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Résumé

L’objectif de cette enquéte était de recenser et d’identifier les différentes plantes
médicinales utilisées, a titres préventif ou curatif par la population de la wilaya de Tebessa
pour lutter contre la pandémie Covid-19 en insistant dur les effets bénéfiques et indésirables
de ses plantes. Au terme de cette étude, nous avons pu conclure que les plantes médicinale les
plus fréquemment utilisées sont : le thym, la menthe, le citron, I’eucalyptus, le girofle et le
gingembre. Différentes parties (feuilles, fruits, parties souterraines, etc.) sont utilisés par des
modes de préparation variés comme ’infusion, la décoction... etc. Les personnes atteintes de
covid-19 ont confirmé que les effets bénéfiques des plantes médicinales utilisés pour un but

de traitement sont :
e Elimination de la fiévre et les maux de téte et soulager la dyspnée et la fatigue.
e Soulagement des symptdmes du rhume et grippe.
e Soulager les symptémes causes par le Coronavirus

Dans le méme contexte les personnes qui ont utilisés ses plantes pour un but de

prévention affirment qu’elles renforcent le systeme immunitaire.

Il est important de signaler que la majorité de nos informateurs pensent que les plantes
médicinales ne présentent aucun danger. Es effets indésirables liés a I’utilisation des plantes

médicinale sont les suivants : la transpiration, maux d’estomac, la diarrhée.

En conclusion nous sommes en mesure de dire aujourd’hui que notre population a su
faire un choix de plantes et de recettes pouvant, I’aider a gérer I’affection. Plusieurs recettes
semblent répondre a la fois a 1’atténuation des symptémes et au blocage des complications, ce

qui indique une bonne connaissance de la phytothérapie par notre population tébessienne.

Mots clés : Covid-19, Phytothérapie, Plantes médicinales.



Abstract

The purpose of this survey was to identify and identify the various medicinal plants
used, for preventive or curative purposes, by the population of the wilaya de Tebessa to fight
the Covid-19 pandemic.19 by emphasising the beneficial and undesirable effects of its plants.
At the end of this study, we were able to conclude that the most frequently used medicinal
plants are: thyme, mint, lemon, eucalyptus, cloves and ginger. Different parts (leaves, fruits,
underground parts, etc.) are used by various methods of preparation such as infusion,
decoction, etc. etc. People with Covid-19 have confirmed that the beneficial effects of
medicinal plants used for treatment purposes are:

* Eliminate fever and headaches and relieve dyspnea and fatigue.

* Relief of cold and flu symptoms.

* Relieve symptoms caused by Coronavirus

In the same context, people who have used his plants for prevention claim that they
strengthen the immune system.

It is important to note that the majority of our informants believe that medicinal plants
are safe. Adverse effects related to the use of medicinal plants are the following: perspiration,
stomach upset.

In conclusion we are able to say today that our population has been able to make a
choice of plants and recipes that can help it manage the disease. Several recipes seem to
respond to both the reduction of symptoms and the blockage of complications, indicating a
good knowledge of herbal medicine by our Tebesian population.

Keywords: Covid-19, Phytotherapy, Herbal Medicine.
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Introduction

Introduction

En décembre 2019, le monde a vu émerger une nouvelle maladie causée par un agent
viral: le Coronavirus. Ce virus appartient a la famille des Coronaviridae, ce sont des virus
responsables d’infections respiratoires, cardiaques, rénales, hépatiques et neurologiques et
infectent indifféeremment animaux et humains (Sircar et al., 2020). Le premier cas a été
rapporté & Wuhan en Chine, mais le virus s’est propageé trés rapidement au reste du monde a
cause de son caractére trés contagieux, et une pandémie mondiale a été déclarée par ’OMS le
11 Mars 2020 (OMS 2020). A ce jour, plusieurs centaines de millions ont été infectées a

travers le monde et plusieurs millions sont décédés (OMS 2020).

Cette maladie a d’abord été décrite comme une pneumonie grave entrainée par une
infection des voies respiratoires et ressemblantes fortement au syndrome respiratoire aigu
sévere (SARS-CoV) et au syndrome respiratoire du Moyen Orient (MERS-CoV) (Ralph et
al., 2020). En plus de I’atteindre pulmonaire, la COVID-19 touche les reins, le foie, les
systémes cardiovasculaire et neurologique, et est responsable d’une grande mortalité, surtout
chez les personnes agées, les personnes immunodéprimées ou ayant d’autres maladies. A
I’opposé, les jeunes souffrent de formes moins graves (Liu et al., 2020). La maladie se
transmet par gouttelettes et les personnes infectées gardent des séquelles sur les poumons, le
foie et méme le systéme neveux, ainsi que de nombreux autres effets décrits au fil des études.
Les manifestations pathologiques de la maladie continuent d’affecter la physiologie des

organes internes longtemps apres 1’infection (Yang et al., 2020).

Depuis 1’émergence de cette maladie, des efforts considérables ont été déployées pour
tenter de limiter sa propagation, plusieurs laboratoires sont entrés en course dés le mois de
Janvier 2020 pour découvrir un vaccin efficace (Sohag et al., 2020), et plusieurs d’entre eux
ont réussi a mettre sur le marché les premiers vaccins anti-COVID en décembre 2020. Des
traitements comprenant des produits naturels prophylactiques sont néanmoins explorés en tant
que traitements alternatifs contre la propagation du virus. Ainsi, de nombreuses molécules
phytochimiques ont été testées in silico par des techniques de développement computationnel
et ont montré leur efficacité contre le SARS-CoV2 (Eyupoglu et al., 2020), ce qui pourrait
constituer un traitement préventif et de soutien pour contrbler et atténuer les dommages

causeés aux organes par la COVID-19 (Rodriguez-Morales et al., 2020).

En effet, les recherches ciblent I’ARN polymérase dépendante (RdRP), les récepteurs

membranaires du SARS-CoV2 (I’enzyme de conversion de 1’angiotensine 2 [ACE2]) ainsi



Introduction

que la protéine S (protéine de pointe). Certaines plantes ont en outre la capacité d’accroitre
I’immunité inhérente du métabolisme face au virus en stimulant le systéme immunitaire
(Webster et al., 2006). L’utilisation des plantes et des produits naturels représente donc un
intérét particulier en raison de leur grand potentiel dans la recherche d’un médicament

antiviral puissant contre la COVID-19.

La phytothérapie et 1’utilisation des produits naturels pourraient étre d’un grand secours
et contribuer efficacement a la lutte contre la COVID-19. De nombreuses molécules aux
propriétés antivirales ont été isolées, et de nombreuses études sont menees a travers le monde
pour mettre au point une thérapie efficace contre la COVID-19. Les plantes conviennent
comme une source importante de composés chimiques pour la fabrication et le développement
de médicaments antiviraux. Ces derniers peuvent reduire la pathogénicité du virus par la
neutralisation et l'inhibition de I'absorption du virus dans la cellule ou en inhibant la
réplication du virus dans la cellule (Sardari et al., 2021).

Toute plante médicinale, dans les conditions normales de son utilisation, est susceptible
de faire preuve d’effets secondaires en regle générale indésirables. Dans certaines
circonstances, I’usage de plantes peut méme étre a 1’origine d’intoxications. Parfois, ce sont
des substances non végétales, contaminant des plantes ou des produits a base de plantes, qui
peuvent présenter un risque pour la santé. Des effets toxiques peuvent apparaitre en cas de

consommation de plantes médicinales a des doses trop élevées (Christophe, 2014)

L’objectif de cette etude est de recenser les plantes medicinales les plus fréquemment
utilisées dans la prévention et/ou le traitement du covidl9 et de préciser leurs effets

bénéfiques et indésirables. Ce mémoire sera organisé en deux parties :

» La premiére partie expose 1’état de 1’art a travers une synthése bibliographique dans
laquelle sont traités le virus du Covid-19, la phytothérapie et la description de certaines

plantes médicinales.

> Une deuxieme partie exposera les démarches expérimentales adoptées ; elle comporte
une description de la procédure de choix de la population d’étude ainsi que le

questionnaire développé et les résultats seront exposeés et discutés.
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I. Virus SARS-COV-2 (Covid-19)

La maladie du COVID-19 est une infection menagante qui est apparue en décembre
2019 et s'est largement répandue dans le monde entier pour former une pandémie. Selon
I'Organisation mondiale de la santé (OMS), elle est considérée comme étant la cinquiéme

pandémie depuis celle de la grippe espagnole de 1918. (Liu et al., 2020).

A la fin de I'année 2019, le gouvernement chinois an informé I'OMS de I'apparition de
nombreux cas de pneumonie non familiere provoquant standard la suite une épidémie dans la
ville de Wuhan (Shereen et al., 2020). Les événements ont commencé dans un marché de
produits biologiques de mer situé dans la ville de Wuhan, en Chine, qui distribués
fréquemment des animaux vivants tels que des grenouilles, des chauves-souris, des oiseaux,
serpents et lapins (Wang et al., 2020). Il a été rapporté qu’in addition to de 50 personnes ont
été rapidement infectées et ont souffert de fiévre, de toux séche, et de dyspnée, ce qui suggere
une pneumonie virale, comme I'a signalé la Commission nationale Commission nationale de
la santé de Chine en janvier 2020. Sur la base du séquencage du génome de I’infection, il a été
constaté qu'il s'agit d'un nouveau Covid-19 qui appartient au groupe b des Covid-19 (Cui et
al., 2019) ; (Lai et al., 2020).

L'OMS a declaré une urgence de santé publique de portée internationale en janvier
2020 (Chan et al., 2020) ; (Li et al., 2020a). En mars 2020, il a finalement été déclaré par
I'OMS que COVID-19 peut étre défini comme une pandémie (Liu et al., 2020).

I.1. Définition de Coronavirus

Les coronavirus sont une grande famille de virus qui sont communs aux animaux et
peuvent occasionnellement causer des maladies chez les animaux ou les humains. Les gens
sont infectés par ces virus qui peuvent ensuite se propager a d’autres personnes : chez
I’homme, plusieurs coronavirus sont connus pour provoquer des infections respiratoires allant
du rhume aux maladies plus graves telles que le syndrome respiratoire du Moyen Orient
(MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévere (SARS). Le coronavirus le plus récemment
découvert provoque la maladie du coronavirus COVID-19 (OMS, 2020).

1.2. Définition du COVID-19
Les Coronavirus sont une grande famille de virus, qui provoquent des maladies allant
d’un simple rhume (certains virus saisonniers sont des Coronavirus) a des pathologies plus

séveres comme le MERS ou le SRAS. Le virus identifié en janvier 2020 en Chine est un
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nouveau Coronavirus. La maladie provoquée par ce Coronavirus a été nommée COVID-19
par 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 2020).

La maladie & coronavirus (COVID-19) est causée par un coronavirus. Les infections
respiratoires causées par la COVID-19 sont apparues pour la premiere fois dans la ville de
Wuhan, en Chine, en décembre 2019. L’éclosion a été déclarée urgence de santé publique de
portée internationale par I’OMS le 30 janvier 2020 et déclarée pandémie le 11 mars 2020.
Une maladie infectieuse est au stade de pandémie lorsqu’elle est présente sur toute la planéte,
ce qui differe de 1’épidémie ou elle est généralement restreinte & une région ou a un pays.
(OMS, 2020). Bien que la COVID-19 se soit déclarée a Wuhan, en Chine, le virus s’est
répandu dans le monde entier, dont la Colombie-Britannique, province dans laquelle y les cas

font I’objet d’un suivi étroit.

Figure 01 : SARS-CoV-2 (www.nursing.nl/challenge)

I.3. Origine évolutive du nouveau virus

L’origine zoonotique (issue d’un hote animal avec transmission a I’homme) des CoV
est largement documentée. Les virus de cette famille infectent plus de 500 especes de
chiroptéres (ordre de mammiféres comprenant plus de 1 200 espéces de chauves-souris) qui
représentent un réservoir important pour son évolution en permettant, entre autres, la
recombinaison des génomes chez des animaux infectés simultanément par différentes souches
virales (Menachery et al., 2015 ) (Luk et al., 2019).

Il est admis que la transmission zoonotique des CoV a I’homme passe par une espece

hote intermédiaire, dans laquelle des virus mieux adaptés aux récepteurs humains peuvent étre
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sélectionnes, favorisant ainsi le franchissement de la barriére d’espéce (Cui et al., 2019). Les
vecteurs de la transmission zoonotique peuvent étre identifiés en examinant les relations
phylogénétiques entre les nouveaux virus et ceux isolés a partir de virus d’espaces animales

vivant dans les régions d’émergences. (Cui et al., 2019).

SARS-CoV (2003)

B IS L ) R
] -
. hoad W«
’ BiRsd374 | :
Cv 003 HuSARS -Fr
C MERS-Cov (2012)
~ b
BLHKUS “TmMERS HuMERS_17]
T D SARS-CoV-2(2019)
o T - *:‘"’ ': ......
4= ¥
FrviP739 {Y! i * oo n ......
L0V W ! | s

Figure 02 : Phylogénie et émergence des coronavirus (www.sfm-microbiologie.org).

La Figure 02, qui présente I’arbre phylogénétique produit a partir des alignements des
génomes complets de différents CoV, montre la grande proximité (99 % d’identité des
génomes) entre les coronavirus responsables des deux épidémies précédentes (SARS-CoV et
MERSCoV) et les souches isolées a partir des derniers hdtes intermédiaires avant ’homme :
la civette pour le SARS-CoV de 2003 (Song et al , 2005), et le dromadaire pour le MERS-
CoV (Figure 1C) (Sabir et al , 2016 ), pour lequel plusieurs transmissions zoonotiques ont été
démontrées. Bien qu’aucune épidémie liée a la transmission directe de la chauve-souris a
I’homme n’ait été mise en évidence a ce jour, des études expérimentales ont démontré que
plus de 60 CoV de chiropteres sont capables d’infecter les cellules humaines en culture in
vitro (Menachery et al, 2015 ; Luis et al, 2013). L’identification, en 2017, d’isolats viraux
tres similaires au SARS-CoV chez les chauves-souris pose la question de la possibilité d’une

transmission directe des chiroptéres a 1’homme, qui pourrait résulter d’une évolution du
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domaine de liaison du virus au récepteur permettant son entrée dans la cellule (Hu et al,
2017).

1.4. Classification et taxonomie

Depuis les années 2000, la taxonomie des CoV A été régulierement revue par L’
ICTV. Actuellement, les CoV appartiennent a I’ordre des nidovirgles et a la famille des
Coronaviridae, elle-méme subdivisée en 2 sous-familles, les Coronavirinae et les Torovirinae.
La famille des Coronaviridae appartient a I'ordre des Nidovirales. (Letko et al., 2020).

Le nom de "corona" fait référence aux pointes en forme de couronne a la surface du
virus. La famille Coronaviridae est classée en groupes de coronavirus alpha, béta, gamma et
delta. Les coronavirus alpha et béta peuvent infecter les animaux. Sur le plan génétique, les
coronavirus humains appartiennent pour la plupart au genre beta coronavirus (B-CoV). Les B-
CoV sont ensuite classés en quatre lignées différentes : A, B, C et D. Le SRAS et le SARS-
CoV-2 appartiennent a la lignée B, tandis que le MERS-CoV est regroupé dans la lignée C
(Letko et al., 2020).

ORDRE

NIDOVIRALES
FAMILLE CORONAVIRIDAE
ARTERIVIRIDAE MESONIVIRIDAE RONIVIRIDAE

SOus-
FAMILLE CORONAVIRINAE TOROVIRINAE
GENRE Alpha Beta Gamma Delta

" coronavirus ' coronavirus l coronavirus ' coronavirus
CLADE

' Clade A ' Clade B ' Clade C ' Clade D

Figure 03 : Classification et taxonomie des coronavirus humains (HCoV) (www.sfm-

microbiologie.org)
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Classification des HCoV selon 'ICTV en 2017. Les coronaviridae sont actuellement
les seuls virus de I’ordre Nidovirales identifiés comme infectant 1’humain. Les sept types

courants de coronavirus humains sont les suivants:

X 229 E (coronavirus alpha).

<> HKUL1 (coronavirus béta).

X MERS CoV (coronavirus béta).
X NL63 (coronavirus alpha).

X OC43 (coronavirus béta).

X SARS CoV (coronavirus béta).

X COVID19 (SARS CoV-2) (coronavirus béta).

En raison de leur capacité a recombiner, muter et infecter plusieurs especes animales
(Figure 04) et types de cellules, les coronavirus conservent émergentes et évolutives,
provoquant des flambées (platto et al.,2020), ces variétés ont été proposé pour étre désigné /
nommé coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS-CoV-2) par le Comité

international de taxonomie des virus (ICTV). (dhama et al., 2020).

