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Résumé : 

Coronavirus ou COVID-19, fait partie des infections virales émergentes, se présentait comme un 

ensemble de symptômes de pneumonie, sa propagation rapide a entraîné une pandémie mondiale. 

Notre travail a porté sur une étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées par la population 

locale de la wilaya de Tiaret dans le traitement et la prévention du COVID-19. L'enquête a été réalisée 

entre 2020 et 2021. Cette étude ethnobotanique visait à quantifier les taxons de plantes médicinales 

et les connaissances traditionnelles associées dans la wilaya de Tiaret. Les données 

sociodémographiques ainsi que les noms des espèces locales et les remèdes traditionnels pratiqués 

ont été collectées auprès de 50 herboristes à l'aide d'un questionnaire préétablir.  

Le résultat a été évalué à l'aide d'indices quantitatifs. Au total, 40 espèces de plantes médicinales 

appartenant à 19 familles avaient été les plus fréquemment utilisées dans la communauté locale, ont 

été pour la plupart recensées pour la prévention et le traitement du COVID 19 ,Les familles les plus 

représentées étaient les Lamiacées soit (28%), suivie par les Apiaceae   Asteraceae et Zingiberaceae 

(10%), de plus les feuilles étaient les parties végétales les plus fréquemment utilisées avec (38%), 

tandis que la décoction (40%) était le principal mode de préparation, quant aux symptômes traités , 

les infections respiratoires et le renforcement de système immunitaire étaient les plus cités avec un 

taux de (27%) et (26%).  Il est recommandé d'étudier les constituants des espèces indigènes pour 

déterminer les effets thérapeutiques et les mécanismes d'action. Cependant, une attention particulière 

doit être accordée à la conservation des espèces médicinales, en documentant de manière exhaustive 

les connaissances médicinales traditionnelles ainsi qu'en procédant à la validation photochimique des 

plantes signalées. 

Mots clés : Coronavirus ; enquête, ethnobotanique, plantes médicinales, ville de Tiaret, 

phytothérapie. 

Abstract: 

Coronavirus or COVID-19, is one of the emerging viral infections, presented as a set of symptoms of 

pneumonia, its rapid spread resulted in a global pandemic. Our work focused on an ethnobotanical study 

of medicinal plants used by the local population of the wilaya of Tiaret in the treatment and prevention 

of COVID-19. The survey was carried out between 2020 and 2021. This ethnobotanical study aimed to 

quantify the taxa of medicinal plants and the associated traditional knowledge in the wilaya of Tiaret. 

Sociodemographic data as well as the names of local species and traditional remedies used were 

collected from 50 herbalists using a pre-established questionnaire. Results: The result was evaluated 

using quantitative indices. A total of 40 species of medicinal plants belonging to 19 families had been 

most frequently used in the local community, most of which have been identified for the prevention and 

treatment of COVID 19 The most represented families were the Lamiaceae (28%), followed by the 

Apiaceae Asteraceae and Zingiberaceae (10%), in addition the leaves were the most frequently used 



 

 
 

plant parts (38%), while the decoction (40 %) was the main method of preparation, with regard to the 

symptoms treated, respiratory infections and strengthening of the immune system were the most cited 

with a rate of (27%) and (26%).Conclusion. It is recommended that the constituents of native species 

be studied to determine therapeutic effects and mechanisms of action. However, special attention should 

be paid to the conservation of medicinal species, by fully documenting traditional medicinal knowledge 

as well as by carrying out photochemical validation of reported plants. 

Keywords: Coronavirus; survey, ethnobotany, medicinal plants, town of Tiaret, phytotherapy. 

 

أحد أنواع العدوى الفيروسية الناشئة ، وقد تم تقديمه كمجموعة من أعراض الالتهاب  COVID-19 فيروس كورونا أويعد  : ملخص

الطرق: ركز عملنا على دراسة عرقية نباتية للنباتات الطبية التي يستخدمها  .بةالرئوي ، وقد أدى انتشاره السريع إلى انتشار جائحة عالم

. هدفت هذه الدراسة 2021و  2020تم إجراء المسح بين عامي  .19-ت في علاج والوقاية من مرض كوفيد السكان المحليون لولاية تيار

الإثنية النباتية إلى تحديد أصناف النباتات الطبية والمعرفة التقليدية المرتبطة بها في ولاية تيارت. تم جمع البيانات الاجتماعية 

من المعالجين بالأعشاب باستخدام استبيان محدد  50والعلاجات التقليدية المستخدمة من الديموغرافية وكذلك أسماء الأنواع المحلية 

عائلة  18نوعًا من النباتات الطبية التي تنتمي إلى  40النتائج: تم تقييم النتيجة باستخدام المؤشرات الكمية. تم استخدام ما مجموعه  .مسبقاً

 Lamiaceae كانت أكثر العائلات تمثيلا هي COVID 19 معظمها للوقاية والعلاج من بشكل متكرر في المجتمع المحلي ، وقد تم تحديد

، بالإضافة إلى أن الأوراق كانت أكثر أجزاء النبات استخدامًا  Zingiberaceae  ٪10 و Apiaceae Asteraceae ، تليها 28٪ )

لتحضير ، فيما يتعلق بالأعراض المعالجة ، كانت التهابات ٪( هو العنصر الرئيسي. طريقة ا40) لاستخلاص بالغلي٪( ، بينما كان ا38)

الاستنتاج. يوصى بدراسة مكونات الأنواع المحلية  .٪26٪ و27الجهاز التنفسي وتقوية جهاز المناعة أكثر ما تم الاستشهاد به بنسبة 

على الأنواع الطبية ، من خلال التوثيق الكامل لتحديد التأثيرات العلاجية وآليات العمل. ومع ذلك ، ينبغي إيلاء اهتمام خاص للحفاظ 

 .للمعرفة الطبية التقليدية وكذلك من خلال إجراء التحقق الضوئي الكيميائي للنباتات المبلغ عنها

 طبيةالدراسة الاستقصائية ، علم النبات  ، النباتات الطبية ، مدينة تيارت ، العلاج بالنباتات ال ؛: Coronavirus :المفتاحية الكلمات
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Introduction générale 

 

     Malgré les progrès de la recherche, les maladies virales restent de nos jours un sujet 

de préoccupation. Actuellement les vaccins permettent de prévenir une partie de pathologie 

liées aux virus, en stimulant les défenses de l’organisme ; la variole a été éradiqué grâce aux 

vaccins, la poliomyélite n’est plus de fléau qu’elle était.  

    L’immunisation et la prophylaxie, ne sont toutefois pas suffisante pour maitriser 

l’ensemble des virus pathogène, en effet les virus se reproduisent uniquement à l’intérieur 

des cellules vivantes des organismes, (Wu,2020), susceptibles de provoquer une maladie 

chez l’homme et nous ne possédons pas encore un vaccin contre chacun entre d’eux. 

    Le covid-19 fait aussi partie de cette nouvelle gamme de « risques modernes », tout 

de même depuis le début de ce siècle, trois coronavirus (CoV) ont été responsables de maladies 

respiratoires graves chez l’homme, notamment le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) 

(Drosten  et al.,2003), le syndrome respiratoire du Moyen- Orient (Middle East respiratory 

syndrome ou MERS) (Zaki  et al.,2012), et COVID-19 qui a été  nommée la maladie de 

coronavirus  par l'Organisation mondiale de la santé   (Ji et al .,2020 ; Chen et al.,2020). En 

effet le COVID-19 et d'autres maladies virales hautement infectieuses (Aanouz  et al.,2021 ; 

Xu et al.,2020 ; – Gupta et al.,2020 ).  

         

     Bien que largement exploité par les scientifiques, le règne végétal reste encore une source 

non négligeable dans la lutte antivirale. En conséquence, la recherche sur les espèces 

végétales et leur utilisation est l'un des intérêts humains les plus fondamentaux et a été 

largement répandue dans le monde (Bussmann,et al.,2010), qui sont à l’origine d’une 

multitude de produits naturels ayant des utilisations dans différents domaines dont 

pharmaceutique (Elmoussaoui et al.2019). Les plantes médicinales donc ont montré des 

propriétés antivirales prometteuses et de multiples applications bénéfiques pour la santé, 

notamment pour protéger divers problèmes de santé des humains (Ganjhu et 

al.,2015 ;Dhama et al.,2018). 
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    Par ailleurs l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), accueille favorablement les 

innovations à travers le monde, y compris des produits issus de la pharmacopée traditionnelle 

et la mise au point de nouvelles thérapies dans le cadre de la recherche de traitements potentiels 

de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) (OMS,2020), et le développement de futur 

médicaments avec les formulations de plantes médicinales, pour prévenir ou guérir. 

   Partant de ces données scientifiques, notre travail a été réalisé dans l’optique d’inventorier les 

plantes médicinales utilisées par la population locale pour prévenir et lutter contre le 

Coronavirus, où (COVID-19). 

    Sur ce contexte nous avons élaboré le plan de travail suivant : 

 

 La première partie, une synthèse bibliographique qui a été porté sur 

Coronavirus et la phytothérapie. Nous avons rapporté des éléments de 

définition et décrire la pandémie de COVID-19, de comprendre 

l’épidémiologie de coronavirus et ses conséquences à l’échelle mondial et 

national, ensuite nous avons également présenté la phytothérapie et l’impact 

des plantes médicinales. 

 La seconde partie a été consacré au matériels et méthodes de l’enquête 

ethnobotanique, des plantes médicinales à visée antivirales cas, COVID-19 

qui fait ressortir des résultats puis la discussion. 

 En fin une conclusion générale avec quelques recommandations.  
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1.Les coronavirus 

1.1. Généralité sur le virus 

 Le genre « coronavirus » a été créé en 1967 et a regroupé à partir de critères 

essentiellement morphologiques des virus animaux connus depuis les années 1930 (virus de la 

bronchite infectieuse ou IBV, virus de l’hépatite MHV, virus de la gastroentérite porcine ou 

TGEV), récemment identifiés chez l’homme (souches B814, 229E, OC43, OC48, 692) 

(Almeida et al., 1967 ; McIntosh et al., 1967).  

 

      Les coronavirus appartiennent à l’ordre des Nidovirales et plus particulièrement à 

la famille des Coronaviridae. Ces virus sont retrouvés majoritairement chez les oiseaux et 

les mammifères. Cette famille est composée de quatre genres : alpha (αCoV), beta (βCoV) 

gamma (ƔCoV) et delta (ẟCoV), récemment découvert (de Groot et al., 2013). (Fig.1). 

 

 

 Figure 1 : Classification phylogénétique simplifiée des coronavirus (modifié d'après de 

Groot et al., 2013).  
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1.2. Structure de la particule virale 

         

                    Les coronavirus sont des virus sphériques enveloppés (Masters, 2006). La capside 

virale formée par la nucléoproteine (N) et le génome est contenue dans l’enveloppe et est de 

symétrie hélicoïdale. A la surface des particules sont enchâssées trois protéines structurales, la 

protéine de membrane M, la protéine d’enveloppe E et la protéine S. La protéine S, également 

nommée spike, donne cet aspect de couronne en microscopie électronique et le nom de cette 

famille virale (Fig2). Ce sont des virus à ARN sens positif enveloppés allant de 60 nm à 140 

nm de diamètre avec des projections en forme de pointe sur sa surface lui donnant une 

apparence en forme de couronne sous le microscope électronique, d'où le nom de coronavirus. 

(Richman et al.,2016), 

 

 

 

Figure 2: Structure générale d’un coronavirus. A : Schéma d’un virion. Les trimères de 

protéine S sont représentés en violet, la protéine M est en bleu, la protéine E en blanc et la 

nucléocapside en rouge. B : Virions de HCoV-229E infectieux purifiés. 

 

La protéine E est la plus petite des protéines de structure, elle joue un rôle important 

dans la production et la maturation des particules virales (Shoeman et Fielding,2019)., la 

protéine M est la plus abondante des protéines de structure. Elle joue un rôle essentiel dans 

l’assemblage des particules virales et dans la forme de l’enveloppe. Elle interagit avec toutes 

les autres protéines structurales et sa liaison avec la protéine N stabilise la 

nucléocapside. Tandis que la protéine S forme des spicules à la surface du virion, lui 

conférant son aspect caractéristique en microscopie électronique.  
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              C’est une glycoprotéine jouant un rôle majeur dans le pouvoir infectieux du virus car 

elle se lie au récepteur cellulaire, permettant la fusion entre l’enveloppe virale et la membrane 

cellulaire nécessaire à la pénétration du virus dans la cellule (Kirchdoerfer et al.,2016). 

 

           Le nouveau coronavirus (2019-nCoV), appelé encore le Sars-CoV-2 par le Comité 

international de taxonomie virale (ICTV) (Gorbalenya et al., 2020). En effet la COVID-19 

est le septième coronavirus humain identifié, et semble avoir des similitudes notables avec 2 

autres coronavirus respiratoires humains hautement pathogènes, le coronavirus du syndrome 

respiratoire aigu sévère (SRAS-CoV) et le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-

Orient (MERS-CoV), (Zhu et al.,2019). 

 

1.3. Les coronavirus humains endémiques 

                  Ce sont les quatre coronavirus humains (HCoV) responsables d’infections courantes 

chez l’homme : HCoV-OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63 et HCoV-HKU1. Bien qu’étant des 

virus humains, les HCoVs ont émergé à un certain moment à partir d’un réservoir animal, les 

virus d’origine étant des chiroptères (HCoV-229E, HCoV-NL63) ou des rongeurs (HCoV-

OC43, HCoV-HKU1) ,décrit en 2004 aux Pays-Bas, sont inclus dans le clade A, le SARS-CoV 

et le MERS-CoV appartiennent aux clades B et C respectivement et enfin HCoV-HKU1, 

découvert en 2005 à Hong-Kong (Drosten et al.,2003 ;Woo et al.,2005). 

