de séchage

utilisées.
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m A labride la lumiére

9%

1V .2.10.

100
90
20
70
60
50
10
30
20
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Figure26: Les déférents méthodes de séchage des plantes

Nombre | Fréquence%

A labri 88 90,73
Exposé a lumiere 9 9,37
Totale 97 100

Parties utilisées

=

Hm Nombre B Fréquance

Figure 27 : Partie utilisée de plantes médicinales
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L’enquéte indique une fréquence d’utilisation élevée des feuilles avec un pourcentage de
(39,59%:), les fruits (13,06%), le rhizome (11,42 %%) et les fleurs (8,97%) et toute la
plante (6,12%). Tandis que, les tiges, les écorces et les racines et les graines sont
représentées avec de faibles pourcentages qui sont respectivement de (4,95%), (48%),
(4,48%) et (4,08%) (Figure 27). La dominance des feuilles se justifie par le fait qu’elles
sont le lieu de la majorité des réactions photochimiques et réservoir de la matiere
organique qui en dérive (Chamouleau., 1979). La dominance est confirmée par les
travaux d (Oulad El Hadj et al.,2003), (Diatta et al.,2013) (Chehma et Djebbar.,2005),

(Bouallala et al.,2014) (Bitsindou., 1986) et (Helali et al.,2020).

IV .2.11. Méthode de préparation

100
20
80
70
60
50
40
30
20
10

Les résultats obtenus montrent que les plantes sont employées, les plus répandus sont
Décoction avec un pourcentage de (39,59%), I’infusion (35,10%), viennent ensuite la
cuisson (12,24%), la crudité (7,75%), autres préparations comme broyage, distillation a la
vapeur, macération, mixtion, pressage, cautérisation le pressage, la poudre avec (4,48%) et

en dernier lieux cataplasme avec seulement (0,81%) (Figure 28). La meilleure utilisation

Infusion Décoction Cataplasme Cru Cuisson Autre
préparation

H Nombre de citation  ® Fréquence

Figure28 : Déférents mode de préparation

Nombre Fréquence
Infusion 86 35,10%
Décoction 97 39,59%
Cataplasme 2 0,81%
Cru 19 7,75%
Cuisson 30 12,24%
Autre préparation 11 4,48%
Totale 245 100

47



Partie pratique

d’une plante est celle qui en préserverait toutes les propriétés tout en permettant I’extraction
des principes actifs (Dextreit., 1984). L’infusion est le mode de préparation qui réserve a la

plante leurs principes actifs.

Ces résultats sont en accord avec (Moatir et al., 1983), (Selon Salhi et al.,2010) et (Helali
et al.,2020). Et méme (Hamdani et al.,2020).

1V .2.12. Mode d’administration
m orale = massage = rincage = autre 4 47%

8,20%

Figure29 : Les différents Modes d’administrations

Mode d'administration Nombre | Fréquence
Orale 97 72,38%
Massage 20 14,92%
Ringcage 11 8,20%
Autre 6 4,47%
Totale 134 100%

L’¢tude ethnobotanique a révélé que la voie d’administration orale est la plus simple,
efficace et rapide avec un pourcentage de (72,38%) suivie par le massage 14,92%), le rincage
(8,20%) et autres (4,47%) comme inhalation, badigeonnage et Bains . Des résultats
semblables (EI Alami et al.,2020), (El hafian et al.,2014).

IV .2.13. Posologie
L'adulte est plus fort que I'enfant et la personne agée ce que lui permet de prendre des prises

élevées. Cette différence est due a plusieurs paramétres, comme 1'absorption dont I’acidité
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d’estomac, la capacité de 1’organisme a dégrader les traitements a base végétale

(métabolisme). Selon les résultats (19,58) pour une dose Une foie/jour, (74,22) pour deux
fois par jour et (6,1) pour plus de (Figure30)

Nombre

F2

74,22%

Une foie/fjour Plus

Figure30: Posologie d’utilisation des plantes par jour

Nombre | Fréguence%
Une foie/jour 19 19,58
Deux foie/ jour 72 74,22
Plus 6 6,1
Totale 97 100

1V .2.14. Durée d'utilisation

® Un jour ®mUne semaine Jusqu’a la guérison

B Un moie

Figure 31 : La durée d’utilisation des plantes médicinales selon les différents régions
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Les résultats montrent que la durée la plus utilisée correspond a une semaine avec 72,16%,
17,52%% pour une durée jusqu'a guerison suivie par 10,30% pour une durée d'un mois et

0% pour un jour. Ces résultats difféerent de celui de (Ndjouondo et al.,2015)

