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Resumeé
La COVID-19, une épidémie virale qui s’est déclenchée en Chine en 2019, est devenue une

crise sanitaire mondiale. L’absence d’un vaccin adéquat contre SARS-CoV-2 a poussé a
chercher dans les substances connues de la nature en Algérie comme dans le monde entier et le
recours aux remedes naturels peut également constituer une solution alternative pour renforcer
I’'immunité, lutter et prévenir cette maladie. Le but de ce travail est de présenter les plantes
médicinales utilisées contre le COVID-19, leurs caractéristiques et actions antivirales
potentielles, Selon différentes études, il y a autant de plantes importantes avec une activité
antivirale, qui peuvent étre utilisées pour les infections virales ou peuvent étre prescrit comme
soins de support. La combinaison de la phytothérapie et de la médecine conventionnelle pourrait
constituer une approche alternative au traitement de la COVID 19 a I’avenir.

Mots clés : COVID-19, SARS-COV-2, médecine traditionnelle.

Abstract :

COVID 19, a viral epidemic that started in China in 2019, has become a global health crisis.
The absence of an adequate vaccine against SARS-CoV-2 has led to research for natura
substances in Algeria as in the whole world and the use of natural remedies can also constitute
an alternative solution to strengthen immunity, control and prevent this disease. The aim of this
work is to present the medicinal plants used against COVID-19, their characteristics and
potential antiviral actions, according to different studies, there are so many important plants
with antiviral activity, which can be used for viral infections or may be prescribed as support
treatment. The combination of phytotherapy and conventional medicine could constitute an
alternative approach to the treatment of COVID-19 in the future.

Keywords: COVID-19, SARS-COV-2, traditional medicine.
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Introduction

A la fin du mois de décembre 2019, le coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévére
(enanglais Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ou SARS-CoV-2) appelé encore
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) s'est étendu a I'échelle mondiale a partir de Wuhan,
en Chine. Le 11 mars 2020, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré le stade de
pandémie mondiale (Di Gennaro et al., 2020). Le SARS-CoV-2 est responsable de plus de 100
millions d'infections dans le monde, causant environ 4 millions de décés avec plus de 180
millions de cas confirmés, alors qu’en Algérie, le nombre des cas confirmés est de 137.403 et
3.669 de deces [1].

La COVID-19 entraine une pneumonie se caractérisant par des symptdémes pseudo-grippaux
qui sont : la fiévre, la toux, la fatigue, les troubles respiratoires aigus graves. Dans certains cas,
elle cause le décés du sujet atteint (Helalia et al., 2020 ; Sun et al., 2020). Le COVID-19
provoque des symptdmes assez similaires a ceux de la grippe, du rhume ou méme des allergies,
notamment pour les formes légeres.

En Chine, le pays ou la pandémie a déclenché pour la premiere fois, la phytothérapie occupe
une place trés importante. Le 27 Janvier 2020, the General Office of the National Health
(GONH), Health Commission of China (HCC) et The Office of the State Administration of
Traditional Chinese Medecine (ONHTCM) ont publié une mise a jour du protocole de
diagnostic et de traitement de la pneumonie causée par I’infection a Coronavirus qui comprenait
un programme de traitement par les plantes médicinales chinoises et qui a été intégré pour
renforcer le traitement conventionnel (Li Yet al., 2020).

L'Inde explore également sa médecine traditionnelle, en se basant sur des expérimentations
autour de plusieurs plantes (Gangal et al., 2020). Dans certains pays tels que Madagascar, le
Mali, I’Algérie, des expérimentations sur les ressources de la pharmacopée locale sont aussi
faites sur les infections respiratoires notamment la COVID-19. Ces expérimentations
témoignent d’un engouement véritable de l'association des traitements conventionnel et
traditionnel dans la prise en charge des maladies respiratoires, qui continue de toucher
massivement la planete (bouzabata., 2020) Ces symptdmes peuvent ainsi trouver leur traitement
dans la médecine traditionnelle par 1’utilisation des plantes (00as,2020). De plus, ces
symptdmes sont le plus souvent, les plus faciles a détecter dans les soins traditionnels.

En Algérie, de plus en plus les personnes ont recours a la médecine traditionnelle. Ce
recours pourrait avoir augmenté avec 1’avénement de la COVID-19 et se justifier par I’absence

de traitement spécifique et les préjugés a propos des effets secondaires des vaccins. Ainsi, les
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plantes peuvent étre une alternative a explorer. De ce fait, nous nous sommes intéresses a

connaitre I’utilisation des plantes medicinales dans le traitement traditionnel du COVID-19.
Dans le présent travail, premiérement, nous avons réalise une enquéte ethnobotanique avec

des herboristes sur I’utilisation des plantes pendant la période du COVID-19 par la population

algérienne et une recherche bibliographique sur les plantes utilisées dans le monde, puis nous

avons réalisé une synthese bibliographique de quelques méta-analyses portant sur 1’utilisation

des plantes médicinales dans la prévention et/ou le traitement du COVID-19.

Pour présenter ce travail, le document est divisé en trois chapitres :

Chapitre I : Généralité sur le COVID-19

Chapitre 11 : Médecine traditionnelle contre le COVID-109.

Chapitre 111 : Synthese des méta-analyses sur 1’utilisation des plantes médicinales contre le
COVID-19
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Chapitre]l ~ GENERALITES SUR LE COVID-19
1. Définition et origine du COVID-19

Le 21°™ siécle a vu I'émergence de trois épidémies des coronavirus: le coronavirus du
syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-CoV) en 2003, le coronavirus du syndrome
respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) en 2012, et le nouveau coronavirus 2019 (2019-
nCoV) appelé COVID-19 par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (pour Corona Virus
Disease 2019), plus tard officiellement nommé SARS-CoV-2 (pour Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus-2) a la fin du mois de décembre 2019. lls appartiennent tous aux
Coronaviridae, une famille de virus qui possédent un génome & ARN simple brin de sens positif
(Derrar, 2020 ; Garnier et al., 2021).

Le coronavirus a été identifié pour la premiére fois dans les années 30 dans des volailles
domestiques. La famille des Coronaviridae comprend quatre genres, alpha, béta, delta et gamma
coronavirus. Avant I’apparition de ce nouveau coronavirus, six d’entre eux étaient connus
comme responsables d’infections humaines (Hammouda, 2020).

D’aprés I’OMS (2020), la séquence génétique compléte du SARS-CoV-2 des premiers cas
humains et les séquences de nombreux autres virus isolés de cas humains en Chine et dans le
monde entier depuis lors montrent que le SARS-CoV-2 a une origine écologique dans les

populations de chauves-souris.