= . 33, W s T
\— T £ ‘s}‘,
P 3 O
Ng a EST® *
%, pidf Gy ST
* \ "a:bkwf \ OC ol ?‘L‘;::\J-N\(\Jl\
% )]
.“'c“" S Vo) 'wt:::xuzo
n f\ ()///(‘
MRV’ \J oy
o -~
")
ne® . K
8.
2 m
Beta{oV 3oV
WCoy
- ol A
_-’ C:"’"
3
- %, M
Clade C NVl / “, Clade A
3 A%
5 LI
= “
B & 48 F B % I
Clade D — g
Clade B £ = pe

Figure 4 : Arbre phylogénétique construit a partir de 51 génomes complets de coronavirus
(CoV) par la méthode du Neighbour-joining (www.sfm-microbiologie.org)
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I.5. Caractéristiques générales
1.5.1 Morphologie

Les coronavirus sont des particules pléomorphes de forme sphérique a ovale, et
possédant un diametre se situant entre 60 et 220 nm. Le virion est enveloppé d'une double
membrane lipidique dans laquelle sont ancrées des péplomeéres largement espacés dont les
extrémités se terminent en renflement (Figure 05). Ceux-ci conférent aux particules virales
I'aspect caractéristique d'une couronne en microscopie électronique, d'ou le nom de corona.
Les coronavirus hémagglutinants des mammiféres possedent un second type de projections de
surface, de formes plut6t granulaires, situées a la base des péplomeéres plus caractéristiques.
(Tyrrell et al, 1968).

Figure 05: Micrographie électronique a transmission de particules du virus SARSCoV-2
(https://www.inserm.fr)

Les coronavirus sont des virus enveloppés pléomorphes dont la taille varie de 80 a 200
nanometres (nm). L’observation en microscopie électronique permet de distinguer des
projections d’environ 20 nm a la surface du virion. Ces projections sont constituées par la
protéine de surface S ou Spike. Celle-ci est ancrée dans la membrane virale et confere au
coronavirus son aspect de couronne. C’est cet aspect particulier qui est a I’origine du nom de
ce virus, le terme « corona » signiiant « couronne » en latin. En plus de la protéine S, la

particule virale est constituée par trois autres protéines structurales : la protéine de la
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nucléocapside N, la protéine de membrane ou matrice M et la protéine d’enveloppe E. De
plus, les Betacoronavirus de clade A contiennent une cinquiéme protéine structurale,
I’hémagglutinine estérase HE (figure 06) (Amir et al.,2020).

La protéine S forme de larges projections a la surface. La protéine HE, exclusive
des Betacoronavirus de clade A, forme une seconde rangee de projection a la surface du
virion. Les protéines M et E sont les constituant de I’enveloppe. La protéine N forme une
nucléocapside hélicoidale en interaction avec I’ARN. (Amir et al.,2020)

Les coronavirus sont caractérisés par un génome ARN positif simple brin, non
segmenté et polyadénylé. Les génomes des coronavirus ont une taille avoisinant les
30kilobases (kb). Ce sont les plus grands génomes de virus ARN répertoriés a ce jour. D’un
point de vue général, les deux-tiers 5° du génome, soit environ 18 a 20 kb, sont constitués par
deux cadres de lecture ouverts ou ORF, nommés ORFla et ORFlb. L’ORFlab,
correspondant a la fusion des ORFla et ORFIb, permet la traduction d’une polyprotéine
nommeée pplab grace a un noeud de phase eficace a 25%. Cette polyprotéine est ensuite clivée
par des protéases virales en 16 protéines non structurales (nsp, non structural protein)
nommeées nspl a nspl6. Elles sont impliquées dans le complexe de réplication et de
transcription des coronavirus. Le tiers 3’ du génome des coronavirus est constitué par au
moins quatre cadres de lecture ouverts codant les protéines structurales S, E, M et N.
Les Betacoronavirus de clade A (dont HCoV-OC43 et —HKUL) contiennent un cinquieme
géne codant une protéine structurale, I’hémagglutinine estérase (HE). De plus, les différents
génomes de coronavirus se distinguent entre eux par la présence ou non d’ORF putatifs

supplémentaires codant des protéines accessoires (Shereen et Tang., 2020)

A

Protéine de
surface S

Protéine de

ARN membrane M

Protéine

Protéine de la d’enveloppe E

nucléocapside N
Hémagglutinine-
estérase HE

Figure 06: Schéma de la structure d’un Betacoronavirus de clade A (www.sfm-

microbiologie.org)
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1.5.2. Propriétés physico-chimiques

Le virion posséde une densité de flottation de 1,17 a 1,21 g/ml sur gradient de
saccharose (TYRRELL et al, 1975). Les coronavirus perdent leur infectivité aprés une
période d'incubation de 10 a 15 minutes a 56°C. Les coronavirus enteriques conservent leur
infectivité pendant plusieurs mois a -20°C et sont stables a des valeurs de pHse situant entre
3,0 et 11,0. Cependant les coronavirus associes aux infections des systémes respiratoire et
nerveux sont sensibles a des valeurs de pH inférieures a 6,0. Les solvants des lipides
détruisent le pouvoir infectieux ainsi que 1 ‘activité hémagglutinante des corona virus
(SPAAN et al, 1988).
1.6. Facteurs de risques du Covid-19

Tant que les mécanismes d’action du SARS-CoV-2 ne seront pas précisément connus,
il sera difficile de comprendre pourquoi certaines personnes sont plus a risque que d’autres.
Néanmoins, le partage de données a 1’échelle internationale a permis de dresser une liste de
facteurs de risques avérés (facteurs dits de « co-morbidité »), les personnes atteintes ayant une
plus grande probabilité de développer une forme grave de la maladie. Les chiffres (& part pour
I’age) sont donnés a titre indicatif et correspondent au nombre de personnes développant une
forme grave selon de récentes études. (Charlotte et al, 2019).
¢ L’age est un des facteurs de risques bien connus. Parmi les plus de 65 ans, 60% des
personnes infectées développent une forme sévere, et pres de 90% des personnes
décédées appartiennent a cette tranche d’age.
++ Les personnes souffrant de maladie pulmonaire comme des bronchites chroniques ou
de I’asthme développent plus souvent des forme graves de cette maladie respiratoire
(environ 5%).
¢ Les personnes avec des insuffisances cardiaques ou souffrantes d’hypertension (5% a
10%).
+ Les personnes immunodéprimées sont également a risque (5%). L’ immunodépression
est une déficience du systéme immunitaire. L immunodépression peut étre congénitale
(la personne est « née avec », littéralement) ou acquise par des traitements
médicamenteux (prise d’immunosuppresseurs) ou une maladie (cancer ou SIDA par
exemple).
% L’obésité sévere, avec un indice de masse corporelle supérieur a 40 kg/m2 (1-3%).

+¢ Les diabétiques insulinodépendants (5% a 10%).

10
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+¢ Les personnes souffrant de maladies rénales ainsi que les personnes souffrant de
maladies hépatiques comme des cirrhoses sont plus a risque (10%), a cause de

I’évolution des formes graves vers des insuffisances de ces organes.
1.7. Incubation du Covid-19

Selon I’OMS, “la période d’incubation est le temps qui s’écoule entre ’infection et
I’apparition des symptomes de la maladie”. La période d’incubation pour le nouveau
coronavirus serait de 1 a 14 jours, avec une moyenne de 5 jours. Cela correspond initialement
a la période de confinement lorsqu’une personne était soupconnée d’étre contaminée. Elle
devait rester chez elle pendant prés de 15 jours. Cependant, une personne peut étre porteuse
du coronavirus sans le savoir, car il existe une phase asymptomatique (absence de
symptomes). Elle peut donc étre contagieuse et contaminer une personne saine. Attention
toutefois, les risques de contamination pendant la période d’incubation restent trés faible

(Daniel et al., 2020).
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Figure 07 : L’incubation de covid-19. (Belinda et benjamin, 2020)
1.8. Infection et transmission

La maladie covid-19, causée par le SRAS-CoV-2, suit un schéma biphasique de
maladie qui résulte probablement de la combinaison d'une phase de réponse virale et seconde
inflammatoire phase. La plupart des présentations cliniques sont légeéres et le modele typique
de covid-19 ressemble plus a un syndrome de type grippal - qui comprend fievre, toux,

malaise, myalgie, maux de téte, golt et odeur Perturbation - plutdt qu'une pneumonie grave.

La premiere étape de l'infection est la liaison du virus a une cellule héte via son
récepteur cible. La sous-unité S1 de la S protéine contient le domaine de liaison au récepteur
qui se lie au domaine peptidase d’ enzyme de conversion de l'angiotensine 2 (ACE2). Ainsi

que I'hdte facteurs (tels que la sérine protéase de surface cellulaire TMPRSS?2), favorisent
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absorption et fusion au niveau de la membrane cellulaire ou endosomale. (Muge et al., 2020).

Apres l'entrée,la libération et le décapage de I'ARN génomique entrant le soumettent a
la traduction immédiate de deux grands cadres de lecture ouverts, ORFla et ORF1b. Les
polyprotéines ppla et pplab résultantes sont co-traductionnelles et post-traductionnelles
transformeés en protéines non structurelles individuelles (nsps) qui forment le virus complexe
de réplication et de transcription. (\VV’kovski et al., 2021).

Concordant avec I'expression de nsps, la biogenese des organites de réplication virale
constituées de vésicules périnucléaires a double membrane (DMV) caractéristiques, de
membranes alambiquées (CM) et de petites sphéerules ouvertes a double membrane (DMS)
créent un microenvironnement protecteur pour la réplication de I'ARN génomique viral et la
transcription de ARNm sous-génomiques (ARNm sg) comprenant I'ensemble imbriqué
caractéristique des ARNm de coronavirus.

Les protéines structurales traduites se transloquent dans les membranes du réticulum
endoplasmique (ER) et transitent a travers le compartiment intermédiaire ER-a-Golgi
(ERGIC), ou Il'interaction avec N-encapsidé, nouvellement I'ARN génomique produit entraine
un bourgeonnement dans la lumiére des compartiments vésiculaires sécrétoires. Figure 08.

Enfin, les virions sont sécrétés par la cellule infectée par exocytose. (V’kovski et al., 2021)

@ SARS-CoV-2 binding to ACE2 receptor and viral entry

. ,
'
g%} %“i
¢ ?n‘ @ Virus release
LY w & ._f; 5 O, 4 Vad
s S ol ! ! s ) \i —
L | PO | S T P ) - "8
ACE2 P TMPRSS2 — ] e '(
- SN 4 ///—\ ) 2
4 \ o s N > “ Aey |
(G i HEY) ()
Q ( g4y ) ¢ — @ Virus maturation ‘{ | & ’) \\:\ ///
Y = e
\-// @ Release of viral genome k'\\//‘
Ribosome
v &
/7~ Viral genome (+ sense) \
¢ @ Translation g ’.\
pplaand =W
P L:?:;:t' e ¢ ! \, (8) viral assembly
¢ @ Proteolysis ) e )
ay Nucleocapsid €= ™
{ ol 3 ER-Golgi intermediate
Re | ; e COTPEX
eplicase- | e, _ gm———
transcriptase / = )
complex & @ RNA replication RNA gencme ’,7’ “:
Ty P i P = = & =
X i< @) Transcription and replication P = \\ /#‘
f‘”‘—T\ &) ofviral genome P g’ .1
Subgenome 2
\ RNA (- sense)
v ) e
AT ——— @) viral protein
at! ‘ . S translation
I /i=mbrzne (M)
Genome and 1 Endoplasmic
subgenome RNA D—— reticulum (ER)

(#sense)

e —=

Figure 08 : Le virion et le cycle de vie du SRAS-CoV-2 www.biopyrenees.com
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Le virus se lie a ACE 2 en tant que récepteur de la cellule cible de I’ hdte en synergie
avec la sérine protéase 2 transmembranaire de I’ hote (protéine de surface cellulaire), qui est
principalement exprimée dans les cellules épithéliales des voies respiratoires et les cellules
endothéliales vasculaires(1). Cela conduit a une fusion membranaire et libére le génome viral
dans le cytoplasme de I'hdte (2). Les étapes (3-7) montrent les étapes restantes de la
réplication virale, menant a I'assemblage viral, a la maturation et a la libération du virus.
(Cevik et al., 2020).

1.9. Voie de transmission et dynamique de transmission

A Torigine, on pensait que linfection était due a une transmission de l'animal a
I'nomme sans association d'espéeces animales. Plus tard, alors que de plus en plus de patients
étaient exposés au marché de Wuhan, on s'est rendu compte que la transmission interhumaine
était en fait un mode courant de transmission du virus. Le principal mécanisme de
transmission du SRAS-CoV-2 se fait par les gouttelettes respiratoires, lorsque des particules
respiratoires sont inhalées ou déposées sur ces muqueuses, et l'infection se produit par contact
direct ou indirect avec les muqueuses des voies nasales, de la conjonctive ou de la cavité

buccale (Soulaiman et al., 2020).

Les récepteurs de I'hote cible se trouvent principalement dans les cellules épithéliales
des voies respiratoires humaines, y compris l'oropharynx et les voies respiratoires supérieures.
La conjonctive et le tractus gastro-intestinal sont également sensibles et servent de voie de

transmission. (Cevik et al., 2020).

Comme décrit ailleurs, le risque de transmission dépend de facteurs tels que
I'exposition, I'environnement, l'infectiosité de I'hdte et les facteurs socio-économiques. La
plupart des transmissions se produisent lors de contacts étroits (par exemple, face a face dans
les 15 minutes et a moins de 2 m), et la transmission est particulierement efficace dans les
foyers et les rassemblements de famille et d'amis. groupe de contacts sensibles avec le cas
primaire), allant de 4% a 35%. Dormir dans la méme chambre ou étre le conjoint d'une
personne infectée augmente le risque d'infection, mais isoler la personne infectée des
membres de sa famille réduit le risque. D'autres activités identifiées comme a haut risque
comprenaient manger pres d'une personne infectée, partager de la nourriture et participer a des

activités de groupe (Muge et al., 2020).

Le risque d'infection est considérablement accru dans les environnements clos par

rapport aux environnements extérieurs, par exemple, un examen systématique des grappes de
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transmission a révélé que la plupart des évenements de super-propagation se produisaient a
I'intérieur. La transmission aérienne reste un facteur lors de séjours prolongés dans des
environnements intérieurs surpeuplés et mal ventilés (ce qui signifie que la transmission peut

se produire a des distances > 2 m) (Cevik et al., 2020).

1.10. Symptomes

La durée de l'incubation est en moyenne de 5 jours, avec des extrémes de 2 a 12 jours.
L'installation des symptémes se fait progressivement sur plusieurs jours, contrairement a la
grippe qui débute brutalement. Les premiers symptdémes sont peu spécifiques : maux de téte,
douleurs musculaires, fatigue. La fievre et les signes respiratoires arrivent secondairement,

souvent deux ou trois jours apres les premiers symptémes. (zu et al., 2020)

Dans les premieres études descriptives provenant de Chine, il s'écoule en moyenne une
semaine entre I'apparition des premiers symptomes et I'admission a I'hopital a la phase d'état
de la maladie. A ce stade, les symptdmes associent fievre, toux, douleurs thoraciques et géne
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 premiéres
études : des signes d'atteinte du systeme nerveux central s'exprimant en particulier chez les
personnes agées sous la forme d'une désorientation ; une perte du goQt ou/et de I'odorat, qui
survient chez 30 a 50% des adultes infectés, avec une prédominance féminine, est trés

évocatrice du diagnostic de Covid-19. (Hamadouche, 2020)

La gravité des signes cliniques nécessite le maintien a I'hdpital 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 age (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 étre
asymptomatique ou pauci symptomatique (entrainer pas ou peu de manifestations cliniques)
chez 30 a 60 % des sujets infectés, en particulier chez les jeunes enfants (moins de 12 ans).
(Florence, 2020).
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Sympomes communs : Fiévre Toux séche Fatigue

Dans les cas
séveres :

Symptomes rares :

Céphalée
Congestion nasale Fievre élevée

Maux de gorge “ Hémoptysie

Toux grasse o
Diminution des
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Douleurs musculaires | g/

ou articulaires .
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Frissons
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vomissement

Diarrhéee

Symptomes et manifestations observés.

Figure 09: les Symptomes de covid-19. (Belinda et benjamin, 2020).
I.11. Diagnostic et tests

Le personnel médical a prélevé des échantillons de frottis nasopharyngés, de crachats,
de sécrétions des voies respiratoires inférieures, de sang et d'excréments de patients et a
détecté I'ARN de nouveaux coronavirus dans les échantillons par réaction en chaine par
polymérase en transcription inverse (RT-PCR). Le séquencage génétique peut également étre
effectué sur des échantillons a diagnostiquer en comparant la séquence de nouvelles
séquences connues du génome du coronavirus. La détection des acides nucléiques et la
détection des genes viraux peuvent également retracer l'origine du virus dans la recherche

scientifique et guider la prévention et le contréle de nouveaux agents pathogenes a l'avenir.
I.11.1. Tests

Il existe trois grands types de tests : les tests virologiques et les tests antigéniques, qui
recherchent la présence du virus dans 1’organisme a un instant donné, et les tests sérologiques,
qui détectent les anticorps produits par I’organisme suite a I’infection par le SARS-CoV-2.
Les premiers permettent d’établir si on est porteur du virus au moment du test, tandis que les
seconds permettent de savoir si on a déja été infecté par le virus, qu’on ait présenté des

symptdémes ou non. (Lan et al., 2020).
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1.11.2. Tests virologiques

Ils détectent le matériel génétique du virus grace a une méthode qui permet d’amplifier
des fragments du génome viral présent dans un prélevement (RT-PCR). Il existe deux types de

tests virologiques :

% Ceux reéalisés a partir d’un prélévement nasopharyngé de cellules de la muqueuse

respiratoire ;
) r r o \ . 9 71 . .
¢ Ceux, plus récents, réalisés a partir d’un prélévement salivaire.