IV .2.15. Plantes médicinales les plus utilisées

Sur la totalité des résultats obtenus, nous avons rassemblé les plantes médicinales les plus
utilisées par la population locale. La plupart des plantes poussent Spontanément origane,
clou de girofle, gingembre, costus indien dans la région étudiée. La fréquence de origane
et clou de girofle est la plus élevée (16,11%), ceci prouve qu’ elles sont les plantes
médicinales les plus utilisées par la population locale étudiée, suivie par
gingembre(10,13%), costus indien (8,80%), petit galanga(4,98%), armoise
blanche(4,48%),verveine(4,48%), eucalyptus(4,15%), myrte(3,48%) ,la propolis(3,32%) ,
canal de Ceylan (3,32%) menthe verte (2,99%) la chicorée ameére (2,82 %) , anis étoilé
(2,65%) moringa (1,82%) ), ortie azegduf (1,82%) ) ,marrube blanc (1,66%) ),
camomille (1,32%) , marrubium (1,32%) , mélisse (1,16 %) , nigelle (1,16%) , tyme
(0,83%) , romarin (0,49%) , mauve (0,49%) .
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Figure 32: Le nombre de citation des plantes médicinales utilisées
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IV .2.16. Association des plantes médicinales
La majorité des plantes médicinales sont utilisées seules (58,01%), mais 41.98% des espéces

sont utilisées mélangées avec d’autres plantes, aliments ; (Figure33). (El-Rhaffari et

Zaid.,2002), trouvent que les plantes sont préparées seules (85,3%) ou combinées (14,7%).

Association
possible
42%

Plante seule
58%

H Plante seule

B Association possible

Figure33 : Association des plantes médicinales

Nombre | Fréquence%
Plante seule 76 58,01
Association possible 55 41.98
Totale 131 100

IV .2.17. Forme d'utilisation
Ils Ya des différentes formes d’utilisation, dont la plus utilisée est la tisane avec 46,19%,

suivie par la poudre avec 21,42%, Huiles grasses avec 11,9%, Huiles essentielles avec

10,47%, (Figure34). 10% sont appliqués sous autre forme ; compresse, platre, sirop solution,

cigarette, suppositoire, gel, créeme,
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1% || 6%

se"s B Huiles grasses B Autre

® Poudre E Tisane

11%

Figure34: Différents modes d'utilisations des plantes

Nombre | Fréquence%
Poudre 13 6,19
Tisane 97 46,19
Huiles essentielles 23 10,95
Huiles grasses 75 35,7
Autre 2 0,95
Totale 210 100

IV .2.18. Efficacité de la phytothérapie
D’apres les résultats obtenus, (84,53%) estiment une amélioration contre (15,46%) qui
estiment que les plantes médicinales permettent une guérison (Figure 35). Des résultats

semblables aux notres ont été trouvés par (Hamdani et al.,2020).

1526

22520

8 Amelioration |8 Guerison

Figure 35 : Efficacité de la phytothérapie entre guérison et amélioration

Nombre | Fréquence

Amélioration 82 84,53%
Guérison 15 15,46%
Total 97 100%
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IV .2.19. Effet secondaire

Le danger pour notre population est que certains tradipraticiens amplifient les indications
thérapeutiques des plantes, n’indiquent pas les précautions d’emploi, ne connaissent pas les
effets secondaires et toxicité des plantes (Hmamouchi., 1999). Sur la totalité des résultats
obtenus (97personnes). Cependant, 87,62% de la population locale trouvent que les plantes
médicinales ne provoquent aucun effet secondaire (Figure36). Des études similaires menées
par (Benkhnigue et al.,2011) et (Helali et al.,2020).

m oNnon M oui

Figure 36: Présence d’effet secondaire
Nombre | Fréquence

Non 85 87,62
Oui 12 12,37
Totale 97 100

IV 2.20. Toxicité

Les résultats obtenus montrent que 92,78% des plantes utilisées ne sont pas toxiques
(Figure37), la présente étude montre que la majorité d’utilisation de médecine traditionnelle
ignorent tout sur la toxicité de ces plantes. Ces résultats accordent avec ceux obtenus par
(Benlamdini et al.,2014)
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O non

93%

Figure37 : Plantes médicinales utilisées selon I’intoxication

Nombre | Fréquence

Non 90 92,78
Oui 7 7,21
Totale 97 100

IV .2.21. Les singes d'infection

B Nombre M Fréquence %

68

Figure 38 : Les signes d’infection traité par les plantes médicinales

Les résultats obtenus montrent que les plantes médicinales les plus abondent sont la fiévre
(17.39), anosmie (14,57) essoufflement (13,81) et le toux (10,74)
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Nom Nom Nom Nom Parties Modes Photo
francais | arabe locale | scientifique | utilisées d’admini
stration
on
Clou de Jai B uhll Syzygium Boutons Inhalation
girofle aromaticum | Floraux Orale
Origan e e Origanum sp | Feuilles Orale
Zaatar
Gingembr | Jusi Juaiy | Zingiber Rhizome | Orale
e owaiSa | officinale
Menthe g Ll g L Mentha sp Partie Orale
aérienne
Cannelle | 48_al a8 3 Cinnamumu | Ecorce de | Orale
m zeylanicum | tige
Verveine | 3 4l Aloes Feuilles Orale
odorante triphylla
Armoises | gzl s Artemisiasp | Feuilles Orale
Romarain | Jduall Jds) | Qs Rosmarinus | Feuilles Orale
Mzir officinalis Tige

