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 ملخص

 

 تطلب اهتمامًا علمياً من الباحثين. بأسره، مماهو جائحة أصابت العالم  19-كوفيد  

 . لأنه شائع جدًا في إفريقيا وخاصة في الجزائر.والباحثينأصبح استخدام النباتات في طب الأعشاب موضوع اهتمام عامة الناس 

تلمسان للوقاية من هذا المرض أو علاجه. لهذا تم إجراء مسح عرقي  يركز هذا العمل على جرد النباتات الطبية التي يستخدمها سكان

 .عامًا 18الذين تزيد أعمارهم عن  (،رجلاً  47وامرأة  53شخص ) 100نباتي باستخدام استبيان مخصص لـ 

 .19-كوفيد ٪ من الناس يعرفون نباتاً واحدًا على الأقل يمكن استخدامه للتخفيف من مرض 78اظهرت نتائج هذه الدراسة أن  

نبتة  :وأكثرها اقتباسًا منها مختلفة،نباتاً تنتمي إلى عائلات نباتية  20بالإضافة إلى ذلك أتاحت النتائج التي تم الحصول عليها تحديد  

 تخدامًا،اسالكاليتوس.  الأوراق هي الجزء الأكثر  اللويزة ونبتةنبتة القرنفل نبتة الزعيترة نبتة الليمون نبتة الزعتر نبتة  الشيح،

 ة المفضلة لتحضير النباتات الطبية.طريقوالانحلال هو ال

 .الجزائر في الأمراض علاج في مكانة تحتل تزال لا الطبية النباتات أن النتائج هذه تؤكد

 

 تلمسان ، نباتي عرقي مسح ، طبية نباتات ، 19- كوفيد :المفتاحية الكلمات

Résumé 

 

COVID-19 est une pandémie qui a touché le monde entier, et qui nécessite un intérêt scientifique par les 

chercheurs. 

L’utilisation des plantes en phytothérapie est devenue un sujet d’intérêt auprès du grand public et les 

scientifiques. Elle est très fréquente en Afrique et notamment en Algérie. 

Ce travail porte sur le recensement des plantes médicinales utilisées par la population de Tlemcen pour prévenir 

ou guérir cette maladie. Pour cela, une enquête ethnobotanique a été réalisée à l’aide d’un questionnaire destiné à 

100 personnes (53 femmes et 47 hommes), ayant un âge supérieur à18ans. 

Les résultats de cette étude ont montré que 78% des personnes connaissent au moins une plante qui peut être 

utilisée pour soulager le COVID-19. 

Par ailleurs, les résultats obtenus ont permis de recenser 20 plantes appartenant à différentes familles botaniques, 

les plus citées parmi eux sont : Artemisia vulgaris, Syzygium aromaticum et Thymus vulgaris, Cutrus limon, 

Origanum vulgare. Aloysia citrodora et Eucalyptus globulus. Les feuilles sont la partie la plus utilisée, et 

l’infusion est le mode de préparation le plus pratiqué. 

Ces résultats confirment que les plantes médicinales tiennent toujours une place dans le traitement des maladies 

en Algérie. 

 

Mots clés : COVID 19, plantes médicinales, enquête ethnobotanique, Tlemcen 

Abstract: 

COVID-19 is a pandemic that has affected the whole world, and which requires scientific interest by researchers.  

The use of plants in herbal medicine has become a subject of interest to the general public and scientists. It is 

very common in Africa and especially in Algeria.  

This work focuses on the inventory of medicinal plants used by the population of Tlemcen to prevent or cure this 

disease. 

 For this, an ethnobotanical survey was carried out using a questionnaire intended for 100 people (53 women and 

47 men), aged over 18 years.  

The results of this study showed that 78% of people know at least one plant that can be used to relieve COVID-

19. In addition, the results obtained made it possible to identify 20 plants belonging to different botanical 

families, the most cited among them are: Artemisia vulgaris, Syzygium aromaticum and Thymus vulgaris, Cutrus 

limon, Origanum vulgare. Aloysia citrodora and Eucalyptus globulus. The leaves are the most used part, and the 

infusion is the most practiced mode of preparation.  

These results confirm that medicinal plants still hold a place in the treatment of diseases in Algeria.  

 

Keywords: COVID 19, medicinal plants, ethno botanical survey, Tlemcen, 
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INTRODUCTION 

La maladie coronavirus ou COVID-19 est une maladie infectieuse émergente provoquée 

par  un virus corona, responsable d'une épidémie mondiale ayant débuté en décembre 2019 en 

Chine centrale et à partir de là, il s’est répandu dans le monde entier (Angota et al ., 2021). 

Depuis son apparition plusieurs traitements ont été utilisés sans qu’ils soient réellement 

validés par l’OMS. Le 27 Janvier 2020, the General Office of the National Health, Health 

Commission of China et The Office of the State Administration of Traditionnel Chines 

Medecine ont publié un programme de traitement par les plantes médicinales chinoises qui a 

été intégré pour renforcer le traitement conventionnel (Helali et al., 2020). 

Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité des 

populations rurale et urbaine en Afrique et représentent le principal moyen par lequel les 

individus se soignent (Badiaga, 2011). L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, 

constitue un véritable réservoir phylogénétique, avec environ 4000 espèces et sous-espèces de 

plantes vasculaires (Dobignard et al., 2013). Cependant, la flore médicinale algérienne reste 

méconnue, car sur les quelques milliers d’espèces végétales, seules 146 sont dénombrées 

comme médicinales (Baba, 1999). L’étude de la médecine traditionnelle et     du traitement par 

les plantes est donc particulièrement intéressante car peu de travaux de recherche ont 

concerné cet aspect, et plus particulièrement l’utilisation des espèces spontanées en médecine 

traditionnelle. 

A Tlemcen, la population est très attachée à la nature et la terre. Elle a souvent recours à 

cette médecine douce traditionnelle qui met en valeur la richesse floristique de la région. 

L’approche ethnobotanique est d’une grande importance. Elle permet de recenser les 

plantes et de constituer une base de données de plantes médicinales afin de conserver un 

savoir ancestral qui s’appuie essentiellement sur une tradition orale. 

Nous nous sommes intéressées au recensement des plantes médicinales utilisées par la 

population de région de Tlemcen pour soulager, prévenir ou guérir le COVID -19. Pour cela 

une enquête ethnobotanique est proposée sous forme d’un questionnaire auprès de la 

population de la wilaya de Tlemcen. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Angot%20JL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brug%C3%A8re-Picoux%20J%5BAuthor%5D


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Synthèse 

bibliographique 
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre I :  

Généralités sur la COVID-19 

 

 



Chapitre I : Généralités sur la COVID-19 

2 

 

1 Définition de Corona virus 

Le terme coronavirus ou virus en couronne, vient du fait qu'ils possèdent tous un aspect 

en forme de couronne lorsqu'ils sont observés au microscope. Il s'agit de virus causant des 

maladies émergentes, c'est-à-dire des infections nouvelles dues à des modifications ou à des 

mutations du virus. Ils causent principalement des infections respiratoires, allant du rhume 

sans gravité à des pneumopathies sévères parfois létales, pouvant s'accompagner de troubles 

digestifs tels que : des gastro-entérites. Il existe quatre sous-groupes principaux de 

coronavirus, appelés alpha, bêta, gamma et delta. Seuls 7 coronavirus sont connus pour 

provoquer des maladies chez l'homme dont quatre qui sont : 229E, OC43, NL63 et HKU1 et 

qui sont responsables d'environ 15 à 30% des cas de rhume banal (Blaize, 2020). 

Les   trois   restants    causent    des    infections    respiratoires    beaucoup    plus    

graves et parfois mortelles chez l'homme que d'autres coronavirus et provoquent des 

épidémies majeures de pneumonie mortelle au 21e siècle. Ces trois coronavirus sont : 

 SARS-CoV : le Beta corona virus qui cause le Syndrome Respiratoire Aigüe Sévère, 

ou SARS,  identifié en Chine en 2002. 

 MERS-CoV : le Beta corona virus qui provoque le Syndrome Respiratoire du Moyen-

Orient, ou MERS découvert en 2012 en Arabie Saoudite. 

 Le SARS-CoV-2: identifié pour la première fois à Wuhanen en Chine décembre 2019 

(Blaize, 2020). 

2 Critères cliniques et épidémiologiques  

 Les personnes atteintes par COVID-19 présentent des aspects épidémiologiques et 

cliniques suivants : 

2.1 Critères cliniques : 

 Apparition soudaine de fièvre et de toux ; 

 Apparition soudaine d’au moins trois des signes ou symptômes suivants : faiblesse, 

fatigue, céphalée, myalgie, mal dégorge, dyspnée, anorexie/nausées/vomissements ; 

 Diarrhée, altération de l’état mental (OMS, 2019). 
 

2.2 Critères épidémiologiques 

 Séjour ou travail dans une zone à haut risque de transmission du virus (établissements 

résidentiels clos, contextes humanitaires tels que les camps ou centres d’accueil pour 

personnes déplacées), à tout moment au cours des 14 jours précédant l’apparition des 

symptômes. 

 Séjour ou voyage dans une zone de transmission communautaire à tout moment au 
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cours des 14 jours précédant l’apparition des symptômes. 

 Travail dans le secteur des soins de santé, y compris dans les établissements de santé 

ou dans la communauté, à tout moment au cours des 14 jours précédant l’apparition des 

symptômes. 

 Un patient atteint d'une maladie respiratoire aiguë sévère : IRAS (infection 

respiratoire aiguë sévère) et antécédents de fièvre, ou fièvre mesurée ≥ 38°C, et de toux, 

apparues au cours des 10 derniers jours et nécessitant une hospitalisation. 

 Une personne asymptomatique ne répondant pas aux critères épidémiologiques 

présentant un 0 positif (OMS, 2019). 

3 Evolution de la pandémie COVID-19: 

Apparue en décembre 2019 en Chine, l'épidémie due au nouveau coronavirus SARS 

Cov2 a dépassé les trois millions de cas contaminés dans le monde et a touché plus de 200 

pays au 30 avril 2020. En dehors de la Chine, le premier cas positif en Asie a été enregistré 

en Thaïlande le 13 janvier 2020 (OMS, 2020). 

Aux Etats Unis, la pandémie a progressé rapidement depuis le   21 janvier 2020 et a 

dépassé au 26 mars 2020, le nombre total de cas cumulés déclarés par la Chine. 

Si les premiers cas en Europe, remontent à fin janvier, l’épidémie ne s’est déclarée 

réellement que vers la deuxième quinzaine du mois de février, d’abord en Italie, puis 

en France et en Espagne avec une ascension rapide du nombre de personnes infectées, ce qui a 

comme conséquence, une saturation rapide des services de santé et une mortalité élevée. 

Le premier cas sur le continent africain a été diagnostiqué en Egypte le 15 février (OMS, 

2020). L’OMS a déclaré l’Etat d’urgence de santé publique de portée internationale le 30 

janvier 2020, et l’a élevé au rang de pandémie le 12 mars 2020 (OMS , 2020). 

Le tableau 1 résume la situation épidémiologique du COVID-19 dans le monde t en    

Algérie déclaré par l’organisation mondiale de la santé le 24/06/2021. 

Tableau 1: Situation épidémiologique du COVID-19 dans le monde et en Algérie le 

24/06/2021 (OMS , 2021). 

 Nombre total de cas Cas par un million d’habitants Total des décès 

Dans le monde 179 984 999 23153 3 899 767 

En Algérie 137 403 3195 3669 
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Différentes stratégies pour lutter contre la maladie et propagation ont été mises en place 

par les gouvernements. Parmi les mesures qui ont été privilégiées, le confinement des 

populations, avec toutes ses répercussions socio-économiques, a été choisi par de nombreux 

pays. 

En Algérie, le premier cas de COVID-19 a été déclaré le 25 février 2020, il s’agit d’un 

ressortissant italien, travaillant dans un champ pétrolier à Ouargla (région sud), venant de la 

Lombardie, une des régions d’Italie les plus touchées par la pandémie (Hannouna et al.,  

2020). 

Le tableau 2 : représente le rapport de situation sur l’épidémie du COVID-19 en 

Algérie le 08 février 2022  

 

 

 

  

Tableau 2 : Indicateurs épidémiologiques quotidiens en date du 08 février 2022 en 

Algérie 
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4 Structure et caractéristiques génomiques du SARS-CoV-19 

Le SARS-CoV-2 est un virus appartenant au genre des Beta corona virus, génétiquement 

proche des virus zoonotiques (Figure1). C’est un virus enveloppé à ARN monocaténaire 

positivement polarisé de 29,9 kb. Le génome code pour seize protéines non structurales 

indispensables à la réplication virale (les deux tiers du génome) et pour des protéines de 

structures (le tiers du génome) dont quatre glycoprotéines membranaires : la protéine Spike 

(S), l’hémagglutinine-estérase (HE) et les protéines de membrane (M) et d’enveloppe (E) (De 

Wilde et al., 2017 ; Bonny et al., 2020 ; Wu et al., 2020). 

Une structure hélicoïdale appelée la nucléocapside, cette dernière est protégée par une 

enveloppe phospholipidique dans laquelle sont enchâssées les glycoprotéines de surfaces (S, 

HE, M et E). Le rôle de la protéine Spike est primordial à l’infection, car c’est elle qui lie le 

récepteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2), et permet ainsi l’entrée à la cellule (Bonny et 

al., 2020 ; Wrapp et al., 2020). C’est elle aussi qui donne l’aspect en couronne au virus en 

microscopie électronique (Jamai et al., 2020). 

 

 

Figure 1 : Structure (A) : génome du β-coronavirus  , Structure(B) 5′ and 3′ séquences 

terminales du génome SARS-CoV-2. 
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5 Symptômes : 

La durée de l'incubation du virus SARS-CoV-2 est en moyenne de 5 jours, avec des 

extrêmes de 2 à 12 jours. L'installation des symptômes se fait progressivement sur plusieurs 

jours, contrairement à la grippe qui débute brutalement. 

Les premiers symptômes sont peu spécifiques : maux de tête, douleurs musculaires, 

fatigue. La fièvre et les signes respiratoires arrivent secondairement, souvent deux ou trois 

jours après les premiers symptômes. 

A ce stade, les symptômes associent fièvre, toux, douleurs thoraciques et gêne 

respiratoire et la réalisation d'un scanner thoracique montre presque toujours une pneumonie 

touchant les deux poumons. D'autres signes cliniques ont été décrits depuis les premières 

études : des signes d'atteinte du système nerveux central s'exprimant en particulier chez les 

personnes âgées sous la forme d'une désorientation et une perte du goût ou/et de l'odorat, qui 

survient chez 30 à 50% des adultes infectés, avec une prédominance féminine. 

La gravité des signes cliniques nécessite le maintien à l'hôpital d'environ 20% des 

malades et 5% nécessitent une admission en réanimation. Les formes les plus graves sont 

observées principalement chez des personnes vulnérables en raison de leur âge (plus de 70 

ans) ou de maladies associées, en particulier l'obésité. 

Des études observationnelles privilégiées ainsi que des travaux de modélisation ont 

montré que l'infection peut être asymptomatique ou pauci symptomatique (entrainer pas ou 

peu de manifestations cliniques) chez 30 à 60 % des sujets infectés, en particulier chez les 

jeunes enfants (moins de 12 ans) (Institut Pasteur, 2020). 

6 Prévention et précautions : 

Pour la prévention conte le COVID-19, des gestes barrières sont efficaces : 

 Se laver les mains régulièrement (eau + savon) ou utiliser une solution hydro alcoolique.

 Tousser ou éternuer dans votre coude, ou dans un mouchoir.

 Eviter de se toucher le visage.

 Utiliser des mouchoirs à usage unique (et les jeter à la poubelle après le premier 

usage).

 Saluer sans serrer la main, sans embrassades 

 Conserver une distance d'au moins 1,5 mètre avec tout interlocuteur. 

 Bien aérer les pièces. 
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En l’absence de traitement, la meilleure des protections pour vous et pour vos proches 

est, en permanence, le respect des mesures barrières et de la distanciation physique. En 

complément, portez un masque quand la distance d’un mètre ne peut pas être (OMS, 2019). 

7 Variantes : 

L’OMS classe les variantes de SARS-CoV-2 en deux catégories : 

7.1 Variantes à suivre : 

Les variantes avec des marqueurs génétiques spécifiques, qui ont été associés à des 

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

contre une infection ou vaccination antérieure et à une efficacité réduite aux traitements et 

pour les outils de diagnostic ou une augmentation prévue de transmissibilité ou de la gravité 

de la maladie, exemple: B1.526.1 aux Etats-Unis en octobre 2020; B.1.525 au Royaume-Uni 

et Nigéria en décembre 2020 et P.2 au Brésil en avril 2020 (OMS, 2020). 

7.2 Variantes de préoccupation : 

La propagation rapide au Royaume-Uni et en Afrique de Sud des variantes émergentes 

de SARS-CoV-2, qui portent plusieurs mutations dans le domaine de liaison au récepteur de 

la protéine S, leur conférant le titre de variantes préoccupantes (VOC), exemple: E484K 

(signifie qu'un acide glutamique (E) a remplacé une lysine (K). 

Elles sont particulièrement préoccupantes car elles réduisent potentiellement la 

neutralisation des anticorps et augmentent l’affinité pour le récepteur ACE2 (OMS, 2020). 

8 Traitement médicamenteux : 

Il n'y a pas de thérapies spécifiques approuvées par la Food and Drug Administration 

(FDA) des États-Unis pour le SRAS-CoV-2, le virus qui cause la maladie COVID-19. 

Plusieurs agents sont utilisés dans le cadre d'essais cliniques et protocoles d'utilisation 

compassionnelle basés sur l'activité in vitro (contre le SRAS-CoV-2 ou des virus apparentés) 

et sur une expérience clinique limitée 

L'efficacité n'a été établie pour aucun traitement médicamenteux. 

Par ailleurs, plusieurs schémas thérapeutiques sont utilisés pour soulager, guérir ou 

prévenir les complications du COVID-19 (Agostini et al., 2019 ; Wang et al., 2020). 
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 Antimicrobiens ayant une activité potentielle contre le SRAS-CoV-2 : 

 

 Remdesivir (GS-5734) : 

Le remdesivir est un mono phosphoramidate du triphosphate de remdesivir (RDV-TP), 

un analogue de l'adénosine qui agit comme un inhibiteur des ARN polymérases dépendantes 

de l'ARN (RdRps). 

Le Remdesivir-TP entre en compétition avec l'adénosine-triphosphate pour 

l'incorporation dans les chaînes d'ARN viral naissantes. 

Étant donné que RDV-TP ne provoque pas de terminaison de chaîne immédiate (c'est-à- 

dire que 3 nucléotides supplémentaires sont incorporés après RDV-TP), le médicament 

semble échapper à la relecture par l'exoribonucléase virale (une enzyme supposée exciser les 

inhibiteurs analogues de nucléotides) (Agostini et al., 2018 ; Wang et al., 2020). 

 Chloroquine et Hydroxy chloroquine : 

La chloroquine a une activité in vitro contre le SRAS-CoV-2 et peut avoir des propriétés 

immuno modulatrices (Gao et al., 2020). 

Les mécanismes d’action de la chloroquine et Hydroxy chloroquine peuvent inclure 

l'inhibition des enzymes virales ou des processus tels que l'ADN viral et l'ARN polymérase, 

la glycosylation de protéines virales, l'assemblage de virus, le transport de nouvelles 

particules virales et la libération de virus. D'autres mécanismes peuvent également impliquer 

l'inhibition des récepteurs cellulaires ACE2, l'acidification à la surface de la membrane 

cellulaire inhibant la fusion du virus et l'immun omodulation de la libération de cytokines 

(Savarino, 2006 ; Arabi et al., 2019; Cortegiani et al., 2020). 

 Lopinavir ; Ritonavir : 

Ce sont des inhibiteurs de la protéase du VIH. Des études in vitro et sur des modèles 

animaux montrent leur activité potentielle pour d'autres coronavirus (SRAS-CoV et MERS- 

CoV) (Chen et al., 2004 ; Yao et al., 2020). 

 

Le Lopinavir et le Ritonavir peuvent se lier à MPRO, une enzyme clé pour la 

réplication du coronavirus. Cela peut supprimer l'activité du coronavirus (Liu et Wang, 

2019). 
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 Favipiravir : 

C’est Inhibiteur expérimental de l'ARN-polymérase dépendante de l'ARN (RdRp) qui 

inhibe la synthèse de l'ARN viral (Shiraki et Daikouku, 2020). 

 Thérapie d'appoint/de soutien : 

 Anticoagulation : La prophylaxie de la thromboembolie veineuse (TEV) par 

HBPM : 

C’est recommandé pour tous les patients hospitalisés infectés par la COVID-19. Elle 

suspendre la prophylaxie de la TEV en cas d'hémorragie active, de la numération 

plaquettaire inférieure à 25 x 109/L ou de fibrinogène inférieur à 0,5 g/L (Tang, 2020). 

 Azithromycine : 

L’azithromycine est antibactérien macrolide. Il peut prévenir la surinfection bactérienne 

(Gautret et al., 2020). 

Les macrolides peuvent avoir des propriétés immuno modulatrices dans les troubles 

inflammatoires pulmonaires. Ils peuvent réguler négativement les réponses inflammatoires 

et réduire la production excessive de cytokines associée aux infections virales respiratoires. 

Cependant, leurs effets directs sur la clairance virale sont incertains. Les mécanismes 

immuno modulateurs peuvent inclure la réduction de la chimiotaxie des neutrophiles (PMN) 

vers les poumons en inhibant les cytokines (c) (Beigelman et al., 2010). 

9 Traitements alternatifs 

Les médecines douces sont considérées comme des méthodes efficaces pour enrayer un 

problème infectieux, diminuer son intensité, raccourcir son évolution, voire éviter ses 

récurrences. L’efficacité des médecines douces tient essentiellement au choix des 

produits, qui permettent d’optimiser le fonctionnement du système immunitaire et de 

renforcer sa réactivité. L’immuno-stimulation est présentée dans le domaine des aliments et 

des compléments alimentaires, comme une augmentation de la capacité à résister à une 

infection, par une augmentation de l’efficacité ou de l’ampleur de la réponse de l’organisme. 

Les micros nutrition, oligoéléments, homéopathie, phytothérapie, aromathérapie, médecine 

traditionnelle sont dotés d’une excellente notoriété pour stimuler le système immunitaire, et 

sont utilisés en première intention pour le traitement de maladies infectieuses. Exemples : 

grippe, rhume, rhinopharyngite, mal de gorge, angine, laryngites, bronchite (Marabout, 

2014). 
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1  Introduction :  

L’utilisation des plantes remonte à des milliers d’années, où l’homme utilisait les plantes 

pour se soigner. A l’époque, le choix des plantes se faisait instinctivement, ce qui a permis de 

déceler petit à petit celles qui pouvaient être utilisées, et celles qui s’avéraient toxiques. 

Aujourd’hui, elles sont la base de la phytothérapie et de l’homéopathie. Il existerait plusieurs 

centaines de milliers d’espèces différentes, que l’on peut cueillir ou récolter. 

2 Définitions : 

2.1 Plante médicinale : 

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

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

dans le but de guérir. 

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

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

pharmaceutique (Petrovska, 2012). 

2.2 Enquête ethnobotanique : 

L'enquête ethnobotanique est un travail de terrain qui consiste à aller à la rencontre de la 

population cible dans les régions cibles pour s’enquérir de leur savoir-faire concernant 

l’usage des végétaux par l’homme. Cette enquête est réalisée à l’aide d’un questionnaire 

auquel répond la population cible ou par des entretiens oraux. Les enquêtes ethnobotaniques 

au sein des ethnies comportent la recherche des renseignements sur l'usage des plantes, 

techniques d'emploi, noms, folklores, croyances, thérapies, provenances, etc. L'enquête 

directe est la source d'information la plus importante et satisfaisante. (Adouane ,2016). 

3 Utilisation des Plantes médicinales : 

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

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

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

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

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

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

d'origine africaine a été identifiée comme des remèdes à base de plantes anti-COVID-19 
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potentiels et des composés naturels à utiliser comme solution locale à la pandémie (Brahmi 

et al.., 2022). 

4 Avantages et inconvénients de la phytothérapie : 

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

inconvénients  

4.1 Avantages : 

 La phytothérapie est rentable car elle coute moins cher que les médicaments. 

 Achat sans ordonnance. 

 La phytothérapie est écologique, contrairement à la production de médicaments qui 

est polluante. 

4.2 Inconvénients : 

 Il est facile de confondre entre une plante ayant des propriétés médicinales et une 

plante toxique surtout lors de la cueillette sauvage car celles-ci peuvent êtres 

morphologiquement semblables. 

 Il est impératif de se renseigner sur la partie utilisable de la plante car le reste peut- 

être toxique exemple: le tubercule de la pomme de terre est consommable alors que le reste 

de la plante est toxique (Larousse, 2001). 

5 Plantes antivirales : 

Le terme « agents antiviraux » a été défini en termes très larges comme des substances 

autres qu'un virus ou un virus contenant un vaccin ou un anticorps spécifique qui peut 

produire un effet protecteur ou thérapeutique à l'avantage clairement détectable de l'hôte 

infecté par le virus. La phytothérapie à une longue tradition d'utilisation et l'avantage majeur 

par rapport aux autres médicaments est leur large fenêtre thérapeutique avec des effets 

secondaires rares. Les drogues synthétiques présentent certains inconvénients, comme les 

fenêtres thérapeutiques et surtout les divers effets secondaires indésirables qui surviennent 

assez fréquemment. En raison de ces inconvénients et d'autres limitations, il est une tendance 

croissante dans le domaine de la recherche pour découvrir de nouveaux médicaments nobles 

basés sur diverses formulations à base de plantes. Cette revue tente de répondre aux 

l'importance de développer des formulations thérapeutiques à base de plantes à partir de 

diverses plantes médicinales en utilisant les connaissances basées sur le système traditionnel 

https://link.springer.com/article/10.1007/s13596-022-00649-z#auth-Fatiha-Brahmi
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de médecines, l’Ayurvéda. Bien que les produits naturels aient été utilisés par la civilisation 

depuis l'Antiquité, ce n'est que ces dernières décennies que la recherche sur les thérapies 

alternatives et l'utilisation thérapeutique des produits naturels, notamment ceux dérivés des 

plantes. Les plantes synthétisent et préservent une variété de substances biochimiques 

produits, dont beaucoup sont extractibles et utilisés pour diverses recherches scientifiques. 

Dès lors, les plantes médicinales se sont révélées être un recours majeur pour le traitement de 

maladies et d'affections par les guérisseurs traditionnels dans de nombreuses sociétés 

(Ruwali et al., 2013). 

6 Plantes anti COVID : 

Il y a une forte interaction entre les gens et les plantes médicinales selon les besoins 

(Van der Veen et al ., 2014) Les gens dépendent des plantes médicinales pour de différents 

pour la nourriture et en  médecine et les maisons  (Balick , 1996 ; Cunningham , 2001 ; 

Adnan,  2012 ). 

Les végétaux étaient toujours une source fondamentale pour la découverte de 

médicaments (Fabricant , 2001).  

Population mondiale utilisées toujours les plantes médicinales pour lutter contre les 

différentes pandémies dans le passé. la dépendance d’utilisation sur les plantes médicinales et 

en  augmentation  dans le monde et peuvent être une  alternative pour prévenir le  COVID-19 

( Luo et al .,2019 ). 

 Différents chercheurs ont suggéré la médecine traditionnelle faite avec des plantes 

comme alternative potentielle de guérir ou prévenir le COVID-19 (Chan et al., 2019 ; 

Vellingiri et al .,2020). 

Les pays comme la Chine et l'Inde intègrent leurs utilisations avec la médecine 

conventionnelle pour promouvoir le pouvoir d'immunité de patients COVID-19 (Shankar et 

al ., 2020 ;  Ni L et al ., 2020). 

la médecine chinoise traditionnelle à présenter  des résultats encourageants pour 

diminuer  les  symptôme et  réduire  de la détérioration, la mortalité et les taux de 

réapparition de l’infection ( Luo et al ., 2020). 
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Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2020) les utilisations des plantes 

médicinales pourraient être bonnes pour la santé et le soutien du système immun, mais pas 

dans la guérison COVID-19. 

La première recherche scientifique publiée dans ethnobotanique est datée à 1955 

(Banerji, 2008). Plus de 80 % des gens au Népal ont utilisé la médecine traditionnelle 

comme les plantes médicinales (Manandhar , 2002 ; Adhikari et al ., 2019) 
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Pour réaliser notre travail, nous avons conduit une enquête ethnobotanique de type 

descriptive. L’étude a porté sur une population de la wilaya de Tlemcen (Algérie) et s’est  

étalée sur une période de 4 mois (Février -Mai 2022). 

Il s’agit d’une étude non expérimentale, observationnelle à visée descriptive. Elle a été 

réalisée à l’aide d’un questionnaire établi par nous-mêmes. 

Toutes les personnes ayant participés à cette enquête avaient été informées du but de 

l’étude et leur consentement avait été demandé préalablement. 

1 Description de la zone d'étude :  

Cette étude a été menée dans la wilaya de Tlemcen (en arabe تلمسان ) Elle est située à 

l’extrémité Nord- ouest de l’Algérie à 520 km de la capitale. 

Elle est délimitée comme suite : 
 

 Au Nord, par la Mer Méditerranée. 

 À l’Ouest par le Maroc. 

 Au Sud par la wilaya de Naâma. 

 À l’Est par la wilaya de Sidi-Bel-Abbès. 

 Au Nord-Est par la wilaya d’Aïn Témouchent (Figure 02) (Bahaz et al ., 2010). 

 

Figure 2 : A) Carte d’Algérie ; B) limite de la Wilaya de Tlemcen. 
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2 Objectifs du travail :  

2.1 Objectif Principale : 

L’étude a pour but le recensement des plantes médicinales utilisées pour prévenir ou 

guérir la pandémie COVID-19 dans la région de Tlemcen. 

2.2 Objectifs Secondaires :  

 L’étude de la fréquence de vaccination dans la population 

 Etude de la fréquence d’utilisation des plantes, les parties utilisées et les modes de 

préparation 

3 Le questionnaire : 

Le formulaire du questionnaire de l’enquête se divise en trois parties qui permettent de 

récolter des informations sur la pandémie COVID -19 et les plantes utilisées par cette 

population. 

 Identification des patients : prénom, âge, sexe, poids, adresse ; 

 Information sur la maladie : Les patients qui ont été touchés par COVID-19, qui ont 

été hospitalisés à cause de cette pandémie, qui ont été vaccinés et soufrent des malades 

chroniques et les médicaments qui ont été utilisés contre le COVID-19 

 Information sur les plantes : Connaissance, utilisation, citation des plantes (nom de la 

plante, partie utilisée et mode de préparation), et leurs efficacités contre le COVID- 19. 
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⮚ Identification 

N° :…………. Prénom :………………………………. 

Sexe :…………Age :………….Poids :……………………………….. 

Ville :………………………Wilaya : ……………….. 

Questionnaire 2021/2022 

Université Abou Bekr Belkaïd Faculté SNV-STU 

Enquête Ethnobotanique (COVID-19) 

2- Information sur COVID-19 
 

Avez-vous été atteints par le coronavirus? 
 

Oui Non 
 

Avez-vous utilisé des médicaments contre le coronavirus? 
 

Oui Non 
 

Avez-vous été hospitalisé à cause du coronavirus? 
 

Oui Non 
 

Soufrez-vous des maladies chroniques ? 
 

Oui Non 
 

Si oui, les quelles ? ……………………………………………………………… 
 

Vous êtes vaccinés contre COVID-19 
 

Oui Non 
 

3- Information sur les plantes coronavirus 
 

Connaissez- vous des plantes traditionnelles pour traiter ou prévenir COVID-19 ? 
 

Oui Non 
 

Si oui, les quelles ? ………………………… 
 

Utilisez-vous les plantes traditionnelles pour traiter ou prévenir COVID-19 ? 
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    Oui                  Non 
 

Si oui, les quelles ? 

 

Plante Partie utilisée Mode de préparation 

   

Pensez-vous que les plantes médicinales sont plus efficaces que les autres traitements 

commercialisés ? 

       Oui                Non 
 

Quelle est votre Source d’information : ……………………………………. 
 

Date de questionnaire :………………………… 
 

Réalisé par :……………………………… 

 

4 Critères d’inclusion : 

 Les personnes qui résident à Tlemcen. 

 Personnes plus de 18ans. 

 Les personnes vacciner et non vacciner. 

 Les personnes hospitaliser et non hospitaliser. 

5 Critères d’exclusion : 

 Les personnes qui n’ont pas complété le questionnaire. 

 Les personnes qui résident hors la wilaya de Tlemcen. 

 Les personnes moins de 18 ans. 

6 Analyse statistique : 

Les données enregistrées sur les formulaires d’enquête ont ensuite été traitées et saisies 

dans des tableaux Excel. La représentation graphique est réalisée par le logiciel de la suite 

bureautique Office de Microsoft (Excel). 
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Les résultats obtenus lors de notre enquête ethnobotanique, réalisée auprès des 

personnes de la wilaya de Tlemcen sont regroupés comme suit : 

- Données anthropologiques (sexe, âge, poids) ; 

- Données relatives à la maladie : personnes atteintes du COVID-19, utilisation des 

médicaments, des malades hospitalisées ; vaccination ; 

- Données relatives aux plantes utilisées dans le traitement du COVID-19 : nom 

scientifique, nom vernaculaire, mode de préparation, partie utilisée, et fréquence de 

citation. 

1 Répartition de personnes par région : 

La collecte des données obtenues regroupe 100 personnes répartie dans 13 régions 

différentes (Daïra) de la wilaya de Tlemcen. 

Le nombre de malades questionnés par région est résumé dans le tableau suivant :  

 

Tableau 3 : Répartition de personnes questionnées par région 

Région Nombre 

Tlemcen 34 

Sebdou 20 

Remchi 14 

Chetouane 7 

Maghnia 9 

Nedroma 4 

Ghazaouet 4 

Mansourah 2 

Ain Feza 2 

Mersa Ben Mhidi 2 

Hennaya 1 

El Aricha 1 
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2 Données anthropologiques : 

2.1 Répartition selon le sexe : 

Notre étude est basée sur 100 personnes, repartie entre les deux sexes : femme (53%) et 

homme (47%) (Figure 3). 

 

 

Figure 3 : Répartition de la population étudiée selon le sexe 

2.2 Répartition en fonction des tranches d’âge 

En comparant les différentes tranches d’âge, nous avons enregistré que les fréquences les 

plus élevées sont observées chez les personnes appartenant aux tranches d’âge entre (21-30 

ans) et (51-60 ans), dont le total est de 89% de la population étudiée (31% pour la tranche 

d’âge 21-30 ans et 26% pour la tranche d’âge 51-60 ans). Ce taux diminue  significativement 

après l’âge de 70 ans, seulement 3% des personnes questionnées (Figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition de la population étudiée selon les tranches d’âges 
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2.3 Répartition en fonction des intervalles des poids corporels : 

La figure 05 a montré que 51% de la population étudiée ont un poids entre 61 et 80 Kg. 

4% de cette population a enregistré un poids inferieurs à 50 kg et 8% ont présenté un surpoids 

(poids supérieurs à 91kg). 

                                                                        51%  

   

 

 

 

 

 

 

 

3 Données relatives à l’état COVID-19 : 

Le tableau suivant regroupe les informations sur l’état COVID-19 des personnes 

questionnées, présentées en pourcentage 

Tableau 4 : La répartition de la population étudiée selon l’état COVID-19 

 

Questions 

 

Atteints 

COVID-19 

 

Utilisation des 

médicaments 

 

Hospitalisé 

Vaccinés 

contre COVID-

19 

Soufres des 

maladies 

chroniques 

 

Réponse 

Oui 54% 57% 13% 27% 29% 

Non 46% 43% 87% 73% 71% 
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Figure 5 : Répartition de la population étudiée selon le poids corporel. 
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D’après les résultats présentés dans le tableau de la répartition de la population étudiée 

selon l’état COVID, nous avons noté une fréquence élevée des personnes touchées par le 

COVID-19 (54%) par rapport aux personnes qui ne sont pas touchées par ce virus (46%), et 

seulement 13% entre eux ont été hospitalisé. 

Par ailleurs, nous avons enregistré l’utilisation élevée des médicaments contre la pandémie 

par des personnes (environ 57%) soit pour prévenir, soulager ou traiter contre ce virus. 

Nous avons souligné, aussi, un taux faible de vaccination chez notre population étudiée, 

qui n’a pas dépassé les 27%. 

Il a été noté que 29% des personnes questionnées souffres au moins d’une maladie 

chronique : Diabète, maladie cardiovasculaire, insuffisance rénale, …. C’est des personnes 

qui sont généralement touchées par le COVID-19 et qui sont hospitalisées. 

4 Information sur l’utilisation des plantes médicinales : 

Notre enquête ethnobotanique menée auprès de la population des différentes régions de la 

wilaya de Tlemcen a montré l’importance de l’utilisation des plantes médicinales pour traiter 

ou prévenir COVID-19 (Tableau 05 et Figure 06). 

Tableau 5 : Réponses des questions sur l’utilisation des plantes médicinales pour traiter ou 

prévenir COVID-19 

Réponse des questions % 

Les personnes qui connaissent les plantes médicinales utilisées pour 

traiter ou prévenir COVID-19 

 

78 

Les personnes qui ne connaissent pas les plantes médicinales utilisées 

pour traiter ou prévenir COVID-19 

 

22 

Les personnes qui ont utilisé les plantes médicinales pour traiter ou 

prévenir COVID-19 

 

76 

Les personnes qui n'ont pas utilisé les plantes médicinales pour traiter ou 

prévenir COVID-19 

 

24 

Les personnes qui ont jugé efficace l’utilisation des plantes médicinales 

pour traiter ou prévenir COVID-19 

 

65 

Les personnes qui ont jugé non efficace l’utilisation des plantes 

médicinales pour  traiter ou prévenir COVID-19 

 

35 
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Figure 6 : Fréquences d’utilisation des plantes médicinales (en pourcentage) pour prévenir 

ou traiter le COVID-19 

D’après les résultats obtenus, nous avons constaté que 78% des personnes questionnées 

connaissent au moins une plante médicinale qui peut traiter ou prévenir   le COVID-19, 76% 

de cette population étudiée ont utilisé ces plantes anti-COVID-19, soit seules ou en 

combinaison avec les médicaments conventionnels. 

De même, nous avons noté que 65% ont jugé que ces plantes peuvent être efficaces par 

rapport autres traitements commercialisés. 

5 Les plantes médicinales recensées dans la région de Tlemcen : 

Les informations ethnobotaniques enregistrées ont confirmé la diversité des plantes 

médicinales utilisées dans cette région pour le traitement du COVID-19 et ces complications. 

Au cours de notre enquête, nous avons recensé un total de 20 plantes médicinales utilisées 

dans le traitement de COVI-19 par cette population. Les résultats obtenus sont répertoriés 

dans le tableau suivant, qui regroupent le nom vernaculaire de plante, nom scientifique, 

famille, partie utilisé, les modes d’utilisation et le nombre des citations (%). 
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Tableau 06 : Plantes médicinales utilisées pour le traitement du COVID-19, par la population de la wilaya de Tlemcen. 

 

 

N° 

Nom 

Vernaculair

e 

Nom en 

Françai

s 

Nom 

en 

Anglai

s 

 

Non scientifique 

 

Famille 

 

Partie utilisée 

 

Modes de préparation 

 

Citation 

1 Achyh Armoise, Mugwort Artemisia vulgaris Astéracées Feuilles Infusion 12 

2 Quranful Girofle Clove Syzygium aromaticum Myrtacées Clou, feuilles Infusion, Macération 11 

3 Zaetayra Le Thym Thyme Thymus vulgaris Lamiacées fleurs, feuilles Infusion, Décoction 10 

4 Citron Le Citron Lemon Cutrus limon Rutacées Fruits Pression 6 

5 Zaetar Origan Oregano Origanum vulgare Lamiacées Feuilles Infusion, Inhalation 5 

6 Louiza 
Verveine 

Citronnelle 

Lemon 

verbena 
Aloysia citrodora Verbénacées Feuilles Décoction 4 

7 Eucalyptus Eucalyptus Eucalyptus Eucalyptus globulus Myrtacées Feuilles Infusion, Inhalation 4 

8 Menthe Le Menthe Mint Mentha Lamiacées Feuilles Infusion 3 

9 Albasal Oignion Onion Allum cepa amaryllidacées Fruits Décoction, Pression 3 

10 Olivier Olivie Olive Olea europaea Oléacées Feuilles Décoction 3 
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11 Quorfa Cannelle  
Cinnamon 

Cassia 

Cinnamomum cassia 

Lour 
Lauracées Ecorces Décoction 2 

12 Zanjabil Gingembre Ginger Zingiber officinale Zingibéracée Feuilles Décoction 2 

13 Araar Genévrier Genévrier Juniperus oxycedrus Cupressacées 
Feuille, 

bourgeons 
Infusion 2 

14 Toum Ail Cultivé Garlic Allium sativum L. amaryllidacées Bulbes 
Macération, 

Décoction 
2 

15 Carambole Carambole Carambola Ammoides verticillata Apiécées partie aérienne Infusion 2 

16 Khizama Lavande Lavandula Lavandula angustifolia Lamiacées partie aérienne Infusion 1 

17 Aklil Aljabal Romarin Rosemary Rosmarinusofficinalis Lamiacées Partie aérienne Infusion 1 

18 Alrand Laurier Laurel Laurusnobilis Lauracées Feuilles Infusion 1 

19 Qist Alhindii Costus Costus Saussurea costus Astéracées Racines Poudre 1 

20 
Hebe 

Alrashad 

Cresson 

Alénois 
Garden Cress Lepidium sativum Brassicacées Graines Poudre 1 

 

 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Lauraceae
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6 Les plantes les plus utilisées : 

D’après le nombre de citations de chaque plante, 07 plantes médicinales ont été citées 

plus quatre (4) fois par la population étudiée. Artemisia vulgaris, Syzygium aromaticum et 

Thymus vulgaris sont les plantes les plus citées (12 – 11 et 10 citations, respectivement), 

suivie par Cutrus limon (6 citations), Origanum vulgare (5 citations), Aloysia citrodora et 

Eucalyptus globulus (4 citations) (Figure 07) 

 

 
Figure 7 : plantes médicinales les plus citées par la population étudiée 

7 Mode de préparations des plantes : 

Plusieurs modes de préparations sont pratiqués par la population questionnée à 

savoir la macération, la décoction, en poudre, l’infusion, pression, inhalation .L’infusion et la 

décoction sont les deux modes de préparations les plus utilisées avec un nombre 

d’utilisations de 11 et 7, respectivement (Figure 08). 
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Figure 8 : Différents modes de préparation des plantes anti COVID-19 

8 Les parties utilisées des plantes 

Globalement, 08 parties de plantes sont utilisées par notre population, notamment les 

feuilles, les graines, les racines, la partie aérienne, les bulbes, les fleurs, l’écorce et le fruit. 

Le nombre d’utilisation de ces différentes parties ont montré que les feuilles sont les plus 

utilisées (11 citations) (Figure 09). 

 

 

 

 

 

Figure 9 : différentes parties utilisées des plantes médicinales recensées 
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ENERALE 

La médecine traditionnelle est un ensemble de savoirs et de savoir-faire, acquis par 

l’observation et l’expérience pratique, transmis de génération en génération oralement, 

rarement par écrits. En pratique, il faut considérer l’art traditionnel de se soigner, comme un 

ensemble de connaissances empiriques, acquises par les familles ou bien par l’apprentissage 

de plusieurs années auprès de guérisseurs compétents. (Yangni, 2004). 

Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux pour l’humanité et plus 

particulièrement pour la majorité des communautés dans les pays en voie de développement, 

qui en dépendent, pour assurer leurs soins de santé en l’absence d’un système médical 

moderne (Bouzid et al., 2016). 

L’utilisation des médicaments à base de plantes a considérablement augmenté et les 

études publiées soulignent qu'une proportion primordiale des médicaments qu'ils fournissent 

est d'origine végétale. La culture et la production de plantes médicinales pourraient être utiles 

à la fois au développement économique et à la santé de la communauté (Bahmani et al ., 

2014). 

L'objectif de notre travail est de répertorier les plantes utilisées dans le traitement du 

COVID-19 dans la région de Tlemcen. Cette région est connue par sa richesse en matière de 

connaissance et d’'utilisation de la médecine traditionnelle. Cette richesse se reflète dans les 

connaissances des informateurs qui ont disposé d’un savoir traditionnel très ample dans le 

domaine de la phytothérapie. 

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

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

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

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

maladies (Bouasla , 2017). 

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

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

médicinales utilisées dans les systèmes de connaissances traditionnels ([Mahwasane et al., 

2013). 

Dans ce cadre, une population composée de 100 personnes    de la région de Tlemcen ont 

été interrogées, à l’aide des fiches questionnaires. La majorité (soit 53% de la population 
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questionnée) est des femmes, dont la tranche d’âge est celle située entre 21-30 ans (de 31 %) 

et 51-60 ans (de 26%) et un poids moyen de 51 kg (poids entre 61 et 80 kg). 

Cette étude nous a permis d’identifier les plantes médicinales utilisées par la population 

dans la prévention et la lutte contre l’infection à Coronavirus, ce qui pourrait constituer une 

source d’informations pouvant être exploitées pour des recherches scientifiques 

complémentaires dans les domaines de la phytochimie et de la pharmacologie visant à 

identifier de nouvelles molécules actives contre le Coronavirus. 

Parmi les plantes utilisées les plus citées dans notre étude, Artemisia vulgaris , Syzygium 

aromaticum et Thymus vulgaris , Cutrus limon , Origanum vulgare . Aloysia citrodora et 

Eucalyptus globulus 

(Benkhaira, 2021), a souligné que Thymus vulgaris et Artemisia vulgaris   sont les deux  

plantes les plus utilise pour traiter COVID-19 

Les produits à base d'artémise ont démontré un large éventail de capacités biologiques, y 

compris des propriétés antivirales. Outre son activité antiviralea montré qu'elle contenait des 

quantités appréciables de minéraux tels que le zinc, le gallium et le sélénium,…. (Orege et 

al ., 2021) . 

Selon l’enquête de (Khammoum et al., 2021)  on enregistrer des  pourcentages de 26% 

et 21%,  utilisation des plantes médicinales (Clous de girofle et Armoise respectivement par 

Des personnes infectées et questionner. 

L'infusion et la décoction étaient les modes de préparation les plus utilisés par nos 

répondants et les plus cités dans les études similaires ce qui s'explique par  leurs facilités de 

préparation  (Helal et al., 2020).  

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Orege%20JI%5BAuthor%5D
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CONCLUSION GENERALE 

L’Algérie est un pays très riche en plantes médicinales, grâce à un climat très diversifié, 

avec des plantes qui poussent en abondance dans différentes régions. 

L’enquête ethnobotanique sur l’utilisation des plantes médicinales, menée auprès de 100 

personnes de la population des différentes régions de la wilaya de Tlemcen, a montré 

l’importance de l’utilisation des plantes médicinales pour traiter ou prévenir COVID-19. 

Sur la base des résultats obtenus de notre recherche, nous avons tiré les conclusions 

suivantes : 

 Une fréquence de 76% d’utilisation des plantes médicinales a montré que les plantes 

médicinales tiennent toujours une place dans le traitement de différentes maladies, y compris 

le CVID-19, dans la région de Tlemcen. 

 20 plantes médicinales sont utilisées pour traiter ou prévenir le COVID-19, les plus 

citées sont: Artemisia vulgaris, Syzygium aromaticum et Thymus vulgaris, Cutrus limon 

Origanum vulgare, Aloysia citrodora et Eucalyptus globulus.. 

 L’infusion et la décoction sont les deux modes de préparations les plus utilisées. 

 Les feuilles sont la partie la plus couramment utilisée de la préparation des tisanes. 

 

 
Cette enquête doit être développée par la réalisation d'autres études phytochimiques 

approfondie et la recherche des mécanismes d’actions de ces plantes. Elles consistent: 

 Extraction, purification, identification, caractérisation des composés actifs 

extraits des plantes. 

 Etudier l’efficacité de ces plantes contre les virus. 

 Déterminer la toxicité des plantes. 

 Préciser les molécules bioactifs. 

 

Rechercher les doses efficaces ainsi que leurs mécanismes d’action 
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