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Résumé 



Résumé 

 

Une étude ethnobotanique, qui vise à déterminer les plantes médicinales utilisées  

pour la prévention et/ou le traitement de la COVID-19 chez la population de la région de 

Guelma, a été réalisée durant une période de deux mois (Février et Mars 2022) auprès des 

herboristes, des tradithérapeutes et des usagers des plantes médicinales. L’enquête a été 

effectuée à l'aide de 100 fiches questionnaires comportant une partie consacré aux 

informateurs et une autre concerne les plantes utilisées. L'analyse des résultats obtenus 

montre que la population d’étude est représentée généralement par des femmes (82%) et 

une tranche d’âge de 20 à 30 ans (49%). La majorité des usagers des plantes médicinales 

contre la COVID-19 sont de niveau universitaire avec un pourcentage de 81%.  Vingt cinq 

plantes ont été recensées dans la région d’étude appartenant à 15 familles dont deux sont 

dominantes : les Lamiaceae (16%)  et les Apiaceae (12%).  L’espèce  Syzygium aromaticum  

est la plus utilisée 73% suivi par le Thymus vulgaris avec un taux de 69%.  Les plantes 

recensées sont soit cultivées  56% ou spontanées 44%. Les feuilles constituent la partie la 

plus utilisée avec une fréquence de  40%. La majorité des remèdes est préparée sous forme 

d’infusion 76% et de décoction 52% et ils sont administrés le plus courant par la voie orale 

(92%). L’usage des plantes médicinales dans la région de Guelma est largement répandu ce 

qui nécessite d’approfondir l’étude ethnobotanique et pharmacologique afin d’établir une 

liste de plantes médicinales qui pourraient être utilisées à titre curatif ou préventif dans la 

lutte contre la COVID-19.        

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    Abstract 

An ethnobotanical study, which aims to determine the medicinal plants used for the 

prevention and/or treatment of COVID-19 in the population of the region of Guelma, was 

carried out over a period of two months (February and March 2022) among herbalists, 

traditional practitioners and users of medicinal plants. The survey was carried out with the 

help of 100 questionnaire forms, one part of which was dedicated to the informants and 

another to the plants used. The analysis of the results obtained shows that the study 

population is generally represented by women (82%) and an age range of 20 to 30 years 

(49%). The majority of users of medicinal plants against COVID-19 are university graduates 

with a percentage of 81%.  Twenty-five plants were identified in the study area belonging to 

15 families, two of which are dominant: Lamiaceae (16%) and Apiaceae (12%). The species 

Syzygium aromaticum is the most used 73% followed by Thymus vulgaris with a rate of 69%.  

The plants listed are either cultivated 56% or spontaneous 44%. The leaves are the most 

used part with a frequency of 40%. The majority of the remedies are prepared in the form of 

infusions (76%) and decoctions (52%) and are most commonly administered orally (92%). 

The use of medicinal plants in the region of Guelma is widespread, which requires further 

ethnobotanical and pharmacological study in order to establish a list of medicinal plants that 

could be used for curative or preventive purposes in the fight against COVID-19.  

      

Keywords: Medicinal plants, COVID-19, Guelma, ethnobotanical study. 

 

 



 ملخص

  

       -كوفيد من العلاج أو/  و للوقاية المستخدمة الطبية النباتات تحديد إلى تهدف نباتية، عرقية دراسة إجراء تم 

 التقليديين والمعالجين بالأعشاب المعالجين مع( 2022 ومارس فبراير) شهرين مدار على قالمة، منطقة سكان لدى 19

 يتعلق آخر وجزء للمخبرين مخصصا   جزءا   تضمنت استبانة 100 باستخدام المسح إجراء تم  . الطبية النباتات ومستخدمو

( ٪82) النساء قبل من عام بشكل مُمثل الدراسة مجتمع أن عليها الحصول تم التي النتائج تحليل يظُهر . المستخدمة بالنباتات

ا 30 إلى 20 من عمرية وفئة  بنسبة الجامعي المستوى من هم 19-كوفيد دض الطبية الأعشاب ميمستخد غالبية . (٪49) عام 

 Lamiaceae (%16): سائدتان منها اثنتان عائلة، 15 إلى تنتمي الدراسة منطقة في نبات ا 25 تحديد تم . 81٪

ا الأكثر القرنفلApiaceae(%12).و  مزروعة إما تحديدها تم التي النباتات. ٪69 بنسبة الزعتر يليه ٪73 بنسبة استخدام 

ا الأكثر الجزء هي الأوراق. ٪44 تلقائية أو 56٪  تسريب شكل على العلاجات غالبية تحضير يتم. ٪40 بمعدل استخدام 

 على قالمة منطقة في الطبية النباتات استخدام ينتشر(. ٪92) الفم طريق عن شائع بشكل تناولها ويتم ٪52 بنسبة وغلي 76٪

ا يتطلب الذي الأمر واسع، نطاق  يمكن التي الطبية بالنباتات قائمة وضع أجل من والدوائية النباتية العرقية الدراسة من مزيد 

 . 19كورونا فيروس مكافحة في وقائي ا أو علاجي ا استخدامها

  

.نباتية عرقية دراسة قالمة، ،91-كوفيد طبية، نباتات :المفتاحية الكلمات  
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 Les infections respiratoires sont des pathologies ubiquitaires et qui évoluent 

potentiellement d’une manière grave selon leur localisation au niveau de l’arbre 

respiratoire. Les étiologies infectieuses sont extrêmement variées, parmi elles, les bactéries 

et les virus tiennent une place prépondérante. Les enfants, les personnes âgées et les 

patients immunodéprimés sont les plus exposés et nécessitent un diagnostic et une 

intervention thérapeutique rapide (Khomich et al., 2018). 

 

 En fin décembre 2019, la commission sanitaire municipale de Wuhan, dans la province 

de Hubei en Chine, signale plusieurs cas de pneumonies émergentes de type zoonose virale 

causée par un nouveau coronavirus, appelé virus de Syndrome Respiratoire Aigü Sévère 2 

(SARS-CoV-2). En février 2020, l’Organisation Mondiale de la Santé attribua le nom de 

COVID-19 pour désigner la maladie causée par ce coronavirus. La pandémie de la COVID-19, 

qui se développe rapidement, représente un sérieux défi mondial (Abu-farha et al., 2020 ; 

Wu et al., 2020). 

Pendant cette période d'urgence de COVID-19, les chercheurs cliniques ont utilisé et 

testé une variété de traitements pharmacologiques possibles comme des antiviraux, la 

vitaminothérapie, des antibiotiques et vaccination mais aussi des plantes médicinales (Min 

et al., 2020). 

La médecine traditionnelle à base de plantes médicinales est l’une des plus vieilles 

médecines du monde, elle représente une alternative intéressante pour soigner différentes 

affections respiratoires, grâce aux effets assainissant, antiseptique, antioxydant, et 

antimicrobien que présentent certaines plantes comme : l’eucalyptus et le thym. 

Aujourd’hui l’utilisation des plantes comme remède aux troubles respiratoires est de plus en 

plus reconnue par des études scientifiques (Ilbert,  2016). Ces plantes médicinales 

constituent des ressources précieuses pour un taux important de population dans le monde 

et représentent le principal moyen par lequel les individus se soignent du COVID-19 

(Cheballah et al., 2021).  

L’Algérie a une longue histoire en phytothérapie,  vu sa richesse floristique, elle 

constitue un véritable réservoir phylogénétique. Dans l’actuel, bien que la médecine 

moderne est disponible, l’usage des plantes par les Algériens pour soigner les maladies est 

encore très active. À Guelma, la population très attachée à la nature et la terre a souvent 
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recours à cette médecine douce traditionnelle qui met en valeur la richesse floristique de la 

région (Cheballah et al., 2021 ; Kanoune, 2021).  

 

Le présent travail consiste à inventorier et à présenter une monographie des plantes 

médicinales utilisées dans la région de Guelma, pour traiter la COVID-19 auprès des 

herboristes, tradithérapeutes et les usagers.  

Deux objectifs majeurs sont fixés : 

- Déterminer la place de la phytothérapie dans la lutte contre la COVID-19 dans la 

région de Guelma ; 

- Répertorier les plantes utilisées ainsi que leur mode d’utilisation. 

 

En  effet  nous  rapportant  dans cette étude trois parties : 

- La première est attribuée à une synthèse bibliographique comportant une généralité 

sur les plantes médicinales et la COVID-19 ;  

- La deuxième relate le travail expérimental, en présentant la région et le type 

d’étude ;  

- La troisième représente les résultats obtenus et leur discussion. 

 

Enfin, une conclusion fait l’objet d’une synthèse des principaux résultats acquis et quelques 

perspectives de recherche découlant de ce travail achèveront ce mémoire. 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

Partie I : 

Synthèse 

bibliographique 
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    I. Plantes médicinales en thérapie  

          I.1.Généralité sur les plantes médicinales  

 Depuis très longtemps, les plantes médicinales jouent un rôle déterminant dans la 

conservation de la santé et de la survie de l'humanité. Environ 35 000 espèces de plantes 

sont employées à l'échelle mondiale à des fins médicinales, ce qui constitue le plus large 

éventail de biodiversité utilisé par les êtres humains (Elqaj et al., 2007).   

Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité des 

populations rurale et urbaine et représentent le principal moyen par lequel les individus se 

soignent (Hamel et al., 2018). Environ 80% de la population mondiale profite des apports de 

la médecine traditionnelle à base des plantes reconnaissance ainsi les savoirs empirique de 

nos ancêtres (El Rhaffari et Zaid, 2002). 

Plusieurs facteurs sont derrière ce regain d’intérêts tels que, le coût moins élevé que 

les médicaments conventionnels, la relative disponibilité surtout dans les régions éloignées, 

la méfiance vis-à-vis des produits de synthèse ou tout simplement l’envie de consommer       

"Bio" ou près de 6 377 espèces de plantes sont utilisées en Afrique, dont plus de 400 sont 

des plantes médicinales, constituant environ 90% de la médecine traditionnelle (Cherif, 

2020 ; Bensalk, 2018 ; Bounihi, 2015). 

En Algérie l’usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers  

écrits sur les plantes médicinales ont été fait aux IXème siècles par Ishà-Ben-Amran et 

Abdallah-Ben- Lounès, mais la plus grande production de livres a été réalisée au XVIIème et 

au XVIIIème siècle (Benhouhou, 2015).  

Actuellement, environ 90 espèces servent à la production des médicaments industriels 

à partir de mélanges d'herbes issues de collectes sauvages parmi les quelles : l’armoise 

(Artemisia annua), l’aloès (Aloe vera), le romarin (Rosmarinus officinalis), le thym (Thymus 

vulgaris), etc (Adouane, 2016). 

 

I.2. Définition des plantes médicinales  
 

Une plante médicinale est toute plante renfermant un ou plusieurs principes actifs 

capables de prévenir, soulager ou guérir des maladies. Ces plantes peuvent également avoir 

des usages alimentaires, condimentaires ou hygiéniques (Marty,  2012). 
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 En d’autres termes une plante médicinale est une plante dont un des organes (Feuille, 

écorce, fruit…) possède des vertus curatives lorsqu’il est utilisé à un certain dosage et d’une 

manière précise (Chabrier, 2010). 