Les premiers sont plus sensibles que les seconds et, de ce fait, les tests sur prélévement
nasopharyngé restent la méthode de référence. En moyenne, le virus est détectable dans les
prélevements nasopharyngés 2 ou 3 jours avant I’apparition des symptomes et 7 a 10 jours
apres environ. Il est donc peu utile de réaliser un test passé ce délai. Par ailleurs, certaines
personnes conservent des traces de matériel génétique du virus au niveau de 1’épithélium
respiratoire une fois la maladie terminée. Il est donc possible qu’un test soit positif une a deux
semaines suivant la fin des symptomes, alors que 1’individu n’est plus contagicux. (Tauseef et

al., 2020).

Les tests sur prelevement salivaire peuvent étre indiqués lorsque le prélevement
nasopharyngé est difficile ou impossible. Ils sont intéressants dans le cadre d’un dépistage
répété et cibleé a large échelle tels que les établissements d’enseignement et de santé (Tauseef
et al., 2020).

I.11.3. Tests antigéniques

Ils détectent une des protéines du virus (généralement la protéine de nucléocapside N)
dans un prélévement nasopharyngé ou nasal, simplement mélangé a un réactif. La mise en
oeuvre du test est semblable a celle des tests de grossesse : quelques gouttes du mélange sont
déposées sur une bandelette qui change de couleur en fonction de la présence ou de 1’absence

du virus dans le prélévement. Le résultat est connu en moins d’une heure.

Le principal avantage de ces tests est d’étre plus simple et rapide a conduire que les
tests virologiques de référence (RT-PCR sur prélevement nasopharyngé). Ils sont cependant
moins sensibles et une confirmation du résultat par RT-PCR peut étre nécessaire. Ces tests
peuvent désormais étre réalisés a la maison, a partir d’un auto-prélévement nasal. Ces
autotests s’adressent principalement a des personnes asymptomatiques de plus de 15 ans, dans

le cadre d’une utilisation "restreinte a la sphére privée"”, en particulier avant une rencontre
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familiale ou amicale. Toutefois, en I’absence de symptome, la sensibilité de cette méthode
n’est que de I’ordre de 50 a 60% : un autotest négatif ne doit donc pas conduire a s’affranchir

des gestes barriéres. (Belinda et benjamin., 2020).

1.11.4. Tests sérologiques

Ils détectent des anticorps specifiques dirigés contre le SARS-CoV-2, a partir d’un
¢chantillon de sang. Ces tests sont réalisés en laboratoire. Des tests rapides d’orientation
diagnostique (TROD) sont disponibles en pharmacie de ville : ils reposent sur le méme
principe, sont plus faciles a réaliser, mais moins sensibles. Leur résultat nécessite une

confirmation par un test sérologique en laboratoire.

Lorsqu’un test sérologique est positif, la présence d’anticorps indique qu’on a été
infecté par le SARS-CoV-2, mais cela ne permet pas de savoir si on est contagieux, ni si les
anticorps détectés nous conférent une immunité contre une nouvelle infection. (Florence,
2020).

1.12. Traitement
1.12.1. Soins auto-administrés

En cas de contact avec une personne ayant contracté la Covid-19, il faut :

¢+ Appeler le professionnel de santé ou l'assistance téléphonique dédiée a la Covid-19

pour savoir ou et quand se faire tester.
+ en cas d’absence de test, rester chez soi et éviter tout contact pendant 14 jours.

++ Pendant la quarantaine, ne vous rendez pas sur votre lieu de travail, ni a I'école ou dans

des lieux publics. Demandez a un proche de vous apporter vos courses a domicile.

¢+ Maintenir une distance d'au moins un meétre avec tout le monde, y compris les membres

de votre famille.

++ Port de masque chirurgical afin de protéger les autres personnes, méme en cas de rendez-

vous médical.
+ Laver régulierement les mains.
++ Rester dans une chambre séparée des autres membres de la famille en portant le masque.
¢+ Aérer bien la piéce.

¢+ En cas de partage de chambre, espacez les lits d'au moins un metre.
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«¢+ Surveiller I'apparition de symptdmes pendant 14 jours.

+ Contacter immediatement le professionnel de santé en cas de symptdémes severes :
difficultés respiratoires, perte de la parole ou de la mobilité, état confusionnel ou
douleurs dans la poitrine (OMS, 2021).

1.12.2. Traitements médicaux

Les scientifiques du monde entier se mobilisent pour trouver et développer des traitements
contre la COVID-19. Les soins de soutien optimaux incluent un apport en oxygene pour les
patients sévérement atteints ou a risque de pathologies graves, et une assistance respiratoire
plus avancée (respiration artificielle, par exemple) pour les patients dont I'état est critique. La
dexaméthasone est un corticoide susceptible de réduire le temps passé sous assistance
respiratoire et de sauver la vie des patients atteints de maladies graves. Dans le cas de la
Covid-19, I'OMS déconseille toute automedication (y compris les antibiotiques) a des fins

préventives ou curatives (OMS., 2021).
1.13. Prévention

Les gens doivent rester au courant des derniers renseignements sur 1’éclosion de
COVID-19 fournis par I’OMS et suivre les directives de ’autorité sanitaire locale et prévenir
les infections secondaires, interrompre la transmission interhumaine a vos proches. Les
travailleurs de la santé et de prévenir la propagation internationale. La plupart des personnes
infectées souffrent d’'une maladie bénigne et la récupérent, mais 1’infection peut étre plus
grave pour d’autres personnes. Pour prendre soin de votre santé et protéger les autres, prenez

les mesures suivantes (Ahmad et al., 2020)

% Prenez des mesures pour vous protéger

- L’avez-vous les mains réguliérement et a fond avec de 1’cau et du savon pendant
au moins 20 secondes ou avec un désinfectant a base d’alcool (désinfectant pour
les mains qui contient au moins 60 % d’alcool). Couvrez-vous compléetement les
mains et frottez-les ensemble jusqu’a ce qu’elles ne séchent pas, surtout aprés

avoir visité un lieu public, ou apres vous étre mouché le nez, éternué ou toussé.

- Les mains touchent de nombreuses surfaces et attrapent des virus et ces mains
contaminées, peuvent transférer le virus a votre nez, yeux ou bouche Ainsi, éviter
de toucher ces organes avec les mains non lavées. Parce que de la, le virus peut

entrer dans le corps et peut causer des personnes malades.

- Maintenez une distanciation sociale (maintenez une distance d’au moins 1 metre
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ou 3 pieds entre vous et quiconque) et eévitez tout contact étroit avec les personnes
malades (qui toussent ou éternuent). Lorsque les personnes infectées toussent ou
éternuent, elles vaporisent de petites gouttelettes de leur nez ou de leur bouche qui

peuvent contenir le virus de la COVID-19. La personne peut respirer dans ces

gouttelettes. (Ahmad et al., 2020)

- Eviter les grands événements et les rassemblements de masse
- Prendre des mesures pour protéger les autres

- Restez a la maison si vous ne vous sentez pas bien, & moins d’obtenir des soins
médicaux.

- Si vous avez de la toux, de la fievre et de la difficulté a respirer, consultez votre
médecin en ligne.

- Sivous étes malade, évitez de prendre les transports en commun.

- Lorsque vous toussez ou éternuez, couvrez votre bouche et votre nez avec un
papier de soie.

- Jeter les mouchoirs usagés a la poubelle et se laver les mains immédiatement avec
de I’eau et du savon antiseptiques.

- Si possible, restez isolé dans une piece séparée de la famille et des animaux de
compagnie et portez un masque lorsque vous étes prés d’autres personnes (p. ex.,
partager une pi¢ce ou un véhicule). Si vous n’étes pas en mesure de porter un
masque facial (en raison de ses causes de difficulté a respirer ou d’une autre
raison), vous devriez couvrir vos toux et vos éternuements, mais lorsque les
personnes qui s’occupent de vous entrent dans votre chambre, elles devraient
porter un masque. (Les masques peuvent faire défaut et ils devraient étre réservés
aux aidants naturels).

- Restez a la maison pendant un certain temps et suivez les instructions de votre
médecin.

- Si vous étes malade, évitez de partager de la literie, de la vaisselle, des verres et

d’autres articles ménagers.
- Si possible, utiliser une salle de bain et des toilettes séparées de la famille.

- Si les surfaces sont sales, les nettoyer et utiliser un détergent ou un savon et de

I’eau antiseptiques avant d’appliquer la désinfection.
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- Appliquer quotidiennement du désinfectant sur les surfaces fréquemment
touchées. Cela comprend les bureaux, les téléphones, les claviers, les toilettes, les
robinets, les tables, les poignées de porte, les interrupteurs d’éclairage, les

comptoirs, les poignées et les éviers.
- Identifier et isoler les cas suspects

- Avant le début des soins cliniques, identifiez les cas potentiels le plus t6t possible
et isolez les personnes soupgonnées séparément de celles qui ont confirmé des cas
de COVID-19 afin de prévenir la transmission potentielle de 1’infection a d’autres

patients et au personnel soignant.

- Eviter le contact physique direct (y compris I’examen physique et 1’exposition)
avec les sécrétions respiratoires et autres sécrétions corporelles. Par exemple,
déplacez les personnes potentiellement infecticuses dans des salles d’isolement et
fermez les portes. Dans un lieu de travail, faire la distance entre les travailleurs,
les clients et les autres visiteurs, en particulier a partir de 1’emplacement des

personnes potentiellement infectieuses

- En cas de besoin d’isoler un patient ou un groupe de patients, les pharmacies

doivent désigner et préparer un espace approprié.

- Il est peu probable que la plupart des patients qui se présentent dans les
pharmacies communautaires soient atteints de la COVID-19. S’ils ont de la toux,
du rhume ou des symptomes semblables a ceux de la grippe, mais qu’ils ne sont
pas liés a la COVID-19, a leurs antécédents de voyage ou de contact, les
pharmacies devraient procéder conformément a leurs pratiques exemplaires et a la
gestion courante des risques d’infection croisée pour le personnel et les autres

patients.

- Limiter le nombre de personnes qui entrent dans les zones d’isolement, y compris

dans la chambre d’un patient chez qui la COVID-19 est soupgonnée et confirmee.

- Pour des pratiques de travail sécuritaires, protéger les travailleurs afin qu’ils

puissent entrer en contact étroit avec la personne infectée en utilisant des mesures

d’ingénierie et de controle administratif supplémentaires (Ahmad et al., 2020).
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Il. La phytothérapie
I1.1. Historique

Il y a 60 000 ans, I’homme de Neandertal utilisait les plantes et les chamans ont joué¢
un role important dans la collection, ’apprentissage a I’utilisation et la transmission de la
connaissance des plantes durant I’évolution d’Homo Sapiens. Les plantes étaient employées
largement dans 1’alimentation, la gestion de certaines maladies et aussi pour atteindre un

monde plus spirituel (Létard et al,. 2015) .

Puis les Grecs avec Hippocrate, Aristote, Théophraste, Galien, Dioscoride et les Romains ont
enseigné l’art de traiter par les plantes en colligeant les connaissances avec plus de 500

plantes médicinales répertoriées (Létard et al,. 2015) .

En 529, le pape Grégoire le Grand interdit 1’enseignement en France de la médecine par les
plantes et ce n’est qu’aux alentours du début du [Xe siecle que le Moyen-Orient, 1’ Afrique du
nord et I’Espagne avec I’universit¢ de Cordoue ont repris l’enseignement de ces
connaissances, puis Avicenne (980-1037) distilla les premieres huiles essentielles. Au début
du XlIXe siécle, on isolait la morphine de I’opium, la strychnine de la noix vomique, la

quinine de I’écorce de quinquina (Létard et al,. 2015) .

Actuellement, certaines civilisations (chinoise, ayurvédique, arabe, tibétaine,
indienne...) sont encore fondées sur ces systemes thérapeutiques ancestraux, moins onéreux
(Letard et al,. 2015).

11.2. Définition

Le mot "phytothérapie™ se compose étymologiquement de deux racines grecques :
phuton et therapeia qui signifient respectivement "plante™ et "traitement"”. La Phytothérapie
peut donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée a prévenir et a traiter
certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de

parties de plantes ou de préparations a base de plantes (Wichtl et Anton 2003) .
11.3. Différents types de la phytothérapie

11.3.1. Phytothérapie traditionnelle

C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptomes d’une
affection. Ses origines peuvent parfois étre tres anciennes et elle se base sur l'utilisation de

plantes selon les vertus découvertes empiriquement (Chabrier 2010).
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11.3.2. Phytothérapie clinique

C'est une médecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. Une
approche globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le
traitement, ainsi qu'un examen clinique complet. Son mode d’action est basé sur un traitement

a long terme agissant sur le systeme neuro-végétatif (Chabrier, 2010).

11.4. Mode d’emploi des plantes médicinales

Les modes d’utilisation des plantes sont divers selon qu’elles sont prescrites : par voie
interne (absorption orale, gargarisme, bains de bouche), ou externe (cataplasme, lotion,
gargarisme, bain de bouche, bain, injection cavités naturelles, fumigation). (Létard et al,.

2015) Les principes d’extraction des éléments actifs les plus fréquemment employés sont :

11.4.1.1nfusion

Une infusion se fait essentiellement avec les fleurs et feuilles des plantes, en versant
de I’eau bouillante sur la plante et en laissant infuser entre 10 et 20 minutes (Figure

10) (Nogaret et al ., 2003).

Figure 10 : L’infusion (www.creapharma.ch)

11.4.2. Décoction

Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de plante et écorces,
qui libérent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion. Elle consiste a extraire les
propriétés des plantes en les laissant infuser dans 1’eau qu'on porte a ébullition, laisser

refroidir et filtrer (Figure 11) (Nogaret, 2003).
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Figure 11 : La Décoction (plandejardin-jardinbiologique.com)
11.4.3. Macération

Ces préparations s'obtiennent en mettant a tremper une certaine quantité d'herbes
séches ou fraiches dans un liquide : eau, vin, alcool et en laissant en contact pendant un temps
plus ou moins long. Passé ce délai, chauffer doucement, filtrer et boire sans sucrer. (Figure
12) Cette méthode est particulierement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles

pour profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent. (Adouane, 2016)
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broyage macération filtration
dans un mortier dans l'alcool et recueil du filtrat

Figure 12 : Technique de macération (www.maxicours.com)
11.4.4. Cataplasme
Les plantes sont hachées grossiérement, puis mises a chauffer dans une casserole
recouvertes d’un peu d’eau. Laissez frémir deux a trois minutes (Figure 13). Presser les

herbes, puis les placer sur I’endroit a soigner. Couvrer d’une bande de gaze (Nogaret, 2003).
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Figure 13 : Le cataplasme (www.consoglobe.com)

11.5. Différentes formes galéniques de phytothérapie
Tableau 01 : les formes galéniques de la phytothérapie (Limonier, 2018)
Présentation Formes galéniques

Formes solides e gélules
e comprimes

Extraits fluides

Teintures, alcoolatures, alcoolats
Teinture mere

SIPF (Suspensions Intégrales de
Plantes Fraiches)

Digestés huileux et huiles infusées
e Sirops, eau distillée, élixirs floraux
Huiles essentielles

Formes liquids

Formes destinées a I’usage externe Pommades, Gel
Liniments
Décoction, tisane

Huile essentielle

11.5.1. Gélules
Est une forme récente de prise d’un traitement phytothérapique avec des enveloppes
100% végétales, elle permet une haute concentration de produits actifs avec des poudres

micronisées ou des nébulisats. (Létard et al,. 2015)
11.5.2. Comprimés

Sont des préparations de consistance solide, contenant chacune une unité de prise d’un
ou plusieurs principes actifs. Ils sont préparés a partir d’extraits secs ou de poudres de plantes.