 

       Les deux HCoV-NL63 et -HKU1, sont dits « nouveaux » car ils ont été identifiés 

plus récemment, au début des années 2000 (van der Hoek et al.,2004 ; Woo et al.,2005), 

les hôtes intermédiaires présumés étant des bovidés pour HCoV-OC43 et des camélidés pour 

HCO-V-229E (Corman et al.,2018) (Tab.1) 

 

Tableau 1 : Classification des coronavirus responsables d’infections humaines. 

 

 

 

 

 

 

 

Genres Sous-genres Espèces 

Alphacoronavirus Duvinacovirus 

Setracovirus 

HCoV-229E 

HCoV-NL63 

Betacoronavirus Embecovirus 

Merbecovirus 

Sarbecovirus 

HCoV-OC43 

HCoV-HKUl 

Mers-CoV 

Sars-CoV-l,Sars-CoV-2 
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1.4. Origine de coronavirus  

   Tous les coronavirus humains connus ont émergé d'un réservoir animal (Cui et 

al.,2019) et une source mammifère non confirmée mais probable (COVID-19). (Callaway 

et al.,2020) Plus tard, les chauves-souris rhinolophes se sont également avérées avoir des 

anticorps anti-SRAS-CoV suggérant les chauves-souris comme source de réplication virale. 

(Shi et Hu,2008). Les chauves-souris pourraient être les réservoirs clés (Lu et al.,2020 Chan 

et al.,2020). (Fig.3). 

 Par ailleurs le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS) est 

apparu pour la première fois en 2012 en Arabie saoudite, il concerne également le bêta-

coronavirus et le fait d'avoir des chameaux comme source zoonotique ou hôte principal.  

(Paden et al.,2018). Chez certains patients, l'infection par le MERS-CoV entraîne des 

défaillances viscérales, dont rénale aigue. La maladie évolue vers la mort dans 36% des cas 

(Vijay et Perlman, 2016). Toutefois, à côté de ces infections à coronavirus endémiques, ont 

récemment émergé chez l’homme, à partir de réservoirs animaux, des coronavirus 

responsables de syndromes respiratoires sévères avec un taux de mortalité élevé (De Wit E 

et al.,2016). Toutefois les épidémies apparues au cours des 15 dernières années soulignent 

la capacité des coronavirus à franchir les barrières d’espèces pour causer des pathologies 

graves chez l’Homme et montre que cette famille de virus constitue un réservoir de 

pathogènes émergents (Corman et al., 2018; Sabir et al., 2016; Su et al., 2016). 
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Figure. 3. Transmission intra- et inter-espèces des coronavirus humains. Les flèches rouges, 

jaunes, vertes, bleues, marrons et violettes représentent la transmission du MERS-CoV, SARS-

CoV, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, HCoV-OC43, et HCoV-229E respectivement, entre les chauves-

souris, les dromadaires, les vaches, les humains et les civettes palmées (voir légende). Les flèches 

pleines représentent les transmissions confirmées entre deux espèces et les flèches en pointillé 

représentent les transmissions suspectées (Figure adaptée de Su et al, 2016) . 

 

1.5. Pathogénèse du COVID-19 

    Les infections virales respiratoires restent une source majeure de pandémies 

mondiales en raison de la transmission interhumaine rapide par voie respiratoire Lina B, 

(2016).  

     Dans ce sens tous les âges sont susceptibles, l'infection est transmise par de grosses 

gouttelettes générées lors de la toux et des éternuements chez les patients symptomatiques, 

mais peut également survenir chez des personnes asymptomatiques et avant l'apparition des 

symptômes (Rothe et al.,2020). En revanche des études ont montré des charges virales plus 

élevées dans la cavité nasale par rapport à la gorge avec aucune différence de charge virale 

entre les personnes symptomatiques et asymptomatiques (Zou et al.,2020). En outre le virus 

peut rester viable sur les surfaces pendant des jours dans des conditions atmosphériques 

défavorables mais est détruit en moins d'une minute par des désinfectants courants comme 

l'hypochlorite de sodium, le peroxyde d'hydrogène (Kampf et al.,2020). 
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 Par ailleurs selon les informations actuelles, la transmission Transplacentaire de la 

femme enceinte à son fœtus n'a pas été décrite (Chen et al.,2020). 

 

       1.6. Transmission de COVID-19 

                    De multiples rapports ont confirmé la transmission interhumaine du Covid-19.( Li 

et al.,2020) ,lorsque la propagation interhumaine s'est produite avec le MERS-CoV et le SRAS-

CoV, on pense qu'elle s'est produite principalement via les gouttelettes respiratoires produites 

lorsqu'une personne infectée la toux ou les éternuements, de la même manière que la grippe et 

d'autres agents pathogènes respiratoires se propagent. L'inoculation par contact « de face-à-face 

» est également probablement un facteur important de la propagation du virus. (Li et al.,2020 ; 

Perlman et al.,2020). 

1.7. Diagnostic 

       Étant donné que les signes et symptômes de Covid-19 sont similaires à ceux 

d'autres syndromes respiratoires viraux, les professionnels de la santé doivent obtenir un 

historique de voyage détaillé de tout patient se présentant aux urgences avec de la fièvre et 

des symptômes respiratoires. En effet tout patient présentant des symptômes pseudo-

grippaux, ayant été en contact étroit avec une personne dont la Covid-19 a été confirmée au 

cours des 14 derniers jours doit être considéré comme un patient sous investigation (Zeng et 

al.,2020). 

 

1.8. Symptômes du COVID-19 

        Parmi les patients infectés, la COVID-19 présente divers symptômes non 

spécifiques, allant de légers à sévères, notamment fièvre, toux sèche, dyspnée, myalgie, 

fatigue, lymphopénie et preuves radiographiques de pneumonie, ((Sun et al.,2020 ;Wang et 

al.,2019 ;Wu et al.,2020). Un rapport de Huang et al. Ont mentionné que la fièvre (98%) est 

la manifestation la plus fréquente rapportée par les patients, suivie de la toux (76%), de la 

myalgie ou de la fatigue (44%), des maux de tête (8%) (Huang et al.,2020). En outre dans 

certains cas, le virus se réplique au niveau intestinal et les signes digestifs, en particulier la 

diarrhée, sont observés dans environ 10 % des cas (D’Amico et al.,2020), il est détectable 

de manière prolongée dans les selles par PCR mais on ne retrouve habituellement pas de 

virus infectieux dans ces échantillons (Kim et al.,2020). 
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 Tandis que la manifestation la plus fréquente est la perte du goût (agueusie) et de 

l’odorat (anosmie). En effet, l’anosmie a été rapportée chez plus de 2/3 des patients en 

Allemagne par l'épidémiologiste Hendrik Streek.  Stone J, (2020).  

 Alors que l'anosmie post-virale est plus fréquente chez les femmes et son pronostic 

est favorable contrairement aux autres sous-groupes d'anosmie (Bagheri et al.,2020 ; 

Hopkins et Kumar 2020), de diverses manifestations telles que confusion, agitation, 

troubles de la vigilance, convulsions, encéphalopathie, ont été rapportées (Wang et 

al.,2019). 

2. Les Conséquences de coronavirus  

      Les conséquences de la pandémie de COVID-19 sont multiples. L'énorme anxiété 

individuelle et sociétale provoquée par cette bio menace affecte un large spectre de 

pathologies physiques et mentales et peut même entraver leur traitement., ils peuvent être 

responsables de pathologies plus graves ; un épuisement émotionnel et symptômes de stress 

post-traumatique (Brooks et al.,2020) ; diverses maladies cardiovasculaires 

cardiomyopathie (Ruan et al.,2020 ;Templin et al.,2019) ; des lésions myocardiques aiguë 

(Lu et al.,2020) ,des complications neurologiques et hépatiques (Singhal, 2020 ;Pérez 

CA,2020) ; des symptômes psychosomatiques tels que l’anxiété (Tsamakis et al.,2020), des 

affections cutanées inflammatoires chroniques (Kutlu et al.,2020),altération de la fonction 

olfactive (Bagheri et al.,2020 ;Iacobucci ,2020).Par ailleurs  les patients cancéreux infectés 

par le Covid-19 constituent un groupe vulnérable, avec un risque plus élevé de maladie grave 

entraînant des admissions en unité de soins intensifs ou le décès, en particulier s'ils ont subi 

une intervention chirurgicale. (Liang et al.,2020). 

 

2.1. Situation épidémiologique mondiale 

 Les statistiques à l’échelle mondial 

     La disponibilité de données épidémiologiques, cliniques et de laboratoire précises 

et fiables au début d'une épidémie est importante pour guider la prise de décision en matière 

de santé publique. (Morgan ,2019). 

       Fin 2019, la COVID-19, a suscité des inquiétudes (Xu et al.,2020), La maladie 

évolue rapidement avec un taux de mortalité de 2% qui peut être mortel en raison d'une lésion 

alvéolaire élevée et d'une insuffisance respiratoire progressive (Huang et al.,2020). Selon la 

dernière statistique publiée le 17 avril 2020, plus de 2 034 802 cas infectés et plus de 135 

163 cas de décès ont été enregistrés dans le monde (Chan et al.,2020).   
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 En revanche l’OMS, (2020) a annoncé l'épidémie de virus et alerté tous les pays vers 

le 30 janvier 2020. À cette époque, le 24 juillet 2020, la maladie a entraîné la mort de 807 

000 personnes et 23,3 millions de nouveaux cas dans le monde entier ; cependant, 15 millions 

de patients atteints de COVID-19 ont été récupérés (Tab .2). 

 

Tableau 2 : Nombre de cas et nombre de décès recensés dans les pays les plus touchés 

par l’épidémie de Covid-19. Septembre 2020. (OMS,2020) 

Pays Nombre de cas* Nombre de décès* 

États-Unis 6500000 190 000 

Inde 4300000 75 000 

Brésil 4200000 130 000 

Russie 1 100000 20 000 

Pérou 700000 30 000 

Colombie 675000 22 000 

Mexique 650000 70 000 

Afrique du Sud 650000 15 000 

Espagne 530000 30 000 

Argentine 500000 11 000 

Chili 425 000 12 000 

Iran 400 000 23 000 

France 370000 3I000 

Royaume Uni 355000 42 000 

Bangladesh 330000 4 600 

Arabie Saoudite 323 000 4 200 

Pakistan 300 000 6 500 

Turquie 285000 6 800 

Italie 280000 36 000 

Irak 265000 7 600 

Allemagne 255 000 9 500 

 

*Données provisoires car situation épidémiologique rapidement évolutive Août 

2020.Source : Université Johns Hopkins, https://coronavirus.jhu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7604068/table/tab3/?report=objectonly#tblfn0005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7604068/table/tab3/?report=objectonly#tblfn0005
https://coronavirus.jhu/
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2.2.  Epidémiologie du COVID-19 en Algérie  

D’après (l’OMS ,2021) le nombre de cas confirmés en juin 2021 est 134,458 cas et 3 

décès (Fig.4). Tandis que depuis le premier cas, signalé le 25 février 2020. 

 (Le deuxième pays touché en Afrique), il a actuellement enregistré 42 619 cas, ce qui 

en fait l'un des pays les plus touchés d'Afrique avec l'Afrique du Sud, l'Égypte, le Nigéria, le 

Maroc et le Ghana. 

 

 C'est aussi le troisième pays en termes de décès, avec 1465 décès, après l'Afrique du 

Sud (13 308) et l'Égypte (5298). En outre, les rapports correspondent aux situations 

quotidiennes en Algérie, sont rapportées sur le tableau de bord (Fig.5).  

 

 

 

 Figure 4. Nombre de cas confirmés du COVID -19 en Algérie, OMS ,(2021) 

 

Par ailleurs 43,0 et 37,0% des patients Algériens présentaient, respectivement, une agueusie 

et une anosmie. Une augmentation des consultations médicales pour anosmie/agueusie sans 

obstruction était rapportée dans le contexte de cette pandémie (Placais et Richier ,2020). 

 D’autre part, 58 à 82% des patients étaient des hommes (Guan et al.,2020 ; Wu  et 

al,2020 ; Zhou  et al.,2020) ,alors que dans une méta-analyse incluant 11590 patients, 6,3% 

étaient des fumeurs (Patanavanich et al.,2020). 
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Figure.5 : Un tableau de bord interactif basé sur le Web pour suivre le Covid-19 en temps réel en 

(Algérie juil,2020) (Dong E et al.,2020). 

 

    Le premier cas signalé au sud de l'Algérie (Ouargla), la courbe épidémique a montré 

de multiples caractéristiques. Il y a eu une attente de 5 jours avant le véritable début d'une 

nouvelle épidémie à Blida le 1er mars 2020, puis Saïda (63 cas), Relizane (189) et Chlef 

(194), Illizi (124), Tamanrasset (194) et Tindouf (195) (Fig. 6.) 
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Figure.6 : Répartition géographique des cas de COVID-19 en Algérie (13 août 

2020).(Radwan GN,2020) 

 

3. Traitement médical de COVID-19 

        Bien que plusieurs agents thérapeutiques aient été évalués pour le traitement de 

la maladie à coronavirus 2019 (Covid-19), aucun agent antiviral ne s'est encore révélé 

efficace. Plusieurs agents thérapeutiques ont été évalués pour le traitement du Covid-19, mais 

aucun agent antiviral ne s'est encore révélé efficace. (Cao et al.,2020 ; Borba et al.,2020). 

  Au départ, des interférons une nébulisation, des antibiotiques à large spectre et des 

médicaments antiviraux ont été utilisés pour réduire la charge virale (Ng et al.,2020 ; Wang 

et al., 2019 ; Wang et al.,2020), Cependant, seul le remdesivir a montré un effet prometteur 

contre le virus.(Agostini et al.,2018) .Divers autres antiviraux sont actuellement évalués 

contre l’infection telles que la chloroquine/hydroxychloroquine ,le nafamostat, le 

nitazoxanide, la ribavirine, le penciclovir, le favipiravir, le ritonavir, l'AAK1. 
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 Le baricitinib et l'arbidol ont présenté des résultats modérés lors de tests d'infection 

chez des patients et des isolats cliniques in vitro (Sheahan et al.,2020 ;Richardson et 

al.,2019 ;Holshue et al.,2020 Wang et al.,2020 ; Wang et al.,2020 ; Gao et al.,2020).  

  

4. Thérapie traditionnelle de coronavirus 

      Les produits naturels et leurs dérivés ont des activités potentielles dans le 

traitement des infections virales (Denaro et al.,2020 ; Oyero et al.,2016). Leurs utilisations 

continuent de croître rapidement à travers le monde et de nombreuses personnes reviennent 

aujourd'hui à de tels remèdes dans différents contextes nationaux de soins de santé pour 

traiter divers problèmes de santé (OMS,2004), 

      Actuellement, avec la nouvelle pandémie de coronavirus (Covid-19) provoquant 

une pneumonie infectieuse aiguë, et en absence d’un antiviral spécifique, les soins de soutien 

et les traitements non spécifiques pour améliorer les symptômes du patient sont les options 

courantes d’où le recours au phytothérapie, plus de 85% des patients infectés par le SRAS-

CoV-2 en Chine ont reçu un traitement de médecine traditionnelle chinoise (MTC) (Yang et 

al.,2020). Le premier patient présentant des symptômes de pneumonie à Covid-19, a été 

récupéré de l'hôpital après un traitement par la phytothérapie traditionnelle chinoise (Li et 

al.,2014) 

De nombreuses plantes médicinales telles que Artemisia annua L., Rosmarinus 

officinalis L., Salvia officinalis L. Pimpinella anisum L., Citrus limon (L.) Osbeck, Eugenia 

caryophyllata Thunb., et d'autres plantes aromatiques ayant des activités antivirales ont été 

bien documentées par plusieurs chercheurs (Dhama et al.,2018: Akram, et al.,2018; 

Wink,2020). 

     Par ailleurs, pour une large gamme de virus, plusieurs études ont confirmé l'activité 

précitée de plusieurs composés antiviraux phénoliques tels que la curcumine, le lutéoline-

7glucoside, l'épicatéchine gallate, la catéchine, la déméthoXycurcumine, la bavachinine, 

l'apigénine-7 glucoside, le silvestrol, l'hypéricine, la psoralidine, mycophénolate mofétil, 

corylifol et tomentine (Khaerunnisa  et al.,2020 ; Park, et al.  2019 ; Yang et al.,2020). 

     A travers toutes ces études le métabolisme secondaire complexe des plantes a été la 

source d’innombrables composés médicinaux et a permis la découverte de médicaments. Il 

n’est donc pas surprenant que les produits végétaux et leurs analogues aient été utilisés 

comme une première ligne de défense contre la COVID-19. 



LA PHYTOTHERAPIE 

18 
 

 

II. Généralités sur la phytothérapie et les plantes médicinales: 

    Depuis la nuit des temps, les hommes apprécient les vertus apaisantes et analgésiques des 

plantes. Aujourd’hui encore, les deux tiers de la pharmacopée recours à leurs propriétés 

curatives. À travers les siècles, les traditions humaines ont su développer la connaissance et 

l’utilisation des plantes médicinales. 

II.1. La phytothérapie : 

      Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : 

phuton et therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement" (Bellamine, 

2017).  Par conséquent c’est une thérapie à base de plantes. Elle ne décrit pas une spécialité 

unifiée mais plutôt un ensemble hétérogène de pratiques (phytothérapie traditionnelle, 

pharmaceutique, aromathérapie, gemmothérapie…) se rattachant à différents paradigmes 

dont le seul dénominateur commun est l’usage d’une pharmacopée à base végétale 

(Mercan,2014). Cette phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle et 

est encore massivement employée notamment dans les pays en voie de développement. C'est 

le plus souvent une médecine non conventionnelle du fait de l'absence d’études cliniques   

systématiques; considérée donc comme une médecine complémentaire ou alternative 

(Matillon et al., 2014 ; Carillon ,2009) 

 La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et les principes actifs 

naturels. On peut la distinguer en trois types de pratiques: 

 Une pratique traditionnelle, parfois très ancienne basée sur l'utilisation des plantes 

selon les vertus découvertes empiriquement. 

 Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des 

extraits actifs dans les plantes. 

 Une pratique de prophylaxie déjà utilisée dans l'antiquité. Nous sommes tous 

phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage 

de la ciboulette, de l'ail, du thym, du gingembre ou simplement du thé vert... Une 

alimentation équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une phytothérapie 

prophylactique ( Bensenouci, 2019). 
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II.2. La phytothérapie en Algérie : 

         La phytothérapie est très populaire, en Algérie, elle gagne, de plus en plus, d’adeptes, 

comme partout dans le monde, nombreux sont ceux qui croient à la grâce de la nature, pour 

guérir. En réalité la phytothérapie, ou, plus exactement, l’herboristerie a, toujours, existe en 

Algérie. En 2003, une filiale des laboratoires Mag pharmacopée une ligne de 

phytothérapie≪phyto pharm.≫, qui est l’une des premières entreprises à avoir introduit la 

phytothérapie, en Algérie, avec des produits naturels, au service du bien-être, de la beauté et 

de la santé de tout un chacun. (Mohammedi,2013).  

      Les Algériens utilisent des plantes en phytothérapie en raison de leur utilisation facile, sûre et peu 

coûteuse, mais la consommation de ces plantes reste incontrôlée ou réglementée par les autorités, ce 

qui manque de garanties quant à leur utilisation. Particulièrement que le problème est il y a une 

diminution de la connaissance des plantes médicinales chez les jeunes générations avec une 

augmentation du nombre d'herboristes ou des «Aâchab» non spécialisés dans ce domaine (Elkolli et 

Elkolli, 2019). 

 

II.3. Les préparations en phytothérapie : 

        La matière première utilisée en phytothérapie ou « drogue » est définie comme étant le 

matériel végétal utilisé en thérapeutique et n’ayant encore subi aucune préparation 

(Charpentier et al., 2008). 

 

II.3.1. Les voies d’administration: 

     En phytothérapie, les plantes peuvent être utilisées en usage interne: par voie orale ou 

sublinguale et ce sous différentes formes ,tisanes ,huiles essentielles ,teintures, poudres 

(Tab3) , ou  en usage externe: par voie cutanée ou transdermique ,par inhalation en utilisant 

des vapeurs chargées en PA de la plante ou par voie locale (nez, oreille, cavité buccale, œil, 

anus...) c’est le cas des solutions, pâtes, poudres, compresses, cataplasmes, masques, 

bains…(paul et isrin 2001 ;delille 2013 ;sebai et boudali 2012).  
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Tableau.3: Les formes galéniques des plantes médicinales 

Préparation Mode 

Décoction Une décoction consiste à faire bouillir dans de l’eau les plantes séchées ou 

fraîches, préalablement coupées en petits morceaux; puis   à filtrer le liquide 

obtenu (le décocté). On peut la consommer chaude ou froide (Bouziane,2017). 

 

Infusion 

L'infusion consiste à verser sur la plante de l'eau potable bouillante et à laisser 

refroidir 2 à 15 minutes en couvrant la préparation. L'infusion convient aux 

plantes fragiles (fleurs et feuilles) (Bensalek, 2018) 

 

Macération 

les plantes sont coupées et mise à tremper dans un liquide froid, ce qui permet 

de préserver certains principes actifs qui seraient sensibles à la chaleur 

(Moussaoui, 2014). 

Cataplasme Les plantes sont hachées grossièrement, puis mises à chauffer dans une 

casserole, recouvertes d’un peu d’eau, puis laissez laisser frémir deux à trois 

minutes. Pressez les herbes, puis placez-les sur l’endroit à soigner. Couvrez 

d’une bande ou d’un morceau de gaze. Un cataplasme se garde pendant trois 

ou quatre heures, en changeant les herbes toutes les heures (Amroune, 2018). 

Compresse Appliquer durablement une gaze ou d'un linge, imbibée de la préparation, sur 

la partie du corps à soigner (Moussaoui,2014) 

Gargarisme  Liquide antiseptique utiliser pour se rincer la gorge, le pharynx, les amygdales 

et les muqueuses, afin de les désinfecter ou les calmer, sans l'avaler. Cette 

remède constitué d’un infusé ou d’un décocté des plantes aussi chaud que 

possible (Hoffmann, 2003 ; El Rhaffari et Zaid, 2002). 

Poudre  Les plantes sont mises à sécher puis seront réduites en poudre, pour être 

consommés, saupoudrées ou utilisées en cataplasme (Moussaoui,2014), elles 

sont également utiles pour fabriquer des poudres pour le corps, les ajouter aux 

produits de bain (Kennedy, 2017). 

Tisane Avec des plantes fraîches ou avec des plantes séchées. (Moussaoui,2014) 
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II.4. Avantages de la Phytothérapie : 

       Malgré les progrès et les avantages spectaculaires de la médecine conventionnelle, ou 

biomédecine comme on l'appelle également, il est clair que la phytothérapie a beaucoup à 

offrir. Nous avons tendance à oublier qu'au cours des 70 dernières années environ, les 

humains se sont presque entièrement appuyés sur les plantes pour traiter toutes sortes de 

maladies, des problèmes mineurs tels que la toux et le rhume aux maladies mortelles telles 

que la tuberculose et le paludisme ; La phytothérapie complète souvent les traitements 

conventionnels, fournissant des remèdes sûrs et bien tolérés pour les maladies chroniques. 

Il connaît une renaissance dramatique dans les pays occidentaux, en partie parce qu'aucun 

traitement conventionnel efficace n'existe encore pour de nombreuses maladies chroniques, 

telles que l'asthme, l'arthrite et le syndrome du côlon irritable. (Chevallier, 2016). 

        De plus, l'inquiétude suscitée par les effets secondaires de la biomédecine encourage 

les gens à rechercher des formes de traitement plus douces. On estime que 10 à 20% des 

patients hospitalisés en Occident y sont en raison des effets secondaires des traitements 

médicaux conventionnels (Chevallier, 2016). 

 

 Limites et risques de la phytothérapie / Toxicité : 

     Toutefois, lorsqu'un traitement à base de plantes est suivi correctement, les risques 

d'effets secondaires sont fort limités (Paul, Iserin.2001) 

      Le contrôle de la qualité des médicaments à base de plantes est également rendu plus 

difficile par les changements quantitatifs potentiels dans la composition et/ou les ratios des 

ingrédients bioactifs (Anwar et al., 2016).Une autre source de toxicité des plantes 

médicinales qu'il est important de mentionner est la falsification de produits à base de 

plantes avec des médicaments pharmaceutiques non déclarés et des composés 

potentiellement toxiques tels que des molécules nocives présentes dans d'autres plantes 

médicinales, des micro-organismes pathogènes, des toxines, des pesticides, des résidus 

agrochimiques et des métaux lourds (par ex. , plomb, mercure et arsenic) (Saper et al., 

2004; Mensah et al., 2019).. De plus, une toxicité peut survenir à la suite d'interactions 

herbes-médicaments (Ozioma et Chinwe, 2019). 
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III. Les plantes médicinales : 

     Depuis l’antiquité toute les grandes civilisations se sont tournées vers les plantes pour se 

nourrir, se soigner, et se guérir. En effet une plante est dite médicinale quand elle possédé de 

des vertus pour soulager, prévenir ou guérir. Ces vertus peuvent se trouver dans les feuilles, 

les racines de la plante médicinale, ou parfois dans les trois parties (Descheemaeker,2010). 

    Par ailleurs récentes recherches menées par l'Université Autonome de Barcelone (Espagne) 

et l'Université de York (Royaume-Uni) révèlent que l'homme de Neandertal aurait été capable 

d'utiliser les plantes de son environnement à des fins médicinales (sophia 2015); elles 

pouvant conduire à des emplois thérapeutiques, soit encore sous forme de principes actifs, 

comme matière pour l’obtention de médicaments (Bouacherin et Benrabia,2017) . 

 

III.1.les Plantes médicinales en Algérie  

    De par sa grande superficie et diversité écosystémique, l’Algérie recèle une richesse 

floristique remarquable estimée à près de 4000 taxons (Miara et al.2018).  A l’instar des 

autres pays du Maghreb, l’Algérie compte parmi les pays méditerranéens qui ont une 

longue tradition médicale et un savoir-faire traditionnel en phytothérapie transmis d’une 

génération à l’autre (Gonzalez et al. 2010; Fakchich et Elachouri ,2014; Hafsé et 

al.2015;Malan et al. 2015; Jdaidi et  Hasnaoui 2016; Merve & Ayla,2016, Ben Salah et 

al. 2019; Chaachouay et al.2019). Ces dernières années, l’usage des plantes médicinales a 

connu une augmentation remarquable, probablement en raison de leur abondance locale, de 

leur importance culturelle et de leur achat bon marché (Thomford et al., 2015). 

      En Algérie les plantes médicinales constituent une source illimitée de médicaments 

pour les communautés locales et de produits photochimiques disponibles pour améliorer la 

santé humaine (Ramdane et al., 2015). 

 

III.2. La cueillette et la conservation des plantes médicinales : 

              

       Les plantes médicinales sont cueillies pour être utilisées comme médicament afin de traiter, 

soulager ou prévenir les maladies. Cependant la cueillette des plantes s’effectue en temps sec, 

après le lever du soleil, à la disparition de la rosée (Beloued, 2009), lorsque la plante est à son 

apogée de maturité garantit qu'elle aura une forte concentration de principes actifs, bien que 

certaines herbes puissent être récoltées toute l'année, la plupart ont une saison croissance 
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particulière et doivent être récoltées et utilisées immédiatement ou conservées pour être utilisées 

l'année suivante. (Chevallier, 2016).  

      En outre le moment de la récolte dépend de la partie de la plante. Les feuilles : au 

printemps ou en été, tandis que les fleurs lorsqu’elles commencent à s’ouvrir, alors que les 

fruits et les baies, dès qu’ils sont mûrs. L’écorce prélevée au printemps ou en automne et les 

racines en automne ( Delaldja et Djoubar, 2017). 

 Concernant le séchage des plantes, il doit être effectué espèce par espèce et il ne faut jamais 

mélanger plusieurs espèces (Djeddi, 2012). 

 

 Conservation et stockage  

      Il est essentiel de conserver correctement les herbes séchées, sinon elles ne dureront pas. 

Les feuilles, fleurs, racines et autres parties doivent être conservées dans des récipients en 

verre stérilisés et foncés avec des couvercles hermétiques. Ils peuvent également être stockés 

dans de nouveaux sacs en papier brun, qui doivent être conservés au sec et à l'abri de la 

lumière. Les contenants en métal et en plastique sont déconseillés car ils peuvent contaminer 

l'herbe. Si elles sont stockées dans un endroit frais et sombre, les herbes peuvent être 

conservées environ 12 mois après la récolte (Chevallier, 2016) 

 

III.3. Les activités biologiques des plantes médicinales  

    Les métabolites secondaires notamment le cas des polyphénols regroupent un 

ensemble de composés organiques qui sont largement utilisés en thérapeutique, comme 

le Rhizome de gingembre, les bulbes l’ail (Beggas et Bendoukhane ,2017 ; Douaoua, 

2017). 

       Par ailleurs, les plantes médicinales possèdent un large éventail d’activités 

biologiques (antiviral, antibactérienne, antioxydante, antifongique, anti-inflammatoire 

(Sorlozano et al.,2021 ; Fredotović et al.,2019; Teshika et al.,2019 ; El Saber 

Batiha, et al.,2020 ;, et dans le traitement de l'asthme et certains types de cancer, 

(Bystrická et al., 2013. Mariangela et al., 2019).
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I. Objectif de l’Enquête: 

   Cette étude une enquête ethnobotanique, en vue de recenser les plantes utilisées 

et préconisées traditionnellement de leur traitement des symptômes de la maladie 

de Coronavirus au niveau de la wilaya de Tiaret, et de collecter le maximum 

d’informations sur les modalités d’utilisation.  

 

               I.1. Choix de la zone d'Enquête  

   Notre travail a été effectué dans quatre villes (Tiaret, Sougeur, Chellala ,Dahmoun)  

     Ces zones ont été choisies en raison du taux élevé des cas de coronavirus afin de collecter 

un maximum d’information auprès des herboristes. 

 

  I.2. Présentation de la zone d’étude 

 Localisation géographique 

                   Située à 340 km de la capitale Alger au nord-ouest du pays, la wilaya de Tiaret se 

présente comme une zone de contact entre le Nord et le Sud. Elle compote quatorze 

daïra, parmi eux Sougueur,Ksar chellala et Dahmouni (Tab.4)  

                 Le territoire de la wilaya est constitué de zones montagneuses au Nord, de hautes 

plaines au centre et des espaces semi-arides au Sud. Elles s’étendent sur un espace 

délimité entre 0.34° à 2.5° de longitude Est et 34.05° à 35.30° de latitude Nord. Tiaret 

occupe une superficie de 20.086,62 km2, elle couvre une partie de l’Atlas tellien au Nord 

et les hauts plateaux au centre et au Sud. Elle est délimitée au Nord par les wilayas de 

Relizane, Cheleff et Tissemsilt, à l’Ouest par les wilayas de Mascara et Saida, à l’Est par 

la wilaya de Djelfa, au Sud et Sud-Est par Laghouat et El Bayad (Site officiel de la 

wilaya, 2014 (Fig. 07). 
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Figure. 07: Situation géographique de la wilaya de Tiaret. (Site officiel de la wilaya-

www.wilaya-Tiaret.dz, 2014) 

Tableau.4 : Présentation des zones d’études (Site officiel de la Wilaya de Tiaret) 

 Localisation Superficie Climat 

Sougueur  

(ex Trézel) 

30Km du versant Sud 
des monts de Tiaret 

257,8 km² 

 

Aride à semi-aride 

pluviométrie entre 300 et 400 

mm/an 

Ksar chellala 
116 km  à l’est Tiaret 

134.0 km² 
            Semi -aride continental sahariennes (ou 

pré atlasique) 

Pluviométrie avec une moyenne 

de 34,33mm. 

Dahmouni 14 km 164,25 km2 
Un hiver froid relativement humide, 

marqué par des chutes de neige, la 

température moyenne 
Enregistrée est de 7,2° C.(Ouldbachir 

et al.,2018) 
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 Végétation de la région 

      Selon Floret et al (1981), le couvert végétal naturel y est soumis en permanence à 

un double impact, celui des sols (trop secs et légers) et du climat (faibles précipitations) d’une 

part et anthropogène (action de l’homme et de l’animal) d’autre part. La Steppe est composée 

d’une strate herbacée d’espèces vivaces et éphémères. Il s’agit de jeunes Forêts de pin d’Alep 

(Pinus halepensis) introduit dans Le cadre du barrage vert et des forêts très dégradées à chêne 

vert en association avec l’alfa (Stipa Tenacissima). (Miara et al. 2014). 

 

Les étages bioclimatiques semi-aride en relation avec les conditions du sol, ont permis 

le développement d’une végétation steppique caractérisée essentiellement par la prédominance 

de la strate herbacée graminéennes souvent très dégradée sous les actions conjuguées de la 

pression humaine et les aléas climatiques. (Daoudi et al., 2013).  

 

 Caractéristiques climatiques  

                 Le climat de Tiaret est demi-sec, les pluies sont caractérisées par des pluies 

irrégulières en hiver et des sécheresses en été. (Fig.8). Les périodes de sécheresse qui 

caractérisent un déficit entre les précipitations et l’évapotranspiration sont pour 

accentuer la désertification des parcours steppiques en Algérie (Nedjraoui 2008). 

 

                        Figure. 8 : Carte pluviométrique de la wilaya de Tiaret (Moyenne de la période 

1986-2006) (INSID 2010). 
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I. Enquêtes ethnobotanique 

             Suite à une série d’enquêtes réalisées à l’aide d’un questionnaire préétabli en 

langues française et arabe (Annexe 1). Nous avons réalisé ce présent travail qui s’est 

déroulée en l'an 2020 dans la wilaya de Tiaret auprès de 50 herboristes. 

                Pour que notre étude soit fiable et importante, nous avons rassemblé toutes les 

informations sur les usages thérapeutiques et traditionnelles locales des plantes 

médicinales dans le traitement des symptômes de coronavirus. 

 Méthode d’étude : 

                     Il existe plusieurs approches d’enquêtes ethnobotaniques sur les plantes 

médicinales selon l’objectif d’étude. Les différentes zones d’études ont été indiquée par 

les techniques d’échantillonnage stratifié (Daget et Godron,1982 ; Kahouadji, 1986). 

Elle consiste à diviser la zone d’étude en différentes strates, représentées ici par les 

marchés et à y associer le même nombre d’enquêtés, afin de réaliser des interrogations 

variées d’un site à l’autre dans la région étudiée (Hseini et Kahouadji,2007). 

 

 Fiches Questionnaires : 

                      L’étude ethnobotanique est effectuée suite à une série d’enquêtes réalisées à l’aide 

d’un questionnaire préétablie, rempli par interrogation orale lors auprès des herboristes.   

Les résultats obtenus sont illustrés à travers une fiche technique (Annexe1), 

l’information ethnobotanique obtenue a été saisie dans un tableau de données brutes et 

traitées à sur Microsoft Excel® 2016, qui permet de contrôler et de standardiser les 

renseignements portant sur les aspects suivants (Mehdioui et Kahouadji 2007) : 

 Des informations portant sur les interrogés (Age, niveau d’instruction,  

Expérience) 

 Noms scientifiques et vernaculaires des plantes, 

 Parties et organes végétatifs utilisés (feuilles, grains, partie aérienne, racines, 

rhizome, fruit) 

 Modes de préparation (décoction, macération, infusion, poudre, cru. Fumigation) 

 Les symptômes traités. 
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                       La détermination des plantes peut être réalisé généralement à l’aide de flore En 

Algérie en utilise : 

 Quezel P, Santa S (1962–1963) Nouvelle flore de l’Algérie et 

des régions désertiques méridionales. CNRS Ed, Paris, 2 

tomes ,ou d’autres flores :https://www.tela-botanica.org/ 

 Encyclopedie Of Herbal Medicine (Andrew chevallier, 3ème 

Edition, 2016); Plantes médicinales d’Algérie. (Abdelkader 

BELOUED, 5ème Edition, 2009) 

           II.1. Analyse des données 

                 II.1.2. Analyse ethnobotanique quantitative : 

                     Les données ethnobotaniques collectées ont été analysées en utilisant différents 

indices ethnobotaniques quantitatifs qui permettent d'évaluer l'importance relative des 

espèces végétales pour la communauté étudiée. Les indices utilisés sont les suivants   

 Fréquence relative de citation (FRC) : 

                       Cet indice montre l'importance relative de chaque espèce dans la zone étudiée. Il 

est déterminé en divisant le nombre d'informateurs qui mentionnent l'utilisation de 

l'espèce, correspondant à la fréquence de citation (FC),par le nombre total de personnes 

interrogées (N). Il a été calculé selon la formule suivante (Tardio et Pardode-

Santayana 2008) :                                  RFC = FC\N (0< RFC<1) 

 Indice de valeur d'usage (UV) : 

                       Les valeurs d'usages sont élevées lorsqu'il existe de nombreux usages rapportés 

pour une espèce, ce qui montre les espèces importantes chez la population étudiée. 

Lorsqu'il y a peu de rapports d'utilisation, les valeurs d'usages se rapprochent de zéro 

(0). Elle ne distingue pas si une plante est utilisée à des fins uniques ou multiples 

(Suroowan et Mahomoodally, 2016 ; Phillips et al., 1994). Il est calculé par la formule 

suivante :   

VU = Ui / Ni 

https://www.tela-botanica.org/
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              Ui : Le nombre d’usage mentionne par un herboriste i  

              N : Le nombre total d’informateurs interviewes 

 Facteur consensuel de l'informateur FCI : 

                      Le facteur consensuel des informateurs (FCI) a été utilisé pour tester 

l'homogénéité des connaissances sur les plantes médicinales. Il a été calculé par la 

formule suivante (Heinrich et al.,1989) : 

                                                                      FCI = 
𝑵𝒖𝒓 _ 𝑵𝒕

𝑵𝒖𝒓 _𝟏
 

                     Nur : le nombre de fois qu’une catégorie particulière p d’affection a été 

mentionnée 

                      Nt : le nombre de plante(s) mentionnée(s) pour le traitement de cette affection 

particulière  

                  Les valeurs de FCI sont proches de 0, si les plantes sont sélectionnées 

aléatoirement ou s'il n'y a pas d'échange d'informations sur leur utilisation parmi les 

informateurs locaux. Les valeurs FCI sont proches de 1 lorsqu'il existe un critère de 

sélection bien défini dans la communauté et / ou que l'information est échangée entre 

informateurs (Heinrich et al.,1989)   

 Niveau de fidélité NF : 

                Le niveau de fidélité a été utilisé pour classer les espèces végétales enregistrées en 

fonction de leur efficacité relative revendiquée. Nous avons calculé NF en utilisant la 

formule suivante:  

                     Où  Np = Nombre d'informateurs qui revendiquent l'utilisation d'une espèce 

végétale pour traiter une catégorie particulière et N = Nombre d'informateurs qui 

utilisent les plantes comme médicament pour traiter une catégorie donnée 

(Sreekeesoon et  Mahomoodally, 2014 ; Zougagh et al., 2019).

NF = Np / N * 100 
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III : Résultats : 

 Dans le but de contribuer à une meilleure connaissance des plantes médicinales 

antivirales les plus utilisées dans la wilaya de Tiaret et de recueillir les informations 

indispensables en ce qui concerne les usages thérapeutiques pratiqués contre le coronavirus, 

nous avons réalisé une enquête ethnobotanique dans différentes zones de la wilaya. 

 

1.Description de la communauté des herboristes 

 Notre enquête ethnobotanique avait concerné 50 herboristes exerçant à Tiaret, 

Sougueur, chellala , et Dahmouni ,basées sur les interrogations des herboristes  portant sur les 

usages des plantes citées dans la prévention et le traitement de coronavirus. 

1.2. Profil des herboristes interrogés selon l’âge 

 Les extrêmes d’âges des herboristes variaient entre 21et 59ans.Fig.9a, montre la 

distribution des herboristes selon leur tranche d’âge sur les quatre zones d’études 

La tranche d’âge dominante est celle des [20-30ans], soit près de 50%. Concernant les autres 

classes d’âge, la proportion des personnes interrogées les plus âgées de 52 à 59 ans est la plus 

faible seulement de 6%. Ces résultats montrent que les personnes qui appartiennent à la classe 

d’âge de 20 à 30 ans ont plus d’intérêt en plantes médicinales par rapport aux autres classes 

d’âges. 

 

 

 

Figure.9a : Profil des herboristes en fonction de leur tranches d’âge 
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1.2 Répartition des herboristes interrogés selon le niveau d’instruction 

 D’après la Figure 9b, la grande majorité des herboristes ont le niveau moyen, avec un 

pourcentage de 30 %. Ce pourcentage relativement élevé par rapport au niveau universitaire qui 

est de 10% ,  néanmoins, les personnes ayant le niveau secondaire ont un pourcentage  non 

négligeable  qui est de 22%, alors que celles ayant un niveau d’études analphabètes ont un 

pourcentage( 6%) tandis que  le pourcentage de niveau primaire est le plus faible  soit 4% . 

Durant notre interview avec les herboristes, nous étions confrontés à certaines difficultés. En 

effet, certaines herboristes n’ont pas donné leurs niveau d’instruction soit 28% pour des raisons 

que nous ignorons. 

 

Figure .9b: Répartition des herboristes selon le niveau d’instruction 

 

1.3. Répartition des herboristes selon l’expériences 

 Dans le cadre de la présente étude, 17 herboristes, soit (34%) possèdent une expérience 

professionnelle moyenne de 5à 10ans. La majorité des herboristes (24%) acquièrent 

l’information à travers les expériences des autres herboristes plus expérimentés (Fig.10). 
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Figure 10. Répartition des herboristes selon l’expérience 

 

1.3. Diversité des plantes médicinales utilisées dans les zones d’étude 

 Dans notre enquête ethnobotanique nous avons cité 40 taxons de plantes médicinales 

utilisées dans les quatre zones d’études pour le traitement de coronavirus (Tab.5). 
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Tableau 5. La liste des plantes médicinales utilisées dans le traitement de coronavirus dans 

les régions : ( Sougueur ,Chellala, Tiaret , Dahmouni) 

Familles Espèces Nom vernaculaire Partie utilisée 

Lamiaceae Ajuga iva (L.)  Chendgoura Feuilles 

Liliaceae Allium cepa L Basal Bulbes 

Amaryllidacées Allium sativum Thoum Bulbes 

Verbenaceae  
Aloysiacitrodora Louiza Feuilles 

Zingiberaceae 
Alpinia officinarum Khondjlene Rhizome 

Asteraceae Artemisia campestris L. Tgoufet Partie aérienne 

Asteraceae  
Artemisia herba-alba Chih Partie aérienne 

Lamiaceae Calamenta nepeta Nabtabaidha Feuilles 

Solanaceae 
CapsicumannuumL Hab kahla Graines 

Asteraceae  
Matricariachamomilla Babounj Fleurs 

Lauracées CinnamomunverumJ.Presl Karfa Ecorce 

Rutaceae  
Citrus lemon Lim Fruits 

Rutaceae  
Citrus sinensis Tchina Fruit 

Apiaceae Cuminum cyminum L. Kemoun Graines 

Zingibéraceae Curcumalonga Korkoum Rhizome 

Zingiberaceae 
Elettaria cardamomum Hab elhal Graines 

Myrtaceae Eucalyptus globulusLabill. Kalitouss Feuilles 

Apiaceae Foeniculumvulgare Besbes Graines 

Lamiaceae 

Glycyrrhiza glabra /foetida aarksouss Racines 

Illiciaceae Illicium verum Nedjmatlardh Graines 

Lamiaceae 
Lavandula stoechas L. Halhal Fleurs 

Brassicaceae  
Lepidium sativum  Hab rchad Graines 

Linaceae 
Linum usitatissimum  Zeriaatketene Graines 

Lamiaceae 
Mentha pulegium  Fleyou Feuilles 

Lamiaceae 
Mentha rotundifolia Timerssad Feuilles 

Lamiaceae 
Mentha spicata Naanaa Feuilles 

Ranunculacées Nigella sativa Sanouj Graines  

Lamiaceae Ocimum basilicum L. Hbak Feuilles 

Lamiaceae 
Origanum majorana Mardkouch Feuilles 

Lamiaceae 
Thmuscilatus Zaatar Feuilles 

Zygophyllaceae Peganum harmala L Harmel Graines 

Apiacées Pimpinella Anisum. Hbathlawa Graines 

Anacardiacées Pistacialentistique Dharw Feuilles 

Lamiaceae 
Salvia Officinalis L. Marimia Feuilles 

Asteraceae  
Saussurea costus kost hindi Racines 

Myrtaceae  
Syzygium aromaticum Kronfel Boutons floraux 

Fabaceae Trigonella-faenum-graecum Helba Graines 

Apiaceae  
Visnaga daucoides Noukha Partie aérienne 

Zingiberaceae 
Zingiber officinalis Zandjabile Rhizome 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Verbenaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiberaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Solanaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rutaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rutaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiberaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Brassicaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Linaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://www.google.com/search?q=Lamiaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3MMnKMV_EyumTmJuZmJyamAoA5oowihgAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjrs6q40_vwAhUm4YUKHZyeCUYQmxMoATAmegQIJRAD
https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Myrtaceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Zingiberaceae
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           Le tableau 6, regroupe le nom scientifique et vernaculaire Parmi ces dernières, 15 sont 

spontanées (36%) et 25 sont cultivées (64%), 

Tableau 6 : Liste des plantes médicinales recensées lors des enquêtes ethnobotaniques 

Espèces spontanées Espèces cultivées 

 

 Ajuga iva L 

 Artemisia campestris L. 

 Artemisia herba-alba 

 Calamentanepeta 

 Matricariachamomilla 

 Eucalyptus 

globulusLabill. 

 Lavandula stoechas L. 

 Mentha pulegium  

 Mentha rotundifolia 

 Origanum majorana 

 Origanum vulgareL 

 Peganum harmala L 

 Salvia Officinalis L 

 Saussurea costus 

 Visnaga daucoides 

 Pistacialentistiscus 

 

 

 

 

 Allium cepa L 

 Allium sativum 

 Aloysiacitrodora 

 Alpinia officinarum 

 Capsicum annuumL 

 Cinnamomum zeylanicum 

 Citrus lemon 

 Citrus sinensis 

 Curcuma longa 

 Cuminum cyminum L. 

 Elettaria cardamomum 

 Foeniculumvulgare 

 Illicium verum 

 Lepidium sativum  

 Linum usitatissimum  

 Mentha  

 Ocimum basilicum 

 Trigonella-faenum-graecum 

 Nigella sativa 

 Pimpinella Anisum. 

 Syzygium aromaticum 

 Viscum album. 

 Zingiber Officinalis 

 Glycyrrhiza glabra 
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I.3. Analyse ethnobotanique quantitative 

 Diversité de familles  

          Les familles botaniques les plus représentées sont : les Lamiacées (28%) suivie par la 

famille des Apiaceae  ,Asteraceae et Zingiberaceae (10%) ,  (Fig11). 

 

Figure.11 : Fréquences des familles botaniques 

 

 Fréquence relative de citation FRC : 

Certaines espèces sont plus conseillées par les herboristes, comme : Syzygium aromaticums 

suivie par Origanum vulgare,  Mentha specata  et Zingiber officinale e (Fig.12) ; ceci se traduit 

par une fréquence de citation (FRC) élevée. Comme suit : Syzygium aromaticums (31%), suivie 

par Origanum vulgare (27%) , Mentha specata (22%)  et Zingiber officinale (20%) . 
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Figure.12 : Répartition des plantes selon la fréquence relative de citation (FRC) 

 Valeur d’usage ethnobotanique des espèces végétales (UV) 

         Les espèces à forte valeur d’usage ethnobotanique sont respectivement Syzygium 

aromaticums (UV= 1,1) à Tiaret, Origanum vulgare (UV= 1) à Sougeur ,  et Dahmouni Mentha 

specata  (UV=0,87). 

 Le facteur consensuel de l’information (FCI) ; (Heinrich et al .1998) 

            Les facteurs consensuels des informant FCI des symptômes traités varie de ( 0   à 

0,95), Pour  les infections respiratoires le FCI =1,5 à sougueur , Dahmouni  FCI =1, à Tiaret 

et Chellala FCI=0, par ailleurs le renforcement du système immunitaire ,FCI =0,8 à Tiaret, à 

Sougueur  FCI= 0,86 ,Dahmouni FCI =0,7 , à Chellala  FCI=0,95 

 2.Frequence d’utilisation des plantes  

  2.1. Parties utilisées  

 Au total, neuf (9) parties de plantes médicinales mentionnées sont utilisées par les 

herboristes dans le traitement de coronavirus. Ces parties sont les feuilles, graines, racines, 

rhizomes, fleurs, écorces, fruits, bulbes et les boutons floraux. 

     Quant au pourcentage général dans toutes les zones d'étude c’était comme suit ; les feuilles 

avec un pourcentage de 38%, les graines occupent la deuxième position avec un pourcentage 

de 28 % puis le rhizome avec 8%, enfin les racines, fruits, fleurs représentées par le taux le plus 

faible (5%). Boutons floraux (3%) (Fig 13a). 

    Les résultats obtenus à, Tiaret, Sougueur, Chellala et Dahmouni et ont montré que les feuilles 

sont la partie la plus utilisée de la plante en proportions croissantes comme suit : (34%), (40%) 

,(45%) , (58%). Fig.13b 
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Figure 13a : Répartition des plantes selon les parties utilisées 

 

 

Figure.13b : Fréquence de parties des plantes utilisées 
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2.1.2. Mode d’emploi 

 Dans l’intention de faciliter l’administration du principe actif, plusieurs modes de 

préparations sont employés, autrement dit la décoction, l’infusion, l’inhalation, cru, macération, 

poudre et des huiles essentiels. D’une manière générale la décoction constitue le mode 

d’emplois le plus pratiqué sur les différents sites d’études avec (40%) suivi par (21%) poudre, 

puis les huiles essentiels (14%), l’infusion avec (9%), ensuite le mode de préparation cru et 

l’inhalation (5%) pour chacun et en dernière position le cataplasme avec (4%). (Fig.14a). 

               

          Cependant sur chaque zone d’études, la préparation des décoctions s’avère le mode le 

plus fréquent en proportions croissantes à Tiaret (21%), Sougueur (33%), Chellala (23%) et 

Dahmouni (30%), suivi par les préparations en poudre (25%) à Tiaret et (18%) à  Sougeur bien 

que les taux sont nettement faibles à Chellala (9%) et (10%) à Dahmouni   comme indiqué dans 

la (Fig.14b) 

 

Figure.14b : Représentation des pourcentages des modes d’emplois 
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 Figure.14a : Répartition des plantes sur les quatre zones d’études selon le mode d’emploi 

 

2.1.3. Symptômes traitées par les plantes médicinales 

 Cette enquête a permis de répertorier un certain nombre de symptômes traités par les 

plantes médicinales utilisées en médecine traditionnelle dans le traitement de coronavirus. 

      Ça vient en premier lieu le renforcement du système immunitaire avec un taux de : (54%) à 

Chellala, puis (52%) à Tiaret et Dahmouni   pour chacune et en fin (22%) à Sougueur , suivi 

par les infections respiratoires dans des proportions respectivement ; (13%),(15%),(18%) et 

(19%) , (Fig.15a). 

           Par ailleurs selon les herboristes interrogées, on a constaté que 18 des plantes 

mentionnées sont conseillées pour renforcer le système immunitaire avec (26%) suivie par  

(27%) contre les infections respiratoires à savoir : Syzygium aromaticum, Origanum vulgare 

,Zingiber officinalis  ,Allium sativum, , Viscum album., Curcuma longa, Citrus sinensis, 

Artemisia herba-alba, Illicium verum ,Linum usitatissimum ,Mentha ,Nigella 

sativa,PimpinellaAnisum,Saussurea, costus ,Peganum harmala L ,Origanum majorana et 

Citrus lemon. .Tandis que le reste des plantes sont répartit entre le traitement de la fièvre (19%), 

maux de tête (14%), la fatigue (11%), puis Diarrhée (3%). (Fig.15b). 
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Figure .15a : Répartition des symptômes traités dans les quatre zones d’études 

 

 

 

Figure.15b : Représentation des pourcentages des symptômes traités 
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 Mélanges des plantes médicinales  

 

C’est aussi qu’on a pu mentionner quelques associations de plantes médicinales avec le miel ou 

l’huile d’olive, comme suit : 

 Saussurea costus (poudre)+ anis étoilé (poudre)+ miel                 Renforcer le système 

immunitaire 

 Anis vert +curcuma+ Origan+ Clous de girofle+ Gingembre +Cannelle              Renforcer 

le système immunitaire      

 L’huile d’olive + jus de citron + miel                    soulager un mal de gorge   

Les recettes les plus citées étaient : 

 De l’eau portée à l’ébullition +morceau de gingembre frais + clous de girofle+ miel, le 

mélange doit être refroidir afin d’ajouter le jus de citron / 3 fois par jours 

D’après les interrogés ce mélange a pour faire baisser la fièvre et calmer la toux et 

surtout pour renforcer l’immunité 

 Anis vert en tisane+ cannelle, boire 1 tasse, trois fois par jour en cas de toux ou pour 

lutter contre les symptômes de grippe.
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III.1. Discussion 

 Les vertus des plantes sont des connaissances ancestrales qui se transmettent de 

génération en génération. Adjanohoun et al. 1989. 

 Le présent travail a été effectuée dans le but de connaitre plusieurs variétés d’espèces 

végétales et leur proportion dans le traitement des symptômes de coronavirus par la population 

Tiaritienne et de montrer les parties utilisées ainsi que leurs modes de préparation qui leurs 

correspondent. 

 L’herboriste est presque toujours mentionné comme un thérapeute populaire et 

traditionnel. De fait, il occupe des lieux qui sont souvent associés à des activités présentées 

comme traditionnelles. Ils sont, en général, dans des lieux plutôt excentrés, voire un peu 

marginaux, comme les quartiers populaires des villes. Cela nous a beaucoup aidé à enquêter 

autant d'informations que possible sur les plantes qui traitent les symptômes de coronavirus, 

malgré quelques difficultés. 

         Selon nos résultats, nous avons remarqué que les âges s’échelonnant entre 20 ans et 59 

ans, cependant la classe d’âge la plus dominante se situe entre [20-30ans] avec (50%) et (34%) 

appartenant à [30-40ans], tandis que chez les sujets âgés est plus faible soit 6%. Cette différence 

notable revient probablement au fait que les jeunes ont tendance à croire en cette médecine 

traditionnelle, et ils ont des bonnes informations à travers l’expérience acquise des autres 

herboristes les plus expérimentés. 

           Les personnes âgées sont pourtant censées fournir des informations plus fiables car elles 

détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui fait partie de la tradition orale (Hsein   et 

Kahouadji, 2007). 

              En revanche, la plupart des interrogés ont le niveau d’études moyen avec (30%), 

alors que chez les universitaires est nettement faible soit (10%).En effet ces personnes 

expérimentées dans la pratique de la phytothérapie ou la vente de plantes médicinales sont 

susceptibles de fournir des informations sur l’utilisation des plantes médicinales (Daoudi et 

al., 2015).D'autres enquêtes ethnobotaniques menées au Maroc (Meknès et Taza) ont 

documenté que la plupart des herboristes avaient un niveau secondaire suivi d'un niveau 

primaire (Harouak et al., 2018, Haouari et al., 2018). 
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        Considérant qu'il a été signalé que la majorité des herboristes de la région de Rabat-Sale-

Kenitra et du nord de l'Algérie étaient analphabètes (Boudjelal et al., 2015, El Hachlafi et 

al., 2020). 

       L’abaissement de niveau d’instruction ne constitue pas une contrainte pour la 

connaissance des plantes et la transmission de l’information ethnobotanique, d’une génération 

à l’autre par voie orale. 

          En outre l’enquête a révélé que la majorité des interrogés avaient entre 5 à 10 ans 

d’expérience, soit (34%)  suivie par 24 % qui avaient 10 à 20 ans d'expérience, tandis que 

seulement (14 % ) pratiquaient l'herboristerie depuis 20 à 30 ans. Cela signifie également que 

l'herboristerie est très demandée par la population locale et que l’expérience accumulée 

constitue la principale source d’information de l’usage des plantes en médecine traditionnelle. 

(Benkhnigue et al, 2010).  

       En effet El Yahyaoui et al (2015), dans une étude au Maroc trouvent que la plus grande 

partie des informations recueillies concernant l’utilisation thérapeutique des plantes 

médicinales sont originaires des herboristes, avec un pourcentage de (54%), dans la plupart 

des cas, les connaissances sur les plantes médicinales s’acquièrent de façon passive.  Il s’agit 

souvent du bouche-à-oreille, de l’observation, du vécu, de l’expérience de la vie quotidienne, 

voire des pratiques familiales des personnes interrogées. 

       Par ailleurs, les plantes médicinales recensées dans notre travail ont été rapportées lors 

d'enquêtes ethnobotaniques menées au maroc, pour prévenir et traiter la COVID-19 (Mikou et 

al.2016, Youbi et al.2016 ;Chaachouay et al.,2019, ,El  Hachlafi et al.2020). 

      Pour cela cette contribution ethnobotanique nous a permis de dénombrer  (40) espèces de 

plantes, appartenant à 19 familles  botaniques,  les plus représentées étaient : les Lamiacées (11 

espèces) soit (28%),les Asteraceae ,Apiaceae,  ( 04espèces) avec un taux de (10%). Cela peut 

s’expliquer par le fait que ces familles sont les plus répandues dans ces zones d’étude et qu’elles 

constituent une partie importante de sa flore (Quezel et al.,1963). Nos résultats sont en accord 

avec une étude ethnobotanique réalisée à Beni Millal-Khenifra sur les plantes médicinales 

utilisées pour la prévention de la pandémie de COVID-19 qui a montré que les Lamiacées 

étaient également la famille la plus importante dans les données collectées (El alami et al. 

2020).  

     

https://fr.wikipedia.org/wiki/Asteraceae
https://en.wikipedia.org/wiki/Apiaceae
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         En outre, l’étude réalisée dans la région de Rabat-Kénitra-Salé a montré que les familles 

Lamiacées, Astéracées et  Apiacées étaient les plus citées pour traiter les maladies chroniques 

(El Hachlafi et al. 2020).  

      Autrement la forte utilisation des Asteraceae a été notée dans les travaux réalisés dans le 

Sahara septentrional algérien (Oueld El Hadj et al., 2003 ; Chehma et Djebar, 2008 ; 

Hadjaiji et Derridj, 2013). 

      Notre étude a identifié quatre espèces végétales ayant    les fréquences de citations (FC), les 

plus élevées au niveau des différentes zones d’études. Syzygium aromaticums (31%), 

Origanum vulgare (27%), Mentha specata (22%) et Zingiber officinale (20%). 

        On pourrait dire la valeur élevée des RFC des espèces citées, est due à leur large 

utilisation par la population d'étude ce qui pourrait être expliqué par leur disponibilité dans la 

région ainsi qu'à leurs nombreuses propriétés bienfaisantes. En effet des études on montrés les 

propriétés biologiques anti oxydantes, antimicrobiennes de Syzygium aromaticums (Adli,et 

al.,2021), le Soulagement de la toux  et le pouvoir antioxydant, Antidiarrhéique et anti-

inflammatoire, de Origanum vulgare ((Tungmunnithum   et  al., 2018 ; Blank et al., 2019) 

grâce aux  métabolites secondaires naturels (Moghrovyan A et al. 2019) et les flavonoïdes 

(Pereira et. al., 2020),pareillement pour  Zingiber officinale et Mentha spicata , ont 

également prouvé leur efficacité thérapeutique ( (Singh  et al.,2019 ;Azizkhani, M., & 

Sudanloo, A. ,2020) grâce à leurs principes actifs tels que composés polyphénoliques  ; (Wu 

et al., 2019 ; Koundal et al.,2020) 

      D’un autre côté, la valeur d'usage des espèces répertoriées se situe entre 0,87 et 1,1. En effet 

les plantes qui ont les VU les plus élevées sont Syzygium aromaticums (UV= 1,1), Origanum 

vulgare (UV= 1) et Mentha specata  (UV=0,87), ce qui explique l’importance de ces  espèces 

chez la population étudiée. 

     D’autre part les valeurs FCI élevées sont obtenues, lorsqu'une grande majorité de 

personnes se sont misent d'accord sur l'utilisation d'une ou de plusieurs espèces pour une 

action donnée. Dans notre enquête nous avons eu des valeurs FCI plutôt élevées de 

renforcement du système immunitaire (0,95) et les infections respiratoires FCI (0,62) dans les 

quatre zones d’études. Ces résultats montrent une homogénéité de notre population, et une 

bonne circulation de l'information. 
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         Par ailleurs, les résultats ont révélé que les feuilles sont la partie la plus fréquemment 

utilisée des plantes médicinales (31%) du total, suivies de la graine (28 %), alors que les racines, 

rhizomes, fleurs et fruits (5%). Le choix des feuilles était dû à leur disponibilité, leur. De plus, 

la photosynthèse a lieu dans les feuilles ( Jafarirad et Rasoulpour 2019, Nasution et al. 2018) 

et parfois le stockage des métabolites secondaires est efficace pour les caractéristiques 

biologiques de la plante médicinale. Des conclusions comparables ont montré que les feuilles 

étaient une partie principale de la plante au Maroc (Daoudi et al.,2016 ; Chaachouay  et 

al.,2019)  et en Afrique (Mukungu  et al.,2016), pour la préparation de plantes médicinales. 

En outre une autre étude a montré que les feuilles, les graines et sont les plus utilisées dans le 

traitement des troubles respiratoires avec de légères différences (Sbai-Jouilil et al., 2017). 

           Concernant les modes de préparation, en plus la macération, l’infusion, la poudre, 

l’inhalation et les huiles essentiels ; nous avons constaté que la décoction reste le mode de 

préparation le plus utilisé. (40%) suivi par (21%) poudre, puis les huiles essentiels (14%), 

l’infusion avec (9%), ensuite le mode de préparation cru et l’inhalation (5%) pour chacun et en 

dernière position le cataplasme avec (4%).Dans ce contexte plusieurs études rapportent la 

prédominance de la décoction comme mode d’utilisation des plantes médicinales. Des études 

ethnobotaniques menées au Maroc ont montré que la majorité des informateurs préparaient des 

remèdes à base de plantes par décoction et infusion (Chaachouay  et al,2019 ; Shinwari  et 

al.,2017).  

      En effet Salhi et al. (2010) affirment que la décoction permet de réduire la toxicité lors de 

mélange de certaines plantes. Nos résultats sont cohérents avec d'autres enquêtes 

ethnobotaniques nationales et internationales rapportant que la voie orale est le mode 

d'administration le plus cité (Alalwan et al.2019, Chaachouay et al.,2019, El Hachlafiet 

al.2020 ,Haouari et al.2018 (Benkhnigue et al., 2011 ;Chermat et Gharzouli, 2015). 

         Face à un virus contagieux comme le Sars-CoV-2 responsable de la pandémie de Covid-

19, la majorité des espèces médicinales de notre enquête sont conseillées et utilisées pour 

booster le système immunitaire, le traitement des infections respiratoires ainsi que faire 

baisser la fièvre et soulager les maux de tête.  En fait la plupart de ces plantes mentionnées 

ont fait l’objet de plusieurs études sur le renforcement du système immunitaire, à mesure 

que : Zingiber officinale, Curcuma Longa,Cuminum Cyminum, L,Capsicum annuum, renforce 

l’immunité  grâce à leur richesse en molécules antioxydantes.(Mashhadi et al.,2012 ; Mario 

Barbagallo et al.,2009).  
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       Sur la base des données recueillies, il a été constaté que 18 plantes médicinales sont 

utilisées localement pour renforcer le système immunitaire soit (26%) et (27%) contre les 

infections respiratoires permettant à l'organisme de mieux résister à l'attaque de ce virus. 

(Pukar et al.,2020), identifie la formulation de plantes médicinales individuelles capables de 

moduler les voix liées à l'amélioration du système immunitaire et à la progression de la 

pathogenèse de plusieurs maladies contre Covid-19. Parmi ces plantes, deux espèces sont 

citées par nos informateurs (Cinnamomum verum  et Zingiber officinale).  

    Ces plantes médicinales contiennent une grande variété de composés bioactifs, notamment 

des avonoïdes (quercétine, kaempférol, hespérétine, ériodictyol, naringénine et lutéoline), des 

alcaloïdes (pyrrolidine, pyridine, quinoléine, isoquinoléine, indole et quinazoline), des 

saponines ( - din, glycryrrhizine, saikosaponine B2), terpènes (curcumine, acide bétulinique, 

savinine, iguesterine, dihydrotanshinone I, , carotenoids, steroids, qui sont responsables de 

nombreux effets pharmacologiques (Dhama et al.,2018)  tels qu'antiviraux, antibactériens, 

antifongiques, anti-inflammatoires, antioxydants. 

      En Algérie, Oraganum vulgare jouit d’une grande ferveur populaire (Baba Aissa, 1990). 

Cette plante est utilisée comme tisane par la population locale pour guérir plusieurs maladies 

telles que : la toux, le rhume, ( Erdogan et Belhattab, 2010),ainsi que les troubles respiratoires 

(Şahin et al.,2004 ; Pezzani et al.,2017). 

     Quant à Syzygium aromaticum, cette espèce possède des propriétés antivirales en 

augmentant la résistance aux maladies. Du fait qu'ils contiennent de nombreuses vitamines et 

minéraux importants pour la santé tels que la vitamine K, C et A, le fer, le magnésium, le 

phosphore, le sodium, le calcium, le potassium et le manganèse (Adli,et al.,2018) 

     Selon (Wink et al.,2020), les polyphénols sont capables de se lier facilement aux 

lipoprotéines de l'enveloppe virale, ce qui peut empêcher l'invasion virale dans les cellules hôtes 

     Dans ce sens l'huile essentielle de Syzygium aromaticum L. (clou de girofle) a comme 

constituant principal le composé phénolique eugénol (4-allyl-2-méthoxyphénol), qui est 

également présent dans de nombreuses autres huiles, telles que le basilic, la cannelle et la 

muscade. Il exerce des effets sur les virus à plusieurs niveaux : En outre, les huiles essentielles 

(HE) d'herbes aromatiques se sont également révélées actives contre une grande variété de 

virus, tels que l'IFV, le HSV, le VIH, le virus de la fièvre jaune et la grippe aviaire (Asif et 

al.2020).  
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         Par ailleurs il a été montré l’effet antiviral de Zingiber officinale sur les voies respiratoires 

humaines infectées par le virus respiratoire syncytia (Chang et al.,2013), cette espèce possède 

des propriétés antimicrobiennes (Singh et al.,2019) et une action au niveau respiratoire, bloque 

l’entrée de certains virus au niveau des tissus de ce système, réduit l’inflammation au niveau 

des bronches, stimule la circulation et a une action immunostimulante (Ajala O.S,2017).  

 Dans le cadre de cette présente étude, l’utilisation des espèces pour les différents traitements 

de symptômes n’est pas toujours singulière, maison a souvent recours à un mélange entre 

plusieurs espèces pour un traitement donné. Par ailleurs, une seule espèce peut être utilisée pour 

le traitement de plus d’un symptôme.  

       Ce mélange d’espèces est dicté pour augmenter l’efficacité du traitement. El-Rhaffari et 

Zaid (2002), trouvent dans une enquête similaire dans le Sud-Est du Maroc(Tafilalet) que pour 

la plupart des recettes recensées, les plantes sont préparées seules (85,3%)ou combinées à 

d’autres ingrédients (14,7%). Certaines études effectuées dans la Région Méditerranéenne ont 

montré que de nombreuses espèces médicinales possèdent des bénéfices pour la santé humaine 

(Gonzalez-Tejero et al. 2008, Hadjichambis et al. 2008, Pieroni et al. 2006).  

     Mais ces plantes peuvent contenir des substances toxiques qui peuvent provoquer diverses 

intoxications et troubles par surdosage. La majorité des plantes médicinales utilisées à des fins 

de prévention pendant la pandémie de Covid-19 peuvent contenir des substances toxiques telles 

que les phénols, la colchicine, la carvone, l'anisatine, la néoanisatine, l'anéthole, les lactones 

sesquiterpéniques, les glycosides cyanogènes, la myristicine, le safrole, la coumarine, la 

cinnamaldéhyde, l'élémicine et la nigelline. ;qui en cas de surdosage peut provoquer une grande 

variété de troubles et d'intoxications (Nordine et al.,2016 ;Hmamouchi, M. 2016).
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        L’emploi des plantes médicinales est multiple et doit être évalué selon la pathologie, son 

caractère aigu ou chronique, et en fonction des traitements pris par le patient. Cependant, la 

tendance actuelle qui soutient que le produit de phytothérapie peut remplacer un traitement 

allopathique en raison de leur effet pharmacologique similaire. 

     Pour cela les données de notre enquête ont montré qu’une grande partie de la population 

locale de la Wilaya de Tiaret utilise les plantes médicinales pour se protéger de coronavirus 

malgré la gravité de l'épidémie, Il existe un réel engouement de la population pour les produits 

naturels. 

    Dans ce travail, nous avons pu savoir et compter 40 plantes médicinales très largement 

utilisées par la population locale dans le traitement du COVID-19, appartenant à 19 familles 

botaniques dont les plus représentés sont les lamiacées (28%) suivie par la famille des Apiaceae  

Asteraceae et Zingiberaceae (10%) utilisées dans la pharmacopée traditionnelle de la région de 

Tiaret.  

      Ce savoir empirique s’est ensuite transformé en résultats afin de déterminer par quel mode 

de préparation les plantes pouvaient être efficace, et quelles étaient les parties de plantes 

responsables de cet effet thérapeutique ainsi que les symptômes traités, a cet égard les résultats 

révèlent que : 

 Toutes les tranches d'âge sont particulièrement intéressées par la phytothérapie 

surtout la classe (20- 30) avec un taux de (50%) 

 Le niveau d’étude moyen prédomine avec (30 %). Tandis que le niveau 

universitaire (10%). 

 Toutes les parties de plantes sont utilisées mais les feuilles occupent la première 

position avec un pourcentage de (38%) par rapport aux graines (28%) et les 

rhizomes (8%) 

 La décoction est le mode de préparation le plus pratiqué avec (40%)  

 Les infections respiratoires ainsi que le renforcement du système immunitaire 

sont les symptômes les plus traités avec un taux de (27%) et (26%). 
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        Il est important d’acquérir la connaissance des plantes et de leurs propriétés thérapeutiques 

parce qu'elles font partie du patrimoine naturel. 

    Les résultats de cette étude conduisent à un potentiel thérapeutique qui pourrait enrichir la 

recherche pharmacologique, mais il est nécessaire également de rappeler que les plantes 

médicinales contiennent des substances actives puissantes potentiellement dangereuses si elles 

ne sont pas utilisées à bon escient et qu’une substance n’est pas moins dangereuse sous prétexte 

qu’elle vient de la nature. 

       Parmi les recommandations issues de cette étude :  

 

 Étendre ce type d'enquête à d'autres régions du pays afin d'obtenir un maximum 

d'informations sur les plantes antivirales cas COVID-19 et pourquoi pas les mettre 

dans un catalogue national qui contribue à enrichir la recherche scientifique  

 

 Validation des traitements précités par des analyses scientifiques rigoureuses à grande 

échelle  

 

 Préserver ce patrimoine naturel de plantes médicinales et l'exploiter dans la fabrication 

des médicaments qui combattent la COVID-19 .
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Annexe 1 

 

 

 

 

 

Fiche ethnobotanique   
Plante à usage antiviral  

Université Ibn Khaldoun Tiaret 

Faculté des sciences 

   Département des sciences la nature et de la vie 

 
 

Population cible : Herboristes au 

niveau de la Wilaya de Tiaret 

 

 

 Profil des herboristes enquêtées : 

  

Age :  □ 20-30ans, □ 30-40ans, □40-50ans 

  

 Niveau d’instruction   □ Analphabète □ Primaire □ Secondaire   Lycéen □ 

□Universitaire 

  

 Expérience :  ˃ 5ans □ 5-10ans □ 10-20ans□   20-30ans □ 

  

Sites :  □ Tiaret   □ Sougeur  □  Ksar chellala     □ Dahmouni 

Matériel végétal 

  

▪ Nom vernaculaire: ..........................▪ Nom scientifique : ................................. 

  

 Partie utilisée :   Feuilles □ Racine □Fleurs □Fruits □Graine 

□Écorce □Rhizome □ Bulbe  □ Boutons floraux  

  

 Mode d’emploi : □Décoction □Infusion □Macération □Cru □Poudre 

□Cataplasme 

 Symptômes traités : Maux de tête □ Infections respiratoires □ 

Diarrhée □ Fatigue □ Fièvre □ Renforcer le système immunitaire . 
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Annexe 2 

 

 

Tableau : Principes actifs et propriétés biologiques des espèces recensées 

Espèces Principes actifs Propriétés biologiques 

Allium cepa L Flavonoïdes, organosulfurés et 
saponines (Fredotović et 

al.,2019)  

Pouvoir Antioxydant, antibactérien, 
antifongique ,anti-inflammatoire, 

(Sorlozano et al.,2021) Fredotović 

et al.,2019;  Antiviral (Teshika et 

al.,2019) 

Allium sativum Flavonoïdes, composés 

organosulfurés et saponines 

(Fredotović et al.,2019) ; 
alcaloïdes, protéines, lipides, 

huiles, phénols, saponines, 

stéroïdes, tanins et terpénoïdes 

( Lowry T. 2018) 

Activité antivirale  (El Saber Batiha, 

et al.,2020) ;  traitement de l'asthme 

et certains types de cancer   

(Bystrická et al., 2013. Mariangela 

et al., 2019) 

Zingiber officinalis Paradols, Dihydroparadols, 

Gingerols, Gingerdiols, dérivés 

acétylés de Gingerols, 
Shogaols, 3-Dihydroshogaols, 

dérivés mono- et diacétyliques 

de Gingerdiols, 1-
Déhydrogingerdiones, 

Diarylheptanoïdes, et Dérivés 

d'éther méthylique de certains 

de ces composés (,Jolad  et 

al.,2004 ; Singh  et al.,2019). 

Effet, antioxydants, anti-

inflammatoires, hépatoprotecteurs, 

antimicrobiens, 
hypocholestérolémiants, 

hypolipidémiants et anticancéreux 

(Singh  et al.,2019) 

Nigelle sativa L. Caryophyllène, 

Thymoquinone, 1,4-
Cyclohexadiène, 

Longifolène et Carvacrol 

(Nameer Khairullah et 

al.,2016) 

 Anti-inflammatoire, le traitement de 

l'asthm , renforcement de la rate, 
antioxydant,. (Kokoska et al.,2008) 

(Amin et al.,2016),antiviral (Patel et 

al.,2013) 

 

Foeniculum vulgare 

Saponines, flavonoïdes, 

glycosides cardiaques, stérols, 

triterpènes, coumarines, 
protéines, huiles volatiles, 

oligo-éléments et vitamines 

(Al-Snafi et al.,2018) :trans-

anéthole ( 
Özcan.,2006) ;Limonène, du 

Fenchone, du Méthyl chavicol, 

du Myrcène et du α-Pinène 
(Acimovic et al.,2015) 

antioxydants, antimicrobiens, 

immunologiques et de nombreux 

autres effets pharmacologiques (Snafi 

et al.,2018). 

Syzygium aromaticum eugénol acétate d’eugényle et 

β-caryophyllène. (Adli,et 

al.,2017) 

antioxydantes ,antimicrobiennes 

(Adli,et al.,2021) 

Pistacia lentiscus L. l'acide gallique, du benzoate de 

méthyle, de l'afzéline, la 

myricitrine, la 3-O-rutinosyl-

Antiviral (Bouslama et al.,2020)  

anti-oxydante (Elez et al.,2020), 
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myricétine, l'arbutine, le b-

glucopyranosyl orcinol, du 
para-hydroxybenzoate de b- 

Acides hydroxybenzoïques et 

flavonols (Belhachat et 

al.,2017)  acides 
digaloylquinique et 

trigalloylquinique, (Remila et 

al.,2015) 

antibactérienne, mutagène et 

antimutagène (Douissa,2004) 

Eucalyptus globulus Eucalyptol, α-Pinène, Acétate 

de α-Terpinéol, 

Alloaromadendrene, -Pinène, 

Sabinene, Limonene, 
Isoledene, α-Gurjunene et 

Aromadendrene ( Abdossi et 

al.,2015),  1,8-cinéole, l'α-
pinène, le γ-terpinène et le p- 

cymène. ( Jerbi et al.,2017) 

Antimicrobien, antifongique, 

antiviral, 

activités anti-inflammatoire, 

antioxydante (Ita, B. N. (2020) 

Hayat et al.,2015) 

 

Artemisia herba- alba 

Huile essentielle (Mehani et 

al., 2018) ;  (Halla et al.,2019)  

Antioxydant (Mohammed et 

al.,2021) activité antimicrobienne ; 
antiseptiques contre les maladies 

fongiques infectieuses (Mehani et al., 

2018) ;  (Halla et al.,2019) 

Aloysia citriodora  Le néral et le géranial ; 

Bahramsoltani et al., 2018 

Elechosa et al.,2017 

diarrhée, effets antioxydants, 

anxiolytiques, neuroprotecteurs, 

anticancéreux, anesthésiques, 

antimicrobiens et sédatifs . 

(Bahramsoltani et al., 2018) 

Lavandula stoechas L. Linalool, Linalyl acetate , 

Lavandulyl acetate, α -
Terpineol, Terpinene-4-ol , 

Lavandulol and ß- Ocimene 

(Özcan et al.,2018) 

Antimicrobiennes, antioxydantes et 

antimutagènes. (Duygu et al.,2017) 

Citrus limon L Flavonoïdes et Phénoles 
Caffeoyl N-Tryptophan, 

Hydroxycinnamoyl-Oglucoside 

acid, Vicenin 2, Eriocitrin, 
Kaempferol-3-O-rutinoside, 

and Quercetin-3-rutinoside. 

(Makni et al.,2018) 

Antibactériennes, antifongiques, 
activité antibactérienne, 

antioxydantes et antiprolifératives les 

extraits de Citrus limon protége 
l'ADN et les protéines. (Makni et 

al.,2018) 

Pimpinella Anisum. Le trans-Anethole (Özcan et 
al.,2006) , la cis-

Dihydrocarvone, le Méthyl 

chavicol, le -Himachalène, le 
γ-Himachalène, le -

Himachalène et le trans-

Pseudoisoeugényl 2-Butyrate 

de méthyle (Acimovic et 

al.,2015). 

Lactones ses quiterpéniques, 

flavonoïdes, composés 
phénoliques et cires ; les huiles 

essentielles dont les principaux 

composés sont les -et ß-

thuyones, camphre, acétate de 

 
Antimicrobial, antifungal and 

antioxidant effects (Özcan et 

al.,2006; (Acimovic et al.,2015)  
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sabinyle, germacrène D, -

eudesmol, acétate de 
caryophyllène, 1,8-cinéole, p-

cymène, davanone, Camphène, 

Bornéol, éther de Davana et 

Chrysanthenone (Mohamed et 

al., 2010) 

 

Mentha pulegium 

la pégégone, la pipériténone et 

la trans-p-mentha-8-en-3-one 
(Baali et al.,2019) 

Activité anti-inflammatoire Anwar et 

al., 2019) , Effets antioxydants et 
antimicrobiens 

(Baali et al.,2019) 

Mentha rotundifolia le puligone ,  caryophyllène , 

Germacrène  et δ-cadinène 
.(Taalbi, 2015), le γ-Muurolene  

6.19%, β-farnesene  5.12%  et  

le β-caryophyllene  2.51% 
représentent les composés 

mineurs.(Bouhabila, 2014), 

pipéritone  oxyde  et  du  

thymol , enregistrés comme 
composés minoritaires (Brahmi 

et al., 2016) 

Contre la grippe et le rhume, contre la 

nausée (Brada  et al.,2007), anti 
inflammatoire,  hypotensive  et  6  

insecticides (Ladjel  et al.,  2011),  

mais  elle  ne  doit  pas  être utilisée 
au cours de la grossesse (Kothe, 

2007) 

Pistacia lentiscus L. composés phénoliques(Bohui 
et  al.,2018). Flavonoides  

Bakli  et al.,2020) ,acides 

hydroxybenzoïques et 

flavonols (Belhachat et 

al.,2017) 

Anitioxydante (Brahmi et al.,2015), 
antimicrobienne (Boyanova et al., 

2005). problèmes respiratoires 

d'origine allergique  (Miara et 

al.,2018 ; Senouci et al.,2019). 

Glycyrrhiza glabra Alcaloïdes ,flavonoïdes et 

saponines 
(Lougraimzi et al.,2019) 

activité antimicrobienne, cytotoxique 

et anticancéreuse (Lougraimzi et 

al.,2019) 

 Alpinia officinarum Les 12 flavonoïdes 

comprenaient la chrysine, la 

pinocembrine ,  la 
tectochrysine , l'apigénine, la 

galangine , la 3-O-

méthylgalangine, l'acacétine, le 
kaempférol , le kaempféride , 

quercétine , isorhamnetine  et 

rutine . Les quatre DAH étaient 

la yakuchinone A, 
l'oxyphyllacinol, 

l'hexahydrocurcumine et 

l'hannokinol (Basri et 

al.,2017) 

antioxydante, antibactérienne, anti-

inflammatoire, anticancéreuse, 

antiproliférative, inhibition des 
enzymes, ainsi que l'inhibition de la 

production d'oxyde nitrique. (Basri et 

al.,2017) 

Origanum vulgare L Une source majeure de 

métabolites secondaires 

naturels (Moghrovyan A et al. 

2019). Composés phénoliques, 

lipides et acides gras, 

flavonoïdes et anthocyanes ( 

Kintzios, 2002 ; Pereira et. 

al., 2020) 

Activité antioxydante 

(Tungmunnithum   et  al. 2018), 

Soulagement de la toux Mehrabian et 
al., 2004) 

Antidiarrhéique, anti-inflammatoire, 

Dolatkhahi et .,2012)  et 
antifongique (Waller  et  al.,  2018), 

antivirale Blank et al., 

2017 ;Sharifi-Rad et al.,2017) 

; Blank et al., 2019) 
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Curcuma longa les   flavonoïdes curcuminoides                                                            

(Lezzatt al.,2016), α - et - 
turmérones, ar - turmérone, 

zingiberène, ar - curcumène, 

atlantone, cinéole, d - 

phallandrène, - phellandrène, 
curlone, , d - sabinène, bornéol,  

terpinolène, 1, 8 - cinéole, 

undécanol, p – cymène  

(Mbadiko  ,(2019) ; 

Hombourger ,2020) 

Activité antivirale  (Mathew et 

al.,2018 ; Li et al.,2019) ; IAV (virus 
de la grippe A), SRAS-Covid (Siti et 

al.,2020) 

Calaminta nepeta tanins, saponosides et 

flavonoïdes (Gonçalves et 

al.,2017) 

antioxydante, antimicrobiennes (Bora 

et al.,2020), Antiviral (Bozovic et 

al.,2017), 

Ajuga iva (L.) terpènes, alcaloïdes, 

flavonoïdes, acides 
phénoliques et stéroïdes 

(Medjeldi et al..,2018) . 

Apigénine di-hexoside, 

apigénine hexoside-pentoside, 
apigénine 7-O-

néohespéridoside, apigénine 7-

O-glucoside et naringénine-
hexoside (Boudjelal et 

al.,2015) 

Effets antibactériens, antitumoraux,, 

anti-inflammatoires et antioxydants 

(Khomdram et al.,2011 ; Makni et 

al.,2013),  activité protectrice contre 

les troubles cardiovasculaires et 

métaboliques, rénaux, digestifs et 
respiratoires (Bouyahya et al.,2017 ;   

Bendif et al.,2018 ;Miara et 

al.,2019a ;2019b) 

Chamaemelum nobile L  Acide 5-O-caféoylquinique et 

un dérivé de l'apigénine 

(Guimarães et 

al.,2013),lactones 

sesquiterpéniques, 
germacranolides, 

sécosesquiterpènes, lactone 

sesquiterpène guaianolide et un 
acide cadinane  (De Mieri  et 

al.,2017), 

 Traitement des maux de tête, de la 

grippe, et des maux de gorge , 
douleurs rhumatismales, des spasmes 

musculaires (Sawalha et al.,2008) ; 

Ade et al.,2009),anti-inflammatoire (  
Tvarijonaviciute et al., 2018 Zhao et 

al.,2014) ,antiviral (Mbaveng et 

al.,2017) 

Cinnamomum zeylanicum d-cadinene (Singh et al.,2007)     

l'eugénol, le E-cinnamaldéhyde 
et le linalol (Chericoni  et 

al.,2005) E-cinnamaldéhyde , 

benzaldéhyde  et acétate d'E-
cinnamyle ( Unlu et al.,2010) 

Antiviral  (Chen  et al.,2016), 

Moshaverinia, Rastegarfar, 

Moattari, and Lavaee (2020) 
diarrhées (Pandey et al.,2015) ; les 

affections respiratoires  (Ranasinghe 

et al.,2013) 

Illicium verum illivérine A, tashironine, 

tashironine A,illicinole, (−)-

illicinone-A, 4-allyl-2-(3-
méthylbut-2-ényl)-1,6-

méthylènedioxybenzène-3-ol, 

3-hydroxy-4, 5-
méthylènedioxyallylbenzène, 

4-allyl-4-(3-méthylbut-2-ényl)-

1,2-méthylènedioxycyclohexa-

2,6-diène-5-one, 3,4-seco-(24 
Z)-cycloart-4 (28),24-diène-

3,26-dioïque et 26-méthyle 

(Song  et al., 2007) 

Activité antioxydante (Buchbauer, 

2018); Activité antimicrobienne,  

anti-inflammatoire,antifongiques 
(Siqueira et al., 2016; J.-h. Zhang, 

Sun, Chen, Zeng, & Wang, 2017 
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phytoquinoïdes, lignanes et 

flavonoïdes [Wang et al.,2011) 

Peganum harmala L 4-hydroxyisoleucine, 

asparagine, proline, lysine, 

vasicine et saccharose (Li et 

al.,2018) 

Activité antioxydante (Abolhasani et 

al.,2015) ,activité antimicrobienne 

Fatma et al.,2016) 

Lepidium sativum Alcaloïdes, de flavonoïdes, 

d'acides gras, 

coumarines, flavonols, 
glycosylation (mono, di et 

triglycoside).glycosides de 

soufre, glucosinolate) 

triterpènes, stérols, phosphore, 
thiamine et 

niacine, malate de sinapoyl, 

acide sinapique, sinapine et 
divers alcaloïdes imidazoles 

(Abdel karim et al.,2017; 

Hussein et al., 2017 ; Singh et 

Singh 2018) 

 effets antioxydants, antidiarrhéiques,  

antimicrobiens, anti-inflammatoires  

(,Al-Sheddi et al., 2016 ; Raish et al., 
2016) troubles hyperactifs des voies 

respiratoires, tels que l'asthme, la 

bronchite et la toux (Rehman et 

al.,2012), activité immunostimulante 
Daoudi et al.,2013), propriétés 

antioxydantes, 

antimicrobiennes,antidiarrhéiques 
(Alquahtani et al., 2018) 

Linum usitatissimum acide oléique , acide linoléique  

et acide linolénique  ,composés 

phenoliques (Herchi et 

al.,2014), 

 )  activité antioxydante et anti-

inflammatoire (Alcorn et al.,2017) 

Mentha spicata huiles volatiles et composés 

polyphénoliques  ; (Wu et al., 

2019), Benabdallah  et  al.  
(2016), R-(–)-carvone, 

limonene,1,8-cineole 

(eucalyptol), pulegone, 
menthone, menthol, andβ-

caryophyllene, with R-(–)-

carvone (Koundal et al.,2020) 

Propriétés antioxydantes ;( Wu et al., 

2019) ; Azizkhani, M., & Sudanloo, 

A. (2020 

Ocimum basilicum L. Acide rosmarinique, 
oléanolique 

acide, acide ursolique et 

Méthyl eugénol  (Kumar, 

2020) 

Anti-inflammatoire (Bora et al.,2011), 
contre des infections en tant que 

mécanisme de (Jamshidi & Cohen, 

2017 ) propriétés antivirales, 
antioxydantes, antibactériennes, 

antifongiques, (Rubab et al.,2017) 

Capsicum annuum L caroténoïdes, chlorophylle, 

flavonoïdes et anthocyanes, 

(Yoshida et al.,2020 ; Li et 

al.,2015) 

Antiviral (Nag & Chowdhury, 

2020), anti-inflammatoire, anti- 
oxydant,, antitumoral, , 

antimicrobien, 

 ( Jafri et al., 2019 ; Tiwari, 

Mahadik et Gabhe, 2020 ; Yoo et 

al., 2019 

Origanum majoran Acide phtalique (Palariya et 

al., 2019 ), terpinen-4-ol,α-
terpineol, hesperidin, 

quercetin, carvacrol, acide 

cinnamique, acide ascorbique, 
acétate de linalyle, 

caryophyllène, spathulénol 

(Sbayou et al.,2014) 

antibactérien, antifongique, (Méabed 

et al.,2018 ; Vasudeva et 
al.,2015) ;Antioxydant (Erenler et 

al.,2016) 
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Cuminum cyminum L. alcaloïdes, flavonoïdes, 

stéroïdes, glucides, phénols et 
terpénoïdes, (Megha  et 

al.,2019) 

 Potentiel antiviral, anticancéreux, 

antimicrobien, anti-inflammatoire 
Esmail, A. (2016). bronchodilatateur 

(Boskabady et al.,2005) 

Trigonella   foenum - grae 

cum  L 

acide vanillique, acide 

coumarique, acide férulique et 
acide gallique, acide 

chlorogénique, acide p-

coumère, , acide sinapique et 
quercétine (Benziane et 

al.,2019 ; Pasha   et 

al.,2017 ;Roberts et al.,2015) 

Potentiel, antibacterien ; antioxidant  

(Lakshmanan et al.,2021 ; Bahmani  

et al.,2016 

Artemisia campestris L. Endoperoxyde ,sesquiterpène 
lactone sesquiterpène, 

artémisinine, (Talman et 

al.,2019 ;El Alaoui et 
al.,2019) Le fragment α-

méthylène-γ-lactone inhibe la 

réplication du virus de la 

grippe A (Zhang et al., 2018 ) 

Effet antiviral (Ticona et al.,2020) ; 

antifongique, antibacterien 

(Taleghani et al.,2020) 

Elettaria cardamomum esterα-terpinyl acétate et 

monoterpène 1,8-cinéole,α-

terpinéol, linalol,α-pinène, 

(Ashokkumar et al.,2020) 

effets antibactériens, antifongiques et 

antiviraux (Swamy et al.,2016) 

Saussurea costus dihydrocostunolide,    12-

methoxydihy-

drocostunolide,dehydrocostus  
lactone,dihydrocostus   

lactone7,α-hydroxydeh-

ydrocostus    lactone,β-
hydroxydehy-drocostuslactone,     

lappadilactone8, betulinic  

acid,  betulinic  acid  methyl 

ester, mokko lactone (  Ansari 

et al.,2018 ; Choi  et al.,2009) 

Branchodilateur (Wani  et al.,2011 ) 

détresse respiratoire (Fan et 

al.,2014), fièvre, maux de tête, 
douleur, toux, asthme bronchique, 

infections bactériennes, diarrhée (Fan  

et al.,2014 ;Malik et al.,2011). 

Visnaga daucoides khelline , visnagine sont les 

principales, e4-khellinol,  
visamminol, l'ammiol et du 

khellol.  γ-pyrones  5,7-

dihydroxy-2-méthyl-γ-pyrone-

7-O-glucoside et la pimoline ( 
III) , khellinine, la khellinone 

visnaginone, β-sitosterol andβ-

sitosterol-glucoside (Keddad 

et al.,2016 ; Hashim et 

al.,2014) 

maux de tête (Miara et al.,2019) 

Activité immunostimulante (Daoudi 

et al.,2013)  

Salvia Officinalis L. caféique,acides vanillique,  

férulique  et  rosmarinique)  et  
des  flavonoïdes (lutéoline, 

apigénine et quercétine) 

(Jakovljevi et al.,2019) 

Pouvoir antioxydant (Amani et 

al.,2021) ; antiviral (Doha et al., 

2021 
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