55




Partie pratique

Eucalyptu | ssidsll | usills | Eucalyptus sp | Feuilles Inhalation

S

Menthe sald gt Mentha Feuilles Orale

pouliot pulegium

Ortie ual Ll Gl Urtica sp Feuilles Orale

Azegduf

Anisvert | 3dallda | da Pimpinella Graines Orale

5501 | anisum

Graines ) ) Foeniculum | Graines Orale

de fenouil | ostuad! ol | vulgare

Réglisse | &= S Glycyrrhiza | Racines Orale
o gl el glabra

Graines Ll s | s Lepidium Graines Orale

de cresson ALl sativum

Costus gl Ludl) Saussurea Rhizome | Orale

indien AL gl costus

Citronnier | o wa Citrus x Fruit Orale

limon
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Oranger | J A Citrus Fruit Orale
sinensis

Ail sl p Allium Fruit Orale
sativum

Ongion Juadl Ly Allium cepa | Feuilles Orale

Bulbe

Marrubier | < 551 e Marrubium Feuilles Orale

blanc vulgare

Maruyet

Sauge deme 4w | Salivia Feuilles Orale
officinalis

Curcuma | S 2SS Curcuma Rhizome | Orale
longa

Badiane dand dand Ilicium Fruit Orale

de chine uaLy! o=¥) | verum

Anis

étoilé

Lavande | =&l EBEN Lavandula Partie Orale

papillon stoechas aérienne

Amezir

Poivre agul Jil8 | JasI Jals | Piper nigrum | Baies Orale

noire séchées
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Camomill | a5 sl Anthemis sp | Capitules | Orale

e séchées

Myrte BESE BENE Myrtus Feuillies | Orale

commun communis L

Basilic Gl LN Ocimum Feuillies Orale
basilicum L.

Chicorée | sbLaigdl gl Cichorium Rcines Orale

A A Endivis

Marrubiu | Css 2 Ol yd | Marrubium Feuillies Orale

m vulgare

Fenugrec | 4dal) alal) Trigonellafoe | Graines Orale
num-graecum
L

Nigelle 4l 4l Nigelladama | Graines Orale

¢13 gudl) g1 gudl cesna L.

Tableau 4 : Répertoire des plantes médicinales les plus utilisées dans le traitement de
COVID 19
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Conclusion

Conclusion

Notre étude ethnobotanique concernant I’utilisation des plantes médicinales ayant été
utilisée durant la pandémie de la covide 19 par la population algérienne a été réalisée au
niveau des wilayas suivantes : Constantine, Mila, Biskra, Om Bouaghi ; Jijel, Oued Souf,
Béchar. L’enquéte s’est basée sur des interviews directes par la distribution d’un
questionnaire préétabli. Elle nous a permis de mettre en évidence la place privilégiée de la
phytothérapie traditionnelle et de décrire les différentes utilisations des plantes médicinales
par la population des différentes régions étudiées. Les femmes et les hommes ont un savoir
médicinal partagé, avec un léger avantage allant aux hommes. De plus les personnes agées
(40 - 80 ans), les universitaires et les phytothérapeutes sont les groupes qui ont des

connaissances poussées dans ce domaine.

Les enquétes ethnobotaniques ont révélé une multitude de résultats sur 1’utilisation des
plantes médicinales, les parties utilisées ainsi que sur les symptémes traités. Elles montrent
que les feuilles (39,59%) constituent la partie la plus utilisée, En outre, ces résultats nous ont
permis d’établir le catalogue des plantes cicatrisantes qui présente plus de 50 espéces parmi
lesquelles 1’origan et le clou de girofle (16,11%), le gingembre (10,13%), le costus indien
(8,80%), le petit galanga (4,98%), I’armoise blanche (4,48%), la verveine (4,48%), et
I’eucalyptus (4,15%), sont les plus représentées. Cet inventaire constitue une source
d’information qui contribue a une connaissance des plantes médicinales et a une sauvegarde
fidele du savoir-faire populaire locale menacés de risque majeur de déperdition, et cela par
I’établissement d’un répertoire des plantes utilisées pour lutter contre les différents
symptdémes de la COVID 19. Il peut également constituer une base de données pour la
valorisation des plantes médicinales en vue de découvrir de nouveaux principes actifs
utilisables en pharmacologie. Il serait donc judicieux de réaliser d’autres enquétes
ethnobotaniques pour inventorier et recenser toutes les plantes cicatrisantes existantes dans