(Limonier, 2018)
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11.5.3. Extraits fluides

Sont obtenus par extraction des principes actifs dans des melanges successifs aux
concentrations d’alcool croissantes, puis ils sont remis ou pas dans une solution neutre

glycérinée. (Létard et al,. 2015).
11.5.4. Teintures

Sont des préparations liquides généralement obtenues a partir de matiere premiére
végetale séchée. (Chabrier, 2010). Placez les plantes dans un bocal en verre, et versez
I’alcool dessus. Fermez le bocal et conservez-le dans un endroit frais pendant quelques
semaines, en le secouant de temps en temps. Filtrez le mélange et versez-le dans une carafe
avant de mettre le liquide obtenu dans de petites bouteilles que vous étiquetterez. Si la teinture

a plus de trois ans. (Nogaret, 2003).
11.5.5. Sirop

Dissolution de 180 g de sucre dans 100g d'eau a laquelle est incorporé le principe

thérapeutique voulu (Adouane, 2016)
11.5.6. Huiles essentielles

Sont obtenues par distillation d’une plante dans de I’eau ou par entrainement a la
vapeur d’eau. Elles contiennent une concentration trés élevée de principe actif comparé a la
plante fraiche mais ne contiennent pas le totum de la plante. Les hydrolats sont des sous-
produits de la distillation d’une plante dans de I’eau lors de la production d’huile essentielle.

(Létard et al,. 2015).
11.5.7. Tisane

Préparation aqueuse buvable, obtenue a partir d’une ou plusieurs drogues végétales.
Les tisanes sont obtenues par macération, infusion ou décoction en utilisant de l'eau.
(Adouane, 2016).

11.5.8. Pommade

La pommade est préparée a l'aide d'un mélange de plante choisie, sous forme de
poudre ou suc, avec une substance grasse comme la vaseline, huile de coco, huile d'olive,

huile d'amande ou méme des graisses animales. (Adouane, 2016).
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11.6. Avantages de la phytothérapie

Malgré les énormes progres realisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre
de multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, a I'exception de ces cent dernieres
années, les Hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies

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

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car
I'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi
universelle aux infections graves) décroit. Les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés

aux médicaments et leur résistent de plus en plus.

La phytothérapie, qui propose des remédes naturels et bien acceptés par l'organisme,
est souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau
exceptionnel en occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme
I'asthme ou l'arthrite. De plus, les effets secondaires induits par les médicaments inquiétent les
utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour I'organisme. On estime que 10
a 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires des medicaments chimiques.
(Chevallier, 1996).

I1.7. Limites et précautions d’emploi

On utilise les plantes pour le soin des maladies les plus connues ou aprés un diagnostic
fait par un médecin ou I’infirmer. Le diagnostic, c'est le fait de nommer la maladie. Aprés
quelques jours de traitement avec les plantes médicinales, si la santé du malade ne s'améliore
pas, on doit I'emmener au centre de santé. L'infirmier précisera le diagnostic et dira au malade
quels médicaments chimiques prendre. 1l faut étre sdr de récolter ou d'acheter la bonne plante
médicinale. Si I’on se trompe, si I’on prend une plante a la place d'une autre, cela peut étre
tres dangereux. Il ne faut jamais utiliser une plante inconnue. Certaines plantes sont trés
toxiques, elles peuvent tuer une personne qui en consomme. On ne peut pas donner certaines
plantes médicinales aux femmes enceintes, aux enfants de moins de 1 an et aux anciens. Ces
personnes sont plus fragiles et réagissent difféeremment des autres aux substances des plantes.
(Nicolas, 2009)
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I11: Plantes Médicinales

I11.1. Généralités et définition

Il s'agit d'une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux.
Les plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie possede des
propriétés médicamenteuses (N.R. Farnsworth et al,. 1986). Environ 35 000 especes de
plantes sont employées par le monde a des fins médicinales, ce qui constitue le plus large
éventail de biodiversité utilisé par les étres humains. Les plantes médicinales continuent de
répondre a un besoin important malgré l'influence croissante du systéme sanitaire moderne

(Belghyti et al,. 2007).
111.2. Gingembre (Zingiber officinale Roscoe)

111.2.1 Définition

Le gingembre (Zingiber officinale Roscoe), est une plante pérenne des régions
tropicales appartenant a la famille des Zingiberaceae (Fok et al,. 2015), C’est I’'une des plus
importantes épices a travers le monde et est d’une importance économique avec de

nombreuses vertus médicinales (Nandkangre et al,. 2015).
111.2.2. Classification

Tableau 02 : Classification botanique du Zingiber officinale (Faivre et al., 2006)

Régne Plantae

Sous-regne Trachéobionta

Division Magnoliophyta (ou Angiospermes)
Classe Liliopsida (ou Monocotylédones)
Sous —classe Zingibéridae

Ordre Zingibérales

Famille Famille Zingibéracees

Sous —Famille Zingibéroidées

Genre Zingiber
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111.2.3. Caractéristiques et description botaniques

Le gingembre est une plante tropicale herbacee vivace poussant dans les régions
ensoleillées et humides, se dressant sur une tige de 1,50 m en moyenne, mais pouvant
atteindre 3 m de haut (Gigon, 2012) (Figure 14).

La partie souterraine utilisée est le rhizome (Figure 15). Celui-ci se divise dans un
seul plan et est constitué de tubercules globuleux ramifiés. La peau du rhizome est beige pale
et sa chair est jaune pale juteuse. La cassure est fibreuse et granuleuse, 1’odeur est aromatique
avec une saveur chaude et piquante, Les feuilles sont persistantes, lancéolées et pointues
pouvant atteindre une vingtaine de centimeétres. L’inflorescence se présente en courts €pis
axillaires tres serrés, a tige couverte d’écailles, avec des fleurs parfumées, de couleur blanche

a jaunatre munies de bractées pourpres. (Gigon, 2012).

|—Partie aérienne

7Bourgeon

Racines adventives

Noeud

Figure 14 : aspect général de Zingiber officinale Figure 15 : Rhizome de gingembre
(Gigon, 2012) (Zerrouk, 2017)

111.2.4. Activités biologiques
111.2.4.1 Activité antioxydant

Les substances naturelles extraites du gingembre sont également d’importants agents
antioxydants. (Topic et al., 2002), Le 6-gingérol un majeur composant du gingembre inhibe
la synthése de NOe et prévient les dommages NOO-- dépendantes et serait également capable

d’inhiber la NADPH oxydase et la xanthine oxydase. (Ippoushi et al,. 2003)
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111.2.4.2. Activité antimicrobienne

Des activités antimicrobiennes ont également éte attribuées au gingembre. Des travaux
ont par exemple montré que ’extrait éthanolique du gingembre exerce une activité anti
fongique et antibactérienne importantes (Ficker et al., 2003). Les huiles essentielles du
gingembre ont montré également un effet inhibiteur significatif envers Candidat albicans,
Aspergillus niger (antifongique), Bacillus subtilis et Pseudomonas sp (antibactérien) (Sabulal
et al,.2006).

111.2.4.3. Activité anti inflammatoire

L’extrait aqueux de racine de gingembre agit sur I'acide arachidonique et les PGH2 in
vitro. Inhibition de la biosynthése des prostaglandines et leucotriénes (gingérol,
diarylheptanoides). Les gingérols inhiberaient la synthése des prostaglandines et des
leucotriénes augmentant ainsi l'aspect antiulcéreux et anti-inflammatoire. Le zingibéréne fait

preuve d'une activité antiulcéreuse équivalente a celle du misoprostol (Faivre et al., 2006).
I11.2.5. Utilisations et effets

111.2.5.1. Utilisations traditionnels

> Troubles digestifs : Le gingembre est efficace en cas d'indigestions, de nausées
(notamment matinales), de flatulences, et de mal des transports, ainsi qu'en cas
d'infections gastro-intestinales (dues a certaines intoxications alimentaires) grace a ses
propriétés antiseptiques.

» Troubles respiratoires : Le gingembre soulage la toux et soigne les rhumes, la gippe et

autres troubles respiratoires (Chevallier, 1996).

111.2.5.2. Utilisations pharmacologiques

» L'extrait de gingembre peut éliminer les troubles causés par les stress oxydatif en tant
que puissant antioxydant. (Fadaki et al,.2017)

» Les extraits du gingembre montrent des activités pharmacologiques, notamment anti-
inflammatoires, par 1’inhibition d’importantes enzymes de régulation (Setty et Sigal,
2005).

Les extraits du gingembre ont des effets stomachiques, représentes par une stimulation de

la muqueuse gastrique et I’augmentent du flux salivaire. (Faivre et al., 2006).
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111.2.6. toxicité du gingembre
Le gingembre est généralement considéré comme une plante medicinale sans dan  ger.

La littérature scientifique abondante sur le gingembre ne met pas en évidence de toxicité
particuliere concernant cette plante. Les précautions d’emploi résident, comme d’habitude,
dans la prévention des risques encourus par I’emploi de I’huile essenticlle (Faivre et al.,
2006)

Aucun effet indésirable notable ne semble avoir été signalé. Des brilures gastriques ont
été parfois mentionnées. Par mesure de sécurité, bien que le gingembre stimule la digestion, il
est conseillé de le consommer avec modération car il peut irriter le tube digestif. 1l est a éviter

également en cas de gastrites ou de maladie inflammatoire de I’intestin en phase aigué.

Aucun effet indésirable maternel sévere n’a été signalé au cours des essais cliniques chez

les femmes enceintes. (Allais, 2009)
111.2.7. Zingiber officinale et Covid-19

Le gingembre a plusieurs actions sur le systéme respiratoire; il ralentit 1’entrée de
certains virus au niveau des tissus de ce systeme. Il s’est notamment montré actif contre le
virus HRSV (Human Respiratory Syncytial Virus) en bloquant sa capacité a s’attacher a
I’épithélium des organes des voies respiratoires (Ahmad et al,. 2020) ,II réduit
I’inflammation au niveau des bronches, stimule la circulation et a une action sur I’immunité
(Ajala et al,. 2017). Le gingembre a aussi démontré une action positive sur la fonction
endothéliale exercée par les vaisseaux sanguins et mise a mal chez certains patients atteints de
covid-19 selon de nouvelles observations; il protége également contre les complications
vasculaires (22), Les auteurs d’une étude récemment réalisée en Inde considérent le 6-
gingérol comme une drogue a trés bon potentiel contre la Covid 19 (Rathinavel et al,.2020) .
A cause de ses effets anticoagulants, le gingembre ne doit pas étre utilisé en exces, en
particulier si on consomme plusieurs autres plantes a effet anticoagulant ou si on est déja sous

anticoagulant pharmaceutique (par exemple sous la warfarine) (Chegu et al,. 2018).
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111.3. Thym (Thymus vulgaris)

111.3.1 Définition

Le Thymus vulgaris est une plante a fleurs de la famille des Lamiacées communément
appelée thym, Originaire du sud de I'Europe, elle est présente dans le monde entier.
(Hosseinzadeh et al., 2015). Le thym est 1’'une des plantes les plus utilisées comme épices et

extraits a fort pouvoir antibactérien et anti inflammatoire dans la pharmacopeée traditionnelle.

En effet, le thym "Zaatar" est trés utilisé en médecine traditionnelle sous plusieurs
formes, les feuilles sont utilisées en infusion contre la toux, en décoction pour guérir les maux
de téte, hypertension et gastrites, en usage externe comme cicatrisants et antiseptiques, les
feuilles de thym sont riches en huile essentielle dont les propriétés mises a profit en
phytothérapie. Elle est tres antiseptique et utilisee a ce titre pour soigner les infections
pulmonaires. (Bellakhdar, 1997)

111.3.2 Classification

Tableau 03: Classification botanique de Thymus vulgaris (Morales, 2002)

Regne Plantes

Sous regne Plantes vasculaires
Embranchement Spermaphytes
Sous embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Sous classe Dialypétales

Ordre Labiales

Famille Lamiacées

Genre Thymus

Espéce Thymus vulgaris L.
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111.3.3. Caractéristiques et description botaniques

Thymus wvulgaris est une plante tres aromatique de 7 a 30 cm de hauteur a tiges
cylindriques ligneuses,ses feuilles sont trés petites, ovales, lancéolées, a bords roulés en
dessous. Les fleurs sont roses a blanches, de 4 a 6 mm de longueur (Fernandez, 2003) avec

un calice glanduleux poilu (Stahl-Biskup et Venskutonis, 2017) (figure 16).
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Figure 16 : Aspect général de Thymus vulgaris (Iserin, 2001)

111.3.4.Activité biologique

Le Thymus vulgaris posséde de nombreuses activités biologiques il a été considéré
comme antiseptique, antimicrobien, médicamenteux, astringent, carminatif, désinfectant,

médicinal et tonique. (Amiri, 2012)
111.3.4.1. Activité anti-oxydantes

Différents composés du thym lui permettent de posséder un effet antioxydant, comme
les phénols (thymol et carvacrol), les flavonoides, ’acide rosmarinique, I’acide caféique et la
vitamine E (Guillén et Manzanos, 1998). Ces constituants inhibent la peroxydation lipidique
induite in vitro au niveau des mitochondries et des microsomes. lls inhibent également

partiellement la production de I’anion superoxyde (Bruneton, 1999).

L’huile essentielle de Thymus vulgaris a été testée pour son activité antioxydante par
deux méthodes différentes : la technique de décoloration de la B caroténe et le test du DPPH
(Diphenylpicrylhydrazyl). Les résultats obtenus montrent que 1’huile de Thymus vulgaris

témoigne d’une grande activité antioxydante in vitro. (Bouhdid et al. 2006)
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111.3.4.2. Activité antimicrobiens

L’huile essentielle de thym, riche en phénols, est douée de propriétés antibactériennes
facilement mises en évidence in vitro (Bruneton, 1999). Des résultats obtenus par (Ettayebi
et al,. 2000), qui ont montré que I’activité de I’huile du thym a été plus efficace contre les

bactéries gram positive que contre les gram négative.
111.3.5. Utilisations et effets

La feuille et la sommité fleurie de Thymus vulgaris sont traditionnellement utilisées
par voie orale dans le traitement symptomatique de troubles digestifs tels que : ballonnement
épigastrique, lenteur a la digestion, éructation, flatulence ainsi que dans le traitement
symptomatique de la toux et de la bronchite (Bruneton, 1999). Sa feuille est énumérée dans
la pharmacopée de fines herbes allemande et britannique a été employée en tant que
branchospasmolytique, expectorant et antibactérien. On dit que la tisane des feuille de Thymus

vulgaris favorise le repos et le sommeil (Kitajima et al., 2004)

En usage local, elles sont traditionnellement utilisées en cas de nez bouché, de rhume,
pour le traitement des petites plaies aprés lavage abondant, pour soulager les piqlres
d’insectes et les douleurs rhumatismales, en bain de bouche pour I’hygiéne buccale (Poletti,
1988)

111.3.6. Toxicité de Thymus vulgaris
L’usage en qualité¢ d’épice du thym et de son huile essentielle, a des doses usuelles (jusqu’a
20 gouttes d’HE/jour) ne présente aucun risque de toxicité ni aigue, ni chronique. Le potentiel

de sensibilisation du thym est faible (Arvy et Gallouin 2007)
111.3.7. Thymus vulgaris et le covid-19

Selon (Sardari et al,. 2021) le thym peut affecter le systéme respiratoire (toux,
essoufflement, etc.), les douleurs musculaires, la fatigue, faiblesse et Iéthargie, fiévre, etc. Le
thym augmente les lymphocytes et par conséquent, pourrait renforcer le systeme
immunitaire. D'autre part, le thym a un effet antiviral. 1l a également des effets inhibiteurs sur
certaines interleukines qui pourraient avoir des effets immunomodulateurs. 1l a également des
sur certaines interleukines qui peuvent avoir des effets immuno-modulateurs. Par conséquent,
le thym a probablement un effet positif sur le processus de guérison de maladie de corona.
(Sardari et al,. 2021)
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4. Giroflier (Syzygium aromaticum)
111.4.1 Définition

Une plante médicinale communément connue sous le nom de clou de girofle (Figure
17), est utilisée pour traiter les maux de dents, respiratoires, les inflammations et les troubles
gastro-intestinaux. (Santin et al, 2011), de la famille des Mirtaceae originaire des Tles Maluku

dans I'est de I'Indonésie. (Kamatou et al, 2012)

Figure 17 : Clou de girofle (Chaieb et al., 2007)

111.4.2. Classification

Tableau 04 : Classification botanique de girofle (Ghedira et al,. 2010)

Régne Plantae

Sous-régne Tracheobionta

Embranchement Magnoliophyta (= Phanérogames)
Sous-embranchement Magnoliophytina (= Angiospermes)
Classe Magnoliopsida (= Dicotyledones)
Sous-classe Rosidae

Ordre Myrtales

Famille Myrtaceae

Genre Syzigium

Espece S.aromaticum (L)
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111.4.3. Caractéristiques et description botaniques
Le giroflier (Figure 18) est un arbre a epices aromatiques, Le giroflier est un myrte

conique, un arbre de taille moyenne au tronc droit qui peut atteindre 10 & 12 m de hauteur.
Les branches sont semi-dressées, de couleur grisatre et denses. Les feuilles sont grandes
oblongues a elliptiques, simples obovales opposées, glabres et possédent beaucoup de glandes
huileuses sur la face inférieure. L'arbre commence a fleurir a environ 7 ans et continue a

fleurir pendant 80 ans ou plus. (Rojas et al, 2014)

Les fleurs sont petites (Figure 19), de couleur cramoisie et sont hermaphrodites
(bisexuées), portees a l'extréemité de petits rameaux. Chaque pédoncule porte 3 a 4 fleurs
pédonculées et la longueur de l'inflorescence reste comprise entre 4 et 5 cm. Au départ, les
boutons floraux sont de couleur jaune pale avec un aspect brillant et deviennent verts a rouge
vif a maturité. Ils mesurent 1 a 2 cm de long avec un ovaire cylindrique épais composé de
quatre sépales charnus. Les bourgeons sont divisés en une tige allongée et une téte bulbeuse

globuleuse qui se transforme en clou (Rojas et al, 2014)

Fgure 18 : Le giroflier - Figure 19 : Fleur de giroflier
(Razafimamonjison et al,. 2016) (Rakotoatimana et al., 1999)

111.4.4. Activité biologique
Le clou de girofle représente l'une des principales sources végétales de composés

phénoliques comme les flavonoides, les acides hidroxibenzoiques, acides hidroxicinamiques
et hidroxiphényl propens. L'eugénol est le principal composé bioactif du clou de girofle, que
I'on retrouve dans des concentrations allant de 9 381,70 a 14 650,00 mg par 100 g de matériel
végetal frais (Neveu et al., 2010)
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111.4.4.1. Activité antibactérienne

(Singh et al., 2009) ont étudié I'effet d'eugénol sur la croissance des bacteries Gram-
positives (Bacillus cereus ; B. subtilis ; Staphylococcus aureus) et Gram négatif (Escherichia
coli ; Salmonella typhi ; Les bactéries Pseudomonas aeruginosa) utilisant l'agar bien la

méthode de diffusion. A 1 000 ppm, eugénol inhibe la croissance de toutes ces bactéries.