2. Mode de transmission

La plupart des cas décrits a ’origine concernaient des personnes visitant des marchés
d’animaux vivants. Par conséquent, I’hypothése d’une maladie zoonotique (une maladie
d’origine animale) est privilégiée. Par la suite, une transmission interhumaine s’est établie, et
on estime qu’en I’absence de mesure de contrdle et de prévention, chaque patient infectera 2 &
3 personnes (Kern, 2020).

Lorsqu’une personne infectée tousse, éternue, parle, chante ou respire profondément, le virus
peut se propager en expulsant de petites particules liquides par la bouche ou nez. Ces particules
liquides sont de différentes tailles, des grosses « gouttelettes respiratoire ou postillons » aux
plus petits « aérosols ». C’est le mode principal de transmission lorsqu’un contact direct ou
rapproché (moins d’un métre) avec une personne infectée sans prendre de mesures de protection
([2]; Morgane, 2021).

Le virus peut se fixer sur des surfaces contenant des gouttelettes, telles que les mains, les
mouchoirs, les poignées de porte, les rampes... si I’on touche ces parties contaminé et 1’on

place les mains sur son visage (nez, bouche, yeux), il sera infecté et montre le risque. A noter

4
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que le virus peut survivre sur la peau pendant 9 heures, il faut donc utiliser un désinfectant pour
les mains a base d’Alcool, qui peut tuer le virus en 15 secondes. De plus, le COVID-19 peut
survivre jusqu’a 28 jours dans un environnement frais et sombre sur les écrans de téléphones
portables, les billets de banque en verre, en acier et en plastique polymeéres (Morgane, 2021),
mais ne représente pas le mode de transmission principale. Les connaissances actuelles ne
permettent pas de préciser le mode de transmission de COVID-19. Cependant, on pense que les
personnes atteintes de COVID-19 peuvent étre contagicuses 48 heures avant 1’apparition des

symptdmes. La recherche est toujours en cours [3].

» La transmission de coronavirus par les animaux

A Hong Kong, les autorités ont annoncé le 28 février que le premier chien avait été testé positif
au coronavirus. Il a été allégué que sa maitresse I'avait infecté. Cependant, il n'a montré aucun
symptdme (cas asymptomatique). Au contraire, il n'existe actuellement aucune preuve que les
animaux domestiques soient contaminés par ’homme. La National Food, Environnemental,
and Occupational Health and Safety Administration (ANSES) des Etats - Unis a publié un
rapport le 11 mars, qui a confirmé qu'il n'y a aucune preuve que les animaux de compagnie

jouent un réle dans la propagation du virus SARS - COV - 2 qui cause cette maladie.[3]

3. Symptdmes et développement de la maladie

3.1. Les symptdmes de la maladie

La facon dont se manifeste le COVID-19 est tres hétérogéne et une part non négligeable
des personnes infectées ne développent pas de symptomes. Il est difficile d’évaluer exactement
cette proportion, puisque, par définition, aucun signe clinique ne permet de les identifier.
Néanmoins, la littérature internationale suggere qu’ils représentent entre 15 et 30 % des patients
infectés.[4]

Lorsqu’elle engendre des symptomes, le COVID-19 provoque d’abord des signes classiques
d’infection respiratoire : fievre et toux. L’infection peut aussi conduire a une atteinte
pulmonaire virale et engendrer une géne respiratoire (dyspnée). D’autres symptomes peuvent
accompagner ou remplacer ces symptdmes, de facon moins systématique : douleurs musculaire
(myalgies), maux de téte (céphalées), maux de gorge, congestion nasale, nausées,
vomissements, diarrhée... La survenue brutale d’une perte de gotlt (agueusie) ou d’odorat
(anosmie) en I’absence de rhinite est aussi 1’un des signes les plus discriminants pour suspecter

une COVID-19. Sur le plan dermatologique, certaines personnes développent un érytheme
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(rougeur) ou une éruption, et plus rarement des engelures notamment au niveau des orteils. Des
études, confortées par les données de la littérature, suggérent que ces derniéres pourraient
découler du phénoméne d’hyper inflammation observé dans la COVID-19. [4]

En pratique, la nature et la sevérité des différents symptomes varient en fonction des individus,
et en fonction de leur age. Ainsi, les enfants ont souvent moins de manifestations que les adultes.
Les personnes ageées, quant a elles, peuvent brutalement présenter des signes atypiques de la
maladie, comme des malaises, des chutes a répétition ou un état confusionnel. Des lors, une

COVID-19 peut étre suspectée lorsqu’aucune autre cause a ces symptomes n’est identifiable

[4].

3.2.L’évolution de la maladie

Chez une majorité des personnes infectées, le virus engendre des symptémes Iégers ou
modérés qui disparaissent apres 5 a 14 jours. Chez les autres, ’atteinte pulmonaire, a la fois
liée au virus et au phénomene d’hyper inflammation, peut conduire a un manque d’oxygénation
du sang et nécessiter une hospitalisation. [4]

La proportion des cas de COVID-19 qui nécessitent une hospitalisation différe selon le variant
impliqué. Elle serait plus élevée en cas d’infection par le variant Delta, et plus faible avec
Omicron. Globalement estimée entre 0,1 et 1 %. De plus, elle dépend beaucoup des
caractéristiques de la personne infectée (age, pathologies chroniques, immunodépression...etc.).
Toutefois, la population étant désormais largement vaccinée et donc protégée contre les formes
graves de la maladie, il devient difficile d’établir ces chiffres avec certitude. [4]

La plupart des cas de COVID-19 sévéres se développent dans la deuxiéme semaine suivant
I’apparition des symptomes, lorsqu’un syndrome hyper inflammatoire survient dans la
continuité de I’infection des voies respiratoires. Celui-Ci peut conduire a une insuffisance
respiratoire, voire a un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) qui impose une
admission en réanimation. D’autres complications potentiellement graves peuvent aussi
apparaitre : insuffisance rénale, troubles du rythme cardiaque, événements thromboemboliques
(formation de caillots dans la circulation sanguine), troubles neurologiques ou surinfections

bactériennes [4].
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4. Les formes du COVID-19

Il existe six formes du COVID-19 :

>

Type grippal sans fiévre : Maux de téte, perte d'odorat, toux, maux de gorge et douleurs,
mais pas de fievre.

Type grippal avec fievre : Semblable au groupe 1, plus une perte d'appétit et de la fievre.
Type gastro-intestinal : Diarrhée, perte d'odorat et d'appétit, maux de téte, maux de
gorge, douleurs thoraciques. En général, pas de toux.

Type fatigue : Fatigue, maux de téte, perte d'odorat, toux, douleurs thoraciques et fiévre.
Ce groupe est considéré comme plus grave que les trois précédents, car 8,6 % d'entre
eux ont besoin d'une assistance respiratoire.

