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Abstract

This work i1s a contribution that will focus on the one hand on studying the
disparities in the symptoms of infections linked to Covid 19 and on the other on identifying
traditional practices in the use of medicinal plants to try to minimize or even prevent the

associated risk to this virus.

To this end, a retrospective survey was conducted at the level of the public health
institution of Mecheria (Covid 19 Center) to demystify the symptomatological distinction
taking into account several factors such as sex, age, health status. Of the 1074 cases [622
males and 452 females (76 children, 697 adults and 301 elderly 347 persons with chronic
diseases)] investigated, the most serious symptom was shortness of breath with fever (724
cases), headache (696 cases), cough (593 cases), anosmia (549 cases) and asthenia (418
cases). It should be noted that the main risk factors associated with the pandemic are

hypertension and diabetes.

As for the ethnobotanical survey, a sample of 200 people was investigated, out of
the 37 plants listed belonging to 20 families, the Lamiaceaes had the representative
dominance with 7 species (18.91%) followed by that of the Apiaceae with 4 plant species
(10.81%). The exploitation of the results of our survey revealed that the leaves constitute
the most used parts with a percentage of 27.02% followed by the fruits 16.21% and finally
the seeds with only 10.81%. The infusion was the most used in the medical recipes
prepared (89.18%), followed by the decoction at a rate of 75.67%. The majority of species
listed in the study area have been recommended for treatments against cough (62.16%),

shortness of breath (56.75%) and against the syndrome of anosmia - agueusia (54.05%).

This study allowed us to reveal the relative importance given to traditional herbal
medicine in the health system in the studied region. The use of medicinal plants in the

therapeutic field still persists despite the revolution in medical technology.

Keywords: Covidl9, disparity of symptoms, medicinal plants, traditional medicine,

naama.
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Résumé

Le présent travail est une contribution qui se focalisera d’une part sur I’étude des
disparités des symptomes des infections liées aux Covid 19 et d’autres part recenser les
pratiques traditionnelles en utilisation des plantes médicinales pour essayer de minimiser
voire prévenir le risque li€ a ce virus.

A cet effet, une enquéte rétrospective a été menée au niveau de 1’établissement
public de santé de proximité de mecheria (Centre de Covid19) pour démystifier la
distinction symptomatologique tenons compte de plusieurs facteurs a savoirs le sexe, I’age,
I’¢état de santé. Sur les 1074 [622 sujets masculins et 452 sujets féminins (76 enfants, 697 adultes
et 301 agés 347 personnes tarés)] cas investigués il ressort que le symptome de gravité a été
I’essoufflement accompagné de fiévre (724 cas), de Céphalée (696 cas), de toux (593 cas),
d’anosmie (549 cas) et d’asthénie (418 cas). Il est a signaler que les principaux facteurs de
risque associés a la pandémie sont ’HTA et le diabéte. Le taux de mortalit¢ a été
généralement plus marqué chez les sujets agés tarés ou poly-tarés.

Pour ce qui est de I’enquéte ethnobotanique, un échantillon de 200 personnes a été
investigués, sur les 37 plantes recensées appartenant a 20 familles, les Lamiaceaes ont eu
la dominance représentative avec 7 especes (18.91%) suivie de celle des Apiaceae avec 4
especes végetales (10.81%). L’exploitation des résultats de notre enquéte a révélé que les
feuilles constituent les parties les plus utilisées avec un pourcentage de 27.02% suivies par
les fruits 16.21 % et enfin les graines avec seulement 10.81 %. L’infusion a été le mode
d’emploi le plus usité dans les recettes médicales préparées (89.18 %), suivie par la
décoction a raison de 75.67%. La majorité des especes répertoriées dans la zone d’étude
ont été¢ pré-indiquée pour des traitements contre la toux (62.16%), 1’essoufflement
(56.75%) et contre le syndrome de 1’anosmie - agueusie (54.05 %).

Cette ¢tude nous a permis de révéler 'importance relative accordée a la
phytothérapie traditionnelle dans le systétme de santé au niveau de la région étudié.
L’utilisation des plantes médicinales dans le domaine thérapeutique persiste encore malgré
la révolution de la technologie médicale.