111.4.4.2. Activité antivirale

L’huile essentielle de S.aromaticum a un effet inhibiteur sur Herpes simplex virus, elle
exerce aussi des effets sur les virus a plusieurs niveaux : sur la fusion des cellules virales,
anti-HCV protéase dans le traitement de I’hépatite virale, Inhibition de la synthése de I’ADN
viral. (Goetz et al.,2012)

111.4.4.3. Activité anti inflammatoire

Cette huile essentielle provoque une réduction de I’inflammation (induite par injection
de carragénine au niveau de la patte du rat), Inhibition des prostaglandines, leucotriénes, du
chimiotactisme des leucocytes ainsi une Inhibition de la synthése des radicaux libres par les
leucocytes. (Goetz et al.,2012 )
111.4.4.4 Activité anti cancérigéene

L’Huile Essentielle de clous de girofle a été étudiée comme un agent potentielantil
cancerigéne (Zheng et al., 1992).
111.4.5. Toxicité de Syzygium aromaticum

Un surdosage de I’huile essentielle de Syzygium aromaticum peut entrainer des troubles
gastro-intestinaux légers, tels que des vomissements, des nausées ou des diarrhées.
(Guignard et Dupont 2012)

L’huile essenticlle de Clou de Girofle est en effet dermocaustique et irritante pour les voies
respiratoires ce qui oblige a la diluer pour I'appliquer sur la peau. Il faut l'utiliser sur de
courtes durées et avec 1’avis du médecin. Elle ne peut étre utilisée avec des médicaments
anticoagulants. Attention enfin, elle contient plus de 80% d’eugénol, un composant allergéne.
Les personnes hypertendues doivent l'utiliser avec la plus grande prudence car elle peut
augmenter la tension artérielle. (Werner et von Braunschweig 2008)

111.4.6. Syzygium aromaticum et le covid-19
Le clou de girofle est utilisé comme une épice dans de nombreuses préparations culinaires.
Mais contient plusieurs propriétés telles que antibactériennes, antimicrobiennes, anti-

inflammatoires, antifongiques et antioxydantes, sa connaissance pour traiter la diarrhée, les
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problemes digestifs la toux, l'anticancéreux, lanti-amnésique et le diabéte. (Kaur et
Chandrul, 2017)

Le clou de girofle est l'une des plantes médicinales actuellement utilisées pour prévenir et
contrbler la maladie associée au SRAS-CoV-2, avec I'Eucalyptus globulus, Zingiber
officinale et dautres plantes qui ont l'avantage d'étre peu codteuses et abondamment
disponibles dans le monde entier (Kanyinda, 2020), plus en détail, un protocole pour la
prévention et le et le traitement du COVID-19 en utilisant le clou de girofle, comme plante
médicinale, a été décrit par (Kanyinda, 2020) qui a rapporté un effet prouvé pour le
traitement a condition qu'il soit effectué dans les premiers stades de la maladie

Des enquétes ont été menées en Inde et au Maroc, pays a faible impact pandémique, afin
d'identifier les différents remedes maison utilisés par les populations locales pendant le
COVID-19, qui comprenaient de nombreuses épices et herbes. Il est intéressant de noter que
plus de 93% des Indiens interrogés pensaient que les épices étaient utiles pour guérir le
COVID-19 ou dautres infections virales et peuvent aider a renforcer I'immunité. (Singh et
al,. 2021)

111.5. Citron (Citrus limon)
111.5.1. Définition

Le citron est une importante plante médicinale (figure 20), de la famille des Rutaceae
qui est originaire de I'Asie du Sud-Est tropicale et subtropicale (Janati et al,. 2012) .

Cest lI'une des plus grandes especes vegétales du monde, avec 40 sortes différentes que I'on
trouve dans le monde entier. Le fruit du Citrus limon posséde le plus haut niveau d'ériocitrine
par rapport aux autres Citrus .ainsi que d'importantes quantités d'acides phénoliques (acide
férulique ou acide synaptique) qui sont localisés principalement dans le jus. Enfin, le plus
connu est l'acide ascorbique, communément appelé vitamine C, qui est mis en évidence
comme une puissante molécule antioxydante et un piégeur efficace de radicaux libres.(Al-
Snafi, 2016)

Figure 20 : Citronnier (www.gammvert.fr)
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111.5.2. Classification

Tableau 05 : Classification de Citrus limon (Padrini et Lucheroni, 1996).

Plantae
Embranchement Spermaphytes
Classe Eudicotylédones
Ordre Sapindales
Famille Rutaceae
Genre Citrus
Espéce: Citrus limon

111.5.3. Caractéristiques et description botaniques

Le citron pousse sur des petits arbres épineux, qui atteignent une hauteur de 3 a 6 metres.
Les couleurs des feuilles du citron sont vert foncé. Les feuilles sont disposées en alternance
sur la tige. Le citron a une fleur blanche, parfumée, a cing pétales. Cette fleur spécifique
provient d'un cultivar de citron appelé 'Pink Lemonade'. Le fruit est rayé et les feuilles de ce
cultivar sont panachées. Le site couleur du fruit va du jaune verdatre au jaune vif. Les citrons
ressemblent beaucoup aux limes, mais ils sont jaunes a maturité. Jaunes lorsqu'ils sont mars,
alors que les limes sont vertes et que les citrons ont tendance a étre un peu plus gros

(Mohanapriya et Ramaswamy, 2013) (figure 21).

Figure 21 : aspects général de Citrus limon. (https://fr.wikipedia.org/)
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111.5.4. Activité biologique
111.5.4.1. Activité antioxydante

(Parhiz et al,. 2015) a été démontré que l'activité antioxydante des flavonoides de C.
limon ne se limitait pas seulement a leur activité de piégeage des radicaux, mais augmentait
également les défenses cellulaires antioxydante des défenses cellulaires via la voie de
signalisation ERK/Nrf2

En outre, la vitamine C empéche la formation de radicaux libres et protége I'ADN des

mutations. (Xavie et al,. 2007)
111.5.4.2. Activité antimicrobienne

Les études de (Hamdan et al,. 2013) et (Espina et al,. 2012) ont démontré que I'huile
essentielle de C. limon a montré une activité antibactérienne contre bactéries Gram-positives
(Bacillus subtilis , Staphylococcus capitis , Micrococcus luteus ), et Gram-négatif
(Pseudomonas fluorescens, Escherichia coli (inhibition de 100 %)).
111.5.4.3. Activité anti-inflammatoire

L'huile essentielle de C. limon a présenté des effets anti-inflammatoires chez les souris
soumises au test du formol en réduisant la migration cellulaire, la production de cytokines et
I'extravasation de protéines induite par le carraghénane. Ces effets ont également été obtenus
avec des quantités similaires de D-limonéne pur. L'effet anti-inflammatoire de [I'huile
essentielle de C. limon est probablement di a la concentration élevée en D-limonene
(Amorim et al,. 2016)
I11.5.5. Utilisations et effets
111.5.5.1. Utilisations traditionnels

e Meélange de jus de citron et d'huile d'olive pour guérir les calculs de la vésicule

biliaire
e Le jus de citron est également utilisé comme stimulant du foie, contrdle les nausées et
soulage les bralures d'estomac et le syndrome du colon irritable
e Laconsommation de jus de citron et de miel est I'un des principaux avantages pour la

santé associés a la perte de poids.( Chaturvedi et al,. 2016)

111.5.5.2. Utilisations pharmacologiques
e Nausées, vomissements et mal des transports
e Traiter les infections de la gorge
e Equilibre du sucre dans le sang

e Purificateur de sang ( Chaturvedi et al,. 2016)
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I11.5.6. Toxicité de Citrus limon

Des études confirmé par (Oyebadejo et Solomon 2019) ont montré que le jus obtenus a
partir du fruit du Citrus limon qui s'est avéré étre considéré comme s(r en raison de son actif
amélioration des fonctions hématologiques, histologiques et fonctions hématologiques,
histologiques et biochimiques. ne montre aucun effet toxique ou délétere sur I'étude
expérimentale. Le citron est donc considéré comme sdr dans le traitement des affections et des
troubles
111.5.7. Citrus limon et le covid-19

Le citron contient la vitamine C qui joue un réle de barriere contre les microorganismes en
renforcant les tissus épithéliaux et en activant la production d’anticorps. Chez I’homme, des
essais ont révélé que la consommation de cette vitamine diminuait les infections du systéme
respiratoire en général (Farshi et al,. 2020).

Les Citrus en général sont également riches en certains flavonoides qui pourraient prévenir
la contamination au Sars cov 2 en se fixant sur les récepteurs ACE2. L’hespérétine, la
naringine et la diosmine sont 3 de ces flavonoides qui contribueraient a contrer 1’infection de
la covid-19 selon des études chinoises (Cheng et al,. 2020)

I11.6. Menthe (Mentha spicata L.)
111.6.1. Définition

La menthe verte (Mentha spicata L.) est une plante aromatique appartenant a la la famille
des Lamiaceae (Kokkini et al,. 1995) .

La menthe a une grande importance, a la fois médicinale et commerciale. Ses feuilles, ses
fleurs et ses tiges sont fréquemment utilisées dans les tisanes ou comme additifs dans les
mélanges d'épices commerciaux pour de nombreux aliments afin de leur conférer ardbme et
saveur. (Hajlaoui et al,. 2009)

En outre, Mentha spicata. a été utilisée comme reméde populaire pour le traitement des
nausées, des bronchites, des flatulences, de l'anorexie et de la dépression, de la colite
ulcéreuse et des troubles hépatiques, en raison de ses propriétés antinflammatoires, carminatif,
antiémetique, diaphorétique, antispasmodique, analgésique, stimulant, emménagogue, et

activités anticatharrhales (Hajlaoui et al,. 2009)
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111.6.2. Classification
Tableau 06 : Classification de menthe selon (Simpson et al,.2022)

Embranchement Tracheophyta
Classe Magnoliopsida
Ordre Lamiales

Famille Lamiaceae

Genre Mentha

Espéce Mentha spicata L.

111.6.3. Caracteéristiques et description botaniques

La menthe verte (figure 22) est une herbe rampante rhizomateuse, glabre et pérenne a
forte odeur aromatique, de 30 a 100 cm de hauteur, avec des tiges et un feuillage variablement
glabres a poilus, et le rhizome souterrain charnu s'étend largement (Kunwar et al,.2017) .

La menthe verte produit des fleurs en épis minces, chaque fleur étant rose ou blanche. 2,5-
3 mm de long et de large. La tige est de forme carrée, une marque de fabrique de la famille de
la menthe (Bayani et al,.2017)

M. spicata L est bien adaptée aux conditions climatiques des régions zones tropicales et

subtropicales. Elle peut étre cultivée sur une large gamme de sols et se trouve dans les jardins

des propriétés familiales (Kassahun et al,.2014) (figure 23)

1
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W
Figure 22 : menthe verte (site web) Figure 23 : aspect général de
www.engrainetoi.com/aromatique Mentha spicata (wikipedia)
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111.6.4. Activité biologique
111.6.4.1. Activité antioxydante

De nombreuses études ont évalué 1’activité antioxydante de M. spicata, soit en mesurant
son efficacité a piéger les radicaux libres, soit en analysant directement les produits formés en
utilisant des techniques photométriques. (EI Menyiy et al,. 2022)

(Getahun et al,.2007) ont obtenu des huiles essentielles par hydrodistillation a partir des
feuilles de M. spicata pour déterminer leur potentiel de fixation des radicaux libres in vitro.
dans des tests de dégradation du DPPH et du désoxyribose. Ces huiles ont montré de
puissantes activités de piégeage des radicaux.
111.6.4.2. Activité anti-inflammatoire

(Yousuf et al,.2013) ont démontré que I'extrait méthanolique de la plante entiere de M.
spicata présentait une forte activité anti-inflammatoire qui présentait aux deux doses 250 et
500 mg/kg d'extrait méthanolique une réduction significative et dose-dépendante de 1'cedéme
de la patte.

En outre, l'action anti-inflammatoire de I'extrait est restée significative jusqu'a la 6eme
heure du test. (Yousuf et al,.2013)
111.6.4.3. Activité antibactérienne

Plusieurs études in vitro ont permis de déterminer l'activité antibactérienne des huiles
essentielles et des extraits de solvant de M. spicata contre diverses souches bactériennes, soit
cliniques, soit de référence, en utilisant les méthodes de diffusion en gélose (disques ou puits)

et les méthodes de dilution en gélose et en bouillon. (El Menyiy et al,. 2022)

111.6.5. Utilisations et effets

e Les feuilles et les tiges de M.sicata sont utilisées en décoction et en infusion pour
traiter le diabéte. (Idm’hand et al,. 2020)

e Les feuilles et les fleurs de M. spicata ont également été largement utilisées pour
traiter I'asthme, bronchite, les douleurs thoraciques, les troubles pulmonaires, les
problémes rénaux et les diurétiques par décoction ou infusion. (Jamila et Mostafa
2014)

e (El-Hilaly et al,. 2003) ont montré que ces parties ont été utilisées pour traiter les

maux de téte et la fatigue
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e Les infusions de la plante entiere de M. spicata sont également utilisées pour traiter
I'aphrodisiaque, le rhume, les flatulences, les maux de téte, le tonique,et les maux de
dents (Labiad et al,. 2020)
e On retrouve la menthe dans de nombreux produits cosmétiques, des cremes, des
shampoings, des lotions, du dentifrice... (Bourgeois, 2013)
e La menthe est prescrite contre le mal de transport, pour faciliter la digestion et calmer
les crises de foie et de nerfs (Bourgeois, 2013)
111.6.6. Toxicité de Mentha spicata
Les résultats obtenus par (Naidu et al, 2014) montrent que l'extrait de Mentha spicata
n'est pas toxique a la dose subaigué et a la dose aigué de 5000 mg/kg. Puisque la plante est
consommeée comme une culinaire, cela signifie qu'elle peut &tre consommée sans danger en
quantités qui ne dépassent pas I'équivalent de la dose dose d'extrait de 5000 mg/kg. Il en va de
méme pour son utilisation médicinale a base de plantes.
I11.6.7. Mentha spicata et le covid-19
Différentes études confirmé par (Wannes et Tounsi, 2020) ont rapporté les activités
biologiques de I'huile essentielle de menthe et de ses principaux composés abondants comme
la carvone, la pulégone, le limoneéne, et le menthol. Ces études ont mis en évidence le role
potentiel du menthol et de la pulégone dans le traitement du COVID-19. Le menthol est le
principal composé de Mentha et il est connu pour favoriser la respiration libre et aussi pour
relaxer les muscles des voies respiratoires.
111.7. Eucalyptus globulus Labill
111.7.1.Définition
L'Eucalyptus globulus est une plante a fleurs appartenant a la famille des
Myrtaceae.(Hayat et al,. 2015) , est originaire de Tasmanie en Australie et pousse surtout
dans les régions chaudes (Boukhatem et al,. 2017), l'eucalyptus est un antiseptique puissant,
utilisé dans le monde entier dans le traitement des toux, rhumes, maux de gorge et autres
infections. Révulsif et stimulant, il a été longtemps appliqué sur la poitrine en cataplasme ou
en friction, mélangé a d'autres huiles. L'eucalyptus entre fréquemment dans la composition de

nombreux remedes courants contre le rhume (Chevallier, 1996)
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111.7.2. Classification
Tableau 07 : Classification d’Eucalyptus globulus (Ghidira et al., 2008)