Selon Chabrier (2010), les plantes médicinales sont deux types :  

- Les plantes qui ont une action importante et immédiate et qui sont utilisées en 

allopathie (la médecine conventionnelle qui utilise des substances actives qui aident 

l’organisme à lutter contre les maladies). Beaucoup des plantes utilisées dans ce 

mode de traitement peuvent s’avérer toxiques ; 

- Les plantes dépourvues d’effet iatrogène mais ayant une activité faible. Elles sont 

utilisées en l'état ou dans des fractions réalisant le totum de la plante (l’ensemble des 

constituants de la plante supposés actifs, agissant en synergie et par complémentarité 

pour moduler, modérer ou renforcer l’activité de la drogue), soit la totalité des 

constituants. 

 

      I.3. Principes actifs des plantes médicinales 

Les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants biochimiques 

naturellement présents dans une plante, ils lui confèrent son activité thérapeutique (Tableau 

1). Ils se trouvent dans toutes les parties de la plante, mais de manière inégale et ils n'ont 

pas les mêmes propriétés. Leur efficacité dépend du climat, de l’altitude, du biotope, de 

l’ensoleillement, de leur conservation ou encore de leur préparation (Adouane, 2016). 

Il est indispensable de connaître la composition des plantes pour comprendre 

comment elles agissent sur l’organisme. Cette composition est constituée de deux fractions : 

La  fraction dite volatil (COV) qui est composée de métabolites secondaires (constituent 

l’huile essentielle), elle est présente dans différents organes de la plante selon la famille ; et 

la fraction dite non volatile, composés organiques non volatils (CONV), qui est composée 

essentiellement de coumarines, flavonoïdes ainsi de phénols ou polyphénols jouant un rôle 

fondamental dans l’activité biologique de la plante (Bérengère et al., 2008 ; Iserin et al., 

2007). 
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Tableau 1 : Principes actifs majeurs des plantes médicinales (Akesbi, 2021). 

Principes actifs Description/Rôle 

Alcaloïdes Composés de carbone, d’hydrogène, d’azote, d’oxygène et parfois 

de soufre. Ils exercent de puissants effets physiologiques et 

toxicologiques. 

Amers Substances à gout amer. Ils exercent une action stimulante sur les 

secrétions de l’appareil digestif (La bile). 

Antibiotiques Substances naturelles qui détruisent ou inhibent la croissance des 

bactéries. 

Coumarines Substances organiques aromatiques possèdent des propriétés 

antispasmodiques, hypotensives, anti-inflammatoires et 

veinotoniques. 

Flavonoïdes Pigments (polyphénols) veinotoniques, antioxydants, anti-

inflammatoires, antibactériens et fluidifiants. 

Saponines Glucosides ont des propriétés moussantes. Ils servent à protéger les 

plantes contre les agressions fongiques. ils ont également des 

vertus expectorantes. 

Mucilages 
Substances riches en pectines et en gommes. Ils ont des vertus anti-

inflammatoires, adoucissantes, laxatives, lubrifiantes et béchiques 

(qui soignent la toux). 

Tanins 
Substances de la famille des polyphénols ont des propriétés 
hémostatiques, bactéricides, vasoconstrictrices et vulnéraires (ils 
soignent les plaies et les blessures).  

Huiles essentielles 

Substances huileuses, odorantes et volatiles. ont des propriétés 

anti-inflammatoires, anti-infectieuses, antiseptiques, sédatives, 

stimulantes, calmantes… 

 

I.4. Phytothérapie 

I.4.1. Définition 

Le mot phytothérapie se compose étymologiquement de deux racines grecques : 

« photon » et « therapeia » qui signifient respectivement "plante" et "traitement". Elle 

pourrait donc être traduite par l’art de soigner à l’aide des plantes, ou encore la thérapie par 

le végétal (Bouzouita, 2016 ; Jorite, 2015). 

La Phytothérapie peut donc se définir comme étant une discipline allopathique 

destinée à prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états 

pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes ou de préparations à base de 

plantes, qu’elles soient consommées ou utilisées en voie externe (Charbier, 2018).  
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 Depuis 1987, des études scientifiques se multiplient prouvant de plus en plus 

l’efficacité thérapeutique des plantes, dont l’utilisation est plus réglementée selon des 

critères scientifiques et une démarche clinique rigoureuse pratiquée par des professionnels 

de la santé spécifiquement formés (Lakhder, 2015).  

 

 I.4.2. Parties et formes de plantes utilisables en phytothérapie 

Plusieurs parties voire même la plante dans son intégralité sont utilisables en 

phytothérapie. Les feuilles et/ou les parties aériennes (exemple : la menthe, le thym) sont 

très souvent utilisées car elles fournissent beaucoup de substances actives, les fleurs ou les 

sommités fleuries comme la lavande et le romarin, les fruits comme le fenouil, les écorces 

comme la cannelle, les racines et les rhizomes comme le ginseng et les graines comme la 

moutarde (Mahfouf, 2018). 

Les différentes parties de plantes sont utilisables sous différentes formes dont les 

principales sont (Labre, 2012 ; Morel, 2008) : 

 Plantes sèches : La partie utilisée est simplement séchée ; 

 Poudres de plantes : Les parties une fois séchées sont broyées ; 

 Tisanes :  

- Infusion : Adaptées pour les parties qui sont fragiles (fleurs, feuilles...) ; 

- Décoction : Adaptées pour les parties de plantes qui sont dures (écorce, racines, 

fruits, graines...) ; 

 Macérations : Des plantes sèches ou fraiches sont laissées pendant un temps (de 

quelques heures à des semaines) dans un liquide d'extraction (alcool, huile végétale, 

eau...) ; 

 Teintures : Ce sont des macérations alcooliques avec 1/5 de poids de plantes 

préparées ; 

 Extraits secs pulvérisés : Extraction des principes actifs par macération dans de l'eau 

ou de l'alcool suivi d’une concentration du produit liquide à base pression et basse 

température. La forme galénique principale est la gélule ; 
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 Suspensions de plantes fraiches : c’est un refroidissement des plantes (par l'azote 

liquide) puis la mise en suspension dans de l'alcool à faible titre (environ 30°) après 

les avoir broyées.  

 I.4.3. Types de phytothérapie 

Différents types de thérapies par les plantes sont distingués (Rahmani, 2016 ; Zaibet, 

2016 ; Vernex-Lozet, 2011) : 

 Phytothérapie clinique : Démarche médicale thérapeutique utilisant des plantes 

dont les composants sont connus et synergiques pour préserver ou restaurer l’état 

de santé de l’individu ; 

 Phytothérapie pharmaceutique : Utilisation des produits d’origine végétale obtenus 

par extraction et qui sont dilués dans de l'alcool éthylique ou un autre solvant. Ils 

sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, etc ; 

 Gemmothérapie : Utilisation des tissus jeunes de végétaux tels que les bourgeons et 

les radicelles ; Ces tissus sont impérativement récoltés frais et employés sous forme 

de macéras glycérinés buvables ; 

 Aromathérapie : Utilisation des huiles essentielles obtenues grâce à divers procédés 

d’extraction ; 

 Herboristerie : Correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus 

ancienne. C’est l'étude des propriétés et des applications médicinales des plantes et 

de leurs extraits, avec leur commercialisation ; 

 Homéopathie : Méthode thérapeutique qui se base sur le principe de la similitude et 

de la dynamisation, elle consiste à administrer à un sujet malade, en infime quantité, 

une substance qui provoque chez le sujet sain des symptômes semblables à la 

maladie. 

I.5. Plantes médicinales des infections respiratoires virales 

 Les infections virales affectent fréquemment le tractus respiratoire supérieur 

regroupant la rhinopharyngite, la sinusite, l’angine et la laryngite, ou inférieur définies par 

l’atteinte des voies sous-glottiques. Bien que les infections respiratoires puissent être classés 

selon le virus responsable (Influenza, COVID-19…), elles sont généralement classés selon les 

syndromes cliniques (Rhume, bronchiolite, laryngite, pneumonie…) (Villotte, 2018).  
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Les virus respiratoires sont responsables de 15 à 40% des étiologies connues des 

pathologies respiratoires d’étiologie infectieuse (Díaz et al. 2011). Les virus les plus souvent 

incriminés sont les Orthomyxoviridae (virus influenza A et B), les Paramyxoviridae (virus 

respiratoire syncytial (VRS), virus para-influenza (PIV), les adénovirus (AdV) ou encore les 

rhinovirus, les coronavirus (CoV), le bocavirus (BoV), les entérovirus ou encore le virus para-

influenza de type 4 (PIV-4) (Mahony et al., 2008).  

 

Malgré que la meilleure prophylaxie des infections respiratoires virales repose sur la 

vaccination, plusieurs études ont montré l’efficacité de certaines plantes contre les virus, ces 

dernières peuvent sois inhiber la croissance d’un virus, affaiblir sa capacité d’infecter, ou 

améliorer l’immunité du corps contre ces virus (Hashemi et Davoodi, 2012). 

Une variété de phytoconstituants dérivés de plantes médicinales a été largement 

étudiée pour leur activité antivirale (Oladunmoye et Kehinde, 2011). Parmi les plantes 

médicinales utilisé pour le traitement des infections virales respiratoires: cyprès (Cupressus 

sempervirens), ginseg (Panax ginseng), l’arbre de thé (Melaleuca alternifolia), radis noir 

(Raphanus sativus), cassis (Ribes nigrum), curcuma (Curcuma longa), guarana (Paullinia 

cupana Kunth), cumin noir (Cuminum cyminum), échinacée (Echinacea purpurea), réglisse 

(Glycyrrhiza glabra), astragale (Astragalus glycyphyllos), ravintsara (Cinnamomum 

camphora), moringa (Moringa oleifera), thym (Thymus vulgaris),  eucalyptus  (Eucalyptus 

globulus), marrube blanc (Marrubium vulgare), bouillon blanc (Verbascum thapsus), pin 

sylvestre (Pinus sylvestris),  piloselle (Hieracium pilosella), pensée sauvage (Viola tricolor), 

cannelle (Cinnamomum verum),  anis vert (Pimpinella anisum), origan (Origanum vulgare),  

bourrache (Borago officinalis), camomille (Anthemis nobilis), grand plantain (Plantago major) 

et gingembre (Zingiber officinale) (Cheballah et al., 2021 ; Leau, 2017). 

   

 Une variété des composants actifs dérivés des plantes médicinales ont montré une 

activité antivirale tels que les alcaloïdes (la licorine, la papyrin), les polyphénoles, les huiles 

essentielles ou les virus sont généralement fortement sensibles à ces molécules aromatiques 

telles que les monoterpénols et les monoterpénals, les glucosides phénoliques, les tanins, les 

flavonoïdes et les saponines (Bouchendjioua, 2014).  
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     II.  COVID-19 
 
II.1. Définition 

 
La nouvelle maladie nommée COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) est une infection 

respiratoire émergente de type zoonose provoquée par un virus de Syndrome Respiratoire 

Aigü Sévère 2 (SARS-CoV-2). Elle regroupe des formes bénignes et graves. Les signes les plus 

courants au cours de la maladie sont la fièvre ainsi que les symptômes du syndrome pseudo-

grippal, en association avec des signes respiratoires comme la toux et la dyspnée. Des 

symptômes intestinaux ont également été mis en évidence chez 10% des patients, tels que 

les vomissements, la diarrhée ou les douleurs abdominales (Devaux, 2020). 

La maladie a été signalée pour la première fois à Wuhan, en Chine, chez des patients 

souffrant de graves pneumonies et syndrome de détresse respiratoire aiguë et elle est 

maintenant devenu la première pandémie en plus de 100 ans (Zakeri et al., 2021). 