toutes les régions de 1’ Algérie.
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Annexes

uestionnaire

Enquéte épidéemiologique sur les plantes médicinales utilisées a titre préventif ou curatif
durant la pandémie Covid 19 dans les différents régions d'Algérie.
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Quelles sont les plantes les plus couramment achetées par les personnes en bonne santé et

utilisées a titre préventif (préciser le type de maladie contre laquelle elles sont utilisées) ?
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Quels sont les plantes les plus couramment achetées par les personnes malades (préciser le

type de maladie contre laquelle elles sont utilisées) ?
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Connaissez-vous des plantes qui sont utilisées contre le covid ? dexiiuall ULl o j23 Ja
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Connaissez-vous des sujets atteints de covid qui ont utilisé les plantes médicinales ? *
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Quelles sont ces plantes (Classer ces plantes selon leur fréquence d’utilisation) ?
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Avez-vous deja proposé une de ces plantes a vos clients ?
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Quelles sont les plantes les plus utilisées contre COVIDE 19 ? Lhasinl ysY) clilall 4 L
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Avez-vous proposé une préparation contre le Covid a base de plantes ?
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Si oui, laquelle (lesquelles) & W ?

Quels sont les symptdmes les plus courants que les plantes médicinales traiter ?
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Quelle sont les interactions possibles entre les remédes naturels et conventionnels ?
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Précaution d’emploi 23330 GULISY) 1L
Quelles sont les plantes peu connues par la population que traite le covid 19 ?

Quelles plantes éviter durant I'épidémie de coronavirus ?
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Est-ce que le prix de ces plantes est abordable pour tous les segments ?
............................................................ faaandl Jlite & ULl o8 s Ja

Recevez-vous des demandes de création de recettes de la part des clients ?

Avez-vous des recommandations pour trouver un produit rare ou manquant ?
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Abstract

As a new disease, COVID-19 manifests itself as a mysterious infection in the world medical
field, found in China in December 2019. Quickly declared a pandemic, a new threat to global
health. His zoonotic disease is caused by coronavirus 2, which causes severe acute illness
Respiratory Syndrome (SARS-CoV2)

The purpose of this work is to determine the place of phytotherapy in the fight and treatment
of Covid-19 in the Wilayas (Konstantin, Mila, Jijel, Oud Souf, Beskra, Bécher, Om Boughi)
and to identify the medicinal plants used. This is an ethnobotanical study using a three-part
questionnaire, the first one is about the informant, the second part is about the experience of
Covid-19 and the third was about the plants used. The results of the study allowed us to
identify 36 plant species. The most commonly used plants are: Les Clous de Girofle, Thyme.
The leaves are the most commonly used part. The most common method of preparation is
décoction. This study produced a list of medicinal plants that can be used for later purposes

phytochemical studies to assess their effectiveness against Covid-19.

Keywords: herbal medicine, medicinal plants, SARS-CoV2, Covid-19, ethnobotanical

research.
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Résumé

En tant que nouvelle maladie, le COVID-19 se présente comme une infection mystérieuse dans le monde
médical, il a été découvert en Chine (Décembre 2019). En tant que pandémie en peu de temps, elle constitue
une nouvelle menace pour la santé mondiale. Cette zoonose est causée par le coronavirus 2 Syndrome
respiratoire aigu severe (SRAS-CoV2). Le but de ce travail est de déterminer la place de la phytothérapie
dans la lutte et la guérison Covid-19 dans les wilayas des (Constantine, Mila, Jijel, Oud Souf, Biskra, Bécher,
Om Bouaghi) et identifié plantes médicinales utilisées.

Il s'agit d'une étude ethnobotanique réalisée a I'aide d'un questionnaire tridimensionnel parties : la premiére
liée a I'informateur, la seconde a I'expérience du Covid-19 et le troisieme utilisait des plantes. Les résultats
obtenus a partir de la recherche nous ont permis d'identifier 36 espéces végétales, les plantes les plus utilisées
sont : les clous de girofle, thym. Les feuilles sont la partie la plus utilisée. Le mode de Préparation majoritaire
est décoction. Cette étude a permis d’établir une liste de plantes médicinales qui pourrait servir pour des études

phytochimiques ultérieures afin d’évaluer leur efficacité contre la Covid-19.

Mots-clefs : Plantes médicinales, SARS-CoV2, Covid-19, étude ethnobotanique.
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