Sous-régne : Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous-classe : Rosidae

Ordre Myrtales
Famille Myrtaceae
Genre Eucalyptus

111.7.3. Caractéristiques et description botaniques

Eucalyptus glabrous (figure 24) est une plante a feuilles persistantes a large spectre qui
peut atteindre la hauteur maximale d'environ 70 m, C'est une plante aromatique qui a un tronc
droit et une couronne bien développée avec un systéme de racines pivotantes dépassant la
profondeur de 3 m, Les fleurs (figure 25) ont de nombreuses étamines duveteuses qui peuvent
étre de couleur blanche, creme, jaune, rose ou rouge. (Hayat et al,. 2015)

Les eucalyptus portent des feuilles (figure 26) persistantes, coriaces, glabres mais
différentes en fonction de 1’age des rameaux: les jeunes rameaux posseédent des feuilles larges,
courtes, opposees, sessiles, ovales, bleu-blanc et cireuses, avec un vrai limbe nervuré. Les
rameaux plus ageés possédent des feuilles aromatiques, falciformes, longues de 12 a 30 cm,
étroites, pointues, épaisses, vert foncé, courtement pétiolées, alternes et pendantes
verticalement (Goetz et Ghedira, 2012)

Les fruits ressemblent & des capsules ligneuses en forme de cbne appelées "noix de
gomme" et la période de fructification est I'automne et I'hiver. (Hayat et al,. 2015)
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Figure 24 : Arbre Figure 25 : Fleu Figure 26 : Feuille
D’Eucalyptus globulus d’Eucalyptus globulus d’Eucalyptus globulus

(Cerasoli et al,. 2016)
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111.7.4. Activité biologique
111.7.4.1 Activité antimicrobienne
L'huile essentielle d'Eucalyptus globulus semble étre plus efficace contre les micro-
organismes cultivés en suspension et en biofilms. Le 1,8-cinéole était actif contre deux
bactéries grampositives alors qu'il était inactif contre les bactéries gram-négatives Escherichia
coli et Pseudomonas aeruginosa. Et a également montré un effet positif contre Escherichia
coli. (Hayat et al,. 2015)
111.7.4.2. Activité antioxydante
Selon I’étude de ( Mishra et al,.2010), I’huile essentielle de E. globulus montre une activité
antioxydante avec un pourcentage de piégeage du radical DPPH de 79+0,82% a une
concentration de 80%
111.7.4.3. Activités anti-inflammatoires
Les scientifiques ont confirmé un effet anti-inflammatoire de I'huile d'Eucalyptus globulus
sur des macrophages alvéolaires cultivés et stimulés. (Hayat et al,. 2015)
I11.7.5. Utilisations et effets
111.7.5.1. Utilisations traditionnels
e Infections : Les Aborigénes I'employaient contre les infections et les fievres. Il est
désormais utilisé dans le monde entier pour traiter ces affections
e Expectorant: Puissant expectorant utilisé dans le traitement des infections
pulmonaires, y compris les bronchites et les pneumonies
o Antalgique : Appliquée sur les zones douloureuses I'huile essentielle diluée soulage les
rhumatismes (douleurs aigués raideurs, névralgies, infections cutanées d'origine
bactérienne). (Chevallier, 1996)

111.7.5.2. Utilisations pharmacologiques

e L'huile d'Eucalyptus globulus est utilisée comme antiseptique et antispasmodique dans
la bronchite, I'asthme et les et les troubles respiratoires mineurs (Kim et al,. 2011)

e En usage externe, il a des effets croissants sur le flux sanguin et la température de la
peau. (Sailer et al,. 1998).

e |l est utilisé comme inhalation car le 1,8-cinéole est un composant médicinal bien
connu qui provoque une une sensation de froid et qui s'accompagne d'une respiration
facilitée (Sailer et al,. 1998).
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I11.7.6. Toxicité d’Eucalyptus globulus
Par voie orale, une dose trop élevée pourrait irriter les reins (a cause des monoterpenes :
a et B-pinéne ainsi que le limonene). Une dose trop élevée peut également provoquer des
nausées, des vomissements et méme un coma pour les doses tres élevées. Aussi, il suffit
d’une dose de 10 a 30 ml pour que I’huile essentielle soit mortelle chez I’Homme (Koziol,

2015)

111.7.7. Eucalyptus globulus le covid-19
Les huiles essentielles extraites de I'arbre Eucalyptus globulus pouvaient aider a soigner
un large éventail de troubles respiratoires, tels que la bronchite, la pharyngite ainsi que la
sinusite. 1l a été constaté que le 1,8-cinéole, l'ingrédient actif de I'nuile d'eucalyptus, réduit
les contractions des muscles lisses des voies respiratoires induites par plusieurs

traitements. , qui sont les symptémes de COVID-19. (Asif et al,. 2020)

Selon certaines études, I’eucalyptol serait un anti viral qui aurait le potentiel de s’opposer a
la covid-19. Une autre substance contenue dans la plante, la jensenone pourrait quant-a- elle

contrer 1’action des virus (Farshi et al,. 2020)
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I. Matériels et méthodes
I.1. Type de I’étude

Notre étude de master a été effectuée dans les services Covid-19 de différents
établissements hospitaliers et chez des patients indemnes de cocid-19 dans la Wilaya de
Tébessa. C’est une étude rétrospective descriptive sur le recensement des effets bénéfiques et
indésirables de d’utilisation de plantes médicinales dans le traitement et/ou la prévention de
Covid-19 avec deux grands volets :

e Un volet a intention thérapeutique ayant pour objectif d’investiguer des effets
bénéfiques et indésirables de [’utilisation des plantes médicinales en
complément de traitement de Covid-19 chez des patients diagnostiquees
positifs a cette maladie.

e Un volet a intention préventif ayant pour objectif d’investiguer des effets
bénéfiques et indésirables de 1’utilisation des plantes médicinales dans un but
préventif de Covid-19 chez des indemnes de toutes maladies.

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive ¢ caractere rétrospectif. Son avantage
est d’étre réalisé plus rapidement et & moindre colt, et plusieurs variables d'exposition

peuvent étre évaluées simultanément.

I.2. Lieux et période de I’étude

Cette étude a été réalisée dans la Willaya de Tébessa au cours de la période allant du
01/02/2020 jusqu’au 30/03/2020 au niveau des services Covid-19 de différents établissements
hospitaliers :

e Etablissement hospitalier Bouguerra Boulaares-Bekkaria.
e Hopital de Bir EL’ater.
Des personnes saines habitant dans les villes de Tébessa et Bir EL’ater ont été

également inclues dans 1’étude.

1.3. Population d’étude (Critéres d’inclusion et d’exclusion)

L’échantillon d’étude comporte tous les patients confirmés atteints de Covid-19 grace
a un test RT-PCR et qui utilisent les plantes médicinales en complément de traitement de cette
maladie. L’¢étude a donc un caractére exhaustif limité bien évidemment par le temps et les
lieux d’étude décrits dans le paragraphe précédent. Ont été exclus de I’étude tous les patients

avec manque d’informations ou les patient atteint d’un autre type de maladies et qui
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n’habitent pas de la Wilaya de Tébessa.

Des personnes adultes indemnes de toutes maladies utilisant ces mémes plantes
médicinales pour des fins préventives contre Covid-19 ont été également recrutées. Ils ont été
sélectionnés d’une facon aléatoire au niveau de la région d’étude (villes de Tébessa et Cheria).

Les personnes sélectionnées ne sont pas appariéees selon le sexe.

Les personnes recrutées dans cette étude sont informés sur les objectifs de 1’étude et
leur consentement a été obtenu. Toutes les personnes ayant donné leur accord de participation

a I’étude ont tous rempli le méme questionnaire.

1.4. Conduite de I’étude

Les informations concernant chaque personne ont été récoltées grace a un
questionnaire (annexe 1) préétabli et rempli par soit 1’enquéteur ou la personne elle-méme. Le
questionnaire renferme les informations suivantes :

¢ Informations générales (&ge, sexe...).

e Informations socio-économiques.

e Informations sur 1’état de santé et les habitudes.

e Informations sur la nature de la phytothérapie adoptée a savoir les herbes
utilisées en cas d’atteinte ou non et les effets de leur utilisation

Le questionnaire a été rempli soit sous format papier soit électroniquement grace a un
Google Forms en ligne. L’avantage de Google Forms est de faciliter la mission de I’enquéteur
en réalisant son enquéte a distance. En effet, ces dernieres années, les enquétes en ligne ont

pris une place de plus en plus importante sur les réseaux sociaux.

Le questionnaire a été diffusé en langues francaise et arabe pour toucher le maximum
de personne et s’assurer de la participation de toutes les tranches de la société. Il a été divisé
en six volets :

Volet relatif aux facteurs sociaux
Ce groupe de facteurs implique :

e Sexe : les hospitalisations et la mortalité sont plus élevées chez les hommes que chez
les femmes. Les femmes sont peut-étre moins vulnérables a I'infection virale en raison
de différences liées au sexe dans les réponses immunitaires et l'activité du systeme
rénine-angiotensine (Ahmed et Dumanski 2020) deux modalités ont été considérées :

Hommes vs Femmes.
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e Etats civil : 1l s’agit de la situation de la personne dans la société, quatre modalités

ont été considéré : Marié, Célibataire, Divorcé et Veuf.

e Age : Diverses institutions internationales considérent 1’dge avancé comme un facteur
de risque de formes séveres de Covid-19 et de deces par cette affection. Pour
I’Organisation Mondiale de la Santé, ce risque apparait des I’dge de 40 ans
(Hamadouche 2020), sept modalités ont été considérées : entre 18 et 29 ans ,entre 30
et 39 ans, entre 40 et 49 ans, entre 50 et 59 ans ,entre 60 et 69 ans ,entre 70 et 79 ans
,80 ans et plus

e Etat socio-economique : Il s’agit de revenu économique de la famille, qui joue un
role clé dans I'amélioration ou la diminution du niveau de vie. Six modalités ont été
considérees : entre 3000 et 8000 DA, entre 9000 et 15000DA, entre 15000 et 30000
DA, entre 30000 et 50000 DA, entre 50000 et 90000 Da, et 90000 >

Volet relatif aux mesures anthropométriques
Ce groupe de facteurs implique :

e Poids : Le poids de chaque individu interrogé ont été mesuré a 1’aide d’une pése
disponible au niveau des hdpitaux

e Taille : La mesure de la taille (la hauteur du patient) elle est prise a partir de son
dossier médical

e Groupe sanguin : prise a partir de carte de groupe sanguin de patient. Six modalités
ont été considérees : A, B, AB, O, Rh+Rh-

Volet relatif a I’état de santé
Ce groupe de facteurs implique :
e Maladie chronique : Le diabéte avait précédemment été décrit comme un facteur de
risque important d’évolution défavorable lors des deux précédentes infections a un

corona virus (Kosinski 2020), Deux modalités ont été considérées : Oui vs Non

Volet relatif a I’infection par le covid-19
Ce groupe de facteurs implique :
e Infection virale : On a interrogé les enquétés sur leur infection par le covid , Deux
modalités ont été considérées : Oui vs Non
e Proches infecté : On a demandé aux enquétés des informations a propos leurs proches

infecté par le virus .Deux modalités ont été considérées : Oui vs Non
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e Confinement : On a interrogé les enquétés sur le confinement et la duré du
confinement .Deux modalités ont été considérees : Oui vs Non

e Hospitalisation : Deux modalités ont été considérées : Oui vs Non

Volet relatif a la phytothérapie
Ce groupe de facteurs implique :

e Plantes utilisé : On a demandé aux enquétés de citer les plantes médicinales utilisé

e Type d'utilisation : deux modalités ont été considérées : thérapeutique, préventif.

e Partie utilisée : Sept modalités ont été considérées : fleur, feuilles, tige, fruit, grain,
racine, plante entiere.

e Mode de préparation : Trois modalités ont été considérées : Infusion, décoction,
macération

e Doses: Trois modalités ont été considérées 1, 2,3.

Volet relatif aux effets
Ce groupe de facteurs implique :
o Effets bénéfique : I'utilisation des plantes médicinales renforce le systéme
immunitaire. On a demandé aux enquétes de citez les effets bénéfiques

e Effets indésirables : Les plantes médicinales contient divers ingrédients, pouvant
étre une source dallergies ou d'intolérances.

I.5. Moyens statistiques

Les données sont traitées par des méthodes statistiques et graphiques. L'ensemble des

résultats obtenus ont été réalisés avec les logiciels suivant :

» Microsoft Access® 10 pour saisir et manipuler la base de données. Il a I’avantage

d’éviter les erreurs aléatoires.

» Microsoft Excel® 10 pour tracer les graphiques et les tableaux.
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11.2. Résultats
11.2.1. Population d’étude

Notre étude a porté sur 147 individus dont 83 ont étaient atteints du covid-19 et 64

indemnes (Figure 27). Vingt-six (26) individus parmi ces 83 sont hospitalisés.

E MNon infectés

M infectés

Figure 27 : Répartition d’individus atteints et non-atteints par le covid-19

11.2.2. Description générale du groupe atteint et non atteints de la population enquétée
11.2.2.1. Description selon I’age

Parmi les individus atteint du covid-19, la tranche d’age la plus dominante est celle
comprise entre 18 et 29 ans avec 51%. Vingt-trois pourcent (23%) des personnes
appartiennent a la tranche d’age comprise entre 30 et 39 ans. Les tranches d’age entre 40 et 49
ans, et entre 50 comptent chacune 08% des individus atteint de covid-19. Enfin, 10 % de la

population infectée par covid-19 a un age compris entre 60 et 69 ans.

Par ailleurs, parmi les individus indemnes de covid-19, la tranche d’age des
participants la plus présentée est comprise entre 18 et 29 ans (53%). 14% représente la tranche
d’age entre 30 et 39 ans, et 40 et 49 ans, 10% entre 50 et 59 ans et enfin 9 % entre 60 et 69
ans (Figure 28).

51



Partie pratique

M 40-

M 50-

& W & B B

M 60-

infectés par covid-19

non infectés par covid-19

8 & & & %

Figure 28 : Répartition des individus atteints et non atteints de covid-19 selon I’age.

11.2.2.2. Description selon le sexe

La distribution totale des deux sexes dans 1’échantillon d’étude renferme 65 % de

femmes et 35% d’hommes sur un total de 147 personnes (Figure 29).

Hfemme

i homme

Figure 29 : Répartition des personnes questionnées selon le sexe.

La plupart des individus enquétés atteints de covid-19 est de sexe féminin avec 70%,

alors que hommes ne représente que 30 % (Figure 30). En revanche, chez les indemnes, la

tranche féminine est moins abondante avec 59 % de femme et 41% d’hommes.

52




Partie pratique

@femme

i homme Hfemme

i homme

non infectés par covid-19 infectés par covid-19

Figure 30: Répartition d’individus atteints et non atteints selon le sexe.

11.2.2.3. Symptdmes de I'infection

Les résultats montrent que parmi les 83 personnes atteintes du virus Covid-19, 30
personnes avaient comme ensemble de symptémes la fiévre, la fatigue et les maux de de téte
(Figure 31). 36,14% de la population atteintes. Les symptémes immédiatement aprés ont été

le mal de téte et les douleurs pourcentage de 22.89%.
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Figure 31 : Répartition des individus questionnés selon les singes d'infection
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11.2.1.4. Les mesures de prévention

Parmi les 83 individus atteints du covid-19, 75 personnes disent qu’ils ont pris des
mesures préventives (Figure 32), soit un pourcentage de 90.30%. Malgré ceci, ils étaient
infectés.

70

50

30

20

10 -
ﬂ_

Non Oui

Figure 32 : Répartition d’individus atteints du covid-19 selon les mesures de prévention

11.2.2.5. Données socio-économiques
Selon les résultats de notre enquéte, nous avons a remarque que :

M 63%des personnes questionnées sont mariés et 37% sont célibataires (Figure 33).

M 59% possedent un travail alors que 41% sont chomeurs (Figure 34).

H célibataire

B Hpossédent un travail
i Marié

L sans travail

Figure 33: Répartition selon état civil Figure 34: Répartition selon 1’état de chomage
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M Parmi 83 personnes atteintes du covid-19, 14 personnes étaient non-salariés avec

16,86% de la population atteinte, les salariés quant a eux représentent 63,85%. 20,48%

(17 individus) d’entre eux regoivent un salaire supérieur a 50 000 dinars par mois
(Figure 35).

Parmi les 64 personnes indemnes de covid-19, 4 personnes étaient non-salariés,
représentant un pourcentage de 6,25%. Les salariés représentent 92,18% du total des

indemnes, dont 12,5% (08 individus) ont un salaire supérieur a 50 000 dinars par mois.
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Figure 35: Répartition d’individus atteints et non atteints selon 1’activité et le revenu mensuel.

M Sur un total de 83 individus atteints de covid-19, 66% sont universitaires, 19% ont le

niveau secondaire et 15 % ont le niveau primaire (Figure 36).