Type confusion : Les personnes ressentent une confusion en plus des symptémes
énumérés dans le quatrieme groupe. Environ 10 % d'entre elles auront besoin d'une
assistance respiratoire.

Type abdominal et respiratoire : Considéré comme le groupe le plus grave, car prés de
la moitié des personnes devront étre hospitalisées et environ un cinquieme auront besoin
d'une assistance respiratoire. Les symptdmes comprennent maux de téte, fievre, perte
d'odorat et d'appétit, toux, mal de gorge, douleurs thoraciques, ainsi que I'essoufflement,
la diarrhée et les douleurs abdominales, les douleurs musculaires, la confusion et la
fatigue [5].

5. Personnes a risque du COVID-19

Les données épidémiologiques montrent que 1’age (plus de 65 ans) est le principal facteur

associé a un risque accru de développer une forme grave de COVID-19 apres infection. Par

ailleurs, en 1’absence de vaccination anti-SARS-CoV-2, certaines pathologies ou conditions

exposent a un risque accru de forme grave. Il s’agit principalement de :

Diabete (de type 1 et de type 2).

Obésité (IMC supérieure & 30 kg/m?), avec un risque qui augmente avec la valeur de
I’indice de masse corporelle.

Cancers, en particulier lorsqu’ils sont récents et/ou en progression et/ou en cours de
traitement par chimiothérapie, avec un risque encore supérieur en cas de cancer
hématologique.

Maladies respiratoires (BPCO et insuffisance respiratoire).
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e Maladies cardiovasculaire (insuffisance cardiaque, hypertension artérielle compliquée,
antécédent d’accident vasculaire cérébral...).

e Maladies hépatiques chroniques, en particulier la cirrhose.

e Troubles psychiatriques et démence.

e Immunodépression (liée a un médicament, a une transplantation d’organe, a un cancer,
au VIH...).

¢ Insuffisance rénale chronique (notamment dialyse au long cours).

e Syndrome drépanocytaire majeur.

e Le troisieme trimestre de grossesse (voir plus loin).

Il est important de noter que la vaccination contre le SARS-CoV-2 a permis de réduire
drastiqguement le risque de développer une forme grave de COVID-19 dans toute la population
et notamment dans ces groupes a risque. Aujourd’hui, ceux qui sont encore exposés a un risque
significatif de COVID-19 séveére sont ceux qui, concernés par une des situations listées ci-
dessus, n’ont pas regu de schéma vaccinal complet, présentent des contre-indications vaccinales
ou ne répondent pas a la vaccination. Les personnes non répondeuses a la vaccination sont
généralement des patients traités pour un cancer, greffes (cellules souches ou organe solide), ou

immunodéprimées [4].

6. Diagnostic du COVID-19

Chaque personne présentant des symptdmes évocateurs du COVID-19 doit réaliser dans
les plus brefs délais un test de recherche du virus. Dans I'attente des résultats, les personnes
doivent s'isoler et réduire leurs contacts au strict minimum (Aurelie, 2020).

Dans tous les cas, les tests sont un indicateur important de la prévalence du SARS-CoV-2 et de
I'immunite collective. Elles permettront de définir la cinétique des anticorps et les performances
diagnostiques des tests. En raison des nouvelles caractéristiques du SARS-CoV-2, ces données
de base font actuellement défaut (Gala et al., 2020).

Il existe trois principaux types de tests : les tests virologiques et les tests antigéniques, qui
recherchent la présence de virus dans I'organisme a un moment précis, et les tests serologiques,
qui détectent les anticorps produits par I'organisme aprés l'infection. Le premier vous permet
de déterminer si vous étes porteur du virus lors du test, tandis que le second vous permet de

savoir si vous avez été infecté par le virus ct si vous présentez des symptomes.[8]
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6.1. Tests virologiques :
Ils détectent le matériel génétique du virus grace a une méthode qui permet d’amplifier des
fragments du génome viral présent dans un prélevement (RT-PCR). Il existe deux types :

e Ceux réalisés a partir d’un prélévement nasopharyngé de cellules de la muqueuse

respiratoire ;

e Ceux, plus récents, réalisés a partir d’un prélévement salivaire.
En moyenne, le virus peut étre détecté dans le prélevement nasopharyngés 2 a 3 jours avant
I’apparition des symptomes et environ 7a 10 jours aprées I’apparition des Symptomes. Lorsqu’un
individu n’est plus contagieux, le résultat du test peut étre positif une a deux semaines apres la
fin des symptdmes. Tant le prélevement nasopharyngé est difficile ou impossible, un test
d’échantillon de salive peut étre nécessaire. lls peuvent également étre utilisés pour un dépistage
répétitif est ciblé a grande échelle, comme dans les établissements d’enseignement et de santé

ou les établissements d'hébergement pour les personnes agées dépendantes (EHPAD).[8]

6.2. Tests antigéniques :

Ils détectent une protéine virale (généralement la protéine du noyau N) dans un échantillon du
nasopharynx ou de la cavité nasale et la mélangent simplement avec le réactif. Le test est
effectué de maniére similaire a un test de grossesse : quelques gouttes du mélange sont déposées
sur une bandelette, qui change de couleur en fonction de la présence ou de I’absence du virus
dans I’échantillon. Le résultat était connu en moins d’une heure.[8]

Le principal avantage de ces tests est qu’ils sont plus faciles et plus rapides a réaliser que les
tests virologiques de référence (RT-PCR sur écouvillonnage nasopharyngé). Cependant, ils sont
moins sensibles et peuvent nécessiter une confirmation par la technique « reverse transcription-
PCR » est une technique qui permet de faire une PCR (réaction en chaine par polymérase) a
partir d'un échantillon d'ARN.[8]

6.3. Tests sérologiques :

IIs détectent des anticorps (AC) specifiques (immunoglobulines : Ig) (IgM d’apparition précoce
et les 1gG d’apparition un peu plus tardive) produits par I’organisme et dirigés contre le SARS-
CoV-2. Ces tests sont effectués au laboratoire et sont réalisés sur des prelevements sanguins et
pourraient avoir une utilité pour identifier les patients ayant développé une immunité vis-a-vis
du SARS-CoV-2 qu’ils aient été symptomatiques ou pas. [8]

Par conséquent, les tests serologiques pourraient identifier dans certaines circonstances les

patients étant ou ayant été infectés par le SARS-CoV-2, connaitre le statut sérologique de




Chapitre | GENERALITES SUR LE COVID-19

personnes exposees (professionnels de santé par exemple). Enfin, ces tests pourraient également
avoir une utilité dans le recueil des données épidémiologiques liées au COVID-19 (patients
réellement infectés, taux de mortalité...). Toutefois, la pertinence du recours a ces tests en
pratique clinique dépend de la disponibilité préalable de connaissances physiopathologiques,
techniques et cliniques permettant leur évaluation et leur validation.