II.2. Agent responsable 

Le SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) est l'agent 

pathogène à l'origine de la COVID-19. C’est un virus à ARN simple brin, d'une taille de 26 à 32 

kilo bases, non segmenté et enveloppé. L'enveloppe bicouche lipidique du virus contient 

plusieurs protéines : glycoprotéine de surface (S), protéine de membrane (M), protéine 

d’enveloppe (E) et protéine de nucléocapside (N) (Fig. 1). Il est largement répandus chez 

l'homme et les autres mammifères (Chaolin et al., 2020 ; Xiaolu et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Éléments structurels de l’agent responsable de la COVID-19 (Coronavirus) 

(Zakeri et al., 2021). 
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 Selon le comité international de taxonomie de virus, la classification phylogénétique de 

SARS-CoV2 est la suivant (Jixin et al., 2020) : 

 Domaine : Riboviria ; 

 Ordre : Nidovirales ; 

 Sous ordre : Cornidovirineae ; 

 Famille : Coronaviridae ; 

 Sous famille : Orthocoronavirinae ; 

 Genre : Betacoronavirus ; 

 Sous genre : Sarbecovirus ; 

 Espèce : SARS-CoV. 

 

 Les analyses génomiques suggèrent que le SARS-CoV-2 a probablement évolué à partir 

d'une souche présente chez les chauves-souris. Cependant, la possibilité intermédiaire entre 

les chauves-souris et les humains, le potentiel mammifère amplificateur n'est pas connu. Il 

n'est même pas certain que cet intermédiaire existe puisque la virulence envers les humains 

pourrait avoir été directement déclenchée par la mutation dans la souche originale 

(Hasoksuz et al., 2020). 

Des variants émergents de SARS-CoV-2 ont été apparus et qui ont été associés à des 

modifications de liaisons aux récepteurs, à une neutralisation réduite par les anticorps 

générés contre une infection ou vaccination antérieure, à une efficacité réduite aux 

traitements et pour les outils de diagnostic ou une augmentation prévue de transmissibilité 

ou de la gravité de la maladie. Les lignées génétiques du SARS-CoV-2 sont nommées à l’aide 

du nom des lettres de l’aphabet grec (Alpha, Béta, Gamma, Delta, Omicron…) qui sont plus 

accessible au public non scientifique (OMS, 2022a).  

 

Le SARS-CoV-2 se transmet essentiellement par l’émission de gouttelettes 

respiratoires. Ces gouttelettes chargées de particules virales pourraient infecter un sujet 

susceptible soit par contact direct avec une muqueuse (transmission directe) soit par contact 

avec une surface infectée par les muqueuses nasales, buccales ou conjonctivales 

(transmission indirecte) (Van Doremalen et al., 2020). En dehors des prélèvements 

respiratoires, l’ARN viral a également été détecté dans les matières fécales et le sang des 

patients infectés (Wölfel et al., 2020 ; Zheng et al., 2020). 
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II.3. Épidémiologie 

 Depuis le premier cas signalé de COVID-19 à Wuhan, en Chine, à la fin de l'année 2019,  

La COVID-19 s'est rapidement répandu 0et a également touché de nombreux autres pays 

(Chih-cheng et al., 2020). Le premier foyer épidémique européen est le nord de l’Italie en 

Lombardie : le premier cas non importé est confirmé le 20 février 2020. Le nombre de cas 

connaît ensuite une croissance exponentielle. Selon les données de l'OMS mises à jour le 23 

mars 2020, 190 pays ou régions ont signalé 332 218 cas confirmés en laboratoire, dont 14 

510 décès. Les cinq pays ayant le plus grand nombre de cas confirmés cumulés dans le 

monde sont la Chine (24,6%), l'Italie (17,8%), les États-Unis (9,5%), l'Espagne (8,6%) et 

l'Allemagne (7,5%) (Cavée et Kaltenbach, 2021 ; Yuefei et al., 2020). À ce jour (01/06/2022), 

sur les 526 894 802 cas confirmés dans le monde, il y’en a 6 258 571 de morts, 99 228 de 

malades et 500 335 301 rétablis (OMS, 2022b). 

 L’Algérie, un pays beaucoup plus proche de l'Europe et situé au nord de l'Afrique, a été 

également touchée par la pandémie. Le premier cas enregistré daté du 25 février 2020, deux 

autres cas ont été signalés le 1 mars 2020 dans la région de Blida, au nord de l'Algérie. La 

pandémie continue de se propager dans d'autres régions du pays (Boudrioua et Boudrioua, 

2020). À ce jour (01/06/2022), les autorités algériennes ont déclaré 265 877 cas confirmés 

dont 6 875 décès depuis l’apparition de la pandémie.  

(Source :https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19).  

 
II.4. Physiopathologie et symptomatologie 

 
 Le SARS-CoV-2 attaque principalement le système respiratoire où le nez et la bouche 

représentent le principal point d'entrée chez l'hôte. La réplication viral est présumée se faire 

en premier lieu dans l’épithélium muqueux des voies respiratoires supérieurs (cavité nasale 

et pharynx), aves multiplication ultérieure dans les vois respiratoires basses et la muqueuse 

gastro-intestinale (Essaadouni et Krati., 2020). 

La figure 2 illustre le cycle viral de SARS-CoV-2. Brièvement, Une partie de la protéine 

Spike (protéine virale de spicule S) se fixe au récepteur ACE2 (Enzyme de conversion de 

l’angiotensine) exprimé à la surface des cellules qui tapissent les voies respiratoires. Une 

autre protéine cellulaire TMPRSS2 (Protéase transmembranaire à sérine 2), coupe la 

protéine S afin de la rendre fonctionnelle.  Lorsque le virus pénètre dans la cellule, l'ARN 

https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19
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messager du virus utilise la machinerie des cellules (ribosomes, appareil de Golgi…) pour 

synthétiser les polyprotéines de réplicase virale pp1a et pp1ab (Précurseurs de 15 à 16 

protéines) et former de nouvelles particules virales fonctionnelles qui seront libérées hors de 

la cellule (Bonny et al., 2020). 

 

 

Figure 2 : Cycle de réplication du SARS-CoV-2 dans la cellule (Pneumocyte de type 2).  

ORF : opening reading frame ; IEC : inhibiteur de l’enzyme de conversion ; ARA2 : inhibiteur du récepteur à 

l’angiotensine 2 (Bonny et al., 2020). 

 

 La période d'incubation de ce virus est d'environ 1 à 14 jours. Les symptômes et leur 

gravité varient d'un patient à autre. Les personnes âgées, les enfants de moins de 6 ans et 

les patients atteints des antécédents médicaux sont plus vulnérables sensibles à la maladie 

(Bhumi et al., 2020). La plupart des personnes présentent de la fièvre (83-99%), une toux 

(59-82%), une fatigue (44-70%), une anorexie (40-84%), un essoufflement (31-40%) et des 

myalgies (11-35%). Des symptômes gastro-intestinaux, tels que des vomissements, de la 

diarrhée ou des douleurs abdominales pendant les premières phases de l'infection sont aussi 

observés (Villapol, 2020). 
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 II.5. Diagnostic biologique 
 

La pandémie de COVID-19 a obligé la communauté scientifique à développer 

rapidement des méthodes de diagnostic très fiables afin de diagnostiquer efficacement et 

précisément cette pathologie. Les méthodologies les plus couramment utilisées sont les 

tests rapides d'antigène ou d'anticorps, les tests sérologiques immuno-enzymatiques et les 

tests moléculaires basés sur la RT-PCR (Reverse Transcription-Polymérase Chain Réaction) 

(Luca et al., 2021). Cette dernière méthode implique la transcription inverse du matériel 

génétique du virus (ARN) en ADN complémentaire (ADNc), suivie de l'amplification de 

certaines régions de l'ADNc. Les sondes (séquences d'ADN/ARN marquées pour identifier la 

cible génétique dans le matériel) et les amorces (séquences d'ADN/ARN qui favorisent la 

réplication du matériel génétique trouvé dans l'échantillon) ont été créés après le 

séquençage du génome du SARS-CoV-2 (Ekaterini, 2021). 

 
II.6. Prévention et traitement 

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

sphère privée, associées aux mesures collectives, sont des moyens permettant de freiner la 

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

mortalité. Les principaux moyens de prévention sont (OMS, 2019) : 

- Le lavage régulier des mains avec une solution hydro-alcoolique ou à l’eau et au 

savon ; 

- Le nettoyage et la désinfection des surfaces fréquemment touchées ; 

- Le port d’un masque qui couvre à la fois le nez, la bouche et le menton ; 

- L’évitement des espaces clos, très fréquentés ; 

- Le placement en isolement des cas présumés ou confirmés de COVID-19 bénigne 

pour contenir la transmission du virus. 

 

La propagation rapide de l'infection par le SARS-CoV2 à l'échelle mondiale a fait naître 

le besoin immédiat d'un vaccin ou d'une intervention thérapeutique pour prévenir ou guérir 

l'infection (Felsenstein et al., 2020) : 

 



                                                                                                                                      Synthèse bibliographique 
 

14 
 

 Antiviraux : Groupe de médicaments antiviraux comprenant l’interféron alpha 

(IFN-α), le lopinavir/ritonavir, le phosphate de chloroquine et Hydroxy-

chloroquine, la ribavirine, le favipiravir et l'arbidol. Ce sont utiles sur le plan 

thérapeutique pour le traitement des nouveaux coronavirus (Serap et Serhat, 

2020 ; Stasi et al., 2020). 

 Vitaminothérapie : Afin de renforcer le système immunitaire, deux vitamines 

sont largement utilisées : la vitamine C qui protège les cellules et les tissus du 

corps des dommages et des dysfonctionnements oxydatifs et la vitamine D qui 

induit des améliorations significatives de l'état de santé et des résultats chez les 

patients symptomatiques non graves infectés par COVID-19 (Castillo, 2020 ; 

Peng, 2020). 

 Autres médicaments : Plusieurs médicaments commercialisés sont discutés, y 

compris ceux qui destinés à abaisser le cholestérol, pour le diabète, l'arthrite, 

l'épilepsie et le cancer, mais aussi des antibiotiques. Ces médicament modulent 

l'autophagie, promouvoir d'autres mécanismes effecteurs immunitaires et la 

production des peptides antimicrobiens (Guan et al., 2020).  

 Vaccination : Des efforts considérables sont entrepris pour développer 

rapidement des vaccins COVID-19 qui protègent les personnes vulnérables de la 

maladie grave et limitent ainsi les impacts sanitaires et socio-économiques de 

la pandémie (Nirbachita et al., 2021). Parmi les vaccins commercialisés : 

Spoutnik V (Dose 1 : un gène codant pour la protéine S, dose 2 : un adénovirus), 

AstraZeneca (Adénovirus modifié), Janssen (Adénovirus modifié), Novavax 

(Protéines recombinantes élaborées avec la protéine S de virus), Vaccin Sanofi à 

ARN (ARNm) (Srikanth et al., 2021). 

 
II.7. Phytothérapie et la COVID-19 

 

Des traitements préventifs ou curatifs à base de plantes sont promus dans certains 

pays contre la COVID-19. Leur fondement scientifique est contesté, même si des chercheurs 

n'excluent pas de trouver des pistes contre le virus dans l'étude des végétaux et de la 

médecine traditionnelle (Ngbolua et al., 2020). Très tôt, les autorités chinoises ont promu 

les recherches sur des traitements contre le virus intégrant la médecine traditionnelle 
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chinoise, et encouragé son utilisation sur des patients. Dès février 2020, l'Académie des 

sciences de Chine affirmait que le médicament traditionnel "Shuanghuanglian", à base de 

plantes comme le chèvrefeuille, pouvait inhiber le virus (Li et al., 2020).  

Plusieurs principes actifs ont été testés contre le SARS-CoV-2  (Bhowmik et al., 2020): 

 Les polyphénols de type flavonoïde qui ont une haute affinité pour l’enzyme 

ACE-2 : La quercétine, un flavonoïde appartenant aux flavonols et 

naturellement très abondant au sein des oignons rouges, a montré une très 

forte affinité pour l’enzyme ACE-2 par la création d’une forte interaction entre 

la quercétine et un résidu de type asparagine présent au sein de la protéine 

ACE-2 ; 

 Les polyphénols capables d’inhiber la protéine S du virus : L’hespéridine et la 

naringine, qui sont des molécules naturelles très abondantes au sein des 

agrumes et l’epigallocatéchine gallate (ECGC), très abondante dans le thé ; 

 Les flavonoïdes capables d’agir sur la protéase du virus : la 

déméthoxycurcumine, la naringénine, apigénine-7-glucoside, l’oleuropéine, la 

curcumine, la catéchine etl'épicatéchine-gallat, qui peuvent agir comme 

inhibiteurs de l’activité de la protéase du virus. 

Le potentiel antiviral de plusieurs plantes a été déterminé en interaction avec certains 

médicaments comme l’hydroxychloroquine et l’azithromycine. Parmi ces plantes 

médicinales : la levure de riz rouge (Monascus purpureus),  ginseng asiatique (Panax ginseng) 

et harpagophytum (Harpagophytum procumbens) (Bhowmik et al., 2020 ; Li et al., 2020). 
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I. Présentation de la région d’étude  

 Par sa position géographique et son contexte climatique, la région de Guelma offre 

une très grande diversité écologique et floristique. Par conséquent, une tradition 

phytothérapeutique est fortement représentée dans cette région. 

 

La Wilaya de Guelma se situe au Nord-est de l'Algérie (Fig. 3). Elle est limitrophe aux 

Wilayas d’Annaba au Nord, El Taref au Nord-est, Souk Ahras à l’Est, Oum El-Bouagui au Sud, 

Constantine à l’Ouest et Skikda au Nord-ouest. Sur le plan naturel, elle est limité au Nord par 

la mer méditerranée, au Sud par les monts de Mahouna, Ain Larbi et Sedrata, à l’Ouest par le 

massif de l’Edough, les monts de Houara et Débagh et à l’Est par les monts de Nador N’bail. 

Elle s’étend sur une superficie de 3 686,84 Km2 et comporte actuellement 10 Daïras et 34 

communes qui constituent les unités territoriales (Bouaicha, 2018).  

 

La présente étude a été menée dans la commune de Guelma (Latitude : 36°27′43″ 

Nord et Longitude : 7°25′33″ Est) (Fig. 3), 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. 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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                                                                                   Site d’enquête ethnobotanique 

 

 

Figure 3 : Carte montrant la position géographique de la Wilaya de Guelma avec localisation 

du site d’enquête ethnobotanique (D’après Guechi, 2018). 

 

La commune de Guelma constitue le plus grand pôle urbain avec un taux 

d'urbanisation de 98%. Selon les données de Recensement Général de la Population et de 

l'Habitation (RGPH), la ville de Guelma se caractérise par un taux d’accroissement 

démographique important avec une population estimée à 121 444 en 2008 et à 132 974 en 

2015 (Guechi, 2018). 
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Le contexte géologique de la région d'étude est représenté par des reliefs montagneux 

et collinaires constituant l'extrémité orientale de la chaîne des monts de Constantine et des 

contreforts occidentaux de la chaîne de la Medjerda. Le reste du relief est composé de 

plaines et de plateaux de collines et de piémonts. Deux formes géomorphologiques sont 

déterminées dans le site d’étude, les montagnes qui se trouvent à l’Ouest de la commune de 

Guelma et qui se prolongent vers le sud, et les plaines qui couvrent le reste de la commune 

(Brahmia, 2016). 

 

En ce qui concerne la richesse hydrique, la région d’étude fait partie du grand bassin 

versant de l’Oued Seybouse qui couvre une superficie de 6745 km2, il s’étend entre le 

confluent Cheref, Bouhamdane à Medjez Ammar au Nord-Ouest et le seuil hydrogéologique 

de Nador au Sud-est. Le bassin de l’oued Seybouse, est alimenté par deux zones 

montagneuses (Guettaf, 2015) : 

- les Monts de la Medjerdah, avec le djebel Ras El Alia qui culmine à 1317 m, et le 

djebel Zaoura (1292 m), ils constituent une zone commune de partage des eaux et 

donnent naissance à trois artères hydrographiques : l’oued Cherf formé par la 

rencontre de l'oued Tiffech-Lahmimime et l’oued Crab, l'oued Zouamel dans le bassin 

amont de la Medjerdahet l’oued R’biba pour l'oued Mellah. 

- Une seconde zone montagneuse est constituée par le djebel Sidi Reghiss et la chaîne 

des Sellaoua. L'oued Settara de direction Sud-ouest Nord-est est issu de la rencontre 

de deux oueds. Le premier issu de la rencontre des oueds Dhimine et Mebdoua et le 

second des oueds Ain Babouch et Ousseh. Tous ces cours d'eau sont alimentés à partir 

de cours d'eau secondaires assez denses issus du Djebel Sidi Reghiss et de la chaîne 

des Sellaoua. 

La ville de Guelma se situe au cœur d'une grande région agricole à 290 m d'altitude, 

elle est la région la plus étendue du territoire de la Wilaya. Cette région se caractérise par 

une importante couverture forestière au Nord et à l’Est, par contre, la partie Sud souffre de 

dégradations répétées d’où une absence de couverture forestière. Les cultures pratiquées 

sont dominées par des cultures maraîchères et quelques vergers d’agrumes et d’arbres 
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fruitiers. Les forêts, les maquis et les broussailles occupent pratiquement toute la bande des 

monts (Zouaidia, 2006). 

 

II. Type d’étude et instrument de collecte des données 

Afin de déterminer les plantes médicinales utilisées à la ville de Guelma contre la 

COVID-19, nous avons réalisé une enquête ethnobotanique qui a été mené par une série de 

questions de type qualitatif. 

L’enquête ethnobotanique a été réalisée à l'aide de 100 fiches questionnaires (Fig. 4) 

qui ont servi à enquêter auprès des tradithérapeutes, des herboristes et des utilisateurs des 

plantes médicinales. 

La collecte des informations, répartie sur deux campagnes de terrain (la fin de Février 

et mois de Mars, 2022), nous a permis d’avoir des renseignements sur les noms 

vernaculaires des plantes médicinales utilisées dans la région, le type de symptôme de 

COVID-19 traité, la partie utilisée, le mode de préparation et d’administration et le 

pourcentage d’utilisation. Nous avons demandé également aux enquêtés de nous préciser 

pour chaque plante si elle est spontanée, cultivée ou exogène. 

 

Figure 4 : Fiche d’enquête ethnobotanique. 
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II. Identification des plantes 

La détermination des espèces végétales a été faite à l'aide des botanistes et des 

catalogues d’identification.  

D’abord, la méthode est basée sur la collecte d’échantillons de chaque plante (achat) et la 

détermination de son nom vernaculaire, qui serait confirmé au moins par dix enquêtés. Dans 

la deuxième étape, nous avons identifié la nomenclature scientifique à l’aide de documents 

concernant la végétation et les plantes médicinales de l’Algérie (Chorfi et al., 2011 ; Ali–

Delille, 2008 ; Mabberley, 2008). 

III. Population 

Dans la présente étude, les fiches questionnaires sont présentées aux tradithérapeutes 

(pharmaciens, médecins, aides sanitaire…), aux vendeurs de plantes médicinales 

(herboristes, droguistes) et aux utilisateurs des plantes médicinales (usagers et 

consommateurs). Pendant les entretiens, nous avons noté l’âge, le sexe, la profession et le 

niveau d’étude académique de chaque enquêté.  

 Tradithérapeutes : Parmi eux, des professionnels de santé qui connaissent bien 

les plantes et donnent des traitements à base végétale selon le cas de chaque 

patient avec un suivi. 

 Herboristes et droguistes : Ils sont capables de reconnaître, cueillir et vendre 

des drogues végétales et des produits phytothérapiques préparés par eux-

mêmes. Ils peuvent contribuer au diagnostic des maladies et prescrire les 

traitements appropriés. Généralement, les herboristes ont bénéficié d'une 

formation en phytothérapie. En revanche, les droguistes-vendeurs ont acquis 

cette pratique par expérience. 

 Usagers et consommateurs : Ce sont les personnes qui s'intéressent plus au 

traitement par les plantes que les médicaments. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Partie III : 

Résultats et 

discussion 
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I. Répartition des répondants  

I.1. En fonction du sexe 

 Selon la figure 5, nous constatons que la majorité des enquêtés qui ont rempli le 

questionnaire sont des femmes. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les femmes sont 

plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel. En Algérie, plusieurs études 

ethnobotaniques montrent que les femmes sont les principales utilisatrices de plantes 

médicinales (Helali et al., 2020 ; Hadjadj et al., 2019; Khitri et al., 2016). 

                             

Figure 5 : Répartition des enquêtés selon le sexe. 

 

I.2. En fonction de l’âge  

La tranche d’âge la plus représentée au sein de notre enquête était celle de 20 à 30 ans 

avec un pourcentage de 49%, suivie de la tranche d’âge de 30 à 40 ans avec un pourcentage 

de 31% (Fig. 6). 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.  

                             

Figure 6 : Répartition des enquêtés selon les tranches d'âge. 
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I.3. En fonction de niveau d’étude académique  

Selon le questionnaire réalisé, la majorité des usagers des plantes médicinales contre 

la COVID-19 sont de niveau universitaire avec un pourcentage de 81% (Fig. 7).  Ceci montre 

l’importance de l’utilisation des plantes médicinales au cours de la pandémie par des 

personnes ayant probablement une certaines connaissance sur la phytothérapie.     

                            

Figure 7 : Répartition des enquêtés en fonction de niveau d’étude académique. 

 

I.4. En fonction de profession 

Parmi les sujets interrogés, 61% exercent différentes professions, par contre, un 

pourcentage non négligeable des utilisateurs sont sans profession (Fig. 8). Selon des études 

antérieures, l’utilisation des plantes médicinales contre les infections respiratoires n’a pas 

une relation significative avec la profession (Sameut et al., 2020 ; Benalia et al., 2019 ; Kadri 

et al., 2018).  

                     

Figure 8 : Répartition des enquêtés en fonction de profession. 
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     II. Plantes médicinales utilisées contre la COVID-19 dans la région de Guelma 

II.1. Plantes utilisées pour prévenir et/ou traiter l’infection COVID-19 

Au terme de cette enquête, 25 plantes sont utilisé contre la COVID-19 dans la région 

de Guelma appartenant à 15 familles. La famille des Lamiaceae est la plus dominante avec 

un taux de 16% (4 espèces) suivie par les Apiaceae (12% ; 3 espèces).  Les autres familles ont 

un pourcentage compris entre 4 et 8% (1 et 2 espèces, respectivement) (Fig. 9).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).  

D’après les données collectées, les plantes recensées dans la présente étude sont soit 

cultivées ou spontanées. Quatorze des plantes citées par la population interrogée sont 

cultivées soit 56% et 11 plantes sont spontanées soit 44% du nombre totale des plantes 

médicinale utilisées contre la COVID-19 dans la région d’étude.  

Plusieurs études montrent que les plantes les plus couramment utilisées contre les 

infections respiratoires sont les plantes Cultivées et secondairement les plantes spontanées 

(Hamel et al., 2018 ; Bouzabata, 2015).  

                         

Figure 9 : Familles des plantes médicinales utilisées contre la COVID-19 par la population de 

Guelma. 
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Les fréquences d’utilisation des espèces végétales sont données dans les figures 10. Le 

Syzygium aromaticum (clou de girofle) est l’espèce la plus utilisée avec une fréquence 

d’utilisation de 73% d’enquêtés suivi par le Thymus vulgaris (thym) avec un taux de 69%. Ces 

deux espèces sont très connues par leurs propriétés antiseptiques, désinfectantes, 

antibactériennes et antivirales (Harrag, 2020). 

 

          

Figure 10 : Espèces végétales utilisées contre la COVID-19 par la population de Guelma. 

 

Pour une meilleure connaissance, nous avons répertorié dans le tableau 2 les plantes 

médicinales utilisées dans la ville de Guelma pour traiter les différents symptômes et/ou de 

prévenir de la COVID-19.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

Sy
zy

g
iu

m
 a

ro
m

at
ic

um

Th
um

u
s 

vu
lg

ar
is

Zi
ng

ib
er

 o
ff

ic
in

al
e

Eu
ca

ly
pt

us
 g

lo
bu

lu
s

C
it

ru
s 

lim
o

n

M
en

th
a

 s
p

ic
a

ta

C
in

n
am

om
um

 v
er

u
m

A
rt

em
is

ia

Sa
lv

ia
 r

os
m

a
ri

nu
s

Pi
nu

s 
pi

n
as

te
r

A
lo

ys
ia

 c
it

ro
do

ra

Sa
u

ss
ur

ea
 c

os
tu

s

Le
pi

di
u

m
 s

a
ti

vu
m

C
ha

m
ae

m
el

um
 n

ob
ile

Tr
ig

o
n

el
la

 f
o

en
u

m

G
ly

cy
rr

h
iz

a
 g

la
b

ra

Ju
n

ip
er

us

Tr
ac

hy
sp

er
m

u
m

 c
o

pt
ic

um

C
um

in
u

m
   

  c
ym

in
um

N
ig

el
la

 s
at

iv
a

M
en

th
a 

pu
le

gi
um

Pi
m

pi
ne

lla
 A

n
is

um

C
ur

cu
m

a
 lo

ng
a

La
ur

us
 n

ob
ili

s

U
rt

ic
a

P
o

u
rc

e
n

ta
ge

 (%
)

Espèce végétale



Résultats et discussion  

25 
 

Tableau 2 : Liste des plantes médicinales utilisées contre la COVID-19 dans la région de 

Guelma. 

 
N° 

Nom 
Vernaculaire 

Nom 
scientifique 

Partie    
utilisée 

Mode de 
préparation /voie 
d’administration 

Symptômes     
  traités 

 
 
1 Girofle 

Famille : 
Myrtaceae 
Espèce :  
Syzygium 
aromaticum 

Boutons 
floraux 

Décoction, infusion, 
décontamination de 
l’air, mélange avec le 

miel / orale, 
inhalation, teinture 

Douleurs, 
toux, maux de 

gorge, nez 
bouchée 

 
 
2 

      Thym 

Famille : 
Lamiaceae 
Espèce : 
Thumus vulgaris 
 
 

Feuilles /partie 
aérienne 

Décoction, infusion, 
décontamination de 

l’air, /orale, 
inhalation 

Diarrhée, 
froid, fatigue, 
toux, maux de 

gorge 

 
 
3 

 
 
Gingembre 

Famille : 
Zingiberaceae 
Espèce : 
Zingiber 
officinale 

 
 
    Rhizomes 

 
 
Infusion, décoction/ 

orale 

 
 
Toux, vertige, 

fièvre 

 
 
4 

 
 
Eucalyptus 

Famille : 
Myrtaceae 
Espèce : 
Eucalyptus 
globulus 

 
 
       Feuilles 

Décoction, infusion, 
décontamination de 

l’air, /orale, 
inhalation 

Troubles 
digestifs, 

fatigue, nez 
bouchée 

 
5 

 
     Citron 

Famille : 
Rutaceae 
Espèce : Citrus 
limon  

 
        Fruits 

Mélange avec le 
miel/ orale 

Toux, maux de 
gorge, fièvre 

 
 
6 
 
 

 
 
   Menthe 

Famille : 
Lamiaceae 
Espèce : 
Mentha 
spicata 

 
 
       Feuilles 

 
 
Infusion, décoction/ 

orale 

 
 

troubles 
digestifs 

 
 
7 

 
 
   Cannelle 

Famille : 
Lauraceae 
Espèce : 
Cinnamomum 
verum 

 
 
       Ecorce 

 
 
Décoction, infusion/ 

orale, inhalation 

 
 
Perte d’odorat 

et gout 

 
8 

 
   Armoise 

Famille : 
Asteraceae 
Espèce : 
Artemisia 

Feuilles ; 
partie 

aérienne 

Infusion, décoction 
décontamination de 

l’air /orale, 
inhalation 

Fatigue, 
troubles 
digestifs 
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Suite du tableau 2 : 

N° 

 

Nom 
Vernaculaire 

Nom 
scientifique 

Partie    utilisée Mode de 
préparation / Voie 
d’administration 

Symptômes   

 traités 

 

9 

 
 

Romarin 

Famille : 
Lamiaceae 

Espèce : Salvia 
rosmarinus  

 

Feuilles ; partie 

aérienne 

 

Décoction, 
infusion/orale 

 

Fatigue, maux 

de gorge 

 

10 

 
 
         Pin 

Famille : 
Pinaceae 
Espèce : Pinus 
pinaster 

                                  

       Rhizomes 

 

Poudre mélangée 
avec l’eau / orale 

 

Renforcer 

l’immunité 

 

11 

 
 
   Verveine 

Famille : 
Verbenaceae 
Espèce : Aloysia 
citrodora  

 
 
        Feuilles 

 

     Infusion/orale 

Douleurs, 

fatigue, maux 

de gorge 

 

12 

 
 
     Costus 

Famille : 
Costaceae  
Espèce : 
Saussurea 
costus 

        
 
         Racine 

 

Infusion, poudre 
mélange avec le 

miel / orale 

Infusion, 

poudre 

mélange avec le 

miel / orale 

 
 

13 
 
 
 
 

 
 
 
    Cresson 

Famille : 
Brassicaceae 
Espèce : 
Lepidium 
sativum  

 
 
 
       Graines 

 
 
 

Mélange avec le 
lait / orale 

 
 
 

Douleurs, 
maux de gorge 

 

 
14 

 
 
 Camomille 

Famille : 
Asteraceae 
Espèce : 
Chamaemelum 
nobile  

 
 
         Fleurs 

Infusion, 
décontamination 

de l’air /orale, 
inhalation 

 
Douleurs, 

fatigue, maux 
de gorge 

 
 
15 

 
 
   Fenugrec 

Famille : 
Fabaceae 
Espèce : 
Trigonella 
foenum- 
gracecum  

 
 
       Graines 

 
 
   Décoction /orale 

 
 

Renforcer 
l’immunité 
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Suite du tableau 2 : 

N° Nom 
Vernaculaire 

Nom scientifique Partie    
utilisée 

Mode de 
préparation / 

Voie 
d’administration 

Symptômes   
    traités 

 

16 

 
       
       Réglisse 

Famille : 
Fabaceae 
Espéce : 
Glycyrrhiza 

 

   Racine 

 

Décoction /orale 

Douleurs, 
fatigue, 
maux de 

gorge 

 

17 

 
 

Genévrier 

Famille : 
Cupressaceae 
Espèce : 
Juniperus 

 

Feuilles ; 
partie 

aérienne 

infusion, 
décoction 

décontamination 
de l’air /orale, 

inhalation 

 

Douleurs, 
toux, maux 

de gorge 

 

 

18 

 
 
 

Trachyspermum 

Famille : 
Apiaceae 
 Espèce : 
Trachyspermum 
copticum  
 

 
 
Graines ; 

fleurs 
 

 

 

   Infusion / orale  

 

Troubles 
respiratoires, 

toux 

 

 

19 

 
 
 
        Cumin 

Famille : 
Apiaceae 
Espèce : 
Cuminum     
cyminum 
 

 

 

  Graines 

 

 

Décoction, 
infusion / orale 

 

Troubles 
digestifs, 

toux 

 

20 

 
 
Grain de nigelle 

Famille : 
Renonculaceae 
Espèce : 
 Nigella sativa 

 

  Graines 

 

Décoction, 
infusion / orale 

Troubles 
digestifs, 
douleurs            

musculaires 

 

21 

 
 
         Basilic 

Famille : 
Lamiaceae 
Espèce : Mentha 
pulegium 

 

  Feuilles 

Infusion, 
décontamination 

de l’air /orale, 
inhalation 

Troubles 
digestifs, 
maux de 

tête, froid 

 

22 

 

   Grain d’anis 

Famille : 
Apiaceae  

Espèce : 
Pimpinella 
Anisum 

 

  Graines 

 

    Infusion/ orale  

Troubles 
digestifs,   
maux de 

tête, froid 
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Suite du Tableau 2 :  

 

N° 

 

Nom 
Vernaculaire 

Nom scientifique Partie    
utilisée 

Mode de 
préparation / 

Voie 
d’administration 

Symptômes   
    traités 

 

23 

 

     Curcuma 

Famille : 
Zingiberaceae 
Espèce : Curcuma 
longa 

 

 Rhizomes 

 

   Infusion /orale 

 

Renforcer 
l’immunité 

 

 

24 

 

 

        Laurier 

 

Famille : 
Lauraceae 
Espése : Laurus 
nobilis 

 
 
 
  Feuilles 

 

Décoction, 
infusion / orale, 

inhalation 

 

Troubles 
respiratoires, 

toux, froid, 
nez bouchée 

 

25 

 
        Ortie 

Famille : 
Urticaceae 
Espèce : Urtica 

 
  Feuilles 

 

   Infusion, orale 

Troubles 
digestifs, 

hypertension 

 

 

En Algérie, une étude éthnobotanique réalisé par Helali et al. (2020) a rapporté 

également les utilisations traditionnelles de la majorité des plantes médicinales répertoriées 

dans la présente étude contre la COVID-19. En effet, ils ont récences 52 plantes médicinales 

utilisées par la population algérienne pour prévenir et lutter contre le Coronavirus.  Ces 

espèces appartiennent à 25 familles botaniques, les plus représentées sont : les Lamiacées, 

les Apiacées et les Rosacées. Ainsi 24 plantes sont utilisées pour assainir l’air, les plus citées 

sont : L’eucalyptus, l’origan et les clous de girofle. En cas de fièvre, 14 plantes sont utilisées 

principalement : le faux-ammi fluet, le thym et la verveine. Pour soulager les maux de tête 

25 plantes sont citées surtout la menthe verte et le citron. Cette dernière fait partie des 27 

espèces utilisées en cas de toux accompagnée du thym et de l’eucalyptus. Pour atténuer la 

dyspnée et soulager la fatigue associée aux syndromes grippaux, les deux principales plantes 

utilisées contre chaque symptôme sont respectivement : l’origan, l’eucalyptus, la menthe 

verte et la verveine.  

II.2. Répartition des plantes selon la partie utilisée  

 Dans la présente enquête, les feuilles représentent la partie la plus utilisée des plantes 

médicinales avec un pourcentage de 40%, suivies par les graines 20% et la partie aérienne 
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16%. Les racines, les fleurs, le rhizome occupe une place moyenne avec un pourcentage de 

8% (Fig. 11).  

Les principes actifs peuvent être situés dans différentes parties des plantes 

médicinales (feuilles, partie aérienne, graines, fleurs, racines…). La fréquence d’utilisation 

élevée des feuilles pourrait s’expliquée d’une part, par la disponibilité, la rapidité et la facilité 

de la récolte, et d’autre part qu’elles semblent être des bons matériels végétaux en tant que 

principaux organes de synthèse riches en métabolites secondaires (Ravaka, 2011). 

 

 

Figure 11 : Répartition des plantes médicinales selon la partie utilisée.  

  

II.3. Répartition des plantes selon le mode de préparation 

Afin de faciliter l’administration du principe actif, plusieurs modes de préparations 

sont employés. Dans la présente étude nous avons remarqué que l’infusion et la décoction 

sont les formes de préparations les plus utilisées avec des pourcentages respectifs de 76% et 

52%, suivis par la décontamination de l’air 28% et le mélange avec le miel 8%.  Le 

pourcentage des autres méthodes de préparation ne dépasse pas 4% (Fig. 12).  
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Figure 12 : Différents modes de préparation des plantes médicinales utilisées contre la 

COVID-19. 

Le meilleure mode de préparation d’une plante médicinale est celui qui assure une très 

bonne extraction des principes actifs en préservant toutes leurs propriétés. Selon des études 

antérieures, 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). En effet, la décoction permet de désinfecter la plante 

d’une manière à annuler l’effet toxique de certaines recettes, mais elle peut détruire 

certains principes actifs des espèces utilisées. Elle est donc adaptée pour des drogues de 

consistance dure voire très dure (bois, racines, écorces, fruits durs ou tiges), notamment 

celles renfermant des tanins (Mautrait et Raoult, 2009). 

Les deux préparations permettent 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.  

Les huiles essentielles sont solubles dans l’eau d’une infusion lorsque la température 

est celle de l’eau bouillante. Lors d’une décoction elles disparaissent par évaporation lente. 

Lors du refroidissement de l’infusé, elles précipitent en surface (Chabrier, 2010). 
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La décontamination de l’air s’est avérée un moyen de lutte très important contre la 

COVID-19. Au cours de cette pandémie, l’entreprise européenne FläktGroup, spécialisée 

dans le traitement de l’air, a développé un purificateur d’air à filtre HEPA bactéricide, 

virucide et fongicide.  Le filtre HEPA est imprégné d’une solution « bio-décontaminante » qui 

met en œuvre des molécules actives naturelles à base de plantes.  Il s’agit d’une poudre 

composée notamment de clou de girofle et de cumin. Une fois le virus arrêté 

mécaniquement, il est éliminé sur le filtre en 30 secondes, en réponse aux exigences de la 

norme NF EN 14-476+A2 relative à l’efficacité biocide des produits (Luquain, 2021). 

Parmi les modes d’utilisation remarquables dans la présente enquête est le mélange 

poudre-solvant (eau, lait, miel, huile). Cette action permettra tout simplement d’éviter toute 

gêne ou douleur due à des interactions entre les principes actifs et les muqueuses. Ceci 

permet alors une meilleure biodisponibilité et diminue les possibilités d’irritation de 

l’estomac rappelant que la poudre contient tous les constituants de la drogue, c’est aussi un 

inconvénient car certains composés sont irritants pour le tube digestif (Chabrier, 2010). 

II.4. Répartition des plantes selon la voie d’administration 

D’après la présente enquête, les plantes médicinales utilisées dans la région de 

Guelma contre la COVID-19 sont administrées le plus courant par la voie orale (92%), suivi 

par l’inhalation (32%) et avec un faible pourcentage de la voie cutanée (4%) (Fig. 13). 

 Des résultats semblables sont observés au niveau d’une étude ethnobotanique 

similaire par Cheballah et al. (2021) qui ont trouvé que l’administration orale, qui regroupe 

la majorité des modes de préparation (infusion, décoction, poudre) est la plus préconisée 

avec 67,82%.  
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Figure 13 : Différents modes d’administration des plantes médicinales utilisées contre la 

COVID-19. 

 
III.    Monographie des plantes médicinales utilisées contre la COVID-19 dans la région 

de Guelma 

                                              Famille : Lamiaceae              

Nom français : Thym            

Nom arabe : زعتر           

Description botanique : Plante vivace rampante ; atteindre 40 cm 

de hauteur ; à petites feuilles allongées vertes.                                        

 Habitat et répartition géographique : Bassin méditerranéen, 

Europe du sud ; Poussant dans les sols pauvres. 

Parties utilisées : Parties aériennes surtout feuilles et fleurs. 

Usages médicaux traditionnels : Favorise la digestion ; dégage les voies respiratoires. 

Composition chimique : Huiles essentielles, flavonoïdes, polyphénols et triterpènes. 

Toxicologie : Leur huiles essentielles entrainent des effets cutanés néfastes à long termes 

(Heni, 2016 ; Benourad, 2015).  

  

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Orale Inhalation Locale

P
o

u
rc

en
ta

ge
 (%

)

 

Thymus vulgaris 
  

 

             Thymus vulgaris  

 



Résultats et discussion  

33 
 

                                                  Famille : Myrtaceae 

 Nom Français : Girofle  

 Nom arabe : قرنفل                                             

 Description botanique : Arbre à feuillage persistant ; Le clou de 

giroflier s’obtient en récolant les boutons floraux avant leur 

épanouissement.  

Habitat et répartition géographique : Madagascar, Antilles, 

Indonésie, Tanzanie. 

Parties utilisées : Boutons floraux 

Usages médicaux traditionnels : Facilite la digestion, anti- 

inflammatoire, antiseptique, antioxydant , anesthésiant, antibactérien, antivirale. 

Composition chimique : Huiles essentielles, eugénol, acétate d'eugénol, bêta-caryophyllène 

et acide oléanique. 

Toxicologie : L'huile essentielle peut provoquer des nausées, des vomissements ou des 

sensations de brûlure (Chenni, 2016 ; Adli, 2015 ; Barbelet, 2015). 

 

                                         Famille : Zingiberaceae 

 Nom Français : Gingembre 

 Nom arabe : زنجبيل                                             

Description botanique : Plante vivace tropicale herbacée ; dont le port 

fait penser à celui d’un roseau ; a tige droite dressée et racine 

tubérisé. 

Habitat et répartition géographique : Inde,  Chine,  Indonésie, Nigeria, 

Népal, Bangladesh, Thaïlande et Philippines. 

Parties utilisées : Rhizomes. 

Usages médicaux traditionnels : Contre les rhumatismes, la fatigue, les nausées, le rhume, 

les maux de tête et surtout les problèmes digestifs. 

Composition chimique : Amidon, des protéines, des graisses, de l'huile essentielle et une 

résine. 

Toxicologie : À haute dose, irritation de la peau et déclenchement des allergies (Butin, 

2017 ; Gigon, 2012 ; Faivre et al., 2006). 

  

Syzygium 
aromaticum 

Zingiber officinale 

https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/corps-humain-digestion-3249/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-anti-inflammatoire-3749/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-anti-inflammatoire-3749/
https://www.futura-sciences.com/sante/actualites/medecine-neandertal-utilisait-plantes-soigner-66599/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-antioxydant-2995/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-anesthesique-9293/
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                                              Famille : Rutaceae 

Nom Français : Citron 

Nom arabe :   ليمون            

Description botanique : Petit arbre à feuillage dense et souvent 

Épineux, feuilles persistantes ; au printemps portent des 

bourgeons floraux rose violet. 

Habitat et répartition géographique : Inde, Mexique, Argentine, 

Chine et Brésil. 

Parties utilisées : Fruits. 

Usages médicaux traditionnels : Maux de gorge ; troubles digestifs ; toux ; fièvre.  

Composition chimique : Protéines, lipides, glucides, fibres, eau, vitamine C, sodium.  

Toxicologie : Plante non toxique (Goulas et Manganaris, 2012 ; Munier et al., 2011). 

 

                                            Famille : Lauraceae 

Nom Français : Cannelle 

Nom arabe : قرفة       

Description botanique : Arbre toujours vert, à écorce épaisse et 

rugueuse ; feuilles simples et insérées en hélice. 

Habitat et répartition géographique : Inde, Java, l'île Maurice, 

Seychelles, Madagascar, Antilles françaises et Brésil. 

Parties utilisées : Ecorce.  

Usages médicaux traditionnels : Perte d’odorat et gout ; troubles digestifs ; stimule le 

système immunitaire. 

Composition chimique : L'huile essentielle, aldéhyde cinnamique, phénols camphre, béta-

caryophyllène, benzaldéhyde, cumin aldéhyde, cinéol, phellandrène, etc. 

Toxicologie : Cette substance est dangereuse pour le foie lorsqu'elle est consommée en 

grande quantité (Barbier, 2014 ; Paul, 2001). 

 

 

 

 

 

Citrus limon  

Cinnamomum 
verum 

https://www.futura-sciences.com/sante/questions-reponses/divers-angine-virale-angine-bacterienne-difference-3460/
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                                           Famille : Lamiaceae 

Nom Français : Romarin 

Nom arabe :       الجبل اكليل 

Description botanique : Arbrisseau peut atteindre 2 m de hauteur ;                                                              

feuilles étroites et persistantes et à fleurs axillaires de couleur                      

bleue. 

Habitat et répartition géographique : Bassin méditerranéen. 

Parties utilisées : Feuilles, partie aérienne. 

Usages médicaux traditionnels : Antiseptique, antispasmodique, anticancéreuse, anti-

inflammatoire, antiviral, antidiabétique. 

Composition chimique : Huiles essentielles, acides phénoliques, flavonoïdes, tanins. 

Toxicologie : l’huile essentielle est neurotoxique vu la présence de camphre dans sa 

composition (Mouas et al., 2017 ; Teuscher et al., 2005).  

 

                                                 Famille : Pinaceae 

                                                 Nom Français : Pin 

Nom arabe : صنوبر    

Description botanique : Arbre à port typiquement "en parasol" ; 

atteindre 30 m de haut et plus de 6m de circonférence. 

Habitat et répartition géographique : Autour des côtes 

méditerranéennes, particulièrement en Afrique du Nord et en 

Espagne. 

Parties utilisées : Rhizomes. 

Usages médicaux traditionnels : Renforce l’immunité ; calme les douleurs, maux de gorge, 

troubles respiratoires. 

Composition chimique : β-caryophyllène, l'α-pinène et le β-myrcène. 

Toxicologie : Le pin n’est pas toxique (Sadou et al., 2015 ; David, 2009). 

 

 

 

 

Salvia rosmarinus  

 Pinus pinaster 
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                                            Famille : Brassicaceae 
                                            Nom Français : Cresson        

Nom arabe : رشاد حب   

Description botanique : Plante de croissance rapide ; graines 

allongées, brun rouge, produites dans de petites siliques dressées ; 

longueur de 2 à 3 cm. 

Habitat et répartition géographique : Europe, Asie occidentale et 

aussi dans les hautes terres d'Ethiopie.  

Parties utilisées : Graines. 

Usages médicaux traditionnels : Troubles respiratoires ; faiblesse pulmonaire ; bronchites 

chroniques ; laryngites ; maladies des voies urinaires. 

Composition chimique : Alcaloïdes, glycosides, stérols, carotène, huiles essentielles, acide 

sinapique et la sinapine.  

Toxicologie : La consommation excessive de cresson cru peut provoquer des troubles 

urinaires (Alok, 2020 ; Bigoniya et al., 2011). 