M niveau primaire
H niveau secondaire

M universitaires

Figure 36 : Répartition d’individus atteints du covid-19 selon leurs niveaux d’étude.
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11.2.2.6. Répartition selon I’état de santé

Sur la population totale de 1’étude (147 personnes), 56% n’avaient aucune maladie

concomitante alors que 44% souffrent déja de maladies chroniques (Figure 37).

H maladies chroniques

i porte bien

Figure 37 : Répartition des personnes questionnées selon leur état de santé générale

La répartition des personnes atteintes de maladies chroniques varie chez les personnes
atteinte de covid-19 et celles indemnes (Figure 38). En effet, 43 individus questionnés parmi
les 83 infectés étaient atteints de maladies chronique avec un pourcentage de 52% et
seulement 21 individus parmi les 64 indemnes ont étaient atteints de maladies chronique ce

qui représente un pourcentage de 33%.

M individus atteints avec des

maladies chroniques H individus atteints avec des

maladies chroniques
individus atteints sans des
maladies chroniques. W individus atteints sans des

maladies chroniques

infectés par covid-19 Non infectés par covid-19

Figure 38: Répartition d’individus atteints et non atteints du covid-19 selon la présence

ou I’absence de maladies chroniques.
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Parmi le total de personnes enquétées atteints du covid-19, 15 personnes avaient du
diabete, ce qui représente un pourcentage de 18% et 20 personnes avaient des maladies
cardiovasculaires, ce qui représente un pourcentage de 24%. 10% seulement avaient une
maladie respiratoire (I’asthme). La répartition du type de maladie chronique chez les
personnes indemne du covid-19 ést illustré dans la Figure 39. 01 personne avait le diabéte

(2%), 11 personnes avaient des maladies cardiovasculaires (17%) et 14% avaient une maladie

respiratoire (I’asthme).

B asthm

Eaucune maladés
Masthm
wcardiovasculaires )
Haucune maladés

W dizbéte ucardiovasculaires

Edizbéte

Non infectés par covid-19 infectés par covid-19

Figure 39 : Répartition selon le type de maladie chronique.
11.2.3. Nature et effets de la phytothérapie

11.2.3.1. Nature de la phytothérapie

Parmi les 83 individus atteints du covid-19, 57 personnes sont utilisaient les plantes
medicinales comme co-traitment de covid-19, soit un pourcentage de 69%. Et parmi les 64
individus non atteints du covid-19, 49 personnes utilisaient les plantes médicinales pour ce

prévenir du covid-19, soit un pourcentage de 77% (Figure 40).

M contre Econtre

M pour dpour

Non infectés par covid-19 infectés par covid-19

Figure 40: Répartition d’individus selon leur utilisation de plantes ou non.
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D’aprés les résultats de I’enquéte, il parait que les plantes médicinale les plus
fréquemment utilisées par les individus atteints du covid-19 pour le traitement le virus sont : le
thymus (19/83), le girofle (15/83), 1a menthe (11/83), le gingembre (08/83), le citron, 1’eucalyptus
(10/83). Figure 41
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Figure 41 : Plantes médicinales utilisées pour le traitement de covid-19
Pour les personnes indemnes qui utilisent les plante meédicinales dans un but préventif, on
observe que les plantes les plus fréequemment utilisées sont : le girofle (13/64), le thym (17/64),
I’eucalyptus (04/64), la menthe (08/64), le citron (06/64) gingembre (04/64). (Figure 42)
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Figure 42: Plantes medicinales utilisées pour la prévention contre le covid-19.
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11.2.3.2. Effets bénéfiques des plantes médicinales dans la prévention contre le covid-19

Les individus indemnes du covid-19 utilisant les plantes médicinales dans le but de la
prévention contre le virus confirment que celles-ci avait contribué au renforcement de leurs

systemes immunitaires (Figure 43).

Hcannelle
W girofl
u lavande

Hmenthe

M thymus

les plantes médicinales qui Renforcer le systéme immunitaire

Figure 43 : Plantes médicinales renforcant le systeme immunitaire
IIs affirment également qu’elles contribuent au soulagement des symptomes du rhume
et de grippe notamment : le citron (32%), 1’eucalyptus, le thymus et le gingembre (21%) et la
cannelle (5%) (Figure 44)

Ecannelle

M citron

u Eucalyptus
M pgingembre

Ethymus

les plantes médicinales qui soulager les symptémes du rhume et
grippe

Figure 44 : Plantes medicinales soulageant les symptdmes de rhume et de grippes.
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11.2.3.3. Effets bénéfiques des plantes médicinales dans le co-traitement de covid-19

Les personnes atteintes de covid-19 ayant utiliseé les plantes médicinales en co-

traitement contre le covid-19, affirment que :

>
>
>

>

Le citron et I’eucalyptus contribuent a I’élimination des maux de téte (Figure 21).
Le miel éliminé le plus les maux de gorge
La lavande soulage mieux les courbatures et les contractions musculaires

L’eucalyptus et le thymus éliminé surtout les toux grasses et les bronchites

11.2.3.4. Effets indésirables associés a I’utilisation des plantes médicinales

Qu’elles soient utilisées pour des fins curatives ou préventives, presque les deux tiers

(65,9%) d’individus enquétés rapportent que les plantes médicinales sont dépourvues d’effets

indésirables. Cependant, certaines personnes remarquent que les plantes médicinales sont a

I’origine que quelques effets génant. En effet :

>

>

>

07 personnes indemnes de covid-19 ont remarqué que le clou de girofle, le
gingembre et le thymus causent la diarrhée

02 personnes indemnes de covid-19 ont remarqué que la menthe et 1’eucalyptus

causent la transpiration

09 personnes indemnes de covid-19 ont remarqué que le clou de girofle et le

thymus causent des maux d’estomac (Figure 45)

i N L

Eucalyptus menthe girofl

transpiration transpiration diarrhée diarrhée diarrhée mald'estomac | mald'estomac

gingembre ‘ girofl ‘ thymus

thymus ‘

Figure 45 : Répartition des effets indésirables des plantes médicinales chez les individus

indemnes de covid-19 les utilisant en prévention.
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En revanche,
> 14 personnes utilisant les plantes médicinales en co-traitement du covid-19 ont
remarqué que le gingembre, le thymus et la menthe causent la diarrhée
» 08 personnes utilisant les plantes médicinales en co-traitement du covid-19 ont
remarqué que 1’eucalyptus, le thymus et le clou de girofle causent la transpiration.
» 07 personnes utilisant les plantes médicinales en co-traitement du covid-19 ont

remarqué que le clou de girofle et le citron causent des maux d’estomac (Figure 46).
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girofl citron girofl thymus Eucalyptus gingembre menthe thymus
mal d'estomac | mal d'estomac | transpiration | transpiration | transpiration diarrhée diarrhée diarrhée

Figure 46 : Répartition des effets indésirables des plantes médicinales chez les individus

atteints du covid-19 les utilisant en co-traitement.
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11.3. Discussion
11.3.1. Age

Dans notre étude 1’dge moyen des personnes atteintes était de 34 + ans avec un age
minimal de 18 un age maximal de 69 ans. Sur 147 individus enquétés, la médiane d’age était
36 ans. Dans les études antérieures de (Guan et al. 2020), les auteurs ont rapporté des
moyennes d’age proches aux notres. En effet ils ont rapporté une moyenne d’age de 50 ans.

De méme (Wu et al.,2020) ont rapporté des valeurs de moyenne d’age de 45 (Tableau 07).
43-60 dans 1’étude de (Wu et al., 2020) 35-58 dans 1’étude de (Guan et al., 2020 )

Tableau 08: Comparaison de 1’age.

Les extrémes

- ’a
Etude Pays Nombre de cas | Médiane d’age (Min-max)
Hopital de
Wu et al. (2020). .. .
( ) Jinyintan Wuhan, 201 51 21-83
chine
Hopital de
Guan et al. Jinyintan Wuhan, 1099 47 -
(2020) chine
Hopital de
Zhou et al. Jinyintan et
(2020) hopital pulmonair 1L S6 18-87
de Wuhan, chine
Notre étude
(individus | Ajgrie (Tébessa) 147 34 18-69
atteints et non
atteints)
11.3.2. Sexe

Dans notre étude, on a noté une prédominance féminine avec un pourcentage de 65%.
Ceci peut étre expliqué par I’augmentation du nombre de la femme en activité (63% au
secteur privé et 37% au secteur étatique en 2020, ONS), et de la qualité d’échantillonnages en
ce qui concerne celle de la résidence universitaire des filles. Nos résultats sont comparables a
ceux obtenus par en Guinée par Camara et al. (2020) : 60,32% de sexe féminin. Ceci
s’explique par la nette supériorit¢ de ce sexe dans la population guinéenne en générale et
pédiatrique en particulier (Tableau 08). En revanche, une prédominance de I’atteinte chez les
hommes a été notée dans une étude faite en Chine par Wu et al. (2020) : 63,7%, Guan et al.
(2020) : 58,1% et Zhou et al. (2020) : 62%. Ceci s’explique par la fréquence plus élevée de
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facteurs de risques de sévérité de la maladie dans la population masculine adulte (Guan et al.,
2020).

Tableau 09 : Comparaison de sexe.

Etude Pays Nombre de cas % Masculin % Féminin
Hopital de
Wu et al. (2020) ' Jinyintan Wuhan, 201 62% 38%
Chine
Guan et al Hopital de
(2020) ' Jinyintan Wuhan, 1099 58,1% 41,9%
Chine
Camaracetal. - o o
(2020) Guinee 189 39,68% 60,32%
La présente
étude Algérie
(individus (Tebessa) 147 35% 65%
atteints et
indemnes)

11.3.3. Facteurs socio-économique (Fonction et lieu de travail)

Dans notre série, on a noté une augmentation d’infection au niveau des travailleurs
salariés 71.05%, dont 22.6% de nos travailleurs atteints ont déclarés I’infection dans le lieu de
travail et 41.5% ont déclaré le manque de prévention comme cause, ceci peut expliquer la cause et
le mode d’infection par contact. (Les pourcentages sont calculés pour les 83 individus atteints
seulement).

Nos résultats sont comparables a ceux faite en Etats unies Américaine a Géorgia par
(Sharon et al., 2020), 56.5% sont infectés aux lieux de travail, (Sharon et Bergquist, 2020).

11.3.4. Maladies chroniques

Dans cette série des individus atteints (83 personnes) de covid-19, on a noté un
pourcentage de maladies chroniques de 52% de la population atteinte sont chroniquement malade

dont 18% ont un diabete, 24% ont des problémes cardiovasculaire, et 10% ont un asthme.

Dans la série des individus non atteints, on a noté un pourcentage de 33% de la population
non atteintes ont des maladies chroniques, dont 02% ont un diabéte, 11% ont ont des problémes

cardiovasculaire, et 14% ont un asthme.

Nos résultats sont comparables a ceux faite en Chine de Zhou et al., (2020 ) : 30% ; HTA ;
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19%. Les principales comorbidités retrouvées dans la population atteinte étaient 1’hypertension

artérielle (HTA) (39 a 15 %), le diabéte (39 a 7.4%), asthme (28.6% a 4%).(Tableau 10).

Tableau 10: Comparaison de maladies chroniques

Etude Pays Nombre de Diabéte de_s maladle_s Asthme
cas cardiovasculaires
Hopital de
V\goezto‘;‘" Jinyintan 201 10.9% 19.4% i
Wuhan, chine
Hopital de
G“(ggze(})a" Jinyintan 1099 7.4% 15% .
Wuhan, chine
Hopital de
Zh(‘;‘(;ze;)a" Jinyintan 191 19% 30% 4%
Wuhan, chine
Grasselliet | Lambardia, Ital o o R
al. (2020) io 1591 17% 49% 4%
Notre étude
(individus 83 18% 24% 10%
atteints)
Algérie
Notre étude (Tebessa)
(individus 64 02% 11% 14%
indemnes)

11.3.5. Phytothérapie

Dans notre série, on a noté que les plantes majeurs utilisées par les personnes enquétées
que ce soit pendants 1’hospitalisation ou le confinement par ordre décroissant sont : le thym, le

citron, le girofle, la menthe, 1’eucalyptus et le gingembre.

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car
I'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi
universelle aux infections graves), décroit : les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés
aux medicaments et leur résistent de plus en plus. Les plantes médicinales sont en mesure de
soigner des maladies simples comme le rhume, ou d'en prévenir de plus importantes comme

l'ulcére, la migraine, 1’infarctus, certaines allergies ou affections (Estevam et al., 2015).
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11.3.5.1. Effets bénéfiques des plantes médicinales dans le traitement et/ou la prévention de
covid-19

Les 06 plantes médicinales évoquées dans notre enquéte sont utilisées soit, pour la
prévention soit pour le traitement de covid-19. Les effets bénéfiques de leur utilisation sont

les suivants :
» Soulager les symptdmes causés par le Coronavirus
» Soulagement des symptomes du rhume et grippe.
> Elimine la fiévre et les maux de téte et soulager la dyspnée et la fatigue.
» Renforcer le systéme immunitaire et assainir 1’air inspiré.

Selon notre étude analytique sur les effets bénéfiques des plantes médicinales citées
soit dans le traitement et/ou la prévention contre le covid-19, citées par nos enquétés nous a
permis de trouver qu’elles sont trés riches en composés bioactives voir meme des minéraux
intéressants et disposent d’un grand nombre d’activités biologiques qui sont en grande partie
peuvent étre impliquées d’une maniére directe ou indirecte (pour le systéme respiratoire ou
pour les symptdbmes engendrés du COVID-19) pour la prévention et méme le traitement
contre les Coronavirus ou méme contre le COVID-19 chez certaines plantes. On peut citer
I’activité antimicrobienne, anti-inflammatoire, antiviral, antibactérienne (bactéries Gram-
négative et/ou Gram-positive), antifongique, antiparasitaire, antioxydante, antidouleur,
antiseptique, immuno-modulatoire, anti-bronchospasme, broncho- protective et méme anti-
COVID ou antivirale (COVID-19).

Les plantes telles que le clou de girofle, le thym, le gingembre, la cannelle, le citron et
I’eucalyptus ont été prouvés d’avoir une activité antivirale dont la majorité de ces plantes ont

une activité anti-COVID-19.

Des molécules bioactives contenues dans ces plantes tel que 1’eugenol, le thymol,
I’eucalyptol, le Menthone, le Limonene, le a-zingiberene, et le 6-shogaol ont été demontrés
par des tests in silico ou in vitro, voire méme in vivo d’avoir une activité anti-COVID-19 dans

un grand nombre d’étude.

Pour mieux analyser les résultats de notre enquéte des plantes médicinales citées par
nos enquétés, nous avons pris les plantes les plus citées avec la réglisse que nous avons essayé
de chercher les molécules bioactives déja citées et prouvees et de voir leurs relations ou effets

sur les Coronavirus (principalement le COVID-19) tous en se basant sur les recherches déja
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effectuées ou par proposition des effets possibles. Certaines de ces molécules sont citées dans

le Tableau 11.
Tableau 11
Clou de Thymus
girofle vulgaire
(Syzygium (Thymus
aromaticum) sp)
Eugenol Thymol
p- D-
Caryophyllene | Limonene
Thymol Géraniol
Kaempferol Carvacrol
Rhamnetin Terpineol
Carvacrol p-Cymene
Quercetin Terpinen-4-
ol
(El-Saber (Kowalczy
Batiha, ketal.,
Alkazmi, et 2020)
al., 2020)

Menthe
(Mentha spicata)

Menthol

Limonéne

Dihydrocarvéol

Cis-
dihydrocarveol

Carvone

Dihydrocarvone

Terpinen-4-ol

(Ay Kee et al.,
2017)

Eucalypt
us
(Eucalyp
tus
globulus)

Gentisic
acid

Chloroge
nic acid

p- -
Coumaric
acid
Quercitri
n

Eucalypt
ol

Luteoline
Apigenin
e

(Boukhatem
etal., 2017)

Citron (Citrus
limon)

Limonene

p-mentha-3

8-diene

citropten
y-terpinene

a-pinene

geranial

(Klimek-
Szczykutowic
zetal., 2020)

: Les molécules bioactives des plantes les plus citées

Gingembre
(Zingiber
officinale)

a-zingiberene

B_
sesquiphellandren
e

6-Shogaol

a-farnesene

[-bisabolene

geranial

Eucalyptol

(Mahboubi, 2019)

En analysant les plantes les plus citées par les enquétées avec Analyse les effets

bénéfique de ces plantes contre le covid-19

1.2.2.1 Clou de girofle

Le clou de girofle est I'une des principales sources végétales de composés phénoliques

comme les flavonoides (Cortés-Rojas et al., 2014). Ses huiles essentielles sont utilisées pour

traiter une variété de troubles de santé, notamment la toux, lI'asthme, les maux de téte, le stress

et les probléemes sanguins. Il est aussi un médicament important du point de vue médicinal

(Agrawal et al., 2014). 1l a été aussi révélé que les huiles essentielles de girofle possedent des

activités antivirales, antimicrobiennes, anticancéreuses, antioxydantes et anti-inflammatoires
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(El-Saber Batiha et al., 2020).

L'agence américaine Food and Drug Administration (FDA) a confirmé I'innocuité du
clou de girofle en tant que complément alimentaire, il contient une bonne quantité de
minéraux et de vitamines bénéfiques pour l'organisme et est parmi les plantes médicinales
actuellement utilisées pour prévenir et contrbler la maladie associée au SARS-CoV-2.
L'eugénol, étant leur principal constituant, a été étudié pour son activité antivirale par
plusieurs groupes de chercheurs, comme anti HSV-1, HSV-2 et contre le virus de la grippe A
(1AV) (Vicidomini et al., 2021), également comme inhibiteur de recrutement des leucocytes
dans les poumons et réduit I'expression de certaines cytokines pro-inflammatoires (Asif et al.,
2020). Une étude par Da Silva et ses collaborateurs utilisant I'amarrage moléculaire (Le
docking) montre que l'eugénol a des affinités de liaison vers certaines protéines de
SARSCoV-2 (da Silva et al., 2020). Une autre étude a indiqué que I'huile de girofle a des
activités anti-inflammatoires et antiplaquettaires in vivo, qui pourrait étre bénéfique pour le
traitement de l'inflammation aigué et la prévention de la thrombose sans effet toxique sur le
foie (Aiamsa-ard et al., 2017). Dans le méme contexte, le clou de girofle a avéré son activité
antioxydante et hépato-protectrice in vivo (Hussein, 2016)

L'utilisation thérapeutique du clou de girofle en médecine traditionnelle pour traiter les
affections respiratoires et son activité expérimentalement prouvée contre différents types de
virus, ainsi que ses propriétés anti-inflammatoires, immunostimulantes (Vicidomini et al.,
2021) et antiplaquettaires empéchent la formation d'un thrombus ou d'une coagulation
sanguine. Ceux-ci concourent a composer une image de l'importance potentielle des clous de
girofle et de leurs constituants phytochimiques dans la lutter contre le COVID-19 et la

protection contre la mort subite observée chez certains patients infectes (Jayyab, 2020).

1.2.2.2 Thym

Le genre Thymus de la famille des Lamiaceae contient de nombreux représentants. Ses
plantes, originaires de la région méditerranéenne, sont couramment utilisées a des fins
alimentaires, cosmétiques et médicinales (Kowalczyk et al., 2020). Le thym est une herbe
aromatique riche en phyto-nutriments, de vitamines A et C. Ses feuilles sont une excellente

source de minéraux qui sont indispensables & la bonne santé (Daugan & Abdullah, 2017).

Les composés d'huiles essentielles tels qu'on les trouve dans I'extrait de thym sont
fréquemment utilisés pour le traitement des bronchites chroniques et aigués (Kohlert et al.,

2002). Tarig et ses collegues ont montré que ces huiles sont aussi efficaces contre les
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bactéries Gram-négatives et Gram-positives, les virus, les champignons et les levures (Tariq
et al., 2019). Parmi ses autres bioactivités, le thymol et le carvacrol possedent tous les deux
des propriétés antitussives, antioxydantes, antimicrobiennes, des expectorants et des
antispasmodiques (Salehi et al., 2018). De plus, des activités antivirales contre le virus de la
grippe A et le virus respiratoire syncytial ont été trouvés pour I'extrait de thym dans le test de
réduction de plaque (Kohlert et al., 2002). L’extrait aqueux du thym a aussi montré une
activité antivirale élevée contre le virus de I'herpés simplex-1 (HSV-1), le virus de I'herpés
simplex-2 (HSV-2) et la souche de HSV-1 résistante a l'acyclovir (Sardari et al., 2021).
Cependant I’extrait d’éthanol de thym a prouvé un effet anti-IVB (virus de la bronchite
infectieuse aviaire) qui appartient a la famille de coronavirus (LeleSius et al., 2019). Une
étude réalisée par Sampangi avec ses collégues a montré que certains composés de thym
présentent une affinité de liaison parfaite avec la protéine Spike et main protease de SARS-
CoV-2 (Sampangi-Ramaiah et al., 2020).

En dehors de lactivité antivirale, il peut y avoir un certain soulagement des
symptdmes du COVID-19 fourni par les activités biologiques des composants
phytochimiques d’huiles essentielles (da Silva et al., 2020). Ses propriétés toniques 1’en font
un tonique utile pour le systeme immunitaire en cas d'infections chroniques, ainsi qu'un
remede efficace contre les infections thoraciques comme la pleurésie (Daugan & Abdullah,
2017), qui se presentent par des douleurs persistantes dans la poitrine qui est possible
d’apparaitront durant I’infection par le COVID-19 (Paul Marre, 2020).

Le gingembre

Le gingembre, Zingiber officinale Roscoe, est une plante pérenne des régions
tropicales appartenant a la famille des Zingiberaceae. Il est cultivé pour ses rhizomes qui
constituent une matiére premicre de base pour la préparation d’une boisson rafraichissante
locale (gnamankoudji) et d’une épice tres prisée dans le monde pour son caractére aromatique

(Ratnambal et al., 1997; Borget, 1991; Chen et al., 1986).

Le potentiel protecteur du gingembre frais dans I’inhibition du virus respiratoire
syncytial humain (VRS ou HRSV). Les HRSV sont la cause la plus frequente des infections
respiratoires des jeunes enfants. La prescription de 300 pg/mL du gingembre frais stimulait
les cellules respiratoires a sécréter une protéine antivirale appelée interféron béta (Luo Hui et
al., 2020). les études de (Chang JS., Wang KC., et al., 2020) a clairement démontré que le

gingembre frais avait une activité antivirale contre le VRHC sur les cellules HEp2 et A549.
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300 pg/ml de gingembre frais ont diminué de plus de 70 % I’infection a RHS dans les cellules
HEp-2 et A549, contrairement au gingembre séche qui protége environ 20 % contre la
formation de plaque virale dans les cellules HEp-2 seulement. Le gingembre séché n’avait pas
d’activité anti-HRSV, contrairement au gingembre frais. Cela pourrait expliquer pourquoi le
gingembre séché est couramment utilisé pour les applications métaboliques, mais pas pour les

infections virales des voies respiratoires.

Le gingembre a plusieurs actions sur le systéme respiratoire; il ralentit I’entrée de
certains virus au niveau des tissus de ce systéme. Il s’est notamment montré actif contre le
virus HRSV (Human Respiratory Syncytial Virus) en bloquant sa capacité a s’attacher a
I’épithélium des organes des voies respiratoires (Ahmad et al,. 2020) Il réduit
I’inflammation au niveau des bronches, stimule la circulation et a une action sur I’immunité
(Ajala et al,. 2017). Le gingembre a aussi démontré une action positive sur la fonction
endothéliale exercée par les vaisseaux sanguins et mise a mal chez certains patients atteints de
covid-19 selon de nouvelles observations; il protége également contre les complications
vasculaires (22), Les auteurs d’une étude récemment réalisée en Inde considerent le 6-
gingérol comme une drogue a tres bon potentiel contre la Covid 19 (Rathinavel et al,.2020) .
A cause de ses effets anticoagulants, le gingembre ne doit pas étre utilisé en exces, en
particulier si on consomme plusieurs autres plantes a effet anticoagulant ou si on est déja sous

anticoagulant pharmaceutique (par exemple sous la warfarine) (Chegu et al,. 2018).

Eucalyptus

L’eucalyptus est une plante originaire d’Australie utilisée depuis toujours par les
aborigenes pour lutter contre les infections et la fievre. Il est introduit dans tout le bassin
méditerranéen pour assécher les zones marécageuses. Les anciens faisaient bruler ses feuilles

pour désinfecter les lieux et prévenir 1I’épidémie.

L’huile essentielle d’eucalyptus riche en eucalyptol (80-85%), tres utilisée contre les
problémes respiratoires, aseptise les wvoies pulmonaires, et fluidifie des mucosités
pulmonaires. Elle est utilisée pour les frictions, les inhalations, les fumigations et les
diffusions dans I’atmosphére. Les propriétés anti-inflammatoires et anti-infectieuses de 1’huile
essentielle d’eucalyptus, ainsi que de 1’eucalyptol ont été¢ confirmées. L'huile d'eucalyptus
(OE) utilisée en médecine traditionnelle continue de se révéler utile pour I'aromathérapie dans
les affections respiratoires; cependant, il y a peu d'informations sur son mécanisme d'action et

composants actifs.
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Les huiles essentielles extraites de l'arbre Eucalyptus globulus pouvaient aider a
soigner un large éventail de troubles respiratoires, tels que la bronchite, la pharyngite ainsi
que la sinusite. Il a été constaté que le 1,8-cinéole, l'ingrédient actif de I'huile d'eucalyptus,
réduit les contractions des muscles lisses des voies respiratoires induites par plusieurs

traitements. , qui sont les symptémes de COVID-19.(Asif et al,. 2020)

Selon certaines études, 1’eucalyptol serait un anti viral qui aurait le potentiel de
s’opposer a la covid-19. Une autre substance contenue dans la plante, la jensenone pourrait

quant-a- elle contrer I’action des virus (Farshi et al,. 2020)

La menthe

La menthe a une grande importance, a la fois médicinale et commerciale. Ses feuilles,
ses fleurs et ses tiges sont fréeqguemment utilisées dans les tisanes ou comme additifs dans les
mélanges d'épices commerciaux pour de nombreux aliments afin de leur conférer arbme et

saveur. (Hajlaoui et al,. 2009)

Differentes études confirme par (Wannes et Tounsi, 2020) ont rapporté les activités
biologiques de I'huile essentielle de menthe et de ses principaux composés abondants comme
la carvone, la pulégone, le limonéne, et le menthol. Ces études ont mis en évidence le role
potentiel du menthol et de la pulégone dans le traitement du COVID-19. Le menthol est le
principal composé de Mentha et il est connu pour favoriser la respiration libre et aussi pour
relaxer les muscles des voies respiratoires.

Le citron

Le citron est une importante plante médicinale, il est contient la vitamine C qui joue
un réle de barriére contre les microorganismes en renforcant les tissus épithéliaux et en
activant la production d’anticorps. Chez I’homme, des essais ont révélé que la consommation
de cette vitamine diminuait les infections du systéme respiratoire en général (Farshi et al,.
2020).

Les Citrus en général sont également riches en certains flavonoides qui pourraient
prévenir la contamination au Sars cov 2 en se fixant sur les récepteurs ACE2. L hespérétine,
la naringine et la diosmine sont 3 de ces flavonoides qui contribueraient a contrer 1’infection

de la covid-19 selon des études chinoises (Cheng et al,. 2020)
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11.3.5.2. Effets indésirables des plantes médicinales dans le traitement et/ou la prévention de
covid-19

En analysant les effets indésirables des plantes qui utilisé contre le covid-19

selon les Principes actifs de menth les tanins, ils ont des effets astringents, trés utiles en cas de
bronchites, de diarrhées, de leucorrhées et de plaies saigneuses, néanmoins ils desséchent et
peuvent entrainer des lésions de la muqueuse gastrique et intestinale.. (BOUMEDIOU et
Addoun 2017).

selon les Principes actifs de Citrons les flavonoides sont a éviter chez les personnes qui
prennent des anticoagulants ou qui souffrent d’hypotension car ils sont veinotoniques et
fluidifiants du sang. Les plantes réputées pour leur richesse en flavonoides sont : (Oranges,
Mandarines, Citrons). (BOUMEDIOU et Addoun, 2017).

Le thym wvulgaire contient des flavonoides catéchine, et anthocyanine e dans
I’infusion aqueuse préparée du Thymus vulgaris a été déterminé par des méthodes
spectrophotométries (Kulisic et al., 2006) qui provoquent 1’hypotension car ils sont
veinotoniques et fluidifiants du sang. (BOUMEDIOU et Addoun 2017).

A forte dose, le Gingembre peut irriter la peau, déclencher des allergies (augmente la
photosensibilité de la peau), et causer une sidération de I'estomac, des crampes intestinales ou
un blocage de I'activité de I'estomac. La toxicité existe et elle est liée aussi a I'HE : il s'agit
d’une intoxication grave neurologique, par surdosage de I'HE. L'application de l'huile de

Gingembre est déconseillée aux femmes enceintes, car elle peut déclencher des contractions

comme elle peut causer des effets tératogenes (BOUMEDIOU et Addoun 2017).

L'usage abusif du clou de girofle peut devenir toxique. Le clou de girofle peut &tre irritant
pour les voies gastro-intestinales et devrait étre évité chez des personnes ayant des ulceres
gastriques, des colites ou le syndrome du célon irritable. Dans les surdoses, les clous de
girofle peuvent causer des nausées, des vomissements, des diarrhées et de fortes hémorragies

digestives Parce qu’il contient de I’Eugenol

L'huile essentielle de I'eucalyptus est constituée essentiellement de I'eucalyptol nommé aussi
cinéol ; c'est la substance toxique majeure dans l'eucalyptus, Les symptomes de I’intoxication
peuvent étre des douleurs a I’estomac, des étourdissements, une faiblesse musculaire, de

petites pupilles, une sensation d’asphyxie, et peuvent causer des nausées, des vomissements,
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de la diarrhée, elle est testée neurotoxique (épileptogéne) a forte dose (DL 50 =1.7 ml/kg)
chez le rat. Leurs organes cibles sont: les poumons, le systéme nerveux central et le systéme

gastrointestinal.
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Conclusion

La pandémie de coronavirus de 2019 (Covid-19) a causé une crise sanitaire mondiale
et a entrainé des pertes dans tous les secteurs. La propagation rapide de ce virus a fait craindre
a certains 1’absence d’une prise en charge adéquate, ce qui les a amené a chercher d’autres
alternatives dont I’utilisation de plantes médicinales pour lutter contre ce virus. L’objectif de
cette étude, consiste d’abord a recenser les plantes les plus utilisées pour se traiter ou se

prévenir du Covid-19, puis déterminer les avantages et les effets secondaires de ces plantes.

Afin d’atteindre cet objectif, une enquéte a été menée sur 147 personnes de la région
de Tébessa et de Bir-Elater entre 01/02/2022 et 30/03/2022. Un questionnaire a été
confectionné sur la base d’informations relatives a 1’état civil, au statut par rapport au covid-
19 et a la phytothérapie. Les avantages et les inconvénients de la phytothérapie ont été

également recensés.

Les résultats de la présente étude nous ont permis de conclure une prédominance
féminine (70% femmes vs 30% d’hommes). L’age moyen des personnes enquétées est de 34
ans. Les personnes atteintes de covid-19 souffrant de maladies chronique sont de : 24%
maladies cardiaques, 18 % diabéte et 10% d’asthme. Nous avons constaté que 69% des
personnes infectées par Covid-19 utilisent des plantes médicinales en co-traitement dont
18,5% utilisent le clou de girofle, 13% la menthe, 22% le thymus vulgaires, 09 % le
gingembre et 12% le citron et ’eucalyptus. Soixante-dix-sept (77%) des personnes saines
utilisent les plantes médicinales pour se prévenir de Covid-19 avec : 12% utilisent la menthe,
26% le thymus, 20% le clou de girofle, 09% le citron et 06% le gingembre et 1’eucalyptus.

Nos résultats ont permis également de conclure que la majorité des personnes
enquétées confirment que les plantes médicinales ne présentent aucun danger d’utilisation.
Les avantages de I’utilisation de ces plantes, que ce soit pour le traitement ou la prévention de
Covid-19, sont: le renforcement du systeme immunitaire et soulagement des effets de
I’infection a coronavirus. En revanche, les effets secondaires les plus observés lors de

I’utilisation de ces plantes sont la diarrhée les maux d’estomac et la transpiration.

En conclusion, il est évident que notre population semble avoir une bonne
connaissance de la phytothérapie et sait formuler des recettes qui répondent a la fois a

I’atténuation des symptdmes et au blocage des complications.
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Annexe | : Questionnaire destiné aux femmes interrogées

Enquéte sur effets bénéfiques et indésirables de certaines plantes médicinale

dans la prévention et/ou le traitement du covid19

Date de naissance 7 Syl &z 5~

Votre réponse
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Age : ? el *
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N\ fa -
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le poids? ool *

Votre réponse
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la taille 7 JskLil*

Votre réponse
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guand-vous avez eté infecte par le covide -19 19 288 e mi ool G ™
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avez-vous un de vos proches infecteé par covid-19 cuesoui @l cpn 6l sl Ceal i
19 28

(O ouipm
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Avant ta maladie et / ou avant le confinement de 14 jours avez-vous 7 Limiter *

votre temps de travail ? 28, seoalle s Jo Lawn 14 J aall Sloaa s Jdle 5o s
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O No ¥
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Quels sont les moyens de prévention 7 as 0 Jile, 4al. >
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Quelles plantes medicinales avez-vous utilisées pour prévenir le virus Covid- *
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Combien de doses avez vous prenez par jour? ssll 3 2308 ic o e L
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Quels sont les effets indésirables d'utilisé ces plantes medicinale dans la
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