Un résultat positif: indique que des anticorps anti-SRAS-CoV-2 ont été détectés. Ce résultat
suggere une infection récente ou passée a le COVID-19. La présence d’anticorps contre le
SRAS-CoV-2 n’est pas indicatrice d’une protection contre une infection par le SRAS-CoV-2.
Un résultat négatif : signifie que des anticorps anti-SRAS-CoV-2 n’ont pas été détectés dans
votre échantillon. Un résultat négatif n’exclut pas une infection au SRAS-CoV-2 et peut étre
dd a la prise d’échantillon trop t6t suivant une infection ou chez un patient immuno-deficient.
6.3.1. Cinétique d’anticorps :

La séroconversion n’est pas accompagnée de 1’élimination abrupte du virus, mais d’un déclin
régulier de la charge virale. La réponse en anticorps ne suffit donc pas a elle seule a éliminer le
virus. Environ 50 % des cas de patients COVID-19 avec des symptdmes modérés présentent
une séroconversion entre J7-J11 apres le début des symptdmes. Le taux de séroconversion chez
les patients symptomatiques semble important avec un pic a J14. Chez les patients avec des
symptomes légers, le pic d’anticorps semble décalé comme cela a été observé au cours de
I’infection par SARS-CoV. [9] La réponse immunitaire serait plus importante chez les patients
agés de 40 et plus. Les patients hospitalisés avec des formes séveres présenteraient des anticorps
entre 5-6 jours aprés les premiers symptémes avec une activité neutralisante a partir de 7-14
jours (Grzelak et al., 2020). Ces résultats sont convergents avec ceux d’une étude chinoise
réalisée sur 173 patients hospitalisés chez lesquels seulement 40 % des cas avaient développé
des anticorps a J7. La totalité de ces patients présentaient des anticorps a J15 (Zhao et al., 2020).
Il n’y a pas suffisamment de recul pour apprécier la réponse immunitaire des patients infectés.
Il semble cependant que ceux ayant présenté une forme sevére developpent des anticorps plus
vite, et avec des titres plus importants que ceux ayant eu des symptdmes modérés. A ce jour, et
en |’état actuel des connaissances, il est admis que la détection d’IgM et/ou d’IgG est optimale

chez tous les patients a partir de J15. [9]
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7. Traitements contre le COVID-19
7.1. Traitement avec la chloroquine et I’hydroxychloroquine.

Yao et al.(2020) ont comparé I'activité antivirale de la CQ et de I'HCQ contre le SRAS-CoV-2.
Le modeéle in vitro a montré que HCQ [concentration efficace demi-maximale (EC50) = 0,72
uM] est plus puissant que CQ (EC50 = 5,47 uM). Sur la base des résultats de 1'étude, ils
recommanderaient d'administrer une dose de charge de 400 mg de sulfate d'HCQ par voie orale
deux fois par jour, suivie d'une dose d'entretien de 200 mg deux fois par jour pendant 4 jours
pour le SRAS-CoV-2.

Wang et al.(2020) ont étudié I'activité antivirale de CQ dans des cellules infectées par le SRAS-
CoV-2 (EC50 = 1,13 uM ; concentration cytotoxique a 50 % (CC50) > 100 uM ; indice de
sélectivité (SI) > 88,50]. Les 90 % la concentration efficace (CE90) de CQ contre le SRAS-
CoV-2 était de 6,90 uM .

Liu et al.(2020) ont étudié I'activité anti-SARS-CoV-2 in vitro du HCQ constatant qu'il inhibe
efficacement l'infection par le SARS-CoV-2 .De plus, I'étude a confirmé que I'HCQ inhibe
I'entrée du SRAS-CoV-2 dans les cellules ainsi que les étapes suivant I'entrée du SRAS-CoV-
2, et que la CQ avait des effets similaires (Oscanoa et al.,2020).

7.2. Traitement avec P’interféron béta (1b) lopinavir/ritonavir

Une étude in vitro dans des tests basés sur des cultures cellulaires a montré que la
concentration efficace a 50 % (CE50) du lopinavir contre le SRAS-CoV est d'environ 17 uM
et contre le MERS-CoV, elle est d'environ 8 uM, alors que la concentration sérique maximale
de lopinavir est d'environ 15 uM avec une demi-vie de 7-4-10-8 h aprés une dose orale de
400 mg de lopinavir et 100 mg de ritonavir.26 La CE50 de I'interféron béta-1b est de 0-12
Ul/mL contre le SARS-CoV et 17 -6 Ul/mL contre le MERS-CoV,6,27. Cependant, la
combinaison de la ribavirine avec des interferons (alfa-2a, alfa-2b et béta-1a) n'a pas amélioré
les résultats chez les patients gravement malades atteints de MERS.( Hung et al.,2020).
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1. définition de la médecine traditionnelle

C’est I’ensemble des connaissances, compétences et pratiques qui reposent, rationnellement ou
non, sur les théories, croyances et expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour
maintenir les étres humains en santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des
maladies physiques et mentales. Les termes « médecine complémentaire » ou « médecine

parallele » sont aussi utilisés (OMS., 2020).
2. Définition des plantes médicinales

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possede
des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques
(métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents.
Elles sont utilisées de différentes maniéres, décoction, macération et infusion. Une ou plusieurs
de leurs parties peuvent étre utilisées : les racines, les feuilles et/ou les fleurs (Mintah et al.,
2019).

3. Traitement traditionnels contre le COVID 19 :

Pour améliorer le systeme immunitaire antiviral inné, on se réfere a stimuler la réponse
immunitaire envers un antigéne et garder le corps plus résistant aux infections virales ou
nettoyer le corps des infections. Les peptides antimicrobiens dans les plantes peuvent stimuler
I'immunité innée humaine et n'ont aucun effet secondaire. Ils peuvent garder la maladie

humaine indemne. Il existe de nombreux médicaments traditionnels (Kiran et al., 2020).

3.1. En Algérie

Face a la rareté et au colt elevé des medicaments, de nombreuses personnes se tourne vers les
produits naturels (bio) et les recettes des grand-méres comme alternative a de nombreuses
maladies saisonniéres connues (comme la grippe). Durant la propagation du COVID-19, les
citoyens ont afflué vers les échoppes d'herboristes pour s'approvisionner en ingrédients anti-

viraux et anti-grippaux,

Afin de sélectionner les plantes médicinales utilisées en médecine populaire pour traiter
COVID-19 une enquéte menée dans la région de Guelma. 12 herboristes ont participé a cette
¢tude, ce qui a permis de recenser 14 plantes utilisées pour désinfecter I’air et soulager certains

symptdmes pouvant étre lies au Coronavirus.
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Les informations recueillies sur les plantes médicinales étaient : le nom, la partie de la plante

utilisees, la méthode de préparation.

Tableau 01 : Plantes médicinales utilisées contre le COVID-19 dans la région de Guelma.

Noms Noms A 2l any) Famille Partie utilisée

vernaculaires scientifiques

Ail Allium sativum | a5 Amaryllidaceae | Bulbilles

Armoise blanche | Artemisia heba | g Asteraceae Partie aérienne

Encens Boswellia sacra | ol Burseraceae Résine
flueck

Origan Origanum gl e Sl Lamiaceae Feuilles et
vulgare L sommiteés fleuries

Menthe verte Mentha spicata | gl Lamiaceae Feuilles
L

Lavande Lavandula = 3l Lamiaceae Sommités
ongustifolia Mill fleuries

eucalyptus Eucalyptus o sinllS ) Myrtaceae Feuilles
globulus labill

Nigelle Nigella £ suall ol Renonculaceae | Graines
damacesna L

Citron Citrus x limon Gl Rutaceae Fruits

gingembre Zingiber Juai )l Zingiberaceae Rhizomes
officinale
Roscoe

Verveine Aloysia plaall o ) verbenaceae Feuiles
citriodora palau

Camomile Matricaria sl Asteraceae Inflorescence
chamomilla L

Clou de girofle Syzigium Jai al) Myrtaceae Boutons floraux
aromaticum

Thé vert Camellia Ll Theaceae Feuilles
sinensis

Selon les participants a cette étude, la demande pour les herbes medicinales a montré un

infléchissement rapide depuis le COVID-19 avec une hausse de 30 %. Les prix ont augmentés

de 50 % pour la plupart des plantes.

Les modes de préparation et d’administration sont I’infusion/macération a 70 % et la

consommation de la plante crue (30%). La consommation de tisanes a base de plantes devient

trés populaire en raison du fait que beaucoup sont des sources riches en composés bioactifs

naturels, tels que les flavonoides, les caroténoides, les coumarines, les alcaloides, les

polyacétylénes et les terpénoides (Li et al., 2013 ; Chandrasekara et Shahidi, 2018). Les

remedes sont utilisés dans 60 % des cas a visée préventive et dans 40 % des cas curative.
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D’apres les herboristes rencontrés, les huiles essentielles de Syzygium aromaticum, Mentha
spicata, Citrus limon, Eucalyptus globules était trop demandée par les patients atteints du
COVID-19. Ils I’utilisent souvent par inhalation. Panyod et al., (2020) montrent que I’utilisation
des huiles essentielles pourrait renforcer leur pouvoir antibactérien et antiviral a I’encontre des
bactéries et des virus en suspension dans 1’air, tout en stérilisant I’air sans affecter la santé

humaine et serait un bon moyen de prévenir le COVID-19.

Tableau 2 : méthodes de préparation et effets biologiques des plantes utilisées.

plante Méthodes Utilisées Effet biologique
d’utilisation/préparation | pour/en cas de
Ail plante crue Assainir Iair Inhibiteurs du TMPRSS2
macération dans I’huile | toux du SARS-CoV-2
d’olive ( Mani et al., 2020)
Armoise blanche | Infusion Assainir ’air Inhibition de la réplication
toux virale
(Sharma et al., 2020)
Encens Macération toux
Origan Inhalation du vapeurs Assainir 1’air Inhibition du SRAS-CoV-2
Infusion dyspnée RBD
Huile essentielle (Kulkani et al., 2020)
Menthe verte Infusion , fumigation Maux de téte Inhibition du SRAS-CoV-2
Huile essentielle dyspnée RBD
(Kulkani et al., 2020)
lavande Infusion Dyspnée Inhibition du SRAS-CoV-2
Hiule essentielle fievre RBD
(Kulkani et al., 2020)
Eucalyptus Inhalation du vapeur Assainir I’air I’inhibition du SRAS-CoV-

Maux de téte 2 Mpro

(Sharma et al., 2020)

Nigelle Plante crue Toux Inhibiteurs du TMPRSS2
Hiule essentielle fatigue du SARS-CoV-2
(Mani et al., 2020)
Citron Expressions du jus fiévre Inhibition du SRAS-CoV-2
Plante crue RBD
(Kulkani et al., 2020)
Gingembre Infusion, macération toux Inhibition de I’attachement
Décoction et de la pénétration des
virus

pour minimiser la
production virale
Inhibiteur potentiel de la
protéase

COVID-19 3CL (Mpro)
(Kulkani et al., 2020)
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Verveine Infusion, macération Fatigue Inhibe la réplication du
toux NL63

et la fixation du virus
(Kulkani et al., 2020)

Camomile Infusion Maux de téte Inhibiteurs du TMPRSS2
dyspnée du SARS-CoV-2
( Mani et al., 2020)
Clou de girofle | Infusion Assainir ’air Inhibiteur potentiel de
Huile essentielle Maux de téte COVID-19 Mpro.
Dyspnée Inhibition de I’activité
fatigue ATPase
(Kulkani et al., 2020)
Thé vert Infusion Maux de téte Inhibiteur de la réplication
Fatigue virale.
toux capables de s'opposer a la

prolifération du SARS-
CoV-2 (Enmozhi et
al.,2020)

Selon les herboristes participants, certaines plantes utilisées ensemble: le gingembre et le citron
comme mélange de jus ou dans I’cau; le gingembre avec la verveine (thé); le gingembre et la
menthe verte (thé) ; Le clou de girofle et le citron (plantes crues) broyés et consommés ;

eucalyptus et menthe verte (fumigation).

3.2. Dans le monde
3.2.1. Les plantes traditionnelles marocaines face au COVID-19 :

Les deux plantes médicinales les plus utilisées au Maroc pour traiter les symptémes
similaires des coronavirus, en particulier la fievre et la grippe, sont : Chenopodium
ambrosioides L. et Marrubium vulgare L. Ces deux plantes médicinales sont abondantes dans
toutes les régions du Maroc en particulier : Rif, Moyen Atlas, Atlas Kabir du Maroc (aniane,
2020). La plante Chenopodium ambrosioides L. est utilisée pour traiter la fievre avec d'autres
plantes (Citron, ail et oignon). Cette plante est utilisée selon deux méthodes : la premiére
méthode consiste a écraser la plante dans de I'eau chaude et placer le tout sur la téte du patient,
et la deuxieme méthode est la préparation d’une boisson chaude (extraction par infusion)
administrée au patient trois fois par jour (aniane, 2020).

D'autre part, la plante Marrubium vulgare L. est utilisée localement pour traiter la grippe, la
méthode consiste a préparer une solution pour l'instillation nasale contenant une solution
aqueuse chaude, I'extrait éthanolique ou le mélange des deux. La dose utilisée est de 3 gouttes

dans chaque narine, 2 a 5 fois par jour (aniane, 2020).Chenopodium ambrosioides L. et
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Marrubium vulgare L. sont largement utilisées en médecine traditionnelle pour le traitement de
diverses maladies, y compris des activités vaso-relaxantes et anti-hypertensives, anti-
microbiennes, anti-inflammatoires, antioxydantes, effets analgésiques, antispasmodiques,
hypoglycémiants et hypolipidémiants et pour les troubles respiratoires. Les deux plantes
médicinales sont un remede populaire pour la toux ainsi que pour les troubles digestifs. Ces
molécules présentent une base de données thérapeutique dans plusieurs traitements médicaux,
en particulier la fiévre et le rhume (Aanouz et al., 2020).

Une autre étude marocaine sur les composés d'origine naturelle qui ont un effet antiviral et qui
peuvent prévenir I’infection par le COVID-19 a démontré que parmi 67 molécules d'origine
naturelle, trois molécules (Crocin, Digitoxigenin, et 3-Eudesmol) sont de bons candidats
comme inhibiteurs du coronavirus en se basant sur I'énergie de I'interaction entre ces molécules

et la protéine Spike du virus (Aanouz et al., 2020).

3.2.2. Medecine traditionnelle Chinoise face au COVID-19

Runfeng et al. (2020) ont étudié les effets inhibiteurs et le potentiel anti-inflammatoire d'un
mélange d'herbes chinoises appelé Lianhuagingwen (un mélange de 11 especes médicinales, un
médicament minéral appelé gypse et menthol) contre le SRAS-CoV-2 .Traditionnellement, le
Lianhuagingwen a été largement utilisé pour traiter la fiévre, la toux, la fatigue, la grippe, la
bronchite, la pneumonie et le stade précoce de la rougeole (Ding et al., 2017), et a été inclus
dans un essai clinique de phase 1l aux Etats-Unis (Gao et al., 2020). Ce mélange a base de
plantes a été recommandé par la Commission Nationale Chinoise de la Santé pour traiter ou
gérer le COVID-19 (Yang Y. et al., 2020). L'activité anti-SARS-CoV-2 a été évaluée dans des
cellules Vero EG6 a l'aide d'essais d'inhibition de I'effet cytopathique et de réduction de plaque.
Le mélange a base de plantes a inhibé la réplication du SRAS-CoV-2 de maniere dose-
dépendante avec une IC50 de 411,2 pg/ml. De plus, le mélange était capable de supprimer la
libération de cytokines pro-inflammatoires (TNF-a, IL-6, CCL-2/MCP-1 et CXCL-10/1P-10)
de maniere dose-dépendante (Runfeng et al., 2020). Ces résultats pourraient étre intéressants
puisqu'il a été démontré que la tempéte de cytokines est I'une des complications mortelles du
COVID-19. Dans une étude précédente, parmi les 61 molécules identifiées dans ce mélange a
base de plantes, sept (arctiine, forsythoside A, acide gallique, isoliquiritigénine, kaempférol,
rutine et secoxyloganine) présentaient des activités antivirales importantes (Bachir et al.,2020).
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3.2.3. Médecine traditionnelle Persane face au COVID-19

La médecine persane a recommandé des expériences cliniques et des remedes a base de plantes
appropriés pour la prévention et le traitement des infections microbiennes et des maladies
respiratoires. Un essai ouvert, randomisé, contr6lé et multicentrique a été mené dans cing
hopitaux des provinces de Téhéran et d'Ispahan en Iran sur 358 patients adultes hospitalisés. Au
total, 174 patients ont recu des soins standard et 184 ont recu des remedes a base de plantes
(décoction de polyherbes toutes les 8 heures et deux gélules a base de plantes toutes les 12
heures) plus des soins standard pendant 7 jours.

Tableau 3 : Plantes médicinales utilisées dans les produits naturels de I'étude

Nom Persane | Nom scientifique Partie utilisee
Rivand Rheum palmatum L Racine
Capsule 1 Shirin Bayan Glycyrrhiza glabra L Rhizome
Anar Punica granatum L. Ecorce du friut
Capsule 2 Siah Daneh Nigella sativa L. Graines
Babooneh Matricaria chamomilla L | Fleure
Avishan Zataria multiflora Boiss | Partie aérienne
Shirin Bayan G. glabra L. Racine
Décoction & | Annab Ziziphus jujuba mill Friut
base de plantes | Anjir Ficus carica L. Feuille
Gazaneh Urtica dioica L. Feuille
Khatmi Althaea officinalis L. Fleure
Zoofa Nepeta bracteata Benth. | Fleure

Les résultats ont démontré que ces décoctions naturelles et ces gélules ainsi que les soins de
routine réduisaient de maniére significative la durée de la dyspnée hospitaliere (3,291 jours
contre 6,468 jours), accéléraient I'amélioration clinique et diminuaient les symptdmes tels que
toux seche, dyspnee, douleurs musculaires, maux de téte, fatigue, anorexie, frissons, nez qui
coule, toux d'expectoration et vertiges dans le groupe de traitement par rapport au groupe de
soins standard. Les effets significatifs de ces formulations a base de plantes sur I'amélioration
des symptomes de la COVID-19 pourraient étre incroyablement prometteurs pour gérer cette

pandémie avec une tolérance acceptable. (Mahrdad et al.,2021).
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3.2.4. Médecine traditionnelle Brésilienne face au COVID 19

Chelidonium majus L :

La grande chélidoine (Chelidonium majus L.) est une plante médicinale de la famille des
Papaveraceae, originaire des régions tempérées et subarctiques d’Asie et de 1’Europe

subarctique a I’Europe méditerranéenne.

Nilo et Anne (2020), ont fait une étude, qui réalisée dans des cabinets privés a Sdo Paulo et
Aracaju (Brésil) en avril, mai et juin 2020, décrit 20 patients externes COVID-19 consécutifs

traités avec une plus grande chélidoine et leur évolution clinique.

Tous les patients ont pris Chelidonium majus, (la plante entiére collectée pendant la floraison)
par voie orale, 10% de teinture mére, avec une teneur en alcool de 50%. L’extrait de
Chelidonium majus a été fabriqué par percolation; le produit final (teinture mére) contient 0,06
a 0,15 % d’alcaloides calculés en chélidonine. La posologie était de 20 a 30 gouttes prises avec
de I’eau, trois fois par jour (environ toutes les 8 heures) pendant 3 a 12 jours, selon la persistance
des symptdmes. Tous les patients ont été suivis pendant au moins 1 semaine apres la fin du
traitement. L’un de patients a commencé a prendre Chelidonium majus, 20 gouttes trois fois par
jour, pendant 3 jours. Aprés 1 jour, le patient était complétement asymptomatique. Apres 7

jours, ses tests sanguins pour COVID-19 ont montré une IgM positive et une IgG négative.

Dans les 20 cas mentionnés, Chelidonium majus était le seul médicament utilisé pour traiter la
COVID-19, aux cotés des médicaments symptomatiques (paracétamol et dipyrone). ( nilo et
al., 2020)

3.2.5. Médecine traditionnelle dans I’Afrique sub-saharienne face au
COVID-19

La région d’Afrique subsaharienne dispose de nombreuses plantes qui peuvent étre
prometteuses pour le soulagement de la fievre, la toux et la fatigue. Bi Tra (2020), a fait une
étude qui a permis de faire le point sur les plantes potentiellement efficaces contre les trois
symptomes les plus fréquents (la toux, la fievre et la fatigue) chez les patients de la COVID-19.
L’¢étude montre que 99 espéces sont couramment utilisées par des populations locales en

médecine traditionnelle pour ces trois symptomes en Afrique subsaharienne.

Certaines de ces espéces dont Zingiber officinale, Lippia javanica, Ocimum gratissimum, Citrus

limon et Artemisia afra sont tres populaires et diversement utilisées dans plusieurs régions
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d’Afrique subsaharienne. 14 espéces citées sont utilisées a la fois pour le traitement de deux
des trois fréquents symptomes (Tableau 04) et aucune espéce n’est utilisée pour le traitement
des trois symptdmes a la fois. Ces 14 espéces sont celles qui devraient marquer plus d’attention
pour la recherche de molécules bioactives sur les virus et ou les bactéries responsables des
differents symptdmes du COVID-19. Parmi elles, cing (5) sont tres communes du fait de leurs
usages divers et courants dans la médecine traditionnelle en Afrique subsaharienne et ailleurs:

Zingiber officinale, Lippia javanica, Ocimum gratissimum, Citrus limon et Artemisia afra.

Tableau 04 : Espéces communes utilisées pour le soulagement des trois symptdmes fréquents
de la COVID-19.

Symptémes | Especes communes

Fatigue Terminalia macroptera,
Terminalia catappa

Fievre Citrus limon, Anogeissus leiocarpus

Toux Zea mays, Eucalyptus camaldulensis,
Artemisia afra, Calantica cerasifolia,
Lantana camara, Ocimum gratissimum,
Zingiber officinale, Lippia javanica,
Scoparia dulcis, Crossopteryx febrifuga
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Chapitre Il Meta-analyses sur 'utilisation des plantes médicinales contre le
COVID-19

La pandémie de COVID-19 est une catastrophe majeure de ces derniers temps qui a fait
des ravages a I'échelle mondiale en termes des victimes, I'impact économique et le mode de vie
des étres humains. Les scientifiques et les chercheurs du monde entier se consacrent pour faire
face a ce probleme a travers la découverte et I'analyse de médicaments a grande échelle pour
explorer a la fois la vaccination et le remede contre le COVID-19. Cependant, presque toutes
les options médicales testées couvrent les médicaments allopathiques. Un probleme majeur
associé a l'approche ci-dessus est les effets secondaires qui constituent une lacune pour arriver
a une solution agréable. Des recherches expérimentales ont été menées pour utiliser les produits
naturels comme approche écologique et verte pour lutter contre le COVID-19. Pour évaluer la

fiabilité et la concordance des résultats des différentes études, des méta-analyses sont réalisées.

Nous avons fait une recherche bibliographique sur « sciencedirect.com » des différentes
méta-analyses portant sur I’utilisation des plantes médicinale contre le COVID-19. Deux
combinaisons de mots clés sont utilisées : « medicinal plants and COVID-19 and Meta-
analysis » et « Meta-analysis and herbs and COVID-19 ». Nous avons recensé 6 meta-analyses
traitant trois sujets concernant 1’utilisation des plantes médicinales contre le COVID-19 : méta-
analyses sur la médecine traditionnelle chinoise contre le COVID-19, méta-analyses d'essais
cliniques contrélés et randomisés en utilisant les plantes médicinales comme traitement, et

méta-analyses sur des plantes données ou des composés extraits de plantes.

Concernant la médecine traditionnelle chinoise contre le COVID-19, Jiang et al. (2021) ont
fourni des preuves de l'efficacité et de I'innocuité du traitement combiné du COVID-19 avec la
médecine traditionnelle chinoise (MTC) et la médecine occidentale conventionnelle (MOC).
Des essais controlés et randomisés (ECR), des études cas-témoins (ECT) et des études de
cohorte sur laMTC ou la MTC associée a un traitement MOC pour le COVID-19 ont été inclus.
Un total de 35 études (3 808 patients) composant 19 ECR et 16 études observationnelles ont été
inclus. Les résultats de la meta-analyse ont révéle qu'en comparaison avec le MOC seul, le MTC
et le MOC intégrées présentaient une amélioration significative du taux effectif total, du taux
d'amélioration du scanner thoracique, du taux de progression de la maladie, ainsi que de
I'amélioration de la fievre, de la fatigue et de la toux. La qualité globale des preuves était tres
faible a modérée. En conclusion, la MTC associée a la MOC était une option de traitement
potentielle pour augmenter le taux d'efficacité clinique, améliorer les symptdmes cliniques et
prévenir la progression de la maladie chez les patients COVID-19. Cette méta-analyse suggere

que des essais cliniques de haute qualité sont nécessaires comme perspective. Xu et al. (2022)
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ont étudié dans leur méta-analyse l'efficacité clinique de la médecine traditionnelle chinoise
dans le traitement du COVID-19. L’analyse comprend 26 essais cliniques randomisés incluant
2981 patients. Le traitement du COVID-19 par la MTC associée au traitement conventionnel
est plus efficace que par le traitement conventionnel pur, y compris l'augmentation du taux de
I’efficacité, le taux de disparition de la fiévre, le taux de disparition de la fatigue, le taux de
disparition de la toux, le taux de disparition des expectorations, le taux de disparition de
I'essoufflement et la réduction de la durée d'hospitalisation et le taux de détérioration. Les
résultats de cette méta-analyse suggerent que la MTC peut efficacement soulager les
symptdmes, stimuler la récupération des patients, réduire le taux de patients se développant
dans des conditions graves et réduire le taux de détérioration. Luo et al. (2021), ont confirmé
les résultats des études précédentes par leur méta-analyse sur 19 études portant sur 1 474
patients. Ils ont conclu aussi que le traitement combiné du COVID-19 avec la médecine
chinoise et occidentale peut étre efficace pour contréler les symptdmes et réduire le taux de

progression de la maladie.

Pour les méta-analyses d'essais cliniques contrdlés et randomisés (ECR) en utilisant les
plantes médicinales comme traitement. La revue de Ang et al. (2020) vise a évaluer I'efficacité
et les effets indésirables des médicaments a base de plantes pour le traitement du COVID-19.
Sept ECR avec un total de 855 patients ont été inclus. Tous les essais inclus ont comparé la
thérapie combinée de la phytothérapie avec la médecine occidentale a la médecine occidentale
seule. Le risque de biais des études incluses n'était pas clair. Aucun événement indésirable grave
n'a été signalé. Cette étude aussi confirme I’efficacité du traitement combiné et révele le réle
potentiel de la phytothérapie dans le traitement du COVID-19. (Ang et al., 2020). Une
phytothérapie complétée par la médecine occidentale ont été appliquées pour le traitement du
COVID-19 en Inde, en Ching, en Iran et dans d'autres pays. Une autre méta-analyse d'ECR
évalue I'effet et I'innocuité de I'intervention a base de plantes dans la gestion du COVID-19. Sur
les 32 études, un total de 3177 patients COVID-19 ont été inclus dans la revue. L'intervention
a base de plantes en tant gu'adjuvant a la médecine occidentale entraine une amélioration
significativement plus élevée par rapport a la médecine occidentale seule : fievre, toux, fatigue,
amélioration du scanner thoracique. Les parameétres de laboratoire étaient également meilleurs
dans le groupe phytothérapie par rapport au groupe de soins standard uniquement. Cependant,
la durée des séjours hospitaliers et le niveau de I’effet sur le mal de gorge étaient statistiquement
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non significatifs. Aucun événement indésirable significatif pour les médicaments a base de

plantes n'a été noté dans les ECR inclus, pendant la durée des études. (Kumar et al., 2022)

Pour les méta-analyses sur des plantes données ou des composeés extraits de plantes, Kesheh et
al. (2022) ont conduit une méta-analyse pour répondre a la question : quel composé a base de
plantes a été le plus efficace dans des études expérimentales ? Selon leur étude, les conclusions
définitives ne sont pas possibles en raison de la variété des méthodes d'étude. Cependant, La
trypthantrine, I'extrait de Sambucus, I'extrait de Strobilanthes cusia, le bocéprévir et I'indigole
B, l'agglutinine dioica urtica ont eu un bon effet sur la réduction de 1’activité viral. Egalement
parmi les composés qui ont eu le plus grand effet sur I'inhibition du virus, les saikosaponines
B2, les saikosaponines D, les saikosaponines A et la phillyrine, qui avaient un indice de
sélectivité acceptable. L'andrographolide a montré I'indice de sélectivité le plus élevé sur le
COVID-19. Kesheh et al. (2022) suggerent que les données disponibles sont insuffisantes pour
soutenir les composeés alcaloides contre le COVID-19, et le petit nombre d'études qui ont utilisé
des composés alcaloides était aussi une limitation. Il est recommandé d'étudier I'effet de plus

de composés alcaloides contre le COVID-19
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CONCLUSION

La pandémie de COVID-19 est un événement sans précédent au cours de I'histoire. Elle a
entrainé d'énormes pertes en vies humaines et a produit un impact économique et sociologique
a grande échelle dans le monde entier dans ces différentes sections telles que la sante, les
affaires, I'éducation, les sports, le divertissement, voyages, tourisme, etc. Depuis le début de la
pandémie, il y a eu la recherche et le développement dans le domaine de la guérison ainsi que
dans prévention sous forme de médicaments et vaccins. Bien que récemment, heureusement,
peu de médicaments et de traitements vaccinaux soient apparus, il existe néanmaoins des facteurs
de colts associés qui limitent la disponibilité aisée de ces solutions pour le public cible. De
plus, l'utilisation de la médecine moderne a été souvent décriée en raison des effets secondaires
associes. Dans ce cas, des médicaments antiviraux a base de produits végétaux ont été utilisés
et ont produit des performances significatives. Les dérivés naturels des composés bioactifs
fonctionnent comme des antioxydants, des inhibiteurs directs d'enzymes, et bloquent les

récepteurs protéiques de surface dans le virus.

Cette ¢tude nous a permis d’identifier les plantes médicinales utilisées par la population
Algérienne et mondiale dans la prévention et la lutte contre I’infection a Coronavirus, ce qui
pourrait constituer une source d’informations pouvant étre exploitées pour des recherches
scientifigues complémentaires dans les domaines de la phytochimie et de la pharmacologie

visant a identifier de nouvelles molécules actives contre le Coronavirus.

Différentes drogues végetales sont utilisées via des modes de préparation variés comme
I’infusion et la décoction pour préparer des remedes contre la COVID-19 pris essentiellement

par voie orale et par fumigation.

La majorité des gens a eu recours a la phytothérapie avant tout traitement conventionnel en se
référant a 1’entourage familial ayant un certain savoir traditionnel ou a la culture générale et
aux medias. Leurs raisons sont variables mais les plus citées sont, a tort ou a raison, I’innocuité
et Defficacit¢ des plantes par rapport aux médicaments chimiques. Cette fausse
idée concue est répandue dans la société sur la sécurité totale des plantes se voit a travers leur
usage en automedication, presque sans aucun avis medical, méme chez les sujets atteints de
maladies chroniques qui ont des interactions  potentielles  possibles entre

leurs traitements médicamenteux et les plantes qui leurs sont associées.

La synthese des méta-analyses portant sur 1’usage des plantes a montre qu'une variété de plantes
médicinales sont une source considérable de composés phytochimiques et ont montré une large

gamme de bioactivité et ont prouvé leur efficacité a travers les études cliniques et les méta-
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analyses des différentes recherches portant sur le sujet de la phytothérapie contre le COVID-
19. 1l est donc proposeé ici que ces medicaments pourraient fournir des alternatives utiles par
rapport au traitement medical moderne. Les plantes médicinales présentent un potentiel
thérapeutique prometteur, notamment contre les infections virales et donne de I'espoir que la
pandémie de COVID-19 peut étre combattue. Cependant, des etudes de haute qualité doivent

étre réalisé afin de confirmer non seulement leur efficacité, mais primordialement leur sécurite.
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