Mots clés : Covid19, disparité des symptomes, plantes médicinales-médecine traditionnelle
-naama
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Introduction générale

Les Coronavirus responsables d’infections humaines sont restés longtemps trés
mal connus car les possibilités diagnostiques €taient trés limitées jusqu’a I’avénement des
techniques de biologie moléculaire. Ces techniques qui ont rendu le diagnostic accessible
en pratique courante ont montré que les infections a coronavirus étaient fréquemment
responsables d’infections respiratoires le plus souvent bénignes [Vabret A., Mourez T.,
Dina J, 2005].Toutefois, a coté de ces infections a coronavirus endémiques, ont récemment
émergé chez ’homme, a partir de réservoirs animaux, des coronavirus responsables de
syndromes respiratoires séveres avec un taux de mortalité élevé [De Wit E et al., 2016]

La derni¢re émergence fin 2019 s’est développée sous forme pandémique
(Covid-19), créant au niveau mondial une crise sanitaire et économique sans précédent et
faisant des coronavirus un sujet d’actualité particulierement briilant. Le virus touche tout le
monde, mais pas avec la méme puissance. L’age est le plus gros facteur de disparité entre
individus face au virus. Les personnes de plus de 64 ans sont les plus représentées parmi
les morts de la maladie Covid-19. Mais il y a quelque chose de particulier dans ce virus
SARS-CoV-2. Les bébés de 1 mois a 14 ans dont les défenses immunitaires sont en cours
de construction ne sont pas considérés comme personnes a risque. Ils sont en effet trés peu
touchés.| Olivier Terrier,2020].

la phytothérapie occupe une place trés importante, Le 27 Janvier 2020, the
General Office of the National Health, Health Commission of China et The Office of the
State Administration of Traditional Chinese Medecine ont publi¢ une mise a jour du
protocole de diagnostic et de traitement de la pneumonie causée par l’infection a
Coronavirus qui comprenait un programme de traitement par les plantes médicinales
chinoises et qui a ét¢ intégré pour renforcer le traitement conventionnel. [Li Sy, Chen C,
Zhang H-q et al .,2005] ; [Zhang D-h, Wu K-1, Zhang X.,2020].

En Algérie, de plus en plus de personnes ont recours a la médecine traditionnelle
et a ’heure ou I’épidémie de Coronavirus s’étend dans notre pays avec 1’absence d’un
traitement spécifique, ce recours est multiplié. L’objectif du présent travail est
d’inventorier les plantes médicinales utilisées par la population algérienne pour prévenir et

lutter contre le Coronavirus.
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Chapitre | : Pandémie de la Covid 19

I. Pandémie de la Covid19

La pandémie c’est le cas de propagation mondiale d’une nouvelle maladie. Une
pandémie de grippe survient lorsqu’un nouveau virus grippal apparait et se propage dans
le monde entier, en 1’absence d’immunité dans la grande majorité¢ de la population. En
général, les virus qui ont provoqué des pandémies dans le passé avaient pour origine des

virus grippaux de 1’animal.
I.1.Pandémie SARS-CoV-2

En décembre 2019, la ville de Wuhan, capitale de la province de Hubei en
Chine, est devenue le centre d'une épidémie de pneumonie de cause inconnue. Le 07
janvier 2020, des scientifiques chinois ont isol¢ un nouveau coronavirus, nommeé « SARS-
CoV-2»; auparavant connu sous le nom de «2019-nCoV», qui a ensuite été
désigné«COVID-19 » par 1'0Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en février 2020.
Cette pandémie exponentielle est responsable de pneumopathies séveres dans 15 a 20%
des cas, de formes graves nécessitant une assistance respiratoire dans 5% des cas, et de

mortalité dans1 a 2% des cas [Zhou, et al.,2020].
I.2. Taxonomie et historique des coronavirus

La famille des coronavirus est responsable d’infections respiratoires chez les
mammifeéres et les oiseaux. Il s’agit de virus a ARN, regroupés en quatre sous-
familles : Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus et Deltacoronavirus.
Chez I’homme, quatre sont responsables de pathologies bénignes chez les patients
immunocompétents (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 et HKU1) [Cui, et al., 2019].
Deux sont responsables de pathologies séveéres et potentiellement mortelles : le SARS-CoV-
1 et le MERS-CoV, identifiés respectivement en 2003 et 2012 [Ksiazek, et al., 2003 ;Drosten ,
et al ; Zaki, et al. ,2012].

Le SARS-CoV-1 avait provoqué la mort de 774 personnes en 2002—2003 apres
avoir infecté 8096 personnes, essentiellement en Chine dans la province de Guangdon et a
Hong Kong. Le taux de létalité était estimé a 9,6 %. Le MERS-CoV a été responsable en
2012 d’une épidémie localisée au Moyen-Orient. Le taux de 1étalité était de 38 %. En 2015,
une seconde épidémie, en Corée du Sud avait fait 36 morts sur 186 cas confirmés [Wong, et
al.,2015]. L’origine de ces deux virus était zoonotique : le SARS-CoV-1 avait probablement
¢été transmis a ’homme a partir de la civette, du raton laveur ou du furet [Guan , ef al.,2003].
et le MERS-CoV a partir du dromadaire [Azhar, et al.,2014]. L h6te naturel était dans les deux

cas la chauve-souris [Cui, Shi.,2019].
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En décembre 2019, ’apparition de plusieurs cas de pneumopathies d’origine inconnue dans
la province de Hubei en Chine a conduit a 1’identification, en janvier 2020, d’un nouveau
coronavirus [Zhu, et al . ,2019], appelé¢ SARS-CoV-2 par le groupe de travail Coronavirus du
Comité international de taxonomie des virus[Wu ,et al .2020].11 s’agit
d’un Betacoronavirus probablement transmis a 1’homme par le pangolin, sur le marché de
fruits de mer de Huanan, situé dans la ville de Wuhan[Li ,ef al., 2020]..

