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Résumé  

Dans le but de contribuer à la lutte contre les affections respiratoires pouvant se manifester 

lors d’une infection à COVID-19, la présente étude a été entreprise pour recenser et d’évaluer 

la fréquence d’utilisation les plantes médicinales utilisées dans la prise en charge des maladies 

respiratoires dans la région de Guelma (Nord-Est Algérie). L’étude ethnobotanique a été 

effectuée entre Janvier et Février 2023 et a consisté à réaliser à l’aide d’un questionnaire a` 

réponses ouvertes comportant deux parties : la première concerne l’informateur et la 

deuxième concerne les plantes médicinales utilisées dans le traitement de la nouvelle 

pandémie. L’enquête a ciblé 120 personnes de la population dont 52,5 % femmes et 47,5% 

hommes, utilisent les plantes médicinales. La tranche d’âge la plus représentée au sein de 

notre enquête était celle de 21 à 30 ans avec un pourcentage de 38,3% de la population 

étudiée et sur la totalité des usagers de la médecine traditionnelle, les universitaires dominent 

avec un pourcentage de 40%. Ainsi, l’enquête a permis de recenser 35 espèces de plantes 

médicinales appartenant à 21 familles dont les Lamiaceae (25,31%), qui sont majoritaires, 

suivis des Verbenaceae (17,13 %), les Rutaceae (13,29%), les Myrtaceae (11,76 %), enfin les 

autres familles sont présentes avec un pourcentage compris entre 0,25 à 8 %. Les résultats de 

cette étude ethnobotanique ont démontré que les parties de la plante les plus largement 

utilisées dans le traitement sont les feuilles (55,55%) et que les usages les plus courants sont 

l'infusion (44,72%). Ces résultats obtenus constituent une source d’informations très 

précieuses pour la région étudiée et la richesse floristique médicinale nationale qui méritent 

une attention scientifique pour être correctement valorisées. 

Mots clés : COVID-19, Enquête ethnobotanique, Plantes médicinales, Guelma.



 Abstract 

 

Abstract  

In order to contribute to the fight a gainst respiratory diseases that can occur during a COVID-

19 infection, the present study was undertaken to identifie and evaluate the frequency of use 

of medicinal plants used in the management of respiratory diseases in the region of Guelma 

(North-East Algeria). 

The ethnobotanical study was carried out between January and February 2023 and consisted 

of an open-ended questionnaire with two parts: the first part concerns the informant and the 

second part concerns the medicinal plants used in the treatment of the new pandemic. 

The survey targeted 120 people from the population of which 52,5% were women and 47,5% 

men, using medicinal plants. The most represented age group in our survey was 21 to 30 years 

old with a percentage of 38,3% of the surveyed population and out of the total users of 

traditional medicine, university students dominate with a percentage of 40%. 

Thus, the survey has identified 35 species of medicinal plants belonging to 21 families in 

cluding Lamiaceae (25,31%), which are in the majority, followed by Verbenaceae (17,13%), 

Rutaceae (13,29%), Myrtaceae (11,76%) and finally the other families are present with a 

percentage ranging from 0,25 to 8%. 

The results of this ethnobotanical study showed that the most widely used parts of the plant in 

the treatment are the leaves (55,55%) and that the most common uses are the infusion 

(44,72%). 

These resuls obtained constitute a very valuable source of information for the studied region 

and the national medicinal floristic wealth that deserve scientific attention to be properly 

valued. 

Key words: COVID-19, Ethnobotanical survey, Medicinal plants, Guelma. 

  



 الملخص 

 

  الملخص

، أجريت هذه الدراسة  19-هدف المساهمة في مكافحة أمراض الجهاز التنفسي التي قد تظهر أثناء عدوى كوفيد ب

)شمال قالمة  النباتات الطبية المستخدمة في إدارة عبء أمراض الجهاز التنفسي في منطقةلتحديد وتقييم وتيرة استخدام 

.شرق الجزائر(  

وتألفت من تنفيذ استبيان مفتوح يتكون من جزأين:  2023بين يناير وفبراير مسح عرقي نباتي أجُريت دراسة 

علاج الوباء الجديدالأول يتعلق بالمخبر والثاني يتعلق بالنباتات الطبية المستخدمة في   

، يستخدمون النباتات الطبية. كانت ٪ رجال47,5 ٪ منهم نساء و552,لسكان شخصًا من ا 120استهدف المسح 

٪ من السكان المدروسين 38.3عامًا بنسبة  30و  21تلك التي تتراوح بين  الأكثر تمثيلاً في استطلاعنا هي الفئة العمرية

.٪40يهيمن الأكاديميون بنسبة ومن جميع مستخدمي الطب التقليدي    

 ،لكذعائلة ، بما في  12لنباتات الطبية التي تنتمي إلى نوعًا من ا 35التعرف على  العرقي أتاح المسح 

(٪11,76) Myrtaceae ، (٪13,29) Rutaceae ثم  ،(31,17٪)  Verbenaceae   Lamiaceae (25,31٪) تليها ،

.٪8و  25,0تتراوح بين جودة بنسبة أخيرًا العائلات الأخرى مو  

( 55,55٪أن أجزاء النبات الأكثر استخدامًا في العلاج هي الأوراق )العرقية النباتية أظهرت نتائج هذه الدراسة 

(.٪ 44,72) وأن أكثر الاستخدامات شيوعًا هي التسريب  

مصدر قيم للغاية للمعلومات للمنطقة المدروسة والثروة الوطنية للأزهار الطبية التي تستحق  هذه النتائج هي  

.الاهتمام العلمي لتقييمها بشكل صحيح  

     ، المسح العرقي النباتي، النباتات الطبية، قالمة.19-كوفيدالكلمات المفتاحية: 
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 1 

Introduction générale  

En décembre 2019, un nouveau coronavirus était identifié dans la ville de Wuhan, 

province de Hubei en Chine, chez des patients qui présentaient des pneumopathies sévères 

inexpliquées (Zhu et al., 2020). En février 2020, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

attribua le nom de COVID-19 pour désigner la maladie causée par ce virus, initialement 

appelé nCoV-2019, puis SARS-CoV-2 par le comité international de taxonomie des virus 

(Wu et al., 2020).  

Le SARS-CoV-2, comme le SARS-CoV-1, utilise l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine 2 (ACE2) comme récepteur cellulaire principal afin de pénétrer dans la cellule 

hôte (Zhou et al., 2020). Après une incubation de cinq jours environ, 70 % des patients 

infectés développent une toux, de la fièvre, ou une dyspnée (Guan et al., 2020). Cette phase 

d’invasion virale est suivie, chez certains patients, d’une réaction immunitaire inadaptée 

marquée par l’aggravation de la symptomatologie respiratoire, et du syndrome inflammatoire, 

en général huit à dix jours après les premiers symptômes (Huang et al., 2020).  

La COVID-19 est l’une des crises mondiales ayant engendré de graves répercussions 

sur les communautés internationales. D’où la déclaration de la maladie par l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) comme une Urgence de Santé Publique de Portée Internationale 

(USPPI) [1]. 

A l’échelle mondiale, 617 597 680 cas confirmés de COVID -19 ont été signalés à 

l’OMS dont 6 532 705 décès soit un taux de létalité de 0,05% à la date du 27 septembre 2022 

: L'Europe est la région la plus touchée avec 255 622 342 cas, suivie des Amériques 178 656 

998 cas, du Pacifique Ouest 90 555 552 cas, de l’Asie du Sud-est 60 326 871 cas et la 

méditerranée orientale avec 23 099 945 cas confirmés. La région africaine est la moins 

touchée avec 9 335 208 cas confirmés [2]. 

La vaccination est l'une des mesures les plus efficaces pour prévenir la maladie et 

recommandée par l’OMS (Jiang et al., 2021). Conformément à sa stratégie pour une 

vaccination mondiale contre la COVID-19 à la mi-2022, l’OMS estimait que tous les pays 

devaient avoir atteint la cible de 70 % de leur population entièrement vaccinée au 30 juin 

2022. À l’échelle mondiale, 61 % de la population était entièrement vaccinée à cette date [3]. 

Pour la région africaine, la situation était de 252 millions de personnes ayant reçu au 

moins une dose de vaccin anti COVID-19, soit 22,70 % de la population, 197 millions de 

personnes entièrement vaccinées, soit 17,70 % de la population cible africaine [3]. Alors que 
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le monde attend encore des remèdes curatifs contre la COVID-19, il y a eu récemment 

plusieurs tentatives de repositionnement de médicaments existants pour lutter contre la 

propagation de la maladie.  