 

                                           Famille : Fabaceae 

Nom Français : Fenugrec 

Nom arabe :   حلبة 

 Description botanique : Plante annuelle, herbacée ; à feuilles de 

forme ovale séparées en trois parties ; les fleurs de fenugrec est 

sessile, assez grandes, de couleur jaune pâle à violet claire. 

Habitat et répartition géographique : Afrique du Nord, Moyen-

Orient, Inde, bassin méditerranéen. 

Parties utilisées : Graines 

Usages médicaux traditionnels : Stimule l’appétit ; soulage les troubles digestifs et 

respiratoires ; elimine les infections et les inflammations des voies respiratoires.  

Composition chimique : protéine, acides aminés, glucides, lipides, sapogénines, trigonelline, 

phosphore, calcium, β-carotène et des huiles essentielles. 

Toxicologie : L'huile de fenugrec peut provoquer des réactions allergiques sur le corps, 

notamment en usage externe (Oueslati et Ghédira, 2015 ; Billaud et Adrian, 2001). 

 

Lepidium sativum   

 Trigonella foenum- 
gracecum  
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                                            Famille : Cupressaceae 

Nom Français : Genévrier 

Nom arabe :   راالعرع 

Description botanique : Arbre atteint couramment 4 à 15 m, à 

cônes bleu violacé ressemblant à des baies ; feuilles épineuses. 

Habitat et répartition géographique : l’Europe ; en Asie occidentale 

jusqu'à l'Himalaya et en Amérique septentrionale. 

Parties utilisées : Feuilles ; partie aérienne. 

Usages médicaux traditionnels : Maux de gorge ; fortifie le système digestif ; soulage les 

coliques et stimule l’activité de l’estomac ; soulage les douleurs des muscles et des 

articulations. 

Composition chimique : huile essentielle riche en composés mono-terpéniques : le 

sabinène, le limonène, l'α-pinène et le terpinène.  

Toxicologie : En excès, l'huile essentielle de genévrier est toxique pour les reins (Mansouri 

et al., 2011 ; Thomas et al., 2007). 

                                                 

                                                 Famille : Apiaceae 

Nom Français : Cumin 

Nom arabe :   نكمو 

Description botanique : Plante mince, glabre, herbacée et 

annuelle ; possède des racines effilées, des feuilles vertes très 

fines et des petites fleurs. 

Habitat et répartition géographique : Les pays chauds tels que la 

Turquie, l'Inde ou la Chine. 

Parties utilisées : Graines. 

Usages médicaux traditionnels : Soulage les spasmes du tube digestif, traitement des 

inflammations rhumatismales, douleurs et spasmes de l'estomac. 

Composition chimique : huile essentielle, para-isopropyl-benzaldéhyde, alpha- et beta-

pinène. 

Toxicologie : Le cumin est considéré comme très sûr et généralement non-toxique, même à 

dose élevée (Al-Snafi, 2016 ; Muhammad et Asad, 2012). 

Juniperus 

Cuminum cyminum         
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                                           Famille : Lamiaceae 

                                           Nom Français : Basilic 

Nom arabe : ريحان     

Description botanique : Plante herbacée et annuelle ; feuilles vertes 

de forme ovale ; fleurs de couleur blanc rosé. 

Habitat et répartition géographique : Originaire d'Asie du Sud ou 

d'Afrique centrale. 

Parties utilisées : Feuilles. 

Usages médicaux traditionnels : Renforce l’immunité ; calme les douleurs et les maux de 

gorge. 

Composition chimique : Méthyl chavicol ou estragol, linalol, méthyl eugénol et du 

bergamotène. 

Toxicologie : L'estragole (le méthyl chavicol) est la substance toxique du basilic. Il peut 

toucher le foie et induire des cancers (Chenni, 2016 ; Ngom et al., 2012). 

 

                                        Famille : Zingiberaceae 

                                            Nom Français : Curcuma 

Nom arabe : كركم 

Description botanique : une Plante herbacée vivace ; atteint une 

hauteur de trois à cinq pied, feuilles et fleurs jaunes en forme 

d’entonnoir avec une tige courte. 

Habitat et répartition géographique : Originellement répandues 

dans les régions d’Asie tropicale principalement en Inde, Chine, 

Malaisie et en Indonésie. 

Parties utilisées : Rhizomes. 

Usages médicaux traditionnels : Troubles hépatiques ; troubles biliaires ; rhumatisme et 

sinusite ; anti oxydant et anti inflammatoire. 

Composition chimique : Flavonoïdes, sucres, protéines, résines, ainsi que des huiles 

volatiles. 

Toxicologie : Une sécheresse de la bouche, des flatulences et des brûlures d'estomac (Ajay 

et al., 2008 ; Sharma et al., 2005). 

                                                    

Mentha pulegium 

Curcuma longa 
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                                              Famille : Lamiaceae                                   

Nom français : Menthe 

Nom arabe :   نعناع    

Description   botanique : Plante vivace robuste, de 50 cm à 1 

mètre ; feuilles opposées persistantes. 

Habitat et répartition géographique : Asie occidentale, sud-est de 

l'Europe ; elle croît dans les milieux humides, ensoleillés à semi-

ombragés.  

Parties utilisées : Partie aérienne ; Plante entière. 

Usages médicaux traditionnels : Antispasmodiques et décongestionnantes (nausées ou 

affections digestives et respiratoires). 

Composition chimique : L'huile essentielle renferme la carvone et le limonène. 

Toxicologie : La carvone contenant dans la plante consommée à haute dose, peut provoquer 

des troubles intestinaux et des céphalées (Benomari, 2018 ; Benabdallah, 2017). 

 

                                             Famille : Asteraceae 

Nom français : Armoise 

 Nom arabe : شيح 

 Description botanique : Plante herbacée vivace ; atteindre                                                   

60 à 150 cm de haut ; à des tiges florifères. 

Habitat et répartition géographique : Europe, Afrique ; au bord des 

chemins, berges, terrains vagues. 

Parties utilisées : Feuilles et sommités fleuries. 

Usages médicaux traditionnels : Analgésique, antihelminthique, antipyrétique, 

antispasmodique, traitement des troubles digestifs, effets antibactériens et diurétiques. 

Composition chimique : Sesquiterpènes (alcools, lactones, acides), flavonoïdes, coumarines, 

polyines, stérols et triterpènes. 

Toxicologie : Les lactones sesquiterpéniques contenus dans la plante provoquent dans 

certains cas des allergies (Rouani, 2015 ; Younes, 2014).  

 

 

 

Mentha spicata           
  

 

             Thymus vulgaris  

 

Artemisia 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Carvone
https://fr.wikipedia.org/wiki/Limon%C3%A8ne
https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_796_cephalees.htm
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                                   Famille : Verbenaceae 

 Nom français : Verveine 

 Nom arabe : رعي الحمام 

 Description botanique : Arbrisseau odorant ; atteindre 2m  

de haut ; à tige anguleuse et feuilles exhalent.  

Habitat et répartition géographique : Pays méditerranéens, 

Amérique du sud ; poussant dans les sols légers et drainés. 

Parties utilisées : Feuilles fraîches ou sèches. 

Usages médicaux traditionnels : Traitement de fatigue nerveuse, troubles respiratoires et 

gastro-intestinaux. 

Composition chimique : Huile essentielle, mucilages, terpénoïdes, tanins, acides phénols. 

Toxicologie : Leur utilisation n’aurait entrainé ni effet secondaire, ni toxicité (Kaloustian et 

Hadji-Minaglou, 2013 ; Lenoir, 2011). 

 

                                               Famille : Costaceae 

Nom français : Costus 

Nom arabe : القسط الهندي    

Description botanique : Plante vivace, de 1 à 2 m de haut ;   à tige 

robuste porte des feuilles lobées et fleurs violettes et                 

racines épaisses. 

Habitat et répartition géographique : Originaire d'Asie, pays 

arabe, montagne de l’Himalaya. 

Parties utilisées : Racines 

Usages médicaux traditionnels : Anti-infectieuse, anti-inflammatoire, anticancéreuse. 

 Composition chimique : Sesquiterpènes, (costunolide, dehydrocostus lactone, acide 

costique...), huile essentielle.  

Toxicologie : Les lactones sesquiterpéniques de l’huile essentielle provoquent des dermites 

allergiques de contact (Kasana et al., 2018 ; Zahara et al., 2014).  

 

 

                                             

                                               

Aloysia citrodora 

Saussurea costus 

https://www.doctissimo.fr/html/dossiers/fatigue/fatigue.htm
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                                                Famille : Asteraceae 

                                                Nom français : Babounje 

 Nom arabe : بابونج 

 Description botanique : plante vivace de 10 à 30 cm de haut ; à 

tige ramifie ; feuilles divisées en lobes ; fleurs jaunes et blancs 

Habitat et répartition géographique : Originaire d’Europe, Afrique 

du Nord en Asie du Sud-Ouest ; poussant sur un sol sec et riche en             

silice. 

Parties utilisées : Fleurs. 

Usages médicaux traditionnels : Antispasmodique digestif, anti-inflammatoires et 

antioxydants ; adoucir les maux de gorge. 

Composition chimique : Constituants polyphénoliques (acide phénols, flavonoïdes, 

procyanidols, coumarines), huiles essentielles, sesquiterpènes à saveur amère. 

Toxicologie : En doses excessives, la camomille peut entrainer des vertiges, des 

étourdissements, des nausées ou des vomissements (Mayer, 2012 ; Bellakhdar, 2006). 

 

                                             Famille : Fabaceae 

Nom français : Réglisse     

Nom arabe : عرق السوس   

Description botanique : Plante vivace ; atteindre 1 m de haut ; à 

feuilles vertes ; fleurs, racines rampantes et fruits. 

Habitat et répartition géographique : Sud de l’Europe et de l’Asie ; 

pousse dans un sol riche et humide. 

Parties utilisées : Racine. 

Usages médicaux traditionnels : Anti-inflammatoire (digestif et respiratoire), expectorant, 

laxative.  

Composition chimique : Saponosides, polyphénols polysaccharides, coumarines, huiles 

essentielles, composés volatils aromatiques.  

Toxicologie : Il peut provoquer des troubles cardiaques chez les adultes de plus de 40 ans 

(Fouzia, 2019 ; Chouitah, 2012).  

 

Chamaemelum 

nobile 

Glycyrrhiza globra 
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                                               Famille : Apiaceae 

                                               Nom français : Trachyspermum 

Nom arabe : نانخة 

Description botanique : Plante annuelle ; mesure environ 60 cm  

De haut ; porte des fleurs blanches à ombelles contiennent des 

graines grises ovale.  

Habitat et répartition géographique : Originaire du sud de l'Inde ; 

tolère la sécheresse. 

Parties utilisées : Fleurs et graines. 

Usages médicaux traditionnels : Antivirale, antimicrobienne ; soigne les problèmes 

digestives. 

Composition chimique : Huile essentielle, paracymène, gamma-terpinène, thymol, carvacrol. 

Toxicologie : L'huile essentielle est déconseillée pour les femmes enceintes et allaitantes, 

pour les enfants de moins de 6 ans (Praveena et al., 2020 ; Bairwa et al., 2012).      

 

                                             Famille : Renonculaceae 

Nom français : Grain de nigelle  

Nom arabe : سانوج  

Description botanique : Herbacée annuelle ; atteindre 60 cm de 

hauteur, à petites fleurs ; fruit forme la capsule contenant plusieurs 

graines.  

Habitat et répartition géographique : Originaire des régions 

méditerranéennes et d’Asie occidentale ; pousse sur des terrains argileux ou sablonneux, 

Parties utilisées : Graines. 