La transmission interhumaine a entrainé la propagation du virus vers la Thailande
puis vers d’autres pays, causant une pandémie aujourd’hui [Okada , et al .,2019]. Le SARS-
CoV-2 provoque une maladie respiratoire parfois séveére, nommée « COVID-19 » par
1’Organisation mondiale de la santé (OMS). Aprés I’Asie, 1’Europe, les Etats-Unis et I’Iran

sont les régions du monde les plus touchées [OMS,2020].
I.3. Caractéres biologiques des coronavirus

1.3.1.Structure

Virus sphérique, enveloppé de 60-220 nm, comprend de I’extérieur vers
I’intérieur, la glycoprotéine Spike (S) (donne I’aspect en couronne au virus en microscopie
¢lectronique), I’enveloppe, la membrane et la nucléocapside elle-méme, icosaédrique a
symétrie cubique. te derniere contient une molécule de génome viral : de 1’acide
ribonucléique (ARN) monocaténaire, non segmenté et positif (29 881 paires de bases) [Jia,
Look, Shi,2005].

1.3.2.Génome

Le génome des CoV comporte un nombre variable de cadres de lecture ouverts
(ORF). Les deux tiers de I’ARN viral sont situés principalement dans le premier ORF
(ORFla/b), traduit deux polyprotéines, ppla et pplb, et code pour 16 protéines non
structurales (NSP), alors que les ORF restants codent pour des protéines de structure et des
protéines accessoires. Le reste du génome du virus code pour quatre protéines essentielles
de structure, dont la glycoprotéine (S), la protéine de 1’enveloppe (E), la protéine
matricielle (M) et la protéine nucléocapside (N), ainsi que plusieurs protéines accessoires,
qui interférent avec la réponse immunitaire de 1’hote [Jia, ef al.,2005]. L’¢tude de Wu et
al. a monté une similitude génomique et phylogénétique avec le Sars-CoV, en particulier
dans le géne de la glycoprotéine S [Wu, et al., 2020].

Zhang et al. ont analysé le génotype de différents patients atteints du Covid-19
et ils ont constat¢ des modifications rares et spontanées du génome viral [Zhang et

al.,2020]. L’¢tude de Tang et al. a analysé 103 génomes de patients infectés par le Covid-
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19 et a permis d’identifier deux souches de Sar-CoV-2 : la souche L et la souche S. La
souche L est plus agressive et contagieuse [Tang, et al.,2020].
I.3.3.Réplication et pathogenése

Le cycle de multiplication de Sars-CoV-2 dans la cellule comporte les étapes
d’attachement, de pénétration et décapsidation puis les syntheéses des macromolécules
(acides nucléiques et protéines) selon trois phases : précoce-immédiate, immédiate et
tardive. Ces synthéses vont permettre [’assemblage des nucléocapsides puis
I’enveloppement et la libération des virions infectieux en méme temps qu’une lyse de la
cellule infectée. Ce cycle lytique existe dans les cellules respiratoires infectées par le virus.

Le virus s’attache spécifiquement au récepteur de la cellule sensible grace a une
interaction de haute affinité entre la protéine S virale et I’ACE2 (Angiotensin-converting
enzyme), récepteur cellulaire de I’hote. En effet, la protéine S est constitué¢e de deux sous-
unités fonctionnelles : la sous-unité S1 permet la liaison du virus au récepteur de la cellule
hote et la sous-unité S2 assure la fusion de I’enveloppe virale et la membrane cellulaire. Le
clivage de la protéine S par les protéases de la cellule hote active la fusion au niveau de deux
sites en tandem, heptadrepeat 1 (HR1) [Xia, Zhu, Liu, 2020]. et HR2 [Yu, Du, Ojcius,2020].
Ainsi, I’ARN viral est libéré dans le cytoplasme.

Le complexe réplication-transcription (RTC) assure la réplication du génome, la
synthése des protéines. Les protéines de structure s’auto-assemblent en capsomeres puis en
nucléocapside par intégration du génome répliqué. Formation de bourgeons, les vésicules
contenant les virions fusionnent avec la membrane plasmique pour étre libérées.

1.4. