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Résume
Etude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées pour le
traitement et la prévention de la COVID-19 a Nadma

La maladie a Coronavirus 2019 (COVID-19) s'est propagée dans le monde entier sous
la forme d'une pandémie hautement contagieuse. Plusieurs traitements ont été pris par les
patients (médicament et plante) afin de se protéger de cette infection. L’objectif de la présente
étude est d’identifier les especes medicinales utilisées par la population de Nadma en
phytothérapie pour le traitement et la prévention de Covid1l9. L’enquéte ethnobotanique
réalisée aupres de 100 personnes montre que les hommes (55%) ont recours aux traitements
traditionnels préventifs a base de plantes dont 68% sont des universitaires. (16) espéces
inventoriée appartenant a (12) familles botaniques dont les plus citées qui présentent un
facteur de consensus important sont : Silicium aromaticum L (0.17), Citrus limon (0.17),
Thymus vulgaris L (0.16), les feuilles sont les plus utilisées sous forme de décoction ou
infusion ou méme de fumigation afin de purifier 1’air et minimiser la propagation de la
maladie. Les especes recensées peuvent étre une source d’information pour des chercheurs
afin de tirer plus de principes actifs et faire plus d’étude en pharmacologie.

Mots clés : COVID19, ethnobotanique, enquéte, phytothérapie, plantes médicinales, Nadma

Abstract

Ethnobotanical study of medicinal plants used for the
treatment and prevention of COVID-19 in Nadma

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has spread around the world as a highly
contagious pandemic. Several treatments have been taken by the patients (medicine and plant)
in order to protect themselves from this infection. The objective of the present study is to
identify the medicinal species used by the population of Naama in herbal medicine for the
treatment and prevention of Covid19. The ethnobotanical survey carried out among 100
people shows that men (55%) use traditional preventive herbal treatments, 68% of whom are
academics. (16) inventoried species belong to (12) botanical families, of which the most cited
which present an important consensus factor are : Syzigium aromaticum L (0.17), Citrus limon
(0.17), Thymus vulgaris L (0.16), the leaves are the most used as a decoction or infusion or
even fumigation to purify the air and minimize the spread of disease. The species listed can be
a source of information for researchers in order to draw more active ingredients and do more

studies in pharmacology.

Keywords : COVID19, ethnobotany, survey, herbal medicine, medicinal plants, Nadma
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Introduction

Introduction :
La pneumonie Covide-19 pandémique causée par le SRAS-CoV-2 représente une

menace existentielle pour les systémes de soins de santé du monde entier (Tighazza, 2020).
C’est une maladie respiratoire contagieuse caractérisée par des symptdomes pseudo grippaux
que sont la fievre, la toux, la fatigue, les troubles respiratoires aigus graves (Kouame et al,
2021). Actuellement, le COVID-19 est la deuxiéme cause de décés apres les maladies
cardiovasculaires (Gaurav Joshi et al, 2021).

Le 27 Janvier 2020, le Bureau général de la Santé nationale, la Commission de la santé
de Chine et le Bureau de I'Administration d'Etat de la médecine traditionnelle chinoiseont
publié un programme de traitement par les plantes médicinales chinoises qui a été intégré
pour renforcer le traitement conventionnel (Helali et al., 2020). Sharma et al 2020 ont
mentionné que des médicaments traditionnels de divers pays du monde ont été étudiés pour

leur effet thérapeutique contre le SRAS-CoV-2.

Dans certains pays de I’Afrique tel que 1’Algérie, des expérimentations sur les

ressources de la pharmacopée locale sont aussi faites sur les infections respiratoires
notamment la COVID-19 (Bouzabata, 2020). La flore algérienne comprend plus de 600
especes de plantes médicinales et aromatiques utilisées dans le traitement des maladies les
plus connues telles que les maladies cardiovasculaires, gastriques, neurologiques et
respiratoires (Miara et al., 2019).
Les plantes médicinales restent un gisement important et déterminant pour la pharmacologie
et I'élaboration des médicaments. Les constituants des plantes sont utilisés directement
comme agents thérapeutiques mais également comme matiéres premiéres pour la synthése de
médicaments ou comme modeles pour les composés pharma-cologiquement actifs (Ameenah,
2006).

Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent a la phytothérapie traditionnelle,
I’ethnobotanique est considérée comme une science qui permet de traduire le savoir-faire
populaire en savoir scientifique (Tahri et al., 2012). L’approche ethnobotanique est I'étude
des relations entre les plantes et I'nomme. Elle permet de conserver un savoir ancestral acquis
suite a une longue expérience accumulée et transmise de génération en géneration. Les
connaissances appartenant aux différentes cultures sont généralement transmises par voie
orale (Martin, 1995).

La région de Nadma se distingue par une grande diversité floristique induisant une
tradition d’utilisation des plantes pour diverses maladies (Boucherit, 2018). C’est dans ce

cadre qu’on
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a choisi de faire cette étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées pour le

traitement et la prévention de la COVID-19 dans la région de Naama.

Notre travail de recherche comporte deux parties,
- la premiére partie : une étude bibliographique composée de trois chapitres :
1- Généralité sur COVID-19
2- Phytothérapie et Ethnobotanique des plantes médicinales
3- Présentation la zone d’étude
- La deuxiéme partie : une étude expérimentale :
- Enquéte réalisée aupres des populations de Nadma.
- Analyse et interprétation des données récoltées



Premiere partie

Synthese bibliographique



Chapitre 1

Géneéralité Sur Covid-19



Chapitre 1 Généralité sur Covid-19

Chapitre 1 : Généralité sur Covid-19 :
1.Historique de SRAS-Cov 2 :

Le 12 décembre 2019, un patient chinois (de Wuhan, province du Hubei, chine)
souffrant d'une maladie respiratoire sévere a été hospitalisé, suivi de I'admission de 1975 cas
avec les mémes symptémes jusqu'au 25 janvier 2020. Par l'augmentation du nombre de cas

avec les mémes symptémes (fievre, toux séche, fatigue et mal de gorge) (Gamel et al 2020).

Les premiers rapports chinois ont, d’ailleurs fait immédiatement un lien entre la
nouvelle épidémie et un marché aux poissons. Les conclusions d’une analyse des vols
internationaux en provenance de la Chine ont été conformes aux attentes et aux prélévements

qui ont été réalisés (Wells et al 2020).

Le séquencage de I'ARN métagénomique pour I'ARN extrait a montré qu'un nouveau
virus a ARN appartient au coronavirdae qui a été nommé 2019-nCOV le 7 janvier 2020.
Ensuite, il a été renommé SARS-COV-2 apres avoir testé la similitude de ses nucléotides avec
le SARS-COV et le MERS -COV qui a montré 89,1% d'identité nucléotidique entre le SRAS-
COV (a été précédemment trouvé chez des chauves-souris provoquant une épidémie en
Chine, 2003) et le nouveau virus (Wu et al 2020).

Le 30 janvier, le directeur de I’OMS, TedrosGhebreyesus, se déplace en Chine ou il
affirme que la situation est sous contréle et félicite les autorités chinoises pour leur travail
(sic). 1l déconseille aussi toute restriction concernant les déplacements et les voyages alors
que Taiwan est déja fermé sous controle depuis un mois. Toutefois, ce méme jour, le 30
janvier 2020, I’OMS a déclenché, pour la sixieme fois, « 1’urgence de santé publique de
portée internationale » (USPPI). Mais I’OMS attend le 11 mars 2020 pour déclarer I’épidémie
pandémie, qui était la premiére depuis la pandémie HIN1 en 2009 (Sadron, 2020 ; OMS,
2020 ; Gamel et al 2020).

En Algérie, le premier cas, un ressortissant italien, a été notifié le 25 février 2020 dans
une base de vie a Hassi Messaoud dans la wilaya d’Ouargla. A partir de 2 mars 2020 un
nouveau foyer a été detecté dans la wilaya de Blida suite a une alerte lancée par la France
aprés la confirmation au COVID-19 de deux citoyens Algériens résidant en France ayant
séjourné en Algérie. Depuis 1’épidémie s’est étendue a I’ensemble du territoire national avec

une nette prédominance dans les wilayas du nord (Hannoun et al,2020).
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2.Epidéemiologie :
2.1Covid19 dans le Monde :
L’épidémie de coronavirus apparu en Chine en novembre 2019 est impressionnante par

son ampleur et la rapidité de sa diffusion. Pourtant, elle est loin d’étre une catastrophe
sanitaire comparable a certaines pandémies du passé, de par sa relativement faible Iétalité.
Mais c’est la premiére qui aura entrainé le confinement de la moitié de I’humanité, soit
plus de 3 milliards d’hommes (Sardon, 2020).

En janvier 2020, le virus s’est répandu a travers I’ Asie, I’Europe et les Amériques. Le 11
mars 2020, 1’Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS) a déclaré 1’état de pandémie alors que
114 pays dénombraient des cas de la maladie (Lapierre.2020). Le 13 janvier 2020, soit moins
de deux semaines aprés le début de 1’épidémie, la Thailande a rapporté le premier cas de
contamination a I’extérieur de la Chine. Il a ét¢ montré par des études faits a Wuhan que les
hommes sont plus touchés par rapport aux femmes par le COVID 19, avec des moyennes
d’age de 55 ans, 49 ans et 56 ans (Chen et al., 2020 ; Huang et al., 2020).

En date du 16 Juin 2022 on comptait officiellement 535,248,141 cas et 6,313,229 déces a
travers le monde (OMS, 2022).
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Figure 1 : Nombre de cas de Covid19 identifiés par pays (Johns Hopkins CSSE .2020).
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2.2Covid19 en Algérie :
Le 31 décembre 2019, ’OMS a ét¢é alertée de plusieurs cas de pneumonie dans la ville

de Wuhan, dans la province du Hubei, en Chine. Le virus ne correspondait a aucun autre virus
connu ; Une semaine plus tard, le 7 janvier 2020, les autorités chinoises ont confirmé qu’elles
avaient identifié un nouveau virus. En Algérie, le premier cas a été identifié le 25 février 2020
; 1l s’agissait d’un retortissant italien, depuis I’épidémie s’est propagée a travers tous le
territoire national (Elketroussi 2021).

Le premier foyer de contamination au coronavirus est apparu le ler mars, dans la
wilaya de Blida, région centre, suite a I’accueil de deux ressortissants algériens, résidant en
France, un des pays les plus touchés par la pandémie. Cette contamination s’est produite lors
d’une féte de mariage a laquelle ont participé ces deux personnes. A cette occasion, seize
membres de la méme famille ont été contaminés et ont propagé I’infection a travers plusieurs
wilayas (Hannoune et al 2020).

Jusqu'a présent, le 16 juin 2022 compte officiellement 265 964 cas et 6 875 déces a
travers I'Algérie (OMS 2022).
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Figure 2 : Nombre de cas de Covid19 en Algérie (OMS, 2020)
3. Définition coronavirus :

Les coronavirus (CoVs), responsables d’infections respiratoires et digestives chez de
nombreux mammiferes et oiseaux, sont divises en quatre genres (AlphaCoVs, BetaCoVs,
GammaCoVs et DeltaCoVs). Jusqu’en 2019, six étaient connus comme responsables
d’infections humaines : deux alphacoronavirus (HCoV-NL63, HCoV-229E) et quatre
betacoronavirus (HCoV-OC43, HCoV-HKUI, SARS-CoV-1, MERS-CoV) (Bonny et al
2020).
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Ce nouveau groupe de virus se définit alors, a partir de critéres essentiellement
morphologiques (Hediye-Bag, 2021). Le SRAS-CoV-2 est un virus qui est a l'origine d'une
maladie grave potentiellement mortelle connue sous le nom de COVID-19. Il a été noté pour
la premiére fois qu'il s'était produit & Wuhan, en Chine, en novembre 2019. Le SRAS-CoV-2
cible principalement les poumons et pénétre dans I'organisme via les récepteurs ACE2.

Les symptomes typiques du COVID-19 sont comparables a ceux d’une infection
grippale ; comprennent la fiévre, la toux, une dyspnée et la fatigue, mais certains symptomes
atypiques comme la rhinorrhée, la perte d'odorat et de godt ont été également decrits (fig :03).
En plus des symptdmes respiratoires, des symptomes gastro-intestinaux (par exemple,
Nausées et diarrhée) ont également été rapportés et, chez certains patients, peuvent étre la

plainte qui se présente (Yang et al 2020).
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Figure 3 : Symptdmes courants, peu fréquents et graves dus au COVID-19 (Tanca, 2020).

4. Classification Sars-cov2 :
Selon I’ICTV (Comité Internationale de Taxonomie de Virus, 2020) :

- Royaume : Riboviria.
- Régne : Orthornavirae.
- Embranchement : Pisuviricota.
- Classe : Pisoniviricetes.
- Ordre : Nidovirales.
- Sous-ordre : Cornidovirineae.
- Famille : Coronaviridae.
- Sous-famille : Orthocoronavirinae.
- Genre : Betacoronavirus.

- Espéce : SARS-CoV
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5.Structure et génome du SARS-CoV-2 :

5.1. Structure de virus :
Les coronavirus prennent la forme de virus enveloppés, plutdt sphériques et mesurent

80 a 220 nanomeétres de diameétre (Hediye-Bag, 2021). Le Sars-CoV-2 constitue un
virus @ ARNmonocaténaire, comporterait une nucléocapside, hélicoidale, formée de la
protéine de capside (N) complexée a I’ARN viral, est protégée par une enveloppe
phospholipidique dans laquelle sont enchassées les glycoprotéines de surface (S, HE, M et E).
La protéine S est la protéine qui lie le répéteur cellulaire du SARS-CoV-2 (ACE2) et permet
I’entrée dans la cellule. Elle est formée de deux sous-unités : S1 qui contient le domaine de
liaison au récepteur cellulaire, et S2 qui est essentiel pour la fusion du virus a la membrane
cellulaire (Bonny et al 2020). La protéine E du SARSCoV-2 révéle une constitution d'acides
aminés similaire sans aucune substitution (Dhama et al., 2020). En plus des protéines
structurales, les CoV encodent deux autres types de protéines : les protéines non-structurales
(nsp) sont codées par deux ORFs ; ORFla et ORFlab. Ces ORFs codent des polyprotéines
qui sont ensuite maturées et clivées en 16 protéines distinctes. Les protéines accessoires qui
ont souvent un réle dans le tropisme et la virulence et ne sont pas toujours nécessaires a la

réplication in vitro. Ces protéines sont spécifiques a chaque espéce virale (Delaplace, 2021).

Figure 4 : Représentation schématique d’une particule virale. L’enveloppe est formée des
protéines S (Spike), M et M’(membranaires) et E (enveloppe). La nucléocapside (NC),
formée par ’ARN génomique associé a la protéine N, est contenue dans la capside, elle-
méme entourée de I’enveloppe (Kim et al., 2020)

5.2. Génome de virus :
Le génome des coronavirus est une molécule d’ARN linéaire, non segmentée, directement

infectieuse. Des analyses phylogénétiques ont révelé que le SRAS-CoV-2 est étroitement lié
(88 % de similitude) a deux CoV de type SRAS dérivés de CoV de type SRAS de chauve-
souris. De plus, le SARS-CoV-2 est génétiqguement distinct du SARS-CoV (79 % de
similarité) et du MERS-CoV (pres de 50 %) (Lu et al 2020). La caractéristique principale de

9
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SRAS-CoV-2 est sa taille qui est de 27 a 31 000 nucléotides avec une teneur en G+C de 38 %
(Chan et al 2020), I1 s’agit du plus grand ARN viral connu. L’organisation génomique est
conservée parmi toutes les especes de coronavirus. Les deux premiers tiers du génome, soit
environ 20 000 nucléotides, sont constitués de deux cadres de lecture ORFla et 1b
chevauchant codant deux précurseurs protéiques d’une taille et d’une complexité sans
précédent. Ces précurseurs sont clivés en 15 a 16 fragments qui forment le complexe de
réplication (Vabret et al., 2008).

Le SRAS-CoV-2 s'est egalement averé étre arrangé de maniére similaire et code
pour plusieurs protéines accessoires, bien qu'il lui manque le HE, qui est caractéristique de
certains bétacoronavirus (Chan et al., 2020).

5’ ORF1la BN D BB EE—AAAAAA 3
ORF1b BE FINN)

RdRp

Figure 5 : Organisation génomique du Sars-CoV-2.0ORF : open reading frame ; RdRp : gene
codant I’ARN polymérase ARNdépendante ; S, E, M, N : génes codant les protéines de
structure (S [surface], E [enveloppe], M [membrane], N [nucléoprotéine]) (Lefeuvre et al
2020).

6.La réplication et pathogeneése :

La réplication des coronavirus dans les cellules eucaryotes est entierement intracyto
-plasmique, elle fait appel a une stratégie particuliére aboutissant a la synthése discontinue
d’ARN subgénomiques de taille décroissante, ayant tous la méme extrémité 3’ (Vabret et
al.,2009). L’interaction du virus avec son récepteur cellulaire & la surface des cellules
humaines de 1’épithélium respiratoire est déterminante pour son adaptation a 1’homme
(Bertholom, 2020).

10



Chapitre 1 Généralité sur Covid-19

RQQ? ?jﬁ Angiotensine 1 ~ Ang(1-9)
- S ) ACE
- v
Py “o-e[1. Activation par TMPRSS2 i 1
S50, |et fixation 3 ACE2 P2 nglotensine2 = Anat1=2)
&S STy
S < v
s N ‘—T‘" - S~ - _ ] L
< = = = ¥ e =S [ 1
[2 Entrée et ACE2 TMPRSS2 [ o= _8 \,'\:9 2 ACE2
|décapsidation dé 7y b‘s Récepteut de
. —— > type 1 a I'Ang 2
%k&ikqiq? P?;B ) [8. Liberation| = “ [ Vasoconstriction
Endosome P = \ ldu virion - ) | Permeabilité vasculaire
/ Lysosome pam e ) < ¢ » | Fibrose
[ == o) & = | Aggravation des lésions
4 Q= oI LE @ N\ | goSARs-Cov-z 2
/ { == e | |
@3 i
— Q ————— ARN viral e‘;(é g{?
3. Traduction & :
ppla s
pplab -
+ | 4. Protéolyse| ARN génomique
D_ protease 7. Assemblage
5. Transcription | ARN sous-génomique
Complexe de transcrip [ PO - ;>
t t o licat A
THmERERRRTRRe o 6.Traduction de 'ARN & //952 \
sous-génomique wm N 2 :\;ﬁ \
ARN polymerase £ g

ARN dépendante ST rgl E HE
—

Figure 6:Cycle de réplication virale, Le virus se lie & un récepteur a la surface des cellules
(ACEZ2 pour le SRAS-Cov-2) (Bonny et al., 2020).

7. Traitements utilisés de Covid19

7.1Traitement préventif :
Le traitement est principalement de soutien, cependant, le pronostic est sombre chez ceux

qui ont besoin d'une ventilation invasive. Les stratégies préventives visent a réduire la

transmission de la maladie par des contacts (Tanveer et al .2021),

-Porter des gants jetables.

-Porter des masques faciaux.

-Désinfecter les mains par gel hydro-alcoolique ou lavez-les avec de I'eau et du savon.

-Désinfecter de locaux et les espaces a I’eau de javel diluée.

-Evitez de vous toucher les yeux, le nez et la bouche Les mains touchent de
nombreuses surfaces et peuvent capter des virus et les transmettre aux yeux, au nez ou a la
bouche, de sorte que le virus peut pénétrer dans le corps par ces ports.

-Nettoyez et désinfectez fréquemment les surfaces, en particulier celles qui sont
régulierement touchées, telles que les poignées de porte, les robinets et les écrans de
téléphone.

7.2. Traitement curatif :
Plusieurs types de traitements contre la COVID-19 ont été mis au point. Parmi ceux-ci,

mentionnons les médicaments qui réduisent ou arrétent la multiplication du virus dans les
cellules humaines et les médicaments qui réduisent la gravité de la COVID-19. Parmis les
médicaments utilisés : (L’azithromycine, La chloroquine et I’hydroxychloroquine, Le

plasma convalescent)
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8.Vaccinations

8.1. SARS-Cov2 Vaccin :
La fabrication d’un vaccin nécessite un trés haut niveau d’expertise. Ce processus est long et

complexe. Mais pour lutter contre la Covid-19, un effort de recherche et des dispositifs
réglementaires exceptionnels ont été mis en ceuvre pour réussir a proposer une solution

vaccinale en moins d’une année (Blin.2021).

8.2. Description des vaccins :
Substance préparée en laboratoire a partir de microorganismes (tués, inactifs ou atténués) et

qui, inoculée a un étre vivant, I'immunise ou l'aide a lutter contre une maladie infectieuse
(déterminée par le méme microorganisme) grace a la formation d'anticorps spécifiques (Bloch
1931), D’aprés Launay (2022), en plus de I’antigéne(S) microbien(s) qui en constitue(nt) le
principe actif, un vaccin contient : des stabilisateurs, des conservateurs, un diluant et un

adjuvant utilisé pour augmenter la réponse immunitaire contre I’antigéne microbien.

8.3. Les différents types de vaccins :
Dans I'histoire des vaccins, les vaccins COVID-19 se sont accélérés a une vitesse

inimaginable. Des données recentes indiquent qu'il existe 18 vaccins COVID-19 approuvés et
actuellement utilisés dans le monde (DuduzileNdwandwe et al 2021). Les vaccins COVID-
19 sont répartis en quatre cateégories principales utilisant différentes plateformes (fig .7)(Dong
et al, 2020).Comprennent (1) les vaccins a base de protéines recombinantes (axés sur la
protéine S, par exemple, ExpresS2ion, iBio, Novavax), (2) les vaccins a base de vecteurs
viraux (axés sur la protéine S, par exemple, Sputnik, Janssen johnson, Geovax), (3) les
vaccins a ADN ou ARNm (axés sur la protéine S, par exemple, Inovio et Moderna,
BioNTech), (4) des vaccins a virus inactives (Tab.1) (Amanat et al 2020).

A. Inactivated vaccine C. Viral vector vaccine

Mostly stimulates
antibody-mediated
Immunity

Replicating
Viral vector
vaccine

i —
ira Y | -
N Replicating or
. DNA
— 1 vaccine
- ¥b "mRNA
=~ vaccine
l \ ¥ ~_ )
- g
Mostly stimulates Stimulates both
antibody-mediated ant - ceil-
immunity mediated immunities
B. Protein-based vaccine D. Nucleic acid vaccine

Figure 7:Plates-formes vaccinales et leurs modes de production d'immunogénes dans les
cellules (Yingzhy et al., 2021)
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Tableau 1:Comparaison des vaccins covid-19 (source : BBC 2021).

& Johnson

Laboratoire Type de vaccin doses stockage
.. ." . - - Y
o Vecteur viral (Virus 2 2a8°C
Oxford génétiquement modifié) (6 mois)
Uni-AstraZeneca
% ARN (partie du code 5 De-25a
Moderna génétique du virus) -15°C (7 mois)
L= ARN , De -80 & -60°C
Pfizer-BioNTech (6 mois)
@ -18.5°C (forme liquide)
Gamaleya Vecteur viral 2 2a8°C
(Sputnik V) (forme séche)
& N oo
Sinovac Virus inactivé 2 2a8°C
(CoronaVac)
@ o Lo
SHiopaem Virus inactivé 2 2a8°C
&=
=7 A base de protéines 2 2a8°C
Novavax
=1 . 248°C
Janssen Johnson Vecteur Viral 2 (3 mois)

8.4. Le vaccin en Algérie :
Au 10 octobre 2021, plus 10,7 millions de doses de vaccins ont été administrées : 6 254 204

personnes ont recu au moins une dose de vaccin contre la COVID-19, soit 31,3 % de

I’objectif arrété dans la stratégie du gouvernement algérien qui est de 20 millions d’individus

(correspondant & 70 % des personnes agées de plus de 18 ans), parmi lesquels 4 539 059

personnes sont désormais entiérement vaccinées, soit 22,7 % de cette population cible et
10,2 % de la population totale algérienne (OMS 2021, Chibout, 2021).




Chapitre 2

Phytothérapie et
Ethnobotanique des plantes
médicinales



Chapitre 2 Phytothérapie et Ethnobotanique des plantes médicinales

Chapitre 2 : Phytothérapie et Ethnobotanique des plantes médicinales
1.Phytothérapie :

Le terme « Phytothérapie », provient du grec « phyton » qui signifie « plante » et «
therapein » qui signifie « soigner » (Vacheron, 2010). La Phytothérapie peut étre définie
comme une discipline allopathique destinée & prévenir et a traiter certains troubles
fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, En effet sur les 300 000
especes végétales recensées sur la planete plus de 200 000 espéces vivent dans les pays
tropicaux d’Afrique ont des vertus médicinales (Millogo et al, 2005). La phytothérapie, par
son approche thérapeutique globale et I’association des principes actifs au sein des plantes et
au sein de la préparation magistrale se présente véritablement comme une médecine

complémentaire (Bachelet, 2013).
Il existe deux pratiques de phytothérapies :

- Pratique traditionnelle : C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les
symptdmes d’une affection. Il s'agit d'une thérapie alternative, comprenant le traitement des
manifestations de certaines maladies. Cette phytothérapie est toujours grandement utilisée
dans certains pays qui perpétuent les usages de leurs ancétres (Gruffat, 2017)

- Pratiquemoderne : la phytothérapie actuelle permet d’étre une thérapeutique par elle
seule ou une thérapeutique tres complémentaire a la médecine la plus moderne (Boukhobza
et al 2014). C’est une pratique basée sur les preuves scientifiques qui recherchent des extraits
actifs dans les plantes. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour avoir une action
soutenue et rapide. lls sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, de

lyophilisats...etc.

1.1. La phytothérapie dans le monde :
La phytothérapie est pratiquée dans tous les pays du monde en tant que médecine

alternative ou complémentaire, utilisée pendant des sieécles comme la seule et unique forme de
médecine, elle est devenue la source principale des principes actifs utilisés en allopathie
(Bruno., 2018). Cette discipline differe selon les pays, car elle dépend des traditions
médicales et des enseignements donneés dans les différentes facultés de médecine. De grands
médecins, comme le doyen Léon Binet, le Dr Henri Leclerc, le Pr André Lemaire ont
contribué, par leurs travaux, leurs observations cliniques, leurs expérimentations, a
débroussailler les propriétés des plantes et a nous laisser un matériel thérapeutique

extrémement valable (Moatti, 1990)

21



Chapitre 2 Phytothérapie et Ethnobotanique des plantes médicinales

Il ya environ 50000 plantes sur terre, 10000 d’entre elles, environ, possédant des
propriétés médicinales. La plupart de ces plantes sont bien connues traditionnellement
utilisées dans le monde entier (Maameri ,2009). Il est important de préciser que connaitre une
plante, c’est aussi étre conscient de ses limites et de ses dangers car la phytothérapie n’est en aucun
cas une technique anodine. Son utilisation thérapeutique nécessite une bonne connaissance de la
matiere médicale (IESV 2008).

1.2. La phytothérapie en Algérie :
L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir

phylogénétique, avec environ 4000 espéces et sous-especes de plantes vasculaires
(Dobignard et Chatelain, 2010-2013). Cependant, la flore médicinale algérienne reste
méconnue jusqu’a nos jours, car sur les quelques milliers d’especes végétales, seules 146 sont
dénombrées comme médicinales (Baba, 1999).

Les populations utilisent souvent les plantes ou les femmes sont les mieux
informées sur le traitement de la santé comme les remedes a base de plantes efficace et
facilement accessible (Merazi et al., 2016; Miara, 2018).

Des chiffres recueillis auprés du Centre national du registre de commerce, montrent
gua la fin 2009, I'Algérie complait 1926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes
médicinales, dont 1393 sédentaires et 533 ambulants. La capitale en abritait, a elle seule, le
plus grand nombre avec 199 magasins, suivie de la wilaya de Sétif (107) Bechar (100) et El
oued avec 60 magasins (Khiari.2019).
2.Ethnobotanique :

2.1. Définition :

Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent a la phytothérapie traditionnelle,
I’ethnobotanique est considérée comme une science qui permet de traduire le savoir-faire
populaire en savoir scientifique (Tahri et al., 2012). L approche ethnobotanique est 1'étude
des relations entre les plantes et I'nomme. Elle permet de conserver un savoir ancestral acquis
suite a une longue expérience accumulée et transmise de génération en génération. Les
connaissances appartenant aux différentes cultures sont généralement transmises par voie
orale (Martin, 1995). L'ethnobotanique s'efforce de comprendre le rble des interventions
humaines anciennes et contemporaines sur I'environnement végétal et la nature des liens qui
en déecoulent (Crozat, 2001).
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2.2. L'intérét de I’ethnobotanique :
L’¢étude ethnobotanique permet 1’évolution du savoir des populations locales et de leur

relation avec les plantes. Elle permet de comprendre quels sont les éléments pris en jeu et qui
soit pris en considération lors de I’événement (Valadeau, 2010). L’enquéte ethnobotanique
est un travail de terrain qui consiste a récolter des données sur 1’'usage traditionnel des plantes
médicinales, ainsi que les perceptions socioculturelles et économiques. Les facteurs qui
affectant les formes d’utilisation et la valeur accordée aux ressources végétales par les

communautés font encore objet de discussion dans la littérature scientifique (Agbogidi, 2010)

3. Plante médicinale :
On appelle plantes médicinales ou pharmaceutiques, toute plantes qui a été séchée ou

traitée selon des méthodes, et employée dans la préparation des médicaments (Thurgovie,
1978). A I’échelle internationale, plus de 35 000 espéces de plantes sont employées a des fins
médicinales, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les &tres humains
dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de développement (Tabuti et al,
2003). En effet, dans ces pays, une grande partie de la population fait confiance a des

medecins traditionnels et & leurs collections de plantes pour les soigner (Benayad, 2008).

3.1. Gestion et utilisation des plantes médicinales :
3.1.1. Récolte : Chaque partie de la plante concentre le maximum de principes actif a

une période précise de I’année, a laquelle il s’agit de faire la récolte. Le bon moment de
cueillette peut varier selon I’altitude et particuliérement les périodes de floraison (Bouziane,
2017).

3.1.2. Le séchage : Les plantes médicinales, rarement utilisées a I'état frais, doivent étre
conservées dans de bonnes conditions. Or, une fois récoltée, la plante se fane et meurt ;
apparaissent alors des processus de dégradations souvent préjudiciables a I'activité
thérapeutique des plantes (Samir, 2009)

Lorsque les matiéres végétales médicinales sont préparées pour €tre utilisées a 1’état
sec, leur teneur en eau doit étre réduite au minimum afin de limiter les dégats dus aux

moisissures et autres agents microbiens(Tembely.2020).

Selon les catégories de plantes, les techniques de séchage peuvent variées : séchage
au soleil, séchage a I'ombre, séchage artificiel. Le séchage au soleil est la méthode la plus
simple et la plus économique. Il concerne surtout les racines, les tiges ou les graines. Les

feuilles vertes séchées au soleil jaunissent, les pétales de fleurs perdent leurs couleurs vives,
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ce qui peut altérer les propriétés médicinales de ces produits. Les plantes aromatiques, pour ne
pas perdre leur parfum, ne doivent pas rester trop longtemps au soleil (Endrias.2006).

3.1.3. Conservation : Les plantes médicinales sont conservées a I'abri de la lumiere,
air et au sec dans des récipients en porcelaine, faience ou verre teinté, boites sec en fer blanc,
sacs en papier ou des caisses. Cette technique est nécessaire pour les plantes qui subissent des
transformations chimiques sous l'influence des ultraviolets. Les plantes riches en produits
volatiles et qui s'oxydent rapidement sont conservées dans un milieu étanche (Adouane,
2016).

Pour mieux garder la qualité des especes a conserver, il est impératif de respecter les
conditions suivantes :

1- Le produit doit étre séché dans des bonnes conditions.
2- 1l faut que le produit soit dépourvu de toute infestation.
3- Il faut le conserver a des températures basses (5-10°C), et a une humidité moyenne(45-
50%).

Pour chaque type de produit on cherche notamment a minimiser le taux d’humidité, qui d’apres
les normes internationales doit étre de 4-6% chez les feuilles, de 3-4% chez les fleurs, de 6- 7% chez

les fruits et de 6-14% chez les semences (Mourad.2015).

3.2. Utilisation des plantes médicinales :

Depuis plusieurs années, l'utilisation de plantes médicinales ou de préparations a base
de plantes connait un succes croissant. Aujourd'hui, plus de la moitié de la population
mondiale pratique la phytothérapie (Sheng-Ji, 2001). Les plantes médicinales servent pour la
production de produits pharmaceutiques. Dans les pays en voie de développement, environ 90
especes servent a la production des médicaments industriels a partir de mélanges d'herbes
issues de collectes sauvages (Farnsworth et al, 1991). De plus, il est impératif de vérifier
également 1’absence de toxicité des plantes employées (Mohammedi, 2012).

Ces dernieres années, les utilisations traditionnelles de nombreuses plantes
médicinales ont été corroborées par des preuves scientifiques (Bischoff, 2007). Le principe
actif contenu dans une drogue végétale ou une préparation a base de végétale, elle est issue de
plantes fraiches ou séchées qui a une action directe sur I’organisme (Pelta, 1980 ; Chabrier,
2010).

Dans le tableau suivant nous présentant les principales espéces utilisées contre des maladies
infectieuses, contagieuses, due au virus de covidl19, présentant un intérét thérapeutique curatif

ou préventif.
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Tableau 2:Les plantes médicinale utilisées contre le Covid19

yeorr:a culaire Nom scientifique Ezllri:ge Propriétés thérapeutiques | Références
-anti-infectieuses
L’échinacée | CoMnaceapurpu | g, o -renforcer le systeme Larousse, 2001
rea immunitaire
-infections respiratoires
Antitussif
. . . Les -Antiseptique
P 7 s Pinus sylvestris bourgeons | -Traitement d’asthme et de
bronchite
. . . -Antilnflammatoire
Reglisse Glycyrrhizaglabra | Racines _Antitussif Tarabet, 2017
Lierre grimpant | Hedera helix 1I:eis}lles Antitussif
Marrubiumvulgar -Traitement de,s Affections
Marrube blanc e Les fleurs | bronchiques bénignes
-Antitussif
- contre les infections
Ginseng Panax ginseng Racines bactériennes, virales et les Riaz et al 2019
maladies auto-immunes
_ Cinnamomumea _ Fortifiqnt_du sys_té_me .
ravintsara mphora Feuilles |mr_nyn|ta|_re antivirales et Grosjean, 2013
anti-infectieuses
Pistachier Pistacialentiscus Feu_illes tra_liter les bronches_ et !a
Fruits faiblesse de la respiration
Application locale contre
Thapsia Thapsia garganica | Racines les douleurs rhumatismales
et pour traiter les bronchites
_ o _ Racines Contre _I'asthme et la Larousse,
Liane réglisse | Abrus precatorius feuilles bronchite. 2001
- baisser la fiévre.
Abutilon Abutilon indicum | Racines les maladies pulmonaires
Marrubiumvulgar | Feuilles Le_s troubles respiratoires
Marrube blanc e utile contre I'asthme et
bronchite,la fiévre
Menthe pouliot | Menthapulegium ;I;'Sﬁlés refroidissements et grippe.
Thym @feuilles Thymus Eleurs grippes et douleurs du tube
de sarriette satureioidesCass digestif
(s Feuilles soigner les affections
Rose trémiére | Alcearosea Fleurs pulgnonaires ggfgane,
Problémes respiratoires,
Citrus sinensis Fruits toux, convulsions, grippe et

Oranger

rhume
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Chapitre 3 : Présentation la zone d’étude
1. Aspect Géographique :

La wilaya de Nadma est issue du découpage administratif institué par la loi 84-09 du
04 avril 1984. Elle se compose de sept (07) dairas regroupant douze (12) communes, elle se
situe entre I'Atlas tellien et I'Atlas saharien et s'étend sur une superficie de 29.819,30 Km?
pour 303 843 habitants, soit une densité de 10.19 hab/Km?2 (D.P.S.B. 2021).

Naama, wilaya frontaliere avec le royaume du Maroc, est limitée :
-Au Nord par les wilayat de Tlemcen et Sidi-Bel-Abbeés,
- A I'Est par la wilaya d'El Bayadh,
- Au Sud par la wilaya de Béchar,
- A I'Quest par la frontiere algéro-marocaine.

e W Sid Bel Abbes
w. leigmncen

W.Naima

MAROC

W El Bayadh

Région d'éude

kilometres

Figure 8:Localisation géographique de la région d’étude Nadma- Algérie
(Benguerai et al., 2014).

Le territoire de la wilaya de Nadma se caracterise par trois (3) grands espaces
géographiques : - une zone steppique constituée par une vaste plaine (74% du territoire de la
wilaya) dont I’altitude augmente sensiblement vers le sud (1000 a 1300 m).

- une zone montagneuse localisée dans la région sud-ouest atteignant les 2000 métres

d’altitude et occupant 12 % du territoire de la wilaya.

- une zone présaharienne qui s’étend sur une superficie de 1’ordre de 14% de la

superficie totale de la wilaya (D.P.S.B.2021).
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2.Potentialités Hydriques :
Le réseau hydrographique est peu développé au nord, alors qu’au sud, il est plus dense

avec un inféroflux important traversant 1’Atlas par biefs et cluses successives. Les eaux
superficielles sont temporaires, elles circulent en direction de trois bassins fermés. Le Chott
El Gharbi a I’ouest, le Chott Ech Chergui au nord-est et la Sebkha de Nadma au sud-est
(Benaradj et al 2009).

Le sous-sol de la wilaya renferme des grandes potentialités hydriques qui sont
toutefois trés peu exploitées. Les réserves hydriques souterraines sont localisées sur
I'ensemble du territoire de la wilaya, notamment autour de :

* Chott EI-Gherbi,

* Chott Echergui,

* Le synclinal de Nadma,

* Les aquiféres de la vallée de Ain-Sefra et Tiout (DPSB, 2021).

3.Cadre édaphique :
Les sols steppiques sont squelettiques, pauvres et fragiles a cause de la rareté de

I’humus et de leur trés faible profondeur, ils se présentent sous forme de mosaique allant des
sols anciens aux sols récents peu évolués (Bousmaha, 2012).

La nature des sols et leurs répartitions sont en étroite relation avec les unités
géomorphologiques. Les sols de la wilaya de Nadma sont en général peu épais, et se classe
comme suit : (Sols calcimagnésiques, Sols minéraux bruts, Sols minéraux bruts
d’érosion, Sols minéraux bruts d’apport alluvial, Sols minéraux bruts d’apport éolien,

Sols halomorphes)

[ J50! Halomorpies
()50t Minéraux teun]
[] 5ol Pemévoinés

— Route Nationale R N6
— Route Secondaire

H e Al PR |

Figure 9:Carte pédologique de la région centre de la wilaya de Nadama (Bensaid, 2006).
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4.Cadre Socio-économique :
Une augmentation apparente sur le taux d’accroissement global moyen est observée

entre le RGPH 2007 et I'année 2020. Le taux d’accroissement de la wilaya est passé de 4.16%
a 7.68%. Cette augmentation peut étre considérée comme une transition dans le
comportement démographique de la population.

Tableau 3:Evolution de la population dans la wilaya de Nadma

RGPH77 | RGPH87 | RGPH98 | RGPH | 31/12/2020 | TAG TAG TAG TAG
(mars) (mars) (juin) 2008 entre entre entre entre
(16 RGPH | RGPH | RGPH | RGPH
avril) 77-87 | 1987- | 98- 2008 et
*) (%) 98 (%) | 2008 I'année
(%) 2020
(%)
82 555 113 700 165 578 209 296 597 3.25 3.37 3.10 7.68
470

La dynamique socio-économique est beaucoup plus complexe, plus difficile a mettre
en évidence et a expliquer, car elle concerne une société dont les comportements changent
selon les traditions et les zones considérées. Cette dynamique se constate a travers plusieurs
changements (Benguerai et al., 2014).

5. POTENTIALITES AGROPASTORALES SOURCE : (D.P.S. B 2021)

Le premier secteur économique important dans la wilaya de Naama est 1’agriculture ;
précisément le pastoralisme. La situation du secteur de I'agriculture dans la wilaya de Nadma
peut étre résumé par les chiffres suivants :

La superficie agricole totale : 2 203 460 Ha, dont:
- SAU: 28 283 Ha, dont 9 156 Ha irrigues.

5.1. Production végetale :
Les différentes types de production végétale dans la wilaya de Nadma Selon DPSB :
Céreales d'hiver - Culture maraicheres - Fourrages artificiel - Arboriculture —Phoeniciculture.

Tableau 4:Les différents types des productions végétales (DPSB 2021).

Céréales d'hiver

Superficie 3146 Ha
Production 34 294 Qx
Culture maraichéres

Superficie 2 181 Ha
Production 364 565 Qx
Fourrages artificiel

Superficie 2577 Ha
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Production 449 395 Qx
Arboriculture

Superficie 2715 Ha
Production 41 263 Qx
Phoeniciculture

Nombre total des palmiers existants 41788
Nombre total des palmiers en rapport 21 660
Production 5957 Qx

5. 2. Production Animale :
La situation du secteur de la production animale dans la wilaya de Nadma peut étre

résumée par les chiffres suivants :
Tableau 5:Les différents types de productions Animales (DPSB 2021).

Type de production Quantité

Viande rouge (Qx) 206 067 (Qx)
Viande blanche 13 964 (Qx)

Lait (1000 litres) 79 989 (1000 litres)
(Eufs (1000 unités) 0 (21000 litres)
Laine (Qx) 15 184 (Qx)

Miel (Kg) 28 205 (Kg)

Peaux (Qx) 2 932 (Qx)

6.Etude bioclimatique :

Le climat est I’'un des principaux facteurs influengant la dégradation des sols et la
végétation, ses caractéristiques sont évaluées en employant les paramétres qui agissent sur la
disponibilité de I’ecau a savoir les précipitations, les températures, 1’insolation et le vent
(Mokhtari et al .2013).

Notre étude climatologique sera effectuée selon les principaux parametres climatiques
d’une période allant de (2010-2020) (conservation des foréts 2021), et analyser tous les
facteurs climatiques nécessaires (température, précipitation) a 1’aide des quotients et des
indices. Pour les données climatiques, nous nous sommes référés a la station metéorologique

de la wilaya : Nadma durant la période (2010-2020).
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Tableau 6:les principales caractéristiques de la station de référence.

Caractéristiques de
la station Altitude (m) Latitude Longitude

Nadma 1166 33°16'N 00°18'W

6.1. Les précipitations :
La pluviométrie est un facteur primordial qui permet de déterminer le type de climat.

Ces précipitations sont estimées en mm par jour, par mois, par saison ou par anet constituent
un facteur spécifiant en matiére de compréhension de la dynamique des biocénoses dans leur
ensemble. (Naima.2021)

Tableau 7:Répartition moyenne mensuelle des précipitations (mm) période (2010-2020).

Précipitations moyennes mensuelle des (mm)
J F M | A M |J JT |A |S O |N D

Station

Naama (2010-2020) | 15 14 120 |18 |16 |14 |5 14 |25 |28 |28 |14

D’apreés le tableau ci-dessus, on remarque pour la station de Nadma que le minimum
pluviométrique apparait en juillet avec 5 mm alors que le maximum en Octobre et Novembre

avec 28 mm.

6.2. Régime Saisonnier :
La répartition des saisons est :
Hiver : Décembre, Janvier et Février.
Printemps : Mars, Avril et Mai.
Eté : Juin, Juillet et Aout.
Automne : Septembre, Octobre et Novembre.

Tableau 8:Régime saisonnier des précipitations durant la période (2010-2020).

Station Eté Automne Hiver | printemps [Régime

Naama (2010-2020) 33 81 43 | 54 APHE

6.3. La Température :
La chaleur intervient dans toutes les fonctions physiologiques principales des plantes,

germination, croissance, floraison et fructification. Elle joue un r6le important dans la
répartition des espéces végétales et dans leur mode de vie (Emberger, 1930) (Bouazza 2021).
La caractérisation de la température en un lieu donné se fait généralement a partir de la
connaissance des variables suivantes :

e Température moyenne mensuelle « T »,
e Température maximale « M »,
e Température minimale « m ».
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Tableau 9:valeurs moyenne mensuelles de la température

Station J IF M |A M |3 bT |AT |s |o [N |
Naima MEC) |0 |1 [4 |8 |12 |17 21| 20 |16 |11 |5 |1
(2010- M (c)[12 [14 [18 |22 [27 [32[37 [36 [30 [23 [17 [13

2020) Tcc) |6 |8 |11 [15 [20 [25]29 |28 |23 [18 |11 |7
L’analyse de tableau fait ressortir que les températures moyennes les plus bassesse

situent au mois de Janvier, tandis que la moyenne la plus élevée se situent en mois de Juillet.

6.4. L’Indice de continentalité :
La semi continentalité du climat des stations de Nadma est déterminée par I’amplitude
thermique moyenne (M-m) ;

Tableau 10:indice de continentalité de la zone d'étude

Station M °C m °C (M-m)°C | Type de climat

Naama 2010-2020 37 0 37 Continental

D’apres la classification de Debrach (in Alcaraz 1982), on confirme qu’au niveau du

territoire de Nadma subit des influences continentales.

6.5. Indice de sécheresse estivale :

Selon Emberger1955 I’indice de sécheresse estivale (l.e) est le rapport entre les
valeurs moyennes des précipitations estivales (P.E) et la moyenne des maximas du mois le
plus chaud « M » (°c).Les calculs de I’indice de sécheresse permettent de classer la station de
Naama dans le climat steppique.

Tableau 11:indice de sécheresse estivale.

Station P.E (mm) M (°c) le
Na&ma 2010-2020 33 37 0.89

6.6. Indice d'aridité de DEMORTONNE :
Est un indicateur utile pour caractériser le phénomene d’aridit¢ en exprimant le

caractere restrictif pour certaines formations végétales : 1 = P/ (T + 10), (IONAC.et al., 2015)
Les résultats des différents calculs sont mentionnés dans le tableau suivant :
Tableau 12:Indice de DE MARTONNE pour la station de Nadma

Station Indice Type de climat

Naéma 7.88 climat steppique
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L’Indice de DE MARTONNE calculé est de 7.88, ce qui permet de classer la région
de Na&ma dans le climat steppique.

6.7. Diagramme ombrothermique de BAGNOULS et GAUSSEN :

40
30
20

10
o=

J F M A M J JT AT S (6] N D
=®=P (mm) =@=T°(c)
Figure 10:Diagramme Ombrothermique de BAGNOULS et GAUSSEN Station Nadma
6.8. Quotient pluviométrique et climagramme d’Emberger (1955) :
Le quotient d'Emberger est calculé par la formule suivante :
2000P

2T M —m?
P : moyenne des précipitations annuelles (mm).
M : moyenne des maximas du mois le plus chaud (°k).
M : moyenne des minimas du mois le plus froid (°k).
T(°k) =T °C +273,2.

Tableau 13:valeur de Q2 et étages bioclimatiques.

Station Pluie (mm) | M (°c) | m (°c) | Q2 Etage bioclimatique
Nadma (2010'2020) 211 37 0 19.55 Aride supérieur a Hiver frais
Q2 Humide
90 L] ,
/,,/f Sub- humide
80
70 F_d’__________—a—-
60 e —T
—_— | Semi aride
50
40 /
Y Aride
20 Naama
10 Saharien
-3-2-10 12 3 45 6 7 8 910 1112 m°C
Froid Frais Tempéré Chaud

Figure 11:Climagramme Pluviothermique d’Emberger
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Chapitre 1 Méthodologie

Chapitre 1 : Méthodologie
COVID-19 a Nadma :

Wilaya de Naadma située entre I'Atlas tellien et I'Atlas saharien et s'étend sur une
superficie de 29.819,30 Km? avec une population de 303 843 habitants estimée pour I’année
2019. Depuis le premier cas, qui a été signalé le 2 mai 2020 jusqu'au 2 aolt 2020, 216 cas ont
été enregistrés a Naama, ce qui en fait I'un des wilayas les moins touchés d'Algérie avec El
Bayadh, Illizi et Saida.

Tableau 14:Nombre de cas de Covid 19 enregistrés a Nadma

Période 02/05/2020 02/06/2020 02/07/2020 02/08/2020

Nombre de cas 3 60 89 216

La Wilaya de Nadma a été témoin de nombreux cas d'infection corona, et il comprenait
plusieurs municipalités, mais le taux d'infection variait d'une municipalité a l'autre selon le
recensement et lI'activité des gens. La commune de Mecheria était classée en premiere position
avec un taux de 1548 a partir du 21 mars 2020. En effet, la ville a un taux de population élevé
et une activité humaine élevée, ce qui a entrainé une propagation large et rapide de la maladie
dans la région, suivie des communes d'Ain Sefra et de Nadma avec un taux de plus de 500 cas

confirmés du virus Covid 19 (fig12).

PA I

2 -
500< ‘2888 TLEMCEN .
e ooy m
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<

ELBAYADH

ALGERIA

Kilomeétres

BECHAR

Figure 12:Distribution de nombre de cas de Covid 19 par commune a Nadma
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Présentation des sites d’études :
La région de Naama est caractérisée par une diversité floristique remarquable qui a

attiré I’attention de plusieurs chercheurs. Cette étude a pour objectif d’inventorier les especes
végétales utilisées en phytothérapie traditionnelle pour la prévention ou le traitement de la
maladie de corona. Dans ce cadre une enquéte a été réalisée pendant une période de quatre
mois. La méthode adoptée consiste a récolter le maximum d’informations par 100 fiches
questionnaires (voir Annexe), distribuée aux populations de toutes catégories de la wilaya de
Nadma. Les entretiens ont été menés individuellement, les questions aux répondants ont été
meneées en arabe et en frangais. Cinq sites ont fait I’objet de notre enquéte et qui sont les plus
représentatives de nombre de cas de Covid19 a Nadma (fig13).

TLEMCEN

Q région d'étude

ELBAYADH

O Naima

Am Sefra

Sfissifa o Tiout

.\IOROCCO(:},\ AAMA

ALGERIA

Djeniene

Kilométres
BECHAR

Figure 13:Localisation des sites d’enquéte dans la wilaya de Nadma
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Les personnes questionnées ayant 1’age supérieur ou égal a 18 ans pris individuellement
au sein de leur environnement. Le questionnaire que nous avons élaboré est composé des
éléments suivants :

- Caractéres sociodémographiques ;

- Expérience et connaissance de la COVID-19 ;

- Utilisations des plantes médicinales.

Pour bien mener notre enquéte, nous avons obtenu une autorisation verbale éclairée
individuellement avant chaque entretien. Nous informons également les informateurs et les
herboristes qu'il s'agit d'un projet académique et les données collectées s’inscrit dans un cadre
de recherche. Les informateurs ont été librement interrogés, Les données recueillies ont été
triées et examinées a l'aide d'Excel 16 pour déterminer les proportions de différentes
variables, telles que les données ethnobotaniques et les données sociodémographiques.
L'indice de valeur quantitative, La fréquence de citation (FC) de chaque information a été

calculée selon la formule décrite par (Guinnin et al.2015) :

Nombre de citations de chaque information considérée
FC= d x 100

Nombre total de citations

Un indice spécifique aux enquétes ethnobotaniques qui est la fréquence relative de citation
(RFC)de chaque plante et qui est égal au nombre de citations de la plante considérée divisé

par le nombre total des citations de toutes les plantes (Tardio et al. 2008) :

nombre de citations de la plante considérée

RFC = —
nombre total des citations de toutes les plantes
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Chapitre 2 : Résultats et discussion

A/ Caractéristiques démographiques :

1.Sexe et Age :
Les personnes enquétées sont de deux sexes (homme et femme) et de différents ages

(jeunes adulte et vieux) et de tous niveaux académiques. Les résultats obtenus montrent un

taux de 55 % d’hommes par rapport aux femmes (45%).

Tableau 15:Fréquence de participants selon le sexe

Variable Catégorie Fréguence
Sexe Homme 95 %
Femme 45 %

On remarque d’apres la figure 14 que les générations qui ont une tranche d’age de 18 a 29
sont les plus représentées avec un taux de 47% par rapport aux enquétés plus de 80 ans qui ne
montre que 2%.

[18-29] [30-49] [50-69] [70-79] ™ plus que 80

0% EFEE,

17%

24%

Figure 14:La répartition des enquétés par tranche d’age

2. Situation et niveau académique :
Selon le recensement réalisé, le tableau suivant montre que la totalité des personnes

enquétée sont célibataire (52%) avec un haut niveau académique (universitaires, 68%).

Tableau 16:Nombre et fréquence du sujet interviewé selon le niveau d’étude.

Variable Catégorie Nbre Fréquence
Analphabéte 7 7%
. yr primaire 7 7%
Niveau d’étude secondaire 18 18%
universitaire 68 68%

41



Chapitre 2

Résultats et discussion

3. Profession :

Dans la région de Nadma, la population assure plusieurs activités selon la culture

local, le niveau, les moyens disponibles..., on remarque d’aprés la figure ci-dessous une

diversité, Salarié (31%), Au foyer (13%), étudiants (30%), sans emploi (18%), agriculteurs

(2%), enseignants (6%).

agriculteur enseignants

2%

au foyer
13%

Figure 15:différentes fonctions enregistrée aupres des enquétées

4. Présence de maladie chronique :
84 personnes (84 %) de nos sujets informateurs ne présentent aucune maladie

” sans emploi
6% 18%

salarié 31%

chronique et ne sont sous aucun traitement, alors que 16 personnes (16 %) sont atteintes de

maladies chroniques : diabéte, Asthme, HTA (hypertension), Arthrose....

collectées sont organisées dans les tableaux ci-dessous :

Tableau 17:Type de maladies et Fréquence de citation

Les réponses

Variable Catégorie Fréquences
, . : - Non 84 %
Présence de maladie chronique | _ 4 ; 16 %
-Hypertension 5%
-Hypercholestérolémie 3%
-Asthme 1%
. . -Hyperthyroidie 2%
Type de maladie chronique _Diabéte 2 0%
-Arthrose 3%
-Ulcére gastro duodénal 1%
-Pas de maladie chronique 84 %
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B/ Expérience avec la Covid-19

1. Connaissance de Covid19 :
Toute la population de Nadma et toutes les catégories sont renseignées sur le virus de
covid et sont consciente de danger que peut provoquer si les mesures de protection ne sont pas

prises et respectées. Sur 100 répondants, 92 % d'entre eux savent ce qu'est le COVID-19

Houi EMnon

Figure 16:Diagramme représenter le taux de personne connaissant le covid-19

2. Quels sont les signes du COVID-19 ?
Les symptdmes de corona ont été signalés par la population, dans la figure suivante

nous résumant les plus observées sur les patients (fig. 17)

Figure 17:Les fréquence des symptémes selon les informateurs.
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3. La période d’apparition des signes de la maladie :

D'aprés les résultats que nous avons menés dans cette étude ethnobotanique (tab 18),
on constate que la durée des symptomes chez les personnes infectées par le Covid-19 selon
I'informateur était typiquement comprise entre 14 et 18 jours, soit un taux de 41%, et la durée
varie d'une personne a l'autre.

Tableau 18:La durée des symptdmes de covid-19 chez la population enquétée

Jour [2-6] 16-10] ]10-14] | ]14-18] | ]18-22] Total
Nombre de citation 13 24 6 41 16 100

Pour la période d’apparition des signes de la maladie, 2021 a été I'année avec le plus
grand nombre de lanceurs d'alerte exposés a cette infection par le virus pandémique, indiqué a
(54%), suivi de 2020, et 2022 avec respectivement (39%, 7%).

2020 2021 2022
Figure 18:La période d’apparition des signes de la maladie
4.Etes-vous suivi (€) médicalement et prenez-vous un traitement médicamenteux ?

Selon les réponses des informateurs, la majorité d'entre eux (74%), ne prennent pas
des médicaments et ne sont pas impliquer par un suivi médicalement.

oui non

Figure 19:Le pourcentage d'informateurs soumis a une surveillance médicale et prenant des
médicaments
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Nous avons posé une question aux informateurs qui ont été exposés a I'épidémie ; si

les signes de la maladie apparaissent fréquemment jusqu'a présents, les réponses sont

mentionnées dans le tableau suivant :

Tableau 19:Le nombre et la fréquence de personnes représentant les signes de covid19

Signe de COVID-19 oui non
Nombre 9 91
fréquence 9% 91%

5.Que ferais tu si tu tombais malade ou un membre de ta famille présentait des
symptémes du COVID-19 ?
Lorsque nous avons demandé a l'informateur ce que vous feriez si vous étiez malade

ou si l'un des membres de votre famille était infecté par ce virus, les réponses données dans le
tableau avaient beaucoup de sens, car nous avons remarqué que plus de 36.40% ont consulté

des médecins.

|

Visiter fe:medecin 36.4
Attendre les consignes - 7.29
Quitter:la:maison -6-43

Mesures barrieres 15.8

l

Figure 20:Les précautions préventives pour se protéger contre la propagation de I'infection

6. Le vaccin est disponible, tu es vacciné ou d’accord pour te faire vacciner ?
Quant au vaccin contre le virus, le nombre de population vaccinée est souvent moins

élevé (47%), par rapport a ceux qui s’opposent (53%).
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C/ INFORMATION SUR L’UTILISATION DES PLANTES :

1. Utilisez-vous des préparations a base de plantes pour traiter ce(s) symptdmes ?
100% des enquétés utilisent des plantes pour traiter ou prévenir la maladie de COVID-

19, au total 16 plantes médicinales ont été recensées, appartenant a 12 familles botaniques

dont les plus citées sont : les Lamiacées, les Myrtacées et les Rutacées (tab.22)

Tableau 20:Valeurs de la frequence relative de citations des espéces recensées

Famille Nom scientifique Nom commun Nom Nbre | RFC
vernaculaire

Lamiaceae |-Thymus vulgarisL Thym e ) 38 |0.16
-Mentha spicataL. Menthe verte e 12 [0.05

- . — . TR
Rosmarinus officinalisL. Romarin dall 4K 29 10.09
Myrtaceae | -Syzigium aromaticum L Clou de girofle JHi 40 |0.17

- i Ll
Eucalyptus globuluslabill Eucalyptus oo sid 9 |0.04
Amaryllidaceae | -Allium cepalL. Oignon duay 5 1002
-Allium sativumL. Ail p s 4 1002
Zingiberaceae | -Zingiber officinale Roscoe Gingembre a3l 3 loo1
Asteraceae | -Artemisia herba alba Asso Armoise blanche sl 12 o005
Cupressaceae |-JuniperuscommunisL Genévrier Jle Al 4 1002
Lamiaceae |-Nigella damacesnaL. Nigelle £13 gual) i > ool

_ - - - . ‘
Myrtaceae Citrus x limon Citron Ol 40 10417
Amaryllidaceae | -Ptychoti sverticillataDuby Faux-ammi fluet EE 11 ]0.05
Zingiberaceae |-Hammada scoparia Remth )l 8 10.03
Asteraceae | -Laurus nobilisL Laurier noble ) 19 |0.08
Cupressaceae |-Peganum harmalaL. Harmel Je s 8 10.03

Le calcul de la fréquence relative de citation(RFC) varie entre J0-1[, les espéces qui

ont enregistré une valeur d’utilisation élevée ou égale a 0.1 sont : Syzigium aromaticum L,

Citrus limon, Thymus vulgarisL
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-Thymus vulgarisL

-Artemisia herba alba Asso

_x.;{_ . ‘l!

R
<3 ~.-

Figure 21: Especes les plus utilisées par la population locale contre le Covid19
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2.Partie utilisée:
En phytothérapie la partie aérienne est la plus utilisée par rapport a la partie

souterraine. L’enquéte menée auprés des populations de Nadma montre que la partie
caulinaire : (feuilles 24%, fruits 16%, Tige 13.23%, fleurs 9.23%, graines7.69%) sont les plus

utilisées dans les différentes préparations thérapeutiques et la partie racinaire avec (8.31%),

3.Mode de préparation :
Les remedes contre le COVID-19 ont été préparés de différentes maniéres. La

préparation en décoction et en infusion des différents organes reste le mode le plus dominant
avec 32.75% et 29.97%, respectivement. La Macération arrive en troisieme position avec un

pourcentage de 22.80 % et la fumigation 14.66%.

Tableau 21:Partie utilisée et mode de préparation des différentes espéces recensées

Espéces (Nom scientifique)

Partie utilisée

Mode Préparation

-Thymus vulgaris L -Infusion,
-Mentha spicata L. Feuilles Fumigation,
-Rosmarinus officinalis L. macération
-Syzigium aromaticum L -Boutons floraux -Infusion

- Eucalyptus globuluslabil L -Feuilles -Fumigation
-Allium cepa L. -Bulbes _

-Allium sativum L. -Bulbilles rInfusion
-Zingiber officinale Roscoe Rhizomes Infusion, macération

-Artemisia herba alba Asso

Partie aérienne

Infusion, fumigation

-Juniperus communis L Feuilles Infusion,
-Nigella damacesna L. Graines Infusion,
-Citrus x limon Fruits Infusion, macération

-Ptychoti sverticillata Duby

Partie aérienne

Infusion,

-Hammada scoparia

Partie aérienne

-Laurus nobilis L

Feuilles

-Peganum harmala L.

Graines
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PARTIE UTILISEE

Feuilles Fleures Tiges Graines Fruits Racines Toute la
Plante

Figure 22: Fréquence des différentes parties de plantes utilisées par la population

Figure 23:Mode de préparation les plus couramment utilisé par les enquétés de Nadma
4.VVoie d’administration :
Les différentes préparations de plantes sont utilisées par deux voies (orale et nasale)
pour se traité contre la maladie de corona et soulager les différents symptémes qui

apparaissent et surtout ceux de I’appareil respiratoire.

5. Moment d’utilisation :
La durée du traitement était variable, mais la majorité d’entre eux ont pris des

médicaments. Les préparations a base de plante sont prises deux fois par jour (matin et soir),
pendant une semaine. La figure suivante nous montre que 38% des informateurs ont utilisé la
médecine traditionnelle avant le traitement conventionnel, et 62% I'ont utilisé en complément
des médicaments.
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B Avant le traitement
conventionnel

En complement du
0,
62% traitement
conventionnel
\‘\____ s

Figure 24:la fréquence et le moment d’utilisation des plantes médicinales

6.Source d’information sur I’usage :

Dans la région de Nadma, les informateurs (hommes et femmes) sont concernés par la
médecine traditionnelle. La majorité des utilisateurs ont eu leurs savoirs par expérience des

autres : herboriste (48%) et Héritage familiale (34%), certains consultent les livres et internet
(culture générale) (12%) et seulement 6% ont eu recours a I’avis des médecins.

EiFréquence

100
80
60
40

20

6%

g 0 SN
t‘j,:iﬁ,.' == F,, |
Expérience des
autres herboriste

t

Heritage familail Tradipraticien ou

Medecin
pharmacien

Culture genérale

Figure 25:Sources d’information sur I’usage des plantes médicinales
7.Résultats apres utilisation :

Les informateurs ont expérimenté la phytothérapie contre ce virus infectieux, les
résultats apres utilisation sont mentionnés dans le tableau suivant :

Tableau 22:Résultats aprés utilisation des plantes médicinales par les enquétés

Résultats apres utilisation

Guérison | Amélioration | Stabilisation | Inefficacité

43% 2%

Fréquence

62% 95%
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Discussion :
La Covid-19, une épidémie virale qui s’est propagée dans le monde entier depuis

I’année 2019 et qui a provoquer des retombées économiques et sociales. L’absence d’un
vaccin adéquat contre SARS-CoV-2 a poussé les experts a faire des recherches dans toutes les
substances connues de la nature pour atténuer et guérir les symptémes de la maladie. Pendant
des siécles, I'nomme s'est toujours soigné par les plantes, de maniére empirique, guide par la
tradition ou les coutumes. La plupart des grands médecins du passe ont été des
phytothérapeutes (Goeb, 1999).

En effet, Les plantes médicinales ont des propriétés thérapeutiques dues a la présence
de centaines, voire de milliers de composés naturels bioactifs appelés : les métabolites
secondaires. Ces derniers sont par la suite accumulés dans différents organes et parfois dans

des cellules spécialisées de la plante (Boudjouref, 2011).

Différentes espéces de plantes et leurs utilisations en tant que médicament sont trés
bien connues des communautés autochtones dans les pays du monde (Abu-Rabia. 2005). Ces
connaissances, transmises d'abord oralement, I'ont ensuite été dans les écrits et il subsiste des
traces de I'emploi des plantes comme médicaments par les Anciens dans les plus vieilles
civilisations (Chabrier, 2010).

La région de Nadma est une région steppique algérienne qui présente une flore
importante surtout au niveau des altitudes (Djebel) ou mémes dans les dayas. Ces espéces sont
utilisées par la population locale dans différents traitements de maladies virales ou des
intoxications. De nombreux habitants de la région peuvent recourir a ce traitement en raison
de son efficacité et son héritage des temps anciens.

Ainsi, des enquétes ethnographiques sur les plantes médicinales utilisées dans le
traitement et la prévention du COVID-19 menées auprés de la population de cette région ont
montre que les hommes (55%) avaient eu recours a la phytothérapie pour se soigner et ceci est
cohérent avec des études menées dans d'autres régions telles comme le Maroc (Meknés)
(Najem et al 2022). Dans un but thérapeutique, les hommes préhistoriques utilisaient les

plantes (Fleurentin et al., 2000).

Les résultats des différentes investigations montrent que la phytothérapie a Nadma est

utilisée par la population quel que soit la tranches d'age. La présence des jeunes (18-29 ans)
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dans le domaine de la phytothérapie est également bien visible (47%), indiquant la persistance
des remeédes naturopathiques et traditionnels et la pérennité des savoirs transmis de génération
en génération. Néanmoins, la connaissance des usages des plantes médicinales et de leurs
propriétés, notamment leur toxicité, s'acquiert genéralement aprés une longue expérience
accumulée (Anyinam. 1995).

Selon le recensement réalisé, les informateurs enquétés ont été en majorité des
célibataires (52 %) avec un niveau universitaire (68%). La prise en compte du niveau
d’instruction révéle que Les autres niveaux a savoir les non scolarisés, primaire et secondaire
représentent respectivement 7%, 7% et 18%.Ceci est en accord avec I'étude ethno pharmaco-
botanique menée dans I’Institut Pasteur de Coéte d’Ivoire qui a rapporté que 33% des
répondants avaient un niveau Universitaire (Kouame et al 2021),D'autres enquétes
ethnobotaniques menées au Maroc (Fes,) ont documenté que la plupart des informateurs
avaient un niveau primaire (Benkhaira et al 2021).Ces données s'expliquent par le fait que la
pratique de la médecine traditionnelle est héritée des générations anciennes et ne nécessite pas
des études supérieures.

Sur les 100 personnes enquétées, on a remarqué que (84 %) ne présentent aucune
maladie chronique et ne sont soumis a aucun traitement, alors que (16 %) sont atteintes de
maladies chroniques : diabete, Asthme, HTA (hypertension), Arthrose, Hypercholestérolémie,
Hyperthyroidie, Ulcere gastro duodénal. Cela est di au mode de vie ; a une mauvaise
alimentation ; a I’obésité ; au manque d'exercice et de mouvement surtout chez les personnes

agées de plus de 60 ans.

Quant aux symptémes de ce virus, c'était la (fievre, maux de téte, yeux rouges, toux
séche, Fatigue, écoulement nasal, maux de gorge, diarrhées, courbatures et douleurs, ....), le
plus fréquent de considérer ce virus comme tout virus transmis d'une personne a une autre,
entre personnes en contact étroit (2 moins de six pieds ou deux metres). L’ apparition des
symptémes poussent les patients a prendre des tisanes a base de plantes pour se soulagé. La
préparation en décoction des différents organes de la plante reste le mode le plus dominant
dans la région. Selon Salhi et al., (2010), la décoction permet de recueillir le plus de principes

actifs et atténue ou annule 1’effet toxique de certaines recettes.

Le virus se propage par les gouttelettes respiratoires qui sortent d'un étre humain
infectée par le virus lorsqu'elle tousse, éternue, respire, parle. Quandun corps étranger pénétre
dans notre organisme, des réponses immunitaires se déclenche et se défend contre le corps

étranger, ce qui entraine I'apparition de ces symptémes sur la personne infectée. Et encore la
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durée des symptdmes chez les personnes infectées par le Covid-19 par l'informateur était
typiquement comprise entre 14 et 18 jours, Ce qui explique que cette période soit la durée de

la réponse immunitaire du corps humain pour se défendre contre cet antigene.

2021 a été l'année qui a vu le plus grand nombre de dénonciateurs exposés au virus
épidémique en raison de sa propagation rapide et de I'incapacité des personnes a prendre les
protections nécessaires pour I'empécher. Nous avons observé que les répondants choisissaient
de consulter un médecin avec un taux significatif de 36.40% lors de I'apparition de tout
symptéme. Cela signifie qu'il ne faut pas compter uniquement sur les plantes médicinales et la

médecine traditionnelle pour se traité.

Lorsque nous avons demandé aux informateurs s'ils étaient pour ou contre la
vaccination contre le Covid 19, nous avons remarqué que 53% ont refusé la prise de vaccin,
cela est d0 probablement & la peur et au manque de confiance dans la société. D’apres les
interviewés, il faut des recherches plus approfondies et des tests au laboratoire afin de

s’assurer de 1’efficacité de vaccins.

La phytothérapie est trés répandue dans la société algérienne, et on utilise de
nombreuses plantes et leurs extraits en thérapeutique traditionnelle. L’utilisation de ces
plantes n’est pas spécifique aux maladies bénignes, mais s’étend également aux maladies

incurables (Hamel et al, 2018).

L'inquiétude des habitants de la wilaya de Nadma face a la propagation rapide du virus
Covid-19, et I'absence de traitement ou de vaccin spécifique pouvant mettre fin a ce virus,
ainsi que le manque de moyens et la défaillance des structures de santé les incitent a recourir
aux plantes et a la médecine traditionnelle. Ainsi 16 plantes sont utilisées contre COVID-19,
appartiennent a 12 familles botaniques dont les plus représentées sont : les Lamiacees, les
Myrtacées et les Rutacées. En effet, cette dominance est due au fait que les deux premiéres
familles sont les plus répandues en Algérie et constituent une part importante de la flore
algérienne.

Les especes plus citées et qui présentent un facteur de consensus important sont :
Syzigium aromaticum L (0.17), Citrus limon (0.17), Thymus vulgarisL (0.16). Nos résultats
sont proches de ceux obtenus par (EI Alami et al, 2020). Qui ont identifié23 espéces
(Zingiber officinale Roscoe (66%), Thymus vulgarisL (59.2%), Eucalyptus globuluslabil L
(56.5%)), appartenant a 11 familles botaniques (Lamiacées, des Cupressacées, Zingibéracées)

utilisées par la population marocaine.
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L’usage de ces plantes est entiérement justifié. En effet, les plantes tel que
I’Eucalyptus, les clous de Girofle, le Thym, la Menthe verte et le Citron sont connues pour
leur richesse en huiles essentielles dont les activités anti-infectieuses et antibactériennes ainsi
que le tropisme marqué aux spheres ORL et broncho-pulmonaire ont été démontrés par de

nombreuses études in vitro et in vivo (Helali et al 2020).

Pour formuler les traitements thérapeutiques utilisés pour prévenir et traiter l'infection
au COVID-19, différentes parties des especes mentionnées sont données (feuilles, tiges, fruits,
fleurs, racines, graines,). Notre étude a montré que les feuilles sont la partie la plus
couramment utilisée dans les préparations médicinales avec 24%, suivies des fruits 16%, des
tiges 13.23%, des fleurs 9.23%, des racines 8.31%, des graines 7.69% et des plantes
entiéres 21.54%.Ceci est analogue a une étude (Brahmi et al. 2020), qui a confirmé que les
feuilles étaient le plus couramment utilisées dans les préparations médicinales (VPP = 0,582)
chez les résidents de Bejaia. Les feuilles (y compris les rameaux feuillés) sont les parties les
plus utilisées dans les différentes préparations thérapeutiques. Elles sont le siege de la
photosynthese et du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés
biologiques de la plante (Bigendako et al, 1990).

La plupart des personnes interrogees ont déclaré avoir acquis leurs connaissances sur
les propriétés thérapeutiques et les usages des plantes médicinales de leurs parents,
connaissance acquise suite a une longue expérience et transmission d’une génération a une

autre.
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Conclusion et perspectives

La phytothérapie traditionnelle, reste actuellement sollicitée par la population ayant
confiance aux usages populaires et n’ayant pas les moyens de supporter les conséquences de

la médicine moderne. Ceci sans négliger I’important retour vers la médecine douce (Salhi et

al., 2010).

Cette étude réalisée dans la région de Naama, a pour objectif d’inventorier les especes
végétales utilisées pour prévenir ou traiter I’infection de coronavirus. Cette région a connu ces
derniéres années des changements climatiques qui peuvent avoir une incidence importante sur
I’aggravation de cette pandémie. L’étude bioclimatique sur une période de 10 ans permet de
classer la région de Naama sous climat steppique a montré des précipitations moyennes
annuelles de 211 mm avec une longue période de sécheresse (6 mois), ou les températures
minimales et maximales enregistrées sont de 0°C a plus de 37°C, une évaporation élevée
accentuent la dégradation du couvert vegétale et provoque une désertification intense.

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans la région de Nadma montre que la
phytothérapie est pratiquée par la population quel que soit la tranche d'age, le niveau d'étude
ou le sexe. Cependant, sur les 100 personnes enquétées, la proportion des hommes ayant
utilisé des plantes médicinales est de (55 %) par rapport aux femmes (45 %). La tranche d’age
de 18 a 29 a une fréquence pour I'utilisation des plantes médicinales de (47%), dont 68% des
utilisateurs de la phytothérapie sont des universitaires.

Les résultats obtenus auprés des enquétés a permis de recenser 16 espéces appartenant
a 12 familles botaniques utilisées pour se protéger de covid 19. Les espéces plus citées et qui
présentent un facteur de consensus important sont : Syzigiumaromaticum L (0.17), Citrus
limon (0.17), Thymus vulgarisL (0.16), ces espéces sont connues et citées par plusieurs
auteurs pour leurs activités antivirales. Différentes parties de la plante (feuilles, graines, partie
aérienne, etc.) sont citées ou les feuilles sont les plus utilisée avec (24%)et représentent les
principaux organes qui entrent dans la composition des remedes. Différents modes de
préparation, telles que l'infusion et la décoction, sont préconisées pour préparer des

traitements, principalement administrés par voie orale ou sous forme de fumigant.

La plupart des répondants utilisent des remédes a base de plantes avant tout traitement
conventionnel. En outre, cette étude a permis d’apprécier et de connaitre les différentes

plantes utilisées contre le Covid-19 par la population de Naama.
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Ce savoir populaire, considérée comme un héritage, peut constituer une plateforme
d’échange des expériences, des connaissances et des informations concernant 1’utilisation

traditionnelle des plantes médicinales.
Perspectives :

- La combinaison de la phytothérapie et de la médecine conventionnelle pourrait
constituer une approche alternative au traitement de la Covid-19 a I’avenir.

- Les especes médicinales inventoriées, pouvant étre utilisée pour de futures études
afin d'identifier de nouvelles molécules actives contre le SARS-CoV2.

- Certaines plantes sont toxiques a des doses excessives, Une étude clinique doit étre
envisagée pour tester I’efficacit¢ et assurer la securité des utilisateurs et de
consommateurs.

- Elargir la zone de prospection afin de récolter le maximum d’information sur
I’utilisation thérapeutique des espéces, et élaborer une liste de plantes ayant un intérét

pour le traitement des infections virales.
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Annexe



Fiche Questionnaire

A/ Données Socio-démographiques :
Sexe 1F 2. M

Age  1.Entre 18 et 29ans 3.Entre 50 et 69ans
2.Entre 30 et 49 ans 4. Entre 70 et 79ans
5. 80 ans et plus

1.célibataire
Statut matrimonial 2.Marié
3.Veuf/veuve

1.Analphabete
Niveau académique 2.primaire

3. secondaire

4. universitaire

1. sans emploi
2. salarié
Profession 3.aufoyer
4. étudiant
5. agriculture
6. Autre
Maladies chroniques:
1.Non
2. Oui. Laquelle:......ccooiviiiiiiiiiiiin,

Traitement:......ovuneee et

B/Informations sur le Covid :
Sais tu ce qu'est le COVID-19 1.oui 2.non

Quels sont les signes du COVID-19?

Fievre Mal de téte

Yeux rouges Toux séche

Fatigue Nez quicoule

Maux de gorge Diarhées

Perte du gout ou de I'odorat Courbatures et douleurs
pas de symptomes Autres :

Combien de temps ont duré vos symptoms?
/ljours




Quelle est la période d’apparition des signes de la maladie?
JIM/ Année

Etes vous suivi(e) médicalement et prenez vous un traitement médicamenteux?
1.0ui 2.Non

Avez-vous encore aujourd’hui ces signes de la maladie?

1.0ui 2.Non
Que ferais tu situ tombais malade ou un member de ta famille présentait des symptoms du
COVID-19?

1. Mesures barrieres 4.attendre les consignes
2. S'isoler 5.Visiter le médecin
3. Quitter lamaison 6.Autres:

Le vaccine est disponible, tu es vaccine ou d'accord pour te faire vaccinner:
1.0ui 2.Non  (JUSHITIEN) v,

C-Information sur I’utilisation des plantes :

Utilisez-vous des préparations a base de plantes pour traiter ce(s) trouble(s) ?

1.0ui 2.Non

Prenez-vous le traitement phytothérapique au méme temps ou a distance de
traitement chimique ?

1.0ui 2.Non
Quels types de plantes utilisées et les Associations possibles :

SPIANTESEUIE. ...t et e et e e e e be e rreere e
—Associee a (précisez : autre plante, miel, huile, €tC........ccoovviveii i

Utilisée Partie

Feuilles Fleurs  Tiges  Graines Fruits Racines Toute plante Aut
3! B olat BEt i BTSN sddd Lilla Utres

Préparation de Mode

Décoction Infusiongy) Macération ~ Fumigation Poudre Cataplasn Autres
) e sle b ela g gl BY 3 3 il
bk

D’administration VVoie

Oraled) Nasale—ll) Cutanéealal) Parentéralecss) Autres
Posologie et Dosage

- Quantité (tasse...), fréquence (1,2,3...fois/jr), moment de prise (matin, midi, soir...)

- Durée du traitement :1jour,1semaine,1mois, n jours(imprécise), jusqu’a guérison...
Moment d’utilisation :

Avant le traitement conventionnel

Apres échec du traitement conventionnel




En complément du traitement conventionnel
Source d’information sur I’usage :

- Héritage familial

- Expérience des autres Herboristes

- Tradipraticien ou Pharmacien

- Médecin

- Culture générale (médias, ouvrages, internet...)
Résultats apres utilisation :

- Guérison—-Amélioration—Stabilisation—
Inefficacité