Malgré ces efforts, aucun traitement spécifique n’a été unanimement homologué à ce 

jour. La COVID-19 a connu plusieurs mutations depuis son apparition en fin 2019 : variant 

Bêta (première épidémie en Afrique du Sud), variant Gamma (première épidémie au Brésil) et 

maintenant le variant Delta (première épidémie en Inde). Ces mutations provoquent aussi un 

changement des symptômes de la maladie (Oran et Topol, 2021 ; Parma et al., 2020). Ce 

qui rend difficile sa prise en charge efficace et augmente les phénomènes de résistance des 

agents antiviraux conventionnels (Irwin et al., 2016). 

Dans ce contexte de mobilisation générale et mondiale contre la COVID-19, l’OMS a 

recommandé une réelle prise en compte des ressources de la médecine traditionnelle 

(pratiques-praticiens-produits) (Sanogo, 2020). 

En effet, les plantes médicinales constituent une alternative car pouvant renfermer une 

multitude de constituants bioactifs et de métabolites secondaires agissant en synergie. Des 

travaux ont permis de démontrer le potentiel antiviral de certains métabolites secondaires 

issues de plantes contre différents virus comme l’inhibition de la protéase principale du 

SRAS-CoV-2 (Akram et al., 2018 ; Bhattacharya et al., 2021). 

Les traitements médicinaux de la COVID-19 sont très nombreux, mais certaine 

catégorie de gens a préféré l’usage des plantes médicinales et leurs extraits pour soulager 

leurs maux et dans l’espoir de guérir la maladie. Ceci est confirmé par l’OMS dont près de 

80% des populations des pays en voie de développement de la région d’Afrique ont recours à 

la médecine traditionnelle pour le traitement de plusieurs maladies (Gorbalenya et al., 2020). 

En Chine, le pays où la pandémie a déclenché pour la première fois, la phytothérapie 

occupe une place très importante. Le 27 Janvier 2020, the General Office of the National 

Health, Health Commission of China et The Office of the State Administration of Traditional 

Chinese Medecine ont publié une mise à jour du protocole de diagnostic et de traitement de la 

pneumonie causée par l’infection à Coronavirus qui comprenait un programme de traitement 

par les plantes médicinales chinoises et qui a été intégrée pour renforcer le traitement 

conventionnel (Li el al., 2005 ; Zhang et al., 2020). 

 En Algérie, de plus en plus de personnes ont recours à la médecine traditionnelle et à 

l’heure où l’épidémie de Coronavirus s’étend dans notre pays avec l’absence d’un traitement 
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spécifique, ce recours est multiplié (Helali et al., 2020). À Guelma, la population très attachée 

à la nature et la terre a souvent recours à cette médecine douce traditionnelle qui met en valeur 

la richesse floristique de la région (Cheballah et al., 2021 ; Kanoune, 2021). 

L’objectif du présent travail consiste à inventorier les plantes médicinales utilisées par 

la population utilisées dans la région de Guelma (Nord-est Algérie) pour prévenir et lutter 

contre le Coronavirus. 

Notre travail est subdivisé en trois grands chapitres : 

 Le premier chapitre est consacré à la synthèse bibliographique comportant une généralité sur 

la COVID-19 et une autre partie sur les plantes médicinales et phytothérapie. 

 Le deuxième chapitre est réservé au matériel et méthodes  (enquête sur terrain). 

 Le troisième chapitre est consacré aux résultats obtenus avec leurs discussions.  

 En fin, une conclusion fait l’objet d’une synthèse des principaux résultats obtenus suivi par 

quelques perspectives de recherche découlant de ce travail achèveront ce mémoire.



Chapitre I : 

Synthèse 

Bibliographique 
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I. La COVID-19 

I.1. Généralité sur la COVID19 

I.1.1. Définition 

I.1.1.1. Coronavirus 

Les coronavirus font partie de plusieurs familles de virus qui provoquent diverses 

maladies. Leur nom signifie « virus en couronne » (Lumni, 2022), et ces termes 

appartiennent à la famille des Coronaviridae (Segondy, 2020). Ce sont des virus qui 

provoquent des maladies émergentes, c’est-à-dire une nouvelle infection due à une 

modification ou une mutation du virus (Figure 01) (Blaize, 2020). 

Il existe quatre sous-groupes principaux appelés alpha, bêta, gamma et delta. Seuls 

sept coronavirus sont connus pour provoquer des maladies chez l’homme, dont quatre sont : 

229E, OC43, NL63 et HKU1 (Cheballah et al., 2021). Trois d’entre eux sont responsables de 

maladies respiratoires graves chez l’homme.  

• le SARS-CoV (le bêta coronavirus qui cause le syndrome respiratoire aigu sévère, ou SRAS, 

identifié en Chine en 2002). 

• MERS-CoV (syndrome respiratoire du Moyen-Orient), identifié pour la première fois au 

Moyen-Orient en 2012. 

• SARS-CoV-2, qui a initialement provoqué la première pandémie liée au coronavirus 

identifié en Chine (Wuhan) en décembre 2019 (Lumni, 2022 ; Blaize, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 01 : Coronavirus en microscopie électronique (Segondy, 2020). 
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I.1.1.2. COVID-19 (SARS-CoV-2) 

La maladie COVID-19 est une maladie hautement contagieuse causée par le 

coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV-2), anciennement connu sous 

le nom de 2019-nCoV (Christian, 2021). C’est un agent pathogène infectieux viral qui 

infecte préférentiellement les cellules et exprime l’enzyme de conversion de l’angiotensine  2 

(ACE 2) (Letko et al., 2020 ; Zhou et al., 2020), principalement dans les voies respiratoires, 

mais aussi dans le tractus gastro-intestinal, les reins et le cœur (Zou et al., 2020 ; Letko et 

al., 2020). Une fois le virus à l’intérieur de la cellule, toute la machinerie cellulaire, protéines 

et matériel génomique, alimente la production de protéines virales pour répliquer l’ARN 

nécessaire à la fabrication de nouvelles copies du virus (Fehr et Perlman, 2015). 

I.2. Taxonomie du SARS-CoV-2  

Selon le Comité International de Taxonomie de Virus (ICTV), la classification 

phylogénétique de SARS-CoV-2 est la suivante (Cheballah et al., 2021) : 

- Royaume : Riboviria  

- Règne : Orthornavirae 

- Embranchement : Pisuviricota 

- Classe : Pisoniviricetes 

- Ordre : Nidovirales 

- Sous-ordre : Cornidovirineae 

- Famille : Coronaviridae 

- Sous-famille : Orthocoronavirinae 

- Genre : Betacoronavirus 

- Sous-genre : Serbecovirus 

- Espèce : SARS-CoV 
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I.3. Origine du SARS-CoV-2 

Les premiers cas de maladie à coronavirus COVID-19 étaient directement liés à un 

marché animal à Wuhan, en Chine. Les premières enquêtes ont suggéré que l’origine de 

SARS-CoV-2 peut être des chauves-souris (Bulut et Kato, 2020). Selon la thèse la plus 

probable, des hommes auraient été contaminés après avoir mangé du pangolin, un petit 

mammifère prisé en Asie mais aussi en Afrique, lui-même vraisemblablement infecté par des 

chauves-souris (Robin et al., 2020). 

I.4. Structure et caractéristiques génomiques du SARS-CoV-2  

I.4.1. Structure 

Le SARS-CoV-2 un virus enveloppé dont le diamètre varie de 50 à 200 nm et dont la 

forme est ronde ou elliptique, souvent pléomorphe (Bouyahia et Haddane, 2021). 

Les protéines S (spike) forment une large couronne à leur surface, d’où le préfixe latin corona. 

Les protéines N, étroitement liées à l’acide ribonucléique (ARN) génomique, forment la 

nucléocapside. Les protéines M et E constituent la matrice et l’enveloppe (Figure 02) 

(Lefeuvre et al., 2020). 

I.4.2. Génome 

Le génome du SARS-CoV-2 responsable de la COVID-19 est un ARN simple brin 

(brin positif), de 29 903 nucléotides un bêta coronavirus à ARN simple brin. (Figure 02). Il 

est composé de deux régions non traduites (5’ et 3’ UTR, un translated region) et de 11 cadres 

de lecture ouverts (ORF, Open Reading Frame) qui codent pour 27 protéines (Chehboub, 

2021 ; Daou, 2021). 

Les deux tiers du génome codent pour un vaste gène réplicase (composé de orf1a et 

orf1b) qui sera traduite en deux polyprotéines, par la suite clivées classées en seize protéines 

non structurales indispensables à la réplication virale. Le tiers restant du génome code 

essentiellement pour les protéines de structures du virus, dont quatre glycoprotéines 

membranaires la protéine spike (S), l’hémagglutinine estérase (HE) et les protéines de 

membrane (M) et d’enveloppe  (E) ainsi que la protéine de capside (N) (Bonny et al., 2020). 
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I.5. Physiopathologie de la COVID-19 

La maladie liée à la COVID-19 conduit à une activation rapide des cellules 

immunitaires innées, notamment chez les patients développant une maladie grave. La réponse 

physiologique à une infection virale se trouve générée initialement au niveau cellulaire, le 

virus est perçu par l’organisme comme un danger et déclenche ainsi plusieurs signaux via 

l’activation des PRR cellulaires (Pattern Recognition Receptor). Ainsi les premières lignes de 

défense correspondent à l’induction des interférons (IFN) de type I et III. Cela s’accompagne 

par la production de facteurs chimiotactiques à l’origine du recrutement localement de 

cellules inflammatoires et se traduisant par des cytokines pro-inflammatoires. La 

multiplication du virus entraîne une inflammation localisée au niveau du tractus respiratoire, 

puis une inflammation systémique. Il existe durant cette phase, une diminution des 

lymphocytes T auxiliaires, suppresseurs et régulateurs avec une libération des cytokines 

inflammatoires telles que les IL-2, IL-6, IL-7, GCSF, TN alpha et CRP. Cette phase 

inflammatoire se dénomme « orage cytokinique » (Figure 03). À ce stade, il peut exister une 

détresse respiratoire aiguë, un choc, une vasoplégie et une myocardite. Au cours de cette 

phase, on peut également observer des accidents thromboemboliques (Issa, 2022 ; Cisse, 

2022). 

 

 

Figure 02 : Structure virale et génome du SARS-CoV-2 (Bonny et al., 2020). 
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I.6. Symptomatologie de la COVID-19 

Un large éventail de symptômes sont trouvés dans COVID-19 patients, allant de 

léger/modéré  à sévère, rapidement maladie progressive et fulminante. Les symptômes de 

COVID-19 sont non spécifiques et la présentation de la maladie peut vont de la pneumonie 

asymptomatique à la pneumonie sévère. L’incidence des cas asymptomatiques varie de 1,6 % 

à 51,7% et ces personnes ne présentent pas de signes cliniques typiques symptômes ou signes 

et ne présentent pas de symptômes apparents anomalies de la tomodensitométrie pulmonaire 

(Alisha et al., 2021). 

Les symptômes courants de la COVID-19 sont fièvre, toux et toux productive 

essoufflement, douleurs musculaires (myalgies), fatigue, nausées / vomissements rhume, 

diarrhée, maux de tête, mal de gorge, éruption vascularisée (figure 04) (OPS, 2021). Certains 

patients peuvent présenter des maux de gorge, une rhinorrhée, maux de tête et confusion 

quelques jours avant le début de fièvre, indiquant que la fièvre est un symptôme critique, mais 

pas la manifestation initiale de l’infection. De plus, certains les patients subissent une perte 

d’odorat (hyposmie) ou de goût (hypogueusie), qui sont maintenant envisagées au début 

signes avant-coureur et indications d’auto-isolement  (Alisha et al., 2021). 

 

 

Figure 03 : Cytokines impliquées dans la maladie inflammatoire à COVID-19 [5]. 
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I.7. Traitements et préventions de la COVID-19  

I.7.1. Traitements  

Depuis le début de cette pandémie, trouver un traitement pour la COVID-19 est 

devenue la priorité pour la santé mondiale. Au fur et à mesure que notre savoir s’étant sur les 

mécanismes physiopathologiques du SARS-CoV-2, il est de plus en plus considéré que les 

thérapies antivirales sont plus efficaces en phase précoce, pendant que les thérapies anti-

inflammatoires et immunosuppressives apportent plus de bénéfices en phase tardive. [6] 

 Pour le traitement des cas bénins, 85% des cas, il suffit d’un traitement symptomatique à 

l’aide de médicaments contre la fièvre, les maux de tête, tel que le paracétamol. Dans 15 % 

des cas les plus graves, une ventilation pulmonaire est nécessaire en raison de réponses 

inflammatoires paradoxales qui entraînent des lésions pulmonaires [7], il y a des médicaments 

utilisés durant la COVID-19 telle que : remdésivir, lopinavir-ritonavir, corticostéroïdes, 

chloroquine et hydroxychloroquine (Brandon et al., 2021), la vitamine D, de plus en plus 

demandée à l’officine et de plus en plus prescrite, pourrait être un atout dans le traitement de 

la Covid-19 en diminuant la mortalité ou la sévérité de l’affection (Piraux , 2021). 

Tandis que le traitement général comprend le repos au lit et des mesures de soutien 

pour assurer un apport calorique, et adéquat Surveiller la saturation en oxygène du sang, les 

Figure 04 : Les symptômes de COVID-19 (Plaçais et Richier, 2020). 
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patients ayant température corporelle élevée au-dessus de 38,5°C celsius sont administrés 

l'ibuprofène et l'acétaminophène par voie orale (Shaikh et al., 2020). 

I.7.2. Préventions  

Le maintien de l’adoption des mesures de prévention individuelles, même dans la 

sphère privée, associées aux mesures collectives, sont actuellement les seuls moyens 

permettant de Freiner la propagation du virus SARS-CoV-2 et de réduire l’impact sur le 

système de soins et la mortalité (Cheballah et al., 2021). L’OMS a recommandé certaines 

mesures pour contrôler ce virus (Figure 05) maintien de la distanciation sociale, l’utilisation 

de masques, le lavage régulier des mains et au cas où l’eau ne serait pas disponible, un 

désinfectant pour les mains peut également être utilisée contenant 60 % d’alcool comme 

désinfectant, éviter de toucher les yeux, le nez et la bouche ; tousser ou éternuer dans son 

coude ; nettoyer et désinfecter les surfaces fréquemment, en particulier celles qui sont 

régulièrement touchées comme les poignées de porte, les robinets et les écrans de téléphone 

(OMS, 2022).  
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Figure 05 : Prévention contre la COVID-19  (Shaikh et al., 2020). 
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II. Les plantes médicinales et la phytothérapie 

II.1. Généralités sur les plantes médicinales 

II.1.1. Historique 

Durant des siècles et même des millénaires, nos ancêtres ont utilisé les plantes pour 

soulager leurs douleurs, guérir leurs maux et panser leurs blessures. De génération en 

génération, ils ont transmis leur savoir et leurs expériences simples en s’efforçant quand ils le 

pouvaient de les consigner par écrit. Ainsi, même actuellement, malgré le progrès de la 

pharmacologie, l’usage thérapeutique des plantes médicinales est très présent dans certains 

pays du monde et surtout les pays en voie de développement, en l’absence d’un système 

médical moderne (Tabuti, 2003). Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2020) 

plus de 80 % des populations africaines ont recours à la médecine et à la pharmacopée 

traditionnelle pour faire face aux problèmes de santé. Le continent africain regorge des 

plantes médicinales très diversifiées. En effet, sur les 300.000 espèces végétales recensées sur 

la planète, plus de 200.000 espèces vivent dans les pays tropicaux d’Afrique et ont des vertus 

médicinales (Sofowora, 1993). 

II.1.2. Définition 

Une plante médicinale est une plante utilisée pour ses propriétés thérapeutiques. Cela 

signifie qu’une de ses parties (feuille, bulbe, racine, graines, fruits, fleurs) peut être employée 

dans le but de guérir (Djeffal et Hamdi, 2022). 

Selon, Sanago (2006) les plantes médicinales sont des plantes utilisées en médecine 

traditionnelle dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses. Leur action 

provient de leurs composés chimiques, métabolites primaires ou secondaires ou de la synergie 

entre les différents composés présents. Dans le Code de médicament et de la pharmacie, il 

n'existe pas de définition légale d'une plante médicinale au sens juridique (Bouzouita, 2016). 

Les plantes médicinales sont des plantes utilisées en phytothérapie pour leurs principes 

actifs, elles peuvent être vendues en herboristerie, en pharmacie, avec ou sans prescription 

selon la règlementation du pays (Ramli, 2013). 

On distingue les plantes herboristes qui sont utilisées telles quelles, de manière 

«traditionnelle», et les plantes qui constituent une matière première pour l’industrie 

pharmaceutique (Petrovska, 2012). 
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II.2. Utilisation des plantes médicinales 

L'utilisation des plantes pour maintenir la santé humaine est aussi ancienne que 

l'humanité. Les prescriptions à base de plantes sont utilisées pour le traitement de plusieurs 

affections, et la grande majorité des gens utilisent ces produits comme remèdes de première 

intention. Actuellement, l'attention a été attirée sur les affirmations des praticiens de la 

phytothérapie traditionnelle sur la disponibilité des médicaments à base de plantes pour la 

prévention et la guérison du COVID-19. La nécessité de rechercher des produits naturels 

d'origine africaine a été identifiée comme des remèdes à base de plantes anti-COVID-19 

potentiels et des composés naturels à utiliser comme solution locale à la pandémie (Brahmi et 

al., 2022). 

II.3. Principes actifs 

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

présents dans cette plante, ils lui confèrent son activité thérapeutique. Ces composants sont 

souvent en quantité extrêmement faible dans la plante : ils représentent quelques pour-cent à 

peine du poids total de celle-ci, mais ce sont eux qui en sont l'élément essentiel. Des principes 

actifs se trouvent dans toutes les parties de la plante, mais de manière inégale. Et tous les 

principes actifs d'une même plante n'ont pas les mêmes propriétés. Exemple type, l'oranger, 

ses fleurs sont sédatives, et son écorce est apéritive. Chez certaines plantes, seule une partie 

de la plante peut être utilisée. Exemple : le ginseng dont seule la racine contient des 

substances tonifiantes (Sebai et Boudali, 2009). 

II.4. Mode de récolte et de conservation des plantes médicinales 

II.4.1. Récolte 

Il faut savoir reconnaître les plantes, tout en respectant deux règles simples : écarter 

les plantes toxiques et vénéneuses, et dans le doute s’abstenir.   

Les autres règles sont multiples, choisir une journée ensoleillée et ramasser sitôt la 

rosée tombée, récolté selon ses besoins, les époques de récolte sont variables suivants  

l’altitude est même bien entendue, suivant les années, choisir uniquement les saines, éviter 

celles qui sont tachées, moisies, flétries, ne jamais prendre celles qui poussent le long des 

routes.  Éviter les champs auprès ayant été traités avec des engrais chimiques, herbicides ou 

fongicides. Utiliser pour le ramassage un panier ou des sacs en papier (Éviter ceux en 

plastique) (Mousnier, 2013). 



 Synthèse bibliographique 

 

 14 

Selon la région, l’époque de floraison, de maturité et les parties de plantes concernées, 

les moments de récolte variant (Ait ouakrouch, 2015). 

Les feuilles : après développement complet et si possible avant la floraison. 

Les fleurs : cueillies pendant la période de floraison. 

Les fruits : se récoltent à pleine maturité, en général à la fin de l’été. 

Les grains : sont récoltées au moment où elles commencent à sécher sur la plante. 

Les écorces : se récoltent au printemps, au moment de la montée de la sève. 

Les tiges : cueillies en automne. 

Les racines et les rhizomes : mieux vaut attendre l’automne, moment où les principes 

actifs sont « redescendus ». 

II.4.2. Conservation 

Fragmentez en petits morceaux les plantes séchées, et mettre dans les boites 

hermétiques en fer blanc, des sacs en papier épais fermé dans une bande adhésive, ou par 

bouchon de liège…etc. et n’oublier pas de marquer le nom et la date de récolte sur chaque 

contenant, et on le mette dans un endroit sec à l’abri de la lumière (Slimani et al., 2016). Les 

plantes ou parties de plantes récoltées nécessitent des conditions de séchage puis de stockage 

particulières (Mousnier, 2013). 

II.4.2.1. Séchage 

C’est une méthode de conservation par excellence, il existe deux manières de procéder 

au séchage : 

- séchage à l’air : il consiste à faire sécher les cueillettes à l’air en les disposant sur un papier 

ou un tissu propre, l’exposition au soleil est à éviter. 

- séchage au four : c’est une méthode qui est recommandée pour le séchage des racines et des 

parties ligneuses des plantes aromatiques. 

Une fois séchées les plantes sont conservées dans des sacs en papier ou dans des bocaux 

hermétiques à l’abri de la lumière et de l’humidité (Terniche et al., 2018). 

II.4.2.2. Stockage 

Certains facteurs majeurs doivent être pris en compte pour garantir des conditions 

optimales de conservation. Il s'agit principalement de la lumière, de la température, de 

l'humidité, du degré de fragmentation et des récipients pour le stockage. 
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Il est préférable d'imposer une protection vis - à - vis de la lumière à toutes les 

drogues, car les feuilles, les fleurs, se décolorent rapidement à la lumière, d'où une 

détérioration de leur aspect. La température constitue un autre paramètre important et il est 

admis qu'une élévation de température de 10 °C double la vitesse de dégradation. Pour le lieu 

de stockage, la préférence doit être donnée à un endroit sec bénéficiant d'une température et 

d'une humidité relative constante. Il est recommandé en général que le taux d'humidité 

relative soit inférieur à 60 % (Mousnier, 2013). 

II.5. Phytothérapie  

II.5.1. Définition  

Le terme phytothérapie vient du grec phyton, qui signifie "plante " et de therapein, qui 

signifie " soigner ". C'est l'usage des plantes médicinales en thérapeutique, quelles que soient 

les modalités d'utilisation (Mousnier, 2013). 

La phytothérapie est l'utilisation des plantes en tant que telles (tisanes) ou sous des 

formes galénique simple (poudre, extrait). On exclue de la phytothérapie les principes actifs 

extraits des végétaux à action pharmacologiques importante (Mousnier, 2013). 

La phytothérapie destinée à traiter certains troubles fonctionnels et certains états 

pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes et de préparations à base de plantes. 

C’est une thérapeutique inspirée de la médecine traditionnelle basée sur un savoir empirique 

enrichi au fil des générations. C’est ce qu’on appelle la « phytothérapie traditionnelle », qui 

est toujours grandement utilisé dans certains pays qui perpétuent les usages de leurs ancêtres 

(Limonier, 2018). 

II.5.2. Différentes thérapies à base de plantes 

La phytothérapie comporte différents types : 

II.5.2.1. Homéopathie 

Elle a recours aux plantes d'une façon prépondérante, mais non exclusive. Les trois 

quarts de principe actif sont d'origine végétale, le reste étant d'origine animale et minérale 

(Debba et Zerrouki, 2022). 

II.5.2.2. Aromathérapie 

L'aromathérapie est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles 

essentielles, substances aromatiques sécrétées par de nombreuses familles de plantes, Ces 



 Synthèse bibliographique 

 

 16 

huiles sont des produits complexes à utiliser avec précaution et en respectant les doses 

prescrites, car ils ne sont pas totalement sans danger. La voie d'administration la plus 

intéressante, car la plus rapide et la moins toxique, est la voie percutanée (à travers la peau). 

(Louffar et Mahdjoub, 2016 ; Kermia et al., 2020). 

II.5.2.3. gemmothérapie 

Se fonde sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux tels que les 

bourgeons et les radicelles (Strang, 2006). 

II.5.2.4. Phytothérapie pharmaceutique 

Elle utilise des produits d'origines végétales obtenus par extraction et qui sont dilués 

dans l'alcool éthylique ou autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour 

avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés sous forme de sirop, gouttes, gélules et 

lyophilisats (Debba et Zerrouki, 2022). 

II.6. Mode de préparation en phytothérapie 

D’après, Morigane (2007) en phytothérapie, il existe plusieurs modes de préparation 

des plantes, selon l'usage que l'on veut en faire. 
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Mode preparation Formes d’utilisation 

 

Fumigation Est l’utilisation des vapeurs ou fumées de l’ébullition des 

plantes ou de leur combustion (Grunberg et al., 2015). 

Teinture Obtenue en laissant macérer 3 semaines les plantes dans 

de l’alcool à 95° (éthanol) avec décantation, pression et 

filtrage (Grunberg et al., 2015). 

Infusion Verser de l’eau bouillante sur les plantes (ou encore à 

jeter les plantes dans le récipient contenant l’eau 

bouillante) au moment précis où l’eau entre en ébullition 

(Berreghioua, 2016). 

Macération Mettre les plantes en contact, à froid, avec un liquide 

quelconque. Les macérations à l’eau ont l’inconvénient 

de fermenter facilement, ne doivent pas, de toute 

manière, excéder une dizaine d’heures (Berreghioua, 

2016). 

Cataplasme Préparer la plante assez pâteuse pour être appliqué sur la 

peau (Berreghioua, 2016). 

Compresse Appliquer durablement une gaze ou d'un linge, imbibée 

de la préparation, sur la partie du corps à soigner 

(Berreghioua, 2016). 

Décoction Bouillir les plantes de 10 à 30 min, le plus souvent dans 

de l’eau (Berreghioua, 2016). 

Gargarisme Préparer un liquide dont on se rince la bouche, la gorge, 

le pharynx, les amygdales et les muqueuses 

(Berreghioua, 2016). 

Poudre Elle est obtenue par broyage de l'organe desséché puis 

tamisé (Berreghioua, 2016). 

Tableau 01: les différentes techniques de préparation des plantes médicinales en phytothérapie 
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II.7. Avantages et inconvénients de la phytothérapie 

L’utilisation des plantes médicinales en phytothérapie présente plusieurs avantages et 

inconvénients. 

II.7.1. Avantages  

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre 

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

années, les hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies 

bénignes, rhume ou toux, ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria (Iserin, 

2001). 

Aujourd'hui, les traitements à base de plantes reviennent au premier plan, car 

l'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi 

universelle aux infections graves) décroît. Les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés 

aux médicaments et leur résistent de plus en plus (Iserin, 2001). 

 La phytothérapie, qui propose des remèdes naturels et bien acceptés par l'organisme, 

est souvent associée aux traitements classiques. Elle connaît de nos jours un renouveau 

exceptionnel en Occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme 

l'asthme ou l'arthrite. De plus, les effets secondaires induits par les médicaments inquiètent les 

utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour l'organisme. On estime que 10 

à 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques 

(Iserin, 2001). 

II.7.2. Inconvénients  

La phytothérapie est un type de thérapie généralement peu toxique, mais qui nécessite 

un certain nombre de précautions, comme une bonne connaissance des plantes, car certaines 

plantes peuvent être toxiques ou présenter des réactions allergiques chez certains sujets. Il est 

nécessaire de confirmer le diagnostic et de faire attention à la posologie, en particulier pour 

les jeunes enfants, les femmes enceintes ou allaitantes et les personnes âgées. Certaines 

plantes ne peuvent être utilisées en même temps que d'autres médicaments ou présentent une 

certaines toxicités si le dosage est augmenté ou si le temps de traitement est prolongé. 

(Bouacherine et al., 2017). 
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II.8. Répertoire des plantes médicinales les plus utilisées dans le traitement des maladies 

respiratoires 

Le répertoire des plantes utilisées : les données recueillies pour chaque plante 

comprennent le nom vernaculaire, l’origine botanique (spontanée, cultivée, exotique), les 

sources d’obtention, les parties végétales utilisées, les modes de préparation et 

d’administration, les moments d’utilisation, le but d’utilisation, les sources d’information sur 

l’usage, les éventuels effets secondaires et les précautions particulières d’emploi (Tableau 02). 

 

 

 

Plante 

médicinale 

 

Nom 

vernaculaire 

 

Nom scientifique 

 

Famille 

 

Partie 

utilisée 

 

Propriété 

thérapeutique 

Figure 06 

(Nieto, 2020) 

 

 

Thym 

(Marijke, 

1991) 

 

 

Thymus vulgaris 

 

 

 

Lamiaceae 

 

 

Feuilles 

-Utilisée dans 

bronchite, 

coqueluche, et 

inflammations 

des voies 

respiratoires 

supérieures 

(Marijke, 

1991) 

Figure 07 

(Caël, 2009) 

 

 

 

Réglisse 

(Marijke, 

1991) 

 

 

 

Glycyrrhiza 

glabra L. 

 

 

 

Lamiaceae 

 

 

 

Racines 

-Soulage les 

voies 

respiratoires 

supérieures. 

-Garder les 

voies 

respiratoires 

dégagées 

(Marijke, 

1991) 

Tableau 02: Répertoire des plantes médicinales les plus utilisées dans le traitement des maladies 

respiratoires 
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Figure 08 

(Caël, 2009) 

 

 

Anis vert 

(Marijke, 

1991) 

 

 

Pimpinella 

anisum L 

 

 

Apiaceae 

 

 

Fruits 

-Antitussif 

doux 

-Antibactérien 

(Marijke, 

1991) 

Figure 09 

(Hednot et al., 

2016) 

 

Liseron des 

champs  

(Salamatulla

h, 2022) 

 

Convolvulus 

arvensis 

 

Convolvul

aceae 

 

Fleurs 

-Antioxydant 

-Antibactérien  

(Salamatullah

, 2022) 

 

Figure 10 

(Barros et al., 

2010) 

 

Grande 

mauve  

(Razavi et 

al., 2011) 

 

Malva sylvestris 

 

Malvaceae 

 

Fleurs  

-Substance 

anti-

inflammatoire 

des voies 

respiratoires 

(Razavi et al., 

2011 ) 

Figure 11 

(Bertrand, 

1999) 

 

Quinquina  

(Bloch et al., 

2001) 

 

 

Cinchona 

officinalis 

 

Rubiaceae 

 

Écorces 

-Antipyrétique  

-Antibactérien  

(Bloch et al., 

2001) 
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Figure 12 

 (Moja et 

Jullien, 2014) 

 

Menthe 

poivrée  

(Bloch et al., 

2001) 

 

Mentha piperita 

L. 

 

Lamiaceae 

 

Feuilles  

- Anti- 

Infectieux  

(Bloch et al., 

2001) 

 

Figure 13 

(Butin, 2017) 

 

Gingembre  

(Bloch et al., 

2001) 

 

Zingiber 

Officinale 

 

 

 

Zingiberac

eae 

 

Rhizome

s  

-Anti-

inflammatoire  

-Utile en cas 

de maux de 

gorge  

(Bloch et al., 

2001) 
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I. Présentation de la zone de l’enquête 

La wilaya de Guelma fait partie Nord-Est Algérien (Figure 14), elle s’étale sur une 

superficie de 3 686,84 Km2 (Bouaicha, 2018). Sa position géographique et son contexte 

climatique offre une très grande diversité écologique et floristique. Par conséquent, une 

tradition phytothérapeutique est fortement représentée dans cette région. Cette wilaya est 

située à 116 km à l’Est de Constantine, à 65 km au sud-ouest d’Annaba, à 77 km à l’ouest de 

Souk Ahras, c’est une partie intégrante du bassin versant de l’oued Seybouse d’une superficie 

de ses limites naturelles sont (Bouaicha, 2018) : 

-Au Nord : la mer méditerranée. 

- Au Sud : les monts de Mahouna, Ain Larbi et Sedrata. 

- A l’Ouest : le massif de l’Edough, les monts de Houara et Débagh. 

- A l’Est : les monts de Nador N’bail  

Sur le plan administratif la wilaya de Guelma forme un carrefour entre les pôles 

industriels du Nord (Annaba et Skikda) et les centres d’échanges au Sud (Oum El Bouaghi, 

Souk Ahras et Tébessa). Elle occupe une position médiane entre le Nord de l’Algérie, les 

hauts plateaux et le Sud (Bouaicha, 2018). 

La zone d’enquête a été menée dans la commune de Guelma (Latitude : 36°27′43″ 

Nord et Longitude : 7°25′33″ Est) (Figure 14), cette ville se présente aujourd’hui comme un 

carrefour stratégique reliant le Sud aux grandes métropoles de l’Est, et chef-lieu de la Wilaya. 

Elle est limitée au Sud par une chaine de montagnes (Mahouna et Djebel Halouf) et le 

périmètre d’irrigation au Nord, longeant à l’Est les limites de la commune de Belkheir, et au 

Nord les pleines de l’Oued Seybouse (Guechi, 2018). 

La région d’étude se caractérise par un microclimat subhumide au centre et au Nord, et 

semi-aride vers le Sud (Badraoui et Bedaidia, 2022). La commune de Guelma se situe dans 

l’étage bioclimatique subhumide, englobe toute la partie médiane du Nord vers le Sud du 

territoire de la Wilaya. Les moyennes mensuelles de la température les plus élevées sont 

observées pendant la période d’été (Juin à Octobre), avec des températures variantes de 26,6 à 

22,8°C. La saison froide s’étale du mois de novembre au mois d’avril, avec un minimum qui 

varie entre 8,24 et 8,57°C en janvier et février. Le maximum des précipitations mensuelles est 

principalement présenté en hiver et secondairement au printemps (Mars, Avril et Mai) 

(Bouaicha, 2018 ; Guettaf, 2015). 
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  Figure 14 : Carte de la situation géographique de la wilaya de Guelma [8].  

 

II. Caractéristiques de l’étude 

II.1. Description du type d’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle réalisée afin d’identifier les plantes 

médicinales utilisées contre la COVID-19 dans la région de Guelma. Nous avons réalisé une 

enquête ethnobotanique qui a été réalisée sous forme de discussion avec des personnes qui ont 

déjà été touchées par la COVID-19 au niveau de la région de Guelma sous forme de 

questionnaires, les enquêtes avaient trait à l’âge de la personne interviewé, son sexe, au type 

de plante médicinale utilisés et le mode de leur préparation. 

II.2. Population d’étude 

Dans les régions de Guelma, nous avons visité et interviewé des personnes touchées 

par la COVID-19. L'échantillonnage adopté est de type au hasard, cette étude a porté sur 120 

personnes questionnées (hommes et femmes) avec un langage local. 
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II.3. Période d’étude 

L’enquête ethnobotanique est menée à travers une série de sorties sur le terrain dans 

la région de Guelma durant la période allant de Janvier à Février 2023.  

II.4. Présentation des instruments de collecte des données (Questionnaire) 

L’enquête ethnobotanique a été réalisée à l'aide de 120 fiches questionnaires (Annexe 

01). Le formulaire du questionnaire de l’enquête (Annexe 01), intitulé « Fiche d’enquête 

ethnobotanique en arabe (الدراسة العرقية النباتية) », se divise en trois paramètres permettant de 

récolter les informations nécessaires : 

 Première paramètre : Les informations générales concernent l’informateur (nom et 

prénom, âge, sexe et niveau d’étude). 

 Deuxième paramètre : Les informations générales concernent les caractéristiques 

ethnobotaniques des plantes utilisées dans la prévention (nom vernaculaire, parties 

utilisées : racine, tige, feuille, fleur, fruit, écorce, rhizome, plante entière, bouton floraux,  

autre). 

 Troisième partie : Les informations générales concernent les caractéristiques ethno-

pharmacologiques (mode de préparation : infusion, décoction, macération, fumigation,   

cataplasme, jus, autre...). 

III. Analyse des données 

Les réponses collectées sur les 120 questionnaires sont reportées et analysées à travers trois 

phases : 

 Phase1 : Recueille et traitement des données 

Les données de l’enquête ethnobotaniques ont été par la suite collectées, regroupées et 

traitées par le logiciel Excel 2013 et leur analyse a fait appel aux méthodes simples des 

statistiques descriptives. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant les 

pourcentages. 

 Phase 2 : Représentation graphique  

Pour mieux représentée les données collectées de cette enquête, des histogrammes, 

diagramme et des tableaux illustrent tous les informations trouvés pour faciliter 

l'interprétation de ces données. 
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 Phase 3 : Analyse des plantes collectées 

L’Analyse floristique des plantes recensées et la vérification de certaines informations (noms 

scientifiques, noms vernaculaires, classification par familles) ont été réalisées à l’aide de 

l’encyclopédie des plantes médicinales (Bloch et al., 2001). 
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I. Description générale de l’enquête ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées 

dans le traitement de la COVID-19 au niveau de la région de Guelma 

Les enquêtes ethnobotaniques ont été réalisées sous forme de questionnaires auprès de 

120 personnes (63 femmes et 57 hommes) de la région de Guelma, les enquêtes avaient trait à 

l’âge de la personne questionnée, son sexe, niveau d'étude, au type de plantes médicinales 

utilisés, la récolte et le mode de préparation. Les résultats obtenus sur les différentes questions 

sont convertis en tableaux, des diagrammes et des graphes que nous avons par la suite 

interprétés. 

I.1. Résultats concernant l’utilisation des plantes médicinales selon les tranches d’âge 

Le diagramme ci-dessous (Figure 15) résume la répartition de personnes enquêtées 

selon les tranches d’âge. En comparant les différentes tranches d’âge, nous avons enregistré 

que la tranche d’âge la plus représentée au sein de notre enquête était celle de 21 à 30 ans 

avec un pourcentage de 38,3% de la population étudiée, suivie de la tranche d’âge plus de 50 

ans avec un pourcentage de 20 % puis un taux de 19,2% est observé chez les personnes 

appartenant aux tranches d’âge entre 41 à 50 suivie de la tranche d’âge de 31 à 40 ans avec un 

pourcentage de 18,3%. Ce taux diminue pour les tranches d’âge inférieur à 20 ans, seulement 

4,20% des personnes questionnées. Ceci reflète l’importance de la transmission de 

connaissances et d’informations sur l’utilisation des plantes contre la COVID-19 au sein de 

ces générations (Badraoui et Bedaidia, 2022).  

Ces résultats sont en accord avec la quasi-totalité des études algériennes qui portent 

sur les jeunes qui sont plus susceptibles de participer aux enquêtes sur l'utilisation des plantes 

médicinales que les personnes âgées (Houache et Cherra, 2021 ; Badraoui et Bedaidia, 

2022). Comme prévu, nous avons constaté que l’impact du confinement sur les jeunes semble 

donc assez impressionnant. Cela peut s’expliquer par un besoin accru d’interactions avec les 

camarades et de stimuli sociaux dans cette tranche d’âge (Orben et al., 2020). Ceci peut être 

expliqué par l’inquiétude des vis-à-vis la propagation rapide du COVID-19 avec l’absence 

d’un traitement ou d’un vaccin spécifique pouvant mettre fin à ce virus ainsi que le manque 

de moyens et la défaillance des structures sanitaires qui a poussé les personnes jeunes et 

possédant un bon niveau d’instruction à recourir aux plantes et à la médecine traditionnelle 

des fois aux moindres symptômes (Houache et Cherra, 2021). 
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I.2. Résultats concernant l’utilisation des plantes médicinales selon sexe 

La figure 16 représente que la majorité de personnes interviewées est de sexe féminin, 

soit 52,5 % alors que les hommes représentaient un pourcentage de 47,5%. Sur le terrain 

d’enquête, les femmes ont acquis une bonne connaissance pour l’utilisation des plantes 

médicinales. Ces résultats sont en accord avec plusieurs études ethnobotaniques signalés par 

Rhattas et al., (2016), Isumbisho Pacifique et al., (2020), Dilmi et Benaili (2021) et Helali 

et al., (2020). Cette différence pourrait être due au fait que les femmes ont plus de culture 

culinaire et ont tendance à prendre soin d’elles en se retournant vers la phytothérapie, mais 

aussi leur instinct maternel qui les pousse à bien veiller sur leurs familles (Mokrani, 2021). 

Toutefois, d’après Bafor (2017), les plantes médicinales peuvent être utilisées pour leurs 

effets bénéfiques sur de nombreux processus de reproduction chez la femme. 

 

 

 

 

 

 

 

4,2%

38,3%

18,3%

19,2%

20%

<20 [21-30] [31-40] [41-50] >50

Figure 15 : L’utilisation des plantes contre la COVID-19 selon des tranches d’âge. 
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I.3. Résultats concernant l’utilisation des plantes médicinales selon le niveau d'étude 

Concernant le niveau académique des personnes utilisatrices des plantes médicinales, 

les résultats obtenus montrent que 40 % sont universitaires, alors que 27 % ont un niveau 

moyen suivi d'une fréquence de 23% ont un niveau secondaire. Les analphabètes par contre 

utilisent très peu les plantes médicinales 2% (Figure 17). Selon les résultats obtenus, 

l’utilisation des plantes médicinales par les universitaires montre l’importance de l’utilisation 

des plantes médicinales au cours de la pandémie par des personnes ont une certaine 

connaissance sur la phytothérapie (Badraoui et Bedaidia, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

Figure 16 : L’utilisation des plantes contre la COVID-19 selon le sexe. 
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II. Analyse floristique 

II.1. Information sur les plantes médicinales recensées dans la région de Guelma 

D’après le nombre de citations de chaque plante, l’analyse des résultats prouve une 

dominance de la famille des Lamiaceae avec un taux de 25,31% (soit 6 espèces), suivie les 

Verbenaceae avec un taux de 17,13 % ( soit 2 espèces), les Rutaceae avec un taux de 13,29% 

(soit 2 espèces), puis les Myrtaceae représente 11,76 % (soit 2 espèces) enfin  les autres 

familles sont présentes avec un pourcentage compris entre 0,25 à 8 % (1 et 2 espèces 

respectivement ) (Figure 18). Cette utilisation pourrait être expliquée par le fait que la famille 

des Lamiaceae est la plus représentative dans la commune d’étude. Les produits à base 

d'artémise ont démontré un large éventail de capacités biologiques, y compris des propriétés 

antivirales. Outre son activité antivirale a montré qu'elle contenait des quantités appréciables 

de minéraux tels que le zinc, le gallium et le sélénium…etc (Orege et al., 2021). 

Selon l’enquête ethnobotaniques de Boukhors (2021) et Chaballah et al., 2021 qui 

ont enregistré que la famille des Lamiaceae sont les plantes médicinales les plus utilisés par 

des personnes infectées et questionnées pour traiter de la COVID-19. La dominance de la 

famille des Lamiaceae s'explique par les facteurs écologiques qui favorisent le développement 

et l’adaptation de la majorité de ses espèces dans la région d’étude (Chenni, 2016). 

2%

8%

27%

23%

40%

Néant Primaire Moyen Secondaire Universitaire

Figure 17 : L’utilisation des plantes contre la COVID-19 selon le niveau d’étude 
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Figure 18 : Digramme représentant la fréquence des plantes regroupées en famille botanique 

 

II.2. Les plantes médicinales utilisées contre la COVID-19 dans la région de Guelma 

L’enquête ethnobotanique a permis de répertorier dans le tableau 03 ci-dessous des 

plantes médicinales utilisées pour traiter ou de prévenir de la COVID-19 par la population de 

région de Guelma (Tableau 03). Au cours de notre enquête, nous avons recensé au total, 35 

espèces végétales de 35 genres et 21 familles des plantes utilisées dans la prise en charge des 

manifestations respiratoires liées à la COVID-19, parmi ces dernières, le plus représentées 

sont : les Lamiaceae (99 occurrences) suivie les Verbenaceae (67 occurrences), les Rutaceae 

(52 occurrences) puis les Myrtaceae (46 occurrences). 

Le tableau ci-dessous regroupent les informations enregistrées pour chaque plante 

médicinales aux propriétés antivirales (COVID-19) selon leurs noms vernaculaires (arabe et 

français), noms scientifiques et familles botaniques, leurs modes de préparation les différents 

parties utilisées et les différents modes de préparation. 

L’étude ethnobotanique réalisée dans la région de Guelma, a permis de mettre en 

évidence l’importante place de la phytothérapie traditionnelle dans la vie des populations de 

cette région. Les informations acquises, à partir des fiches d’enquêtes, nous ont aidées à 

expliquer que l’utilisation traditionnelle des plantes médicinales persiste encore dans la région 
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de Guelma et ceci malgré la facilité d’accès aux soins et à la médication moderne (Lazli et 

al., 2019). 

 En Algérie, la phytothérapie fait partie intégrante de la culture locale et la population 

dispose d'un important savoir qui a été transmis de génération en génération. Sa situation 

géographique et sa diversité climatique ont permis le développement d'une flore très riche et 

diversifiée, qui est utilisée depuis des temps immémoriaux pour traiter de nombreuses 

maladies (Bouasla et Bouasla, 2017). 

Les enquêtes ethnobotaniques, y compris celles réalisées sous forme des entretiens 

avec des patients, sont des méthodes efficaces pour documenter et identifier les plantes 

médicinales utilisées dans les systèmes de connaissances traditionnels (Helal et al,. 2020 ; 

Mahwasane et al., 2013). D’après Dieye et Sarigne (2021), les enquêtes ethnobotaniques ont 

révélé une forte utilisation des plantes médicinales dans des infections diverses. Par ailleurs, 

l’étude de Cheballah et al., (2021) a permis d’établir une liste de plantes médicinales qui 

pourraient être utilisées à titre curatif ou préventif dans la lutte contre la COVID-19 et qui 

pourrait servir comme une base de donnée pour des recherches ultérieures dans le domaine de 

la phytothérapie contre la COVID-19. 

 

Tableau 03 : Liste des plantes médicinales recensées dans la région de Guelma pour le 

traitement de la COVID-19 

 

 

N° 

 

 

Famille 

Nom 

vernaculaire 

 

 

Nom 

Scientifique 

 

 

 

Partie 

utilisés 

 

 

Mode de 

préparation 

 

Nombre 

de 

citation 
Français 

Arabe 

 

1 
 

 

Amaryllidaceae 

Ongion 

 

 

Allium cepa L. 

- Feuilles 

-Bulbe 

-Décoction 

-Cataplasme 

 

14 

 بصل

 

2 

Ail 

 

 

Allium sativum 

L. 

-Bulbes -Cataplasme  

1 

 ثوم

 

3 
 

Anacardiaceae 

Lentisque 

 

 

Pistacia 

lentiscus L. 

 

- Feuilles 

-Fleurs 

-Infusion 

 

-Macération 

-Poudre 
 

1 

 ضرو

 

4 
 

 

 

Apiaceae 

Persil 

 

Petroselinum 

crispum 

-Cru Infusion 

Décoction 
1 

 معدنوس

 

5 

Cumin 

 

Cuminum 

cyminum L. 

- Graines -Infusion 2 

 كمون
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6 

 

Graines de 

fenouil 

 

Foeniculum 

vulgare 

 

- Graines -Infusion 

-Décoction 
1 

 زريعة البسباس

 

7 

Anis vert 

 

 

Pimpinella 

anisum L. 

 

- Graines -Infusion 

-Décoction 
1 

 حبة الحلاوة

 

8 
 

Apocynaceae 

Laurier-rose 

 

 

Nerium oleander 

 

-Feuilles 

-Fleurs 

 

-Décoction 

-Cataplasme 

1 

 دفلى

9  

 

 

Asteraceae 

Armoises  

blanche 

 

 

Artemisia alba 

 

-Feuilles 

 

-Infusion 

-Décoction 

22 

 شيح

10 Camomille Matricaria 

chamomilla L. 

-Fleurs 

 

-Infusion 

-Décoction 
4 

 بابونج

 

11 

 

Brassicaceae 

Cresson 

alénois 

 

 

Lepidium 

sativum L. 

 

-Graines 

-Poudre 

-Macération  

3 

 حب الرشاد

 

12 
 

Curpressaceae 

Genevrier 

 

 

Juniperus 

communis L. 

 

 

-Feuille 

 

-Poudre 
 

1 

 عرعار

 

 

13 
 

Fabaceae 

Réglisse 

 

Glycyrrhiza 

glabra L. 

-Racines -Infusion 6 

 عرق السوس

14  

Iridaceae 

Safran cultivé Crocus sativus 

 

 

-Fleurs 

 

 

-Infusion 

-Poudre 

 

1 

 زعفران

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

Lamiaceae 

Origan 

 

 

Origanum 

vulagare 

- Feuilles 

-Tige 

-Infusion 

-Décoction 
 

75 

 زعتر

 

16 

Sauge 

 

 

Salivia 

officinalis L. 

-Feuilles -Infusion 5 

 مريمية

 

17 

Thym Thymus vulgaris 

L. 

- Feuilles 

- Fleures 

-Infusion 2 

 زعيترة

 

 

18 

Lavande 

 

 

Lavandula 

ongustifolia 

 

 

 

-Feuilles 

-Fleures 

-Infusion 

-Décoction 

-Cataplasme 

 

5 

 خزامى

 

 

19 

Mentheverte 

 

 

Mentha spicata 

L. 

 

 

-Feuilles 

-Infusion 

-Décoction 

-Fumigation 

 

8 

 نعناع
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20 

Romarain 

 

 

Rosmarinus 

officinalis 

 

-Feuilles 

-Tige 

 

 

-Infusion 
 

4 

 إكليل الجبل

 

21 
 

Lauraceae 

Cannelle de 

Ceylan 

 

 

Cinnamomun 

verum 

 

-Ecorce 

 

-Poudre 

 

15 

 قرفة

 

22 
 

Linaceae 

Graine de lin Linum 

usitatissimum 

- Graines -Macération 1 

 بذور الكتان

 

23 
Myrtaceae Eucalyptus Eucalyptus 

globulus 

 

- Feuilles -Fumigation 19 

 كاليتوس

 

 

 

24 

Clou de 

girofle 

 

Syzigium 

aromaticum L. 

 

 

 

-Boutons 

-Floraux 

 

-Infusion 

-Poudre 

-Macération 

 

27 

 قرنفل

 

25 
Oleaceae Olive 

 

 

Olea europea L. 

 

- Feuilles 

 

- Poudre 

 

3 

 زيتون

 

 

26 
Pinaceae Pin 

 

Pinus pinaster -Fruit -Poudre 1 

 صنوبر

 

27 
 

Punicaceae 

Grenadier 

 

 

Punica  

granatum L. 

-Fruit 

-Ecorce 

 

-Infusion 

-Poudre 
9 

 رمان

 

 

28 
 

Renonculaceae 

Nigelle 

cultivée 

 

Nigella 

damacesna L. 

 

- Graines 

 

-Infusion 

-Décoction 
 

3 

 حبة البركة

 

29 
 

Rhamnaceae 

Jujubier  de 

Palestine 

 

Ziziphus jujuba - Feuilles 

-Fruit sec 

Poudre  

2 

 

 سدر

 

30 

 

 

 

Rutaceae 

Oranger 

 

Citrus x sinensis -Fruit -Jus 14 

 برتقال

 

31 

Citron 

 

Citrus x limon -Fruit -Jus 38 

 ليمون

 

32 
 

 

Myrte 

 

Myrtus 

communis L. 

- Feuilles -Infusion 5 
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Verbenaceae ريحان 

33 Verveine 

 

Aloysia 

citriodora 

- Feuilles -Infusion 62 

 لويزة

 

34 
 

 

Zingiberaceae 

Gingembre Zingiber 

officinale 

-

Rhizome 

-Infusion 

-Poudre 

30 

 زنجبيل

35 Curcuma 

 

Curcuma longa -

Rhizome 

-Poudre 4 

 كركم

 

III. Analyse ethnobotanique 

III.1. Les parties utilisées des plantes médicinales 

Au total, des familles de plantes médicinales enregistrées. Les résultats des enquêtes 

ethnobotaniques ont permis de différencier les parties végétales les plus utilisées pour le 

traitement du COVID-19 dont : les feuilles (55,55%), les fruits (15,40%), les rhizomes 

(10,35%), les tiges (7,57), les l’écorces (5,05%), les fleurs (2,52%), les racines (2,02%), les 

boutons floraux (1,01%) et enfin, la plante entière de (0,50%) (Figure 19). La prédominance 

d’utilisation des feuilles a été également rapportée dans d’autres travaux (Ouattara, 2006 ; 

Benkhnigue et al., 2011 ; Boutabia et al., 2011 ; Zerbo et al., 2011 ; Tahri et al., 2012 ; 

Diatta et al., 2013 ; Chermat et Gharzouli, 2015 ; Jdaidi et Hasnaoui, 2016 ; Lazli et al., 

2019 ; Khadka et al., 2021). Ceci peut être expliqué par l’aisance et la rapidité de la récolte 

et par le fait que les feuilles sont le siège de la photosynthèse, ce sont les parties très riches en 

principes actifs et les métabolites secondaires (Bigendako-Polygenis et Lejoly, 1990). 
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Figure 19 : Diagramme représentant les parties médicinales utilisées pour traiter le COVID-

19 

III.2. Mode de préparation des plantes médicinales 

Selon Bouchkioua (2007) et Serine (2008), les informations sur le mode d’utilisation 

des plantes médicinales et leurs propriétés thérapeutiques peuvent être différentes d’une 

personne à l’autre. D’après les résultats enregistrés, nous avons constaté que la plupart des 

personnes questionnées utilisent une variété de méthodes thérapeutiques afin de faciliter 

l’administration du principe actif, plusieurs modes de préparations sont employées sous forme 

d’infusion, décoction, macération, fumigation, cataplasme, jus. Les formes de traitement 

traditionnel utilisés sont, par ordre d’importance, infusion (44,72 %), décoction (25,39%), le 

jus (13,04 %), macération (10,79 %), fumigation (4,94 %) et enfin cataplasme (1,13 %) c'est 

l'une des méthodes de préparation quasi inexistantes (Figure 20).  

Helali et al., (2020) montre que l'infusion étaient les modes de préparation les plus 

utilisés par nos répondants et les plus cités dans les études similaires ce qui s'explique par 

leurs facilités de préparation. 

Ce mode de préparation permette de libérer divers constituants de la plante grâce au 

milieu aqueux. De natures variées, ils peuvent être des composés polyphénoliques (acides 

phénols, flavonoïdes, tanins catéchiques ou galliques, anthocyanosides), des mucilages, des 

sels minéraux, des oligoéléments, des vitamines B1, B2 et C et des phytohormones (Badraoui 

et Bedaidia, 2022). Les huiles essentielles sont solubles dans l’eau d’une infusion lorsque la 

température est celle de l’eau bouillante (Chabrier, 2010). 
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Selon des études antérieures et récentes, l’infusion reste le mode de préparation qui 

réserve à la plante leurs principes actifs (la préparation ainsi obtenue contiendra les principes 

hydrosolubles des plantes utilisées) (Wichtl et Anton, 2003 ; Chaachouay et al., 2021 ; 

Odebunmi et al., 2022). 

 

Figure 20 : Diagramme montrant les fréquences des différents modes de préparation des 

plantes médicinales selon leurs efficacités antivirales. 
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Conclusion générale et perspectives  

Le recours à l’utilisation de la phytothérapie durant la pandémie de COVID-19 est 

largement utilisée pour le traitement, la prévention et la lutte des infections à coronavirus qui 

touchant les voies respiratoires et les poumons.  

Une enquête ethnobotanique réalisée a pour but de recenser et d’identifier les 

différentes plantes médicinales utilisées, à titre préventif par la population de la région de 

Guelma pour lutter contre la pandémie COVID-19.  

A cet effet, cette enquête a été menée auprès de 120 personnes de la population de la 

région de Guelma, a permis de recenser et d’identifier les plantes médicinales utilisées par 

cette population algérienne dans le traitement, la prévention et la lutte contre a pandémie 

COVID-19. 

Les résultats de l'enquête ethnobotanique sur les plantes médicinales anti-COVID19 

utilisées par la population composée de 120 personnes de la région de Guelma qui ont été 

interrogées, à l’aide des fiches questionnaires permettent de tirer les conclusions suivantes : 

 Le recours à utiliser les plantes médicinales sont utilisées aussi bien par les femmes (52,5%) 

que par les hommes (47,5%). 

 La tranche d’âge la plus représentée au sein de notre série était de 21 à 30 ans avec un 

pourcentage  de 38,3%. 

 Le niveau académique universitaire présente les nombres le plus élevés des utilisateurs des 

plantes médicinales avec un pourcentage de 40%. 

 Notre travail a permis de répertorier 35 plantes médicinales différentes réparties entre 21 

familles botaniques, les plus citées dans les résultats: l’origan, la verveine, le citron et le 

gingembre 

 Parmi les 21 familles recensées, la famille des Lamiaceae est la plus représentée, soit 25,31% 

 Du point de vue ethnobotanique et pharmacologique, la partie aérienne (les feuilles) constitue 

la partie la plus utilisée avec un pourcentage de 55,55%. 

  L’infusion est le mode le plus pratiqué avec un pourcentage de 44,72 %. 

Les résultats de cette étude pourraient aussi servir à constituer une source 

d’informations pouvant être exploitées pour des recherches scientifiques dans les domaines 

des études phytochimiques et pharmacologiques visant à  offrir et identifier de nouvelles 

molécules actives contre les manifestations respiratoires liées au coronavirus. 
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Les perspectives pour ce projet de mémoire sont: 

- Evaluation de la méconnaissance de certains individus de la population d’étude concernant 

les interactions pouvant exister entre les plantes utilisées et les traitements en cours 

(traitements médicamenteux anti-COVID-19 et traitement de maladie chronique). 

- Etendre le travail sur d’autres régions pour pouvoir réaliser un répertoire plus riche des 

plantes ayant un intérêt dans la lutte contre la COVID-19. 

- Inciter les autorités à l’instauration d’une réglementation rigoureuse régissant la production 

et la vente des plantes médicinales ainsi que la pratique de la phytothérapie en tant que 

profession, ce domaine qui doit être rattaché au secteur de la santé publique. 

- Valider expérimentalement les remèdes recensés. 

- Renforcer le rôle du pharmacien dans le domaine de la phytothérapie et dans la lutte contre 

l’automédication. 
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