Usages médicaux traditionnels : Traite les problèmes respiratoires ; élimine les toxines dans 

l’intestins et les poumons. 

Composition chimique : Huiles essentielles, huiles fixes, flavonoïdes. 

Toxicologie : Les graines sont toxiques par la présence de mélanthine après ingestion de 20 g 

de graines (Cherif, 2018 ; Cihan, 2012).  

 

 

Trachyspermum 

copticum   

Nigella sativa                             

 

http://www.wikiphyto.org/wiki/Huile_essentielle
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                                               Famille : Apiaceae 

Nom français : Grain d’anis 

Nom arabe : حبة حلاوة 

Description botanique : Plante herbacée annuelle ; atteindre 50 et 

80 cm de hauteur, possède des fleurs blanchâtres donnant des 

fruits qui sont des graines.  

Habitat et répartition géographique : Est du Bassi 

méditerranéen ; préfère les sols légers et sains. 

Parties utilisées : Les graines. 

Usages médicaux traditionnels : Antispasmodique, expectorant ; abaisse les troubles 

digestifs.  

Composition chimique : Sesquiterpènes, acides phénolique et malique, huile essentielle à 

base d'anéthol, amidon, flavonoïdes, résine. 

Toxicologie : Un surdosage d'huile essentielle peut causer des nausées, des vomissements, 

des convulsions (Bekara, 2017 ; Ullah et al., 2014).  

 

                                           Famille : Lauraceae 

Nom français : Laurier 

Nom arabe : درن  

Description botanique : Arbre de 2 à 10 m, très rameuse ; portent    

Des feuilles alternes coriaces et fleurs dioïques blanchâtres.  

Habitat et répartition géographique : Originaire du bassin 

méditerranéen ; pousse dans un sol sableux et humifère. 

Parties utilisées : Feuilles. 

Usages médicaux traditionnels : Désinfecte les voies respiratoires ; calme les troubles 

digestifs. 

Composition chimique : Huile essentielle, alcaloïdes isoquinoléiques, lactones 

sesquiterpéniques. 

Toxicologie : Toutes les parties de la plante contiennent des glycosides cardiotoniques dont 

l’action est néfaste sur le cœur (Nia, 2018 ; Briot, 2016). 

 

   

  Pimpinella anisum       

Laurus nobilis 
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                                               Famille : Urticaceae 

Nom français : Ortie  

Nom arabe : حرايق   

Description botanique : Plante vivace ; atteindre 1 m de haut ; tige 

dressée non ramifiée et feuilles ovales opposées. 

Habitat et répartition géographiques : Eurasie, Europe du Nord, 

Europe du Sud, Afrique du nord. 

Partie utilisé : Feuilles. 

Usages médicaux traditionnels : Antidiabétiques ; dépuratives ; anti anémiques, 

antispasmodiques, contre les maux de tête et les coups de froid. 

Composition chimique : Flavonoïdes, Quercétine, kaempoférol et isorhamnetin. 

Toxicologie : Elle provoque des brûlures cutanées lors de toucher (Belabbas, 2019 ; Daoudi 

et al., 2015). 

                                             Famille : Myrtaceae    

Nom français : Eucalyptus 

Nom arabe : كاليتوس 

Description botanique : Arbre dépasse 100 m ; possède un tronc 

lisse ; fleurs naissent à l’aisselle des feuilles bleuâtre et des fruits.  

Habitat et répartition géographique : Australie, Amérique du sud, 

Afrique et en Europe ; prospère en sol acide et humide. 

Parties utilisées : Feuilles.  

Usages médicaux traditionnels : Antipyrétique, antalgique des céphalées, antispasmodique 

et béchique ; traite les affections des voies respiratoires.  

Composition chimique : Huiles essentielles, flavonoïdes et tanins.   

Toxicologie : Les huiles essentielles sont particulièrement dangereuses en surdosage (Traore 

et al., 2013 ; Daroui-Mokaddem, 2012).   

 

 

 

 

 

Urtica 

Eucalyptus globulus 

 

https://www.futura-sciences.com/sciences/definitions/chimie-acide-750/
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IV. Étude synthétique sur les plantes médicinales utilisées contre la COVID-19 dans le 

monde 

Selon les résultats des études récemment publiés, plusieurs plantes médicinales 

antivirales ont été identifiées sur la base de leur utilisation dans les systèmes de médecine 

indigènes chinois et indiens, de leur utilisation traditionnelle, et de leur efficacité contre les 

infections des voies respiratoires supérieures et le syndrome respiratoire aigu sévère (SARS) 

(Tableau 3). 

En fait, plusieurs médicaments antiviraux à base de plantes sont utilisés pour traiter les 

symptômes liés à la COVID-19 ; les métabolites secondaires des plantes peuvent agir à un ou 

plusieurs stades de la réplication du virus ce qui aide à soulager l'anxiété et d'autres 

symptômes liés aux voies respiratoires supérieures (Shah et Al-Balushi, 2021).  

Zhang et al. (2020) ont effectué un criblage rationnel in silico de certaines plantes 

médicinales chinoises potentielles dans le but d'identifier les substances phytochimiques et 

les plantes médicinales qui pourraient inhiber directement le SRAS-CoV-2. Ils ont identifié 13 

produits naturels, présents dans les médicaments traditionnels chinois et susceptibles 

d'exercer une activité anti-COVID-19. Ces produits comprennent la quercétine, le 

kaempférol, l'acide bétulinique, la coumaryl tyramine, la crytptotanshinone, le sugiol, etc. 

Les plantes médicinales chinoises susceptibles de contenir ces composants et d'être utilisées 

pour traiter les syndromes respiratoires sont le forsythia Forsythiae fructus, la réglisse 

Glycyrrhiza glabra, Murier blanc Folium Mori, Feuille de Loquat Eriobotrya japonica, l’ardisia 

Ardisia japonicae herba, etc. 

Ahmad et al. (2020) ont identifié des composés antiviraux potentiels pour la maladie 

infectieuse SARS-COV-2 à partir des grains de nigelle Nigella sativa. Ils ont découvert que la 

dithymoquinone était efficace pour perturber l'interaction virus-hôte, par la formation de 

diverses liaisons hydrophobes et hydrophiles.  

Une autre étude réalisée par Gyebi et al. (2020) a permis de cribler 62 alcaloïdes et 

100 produits naturels bioactifs terpénoïdes dérivés de plantes médicinales africaines comme 

inhibiteurs potentiels de la protéase de type 3-chymotrypsine (3CLpro) de Coronavirus. 
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Tableau 3 : Liste des principales plantes médicinales utilisées contre les infections 

respiratoires virales et la COVID-19 dans le monde. 

N° Nom scientifique 

de la plante 
Nom 

commun 
Phyto-

constituants 
importants 

Virus 
combattu 

 Références 

 

1 

Famille : 
Lamiaceae  
Espèce : Salvia 
miltiorrhiza bunge 

 
Sauge rouge 

ou sauge 
Chinoise 

 

 

    Tanshinones 

 

SARS-COV2 

 

Wei et al. 

(2020) 

 

2 

Famille : 
Dicksoniaceae 

Espèce : Cibotium 
barometz (L.) 

 
Fougère 

Arborescente 

 
Ptérosine R 
Ptérosine Z 

Ptaquiloside 

 
SARS-COV2 
et Grippe 

aviaire 

 
Shi et al. 

(2020) 
 

 

3 

Famille : 
Caprifoliaceae 
Espèce : Sambucus 
Nigra  

 

   Sureau noir 

 
Acide ursolique 

Acide oleanolique 

 

HSV-1 

 

Liang et al. 

(2020) 

 

4 

Famille :  
Acanthaceae  
Espèce : 
Andrographis 
paniculata 

 
 

Chirette verte  Andrographolide 

 

HSV-1 

 

Balachandar 

et al. (2020) 

 

5 

Famille :  
Lythraceae 
Espèce :  
Punica granatum 

 
     Grenade 
 

 
Punicalagines 
ellagitanins 

 

   

  SARS-CoV 

 

 

Amber et al. 

(2017) 

 

6 

Famille:  
Zingiberaceae 
Espèce : Zingiber 
officinale 

 

Gingembre 

 
Gingerol 
Shogaols 

Zingerone 

 
Virus de la 

grippe 
aviaire 
H9N2 

 

 

Rasool et al. 

(2017) 

 

7 

Famille : 
Zingiberaceae 
Espèce : Curcuma 
longa 

 
     Curcuma 
 

 

Curcumine 

 

HSV-1 

 

Moradi et al. 

(2016) 
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Suite du tableau 3 : 

N° Nom 
scientifique de 

la plante 

Nom 
commun 

Phyto-
constituants 
importants 

Virus combattu Références 

 
8 

Famille : 
Renoncules 
Espèce : 
Nigella sativa 

Nigelle 
Thymoquinone, 

nigellimine 
 

Virus de la grippe 
(H9N2) 

Cytomégalovirus 
(MCMV) 

Onifade et 
al. (2013) 

 
 
 
9 

Famille : 
Fabaceae 
Espèce : 
Glycyrrhiza 
glabra 
 
 

Réglisse 

Glycyrrhizine  
Acide 

Glycyrrhetique 
Liquiritine 

Isoliquiritine 

 
Virus de la grippe 

HSV-1 

Matsumoto 
et al. (2013) 

 
 
10 

Famille : 
Lamiaceae 
Espèse : 
Prunella 
vulgaris 

Brunelle 
commune 

Acide 
Betulinique 
hyperoside 

Delphinidine  
Lupeole 

Ebola virus  
 

Zhang et al. 
(2007) 

         SARS-COV2 : virus de Syndrome Respiratoire Aigü Sévère 2 ; HSV1 : virus de l’Herpès simplex -1 
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Les résultats de l'enquête ethnobotanique sur les plantes médicinales 

utilisées par la population de la commune de Guelma dans la prévention et la lutte 

contre l’infection COVID-19, permettent de tirer les conclusions suivantes : 

- Les enquêtés utilisateurs des plantes sont beaucoup plus des femmes que 

des hommes et la tranche d’âge la plus représentée au sein de notre série 

était celle de 20 à 30 ans ; 

- Un pourcentage très important du niveau académique universitaire sont des 

utilisateurs de plantes médicinales ; 

- Vingt cinq plantes différentes réparties entre 15 familles botaniques sont 

répertoriées avec une dominance de la famille des Lamiaceae ; 

- Le clou de girofle et le thym sont les plantes les plus utilisées ; 

- Différentes parties végétales (feuilles, fruits, parties souterraines, etc.) sont 

utilisées via des modes de préparation variés avec une dominance de 

l’infusion et la décoction pour préparer des remèdes contre la COVID-19 

prises essentiellement par voie orale ; 

- À l’échelle mondiale, plusieurs substances phytochimiques des plantes 

médicinales ont pu inhiber directement le SRAS-CoV-2. 

En perspectives, il serait intéressant de :  

- Elargir l’étude ethnobotanique afin de découvrir d'autres plantes médicinales 

contre la COVID-19 et les infections respiratoires ; 

- Réaliser un screening phytochimique afin de connaitre la ou les molécules à 

l’origine des effets antioxydants, antimicrobiens et l’éventuelle synergie 

entre elles ;  

- Effectuer une étude clinique par l’utilisation des plantes médicinales afin 

d’estimer l’efficacité et la sécurité ;  

- Elaborer des fiches éducatives visant à sensibiliser et informer le public sur 

l’usage de la phytothérapie ; 

- Combiner la phytothérapie à la médecine conventionnelle afin de constituer 

une approche alternative au traitement des infections épidémiques à 

l’avenir. 
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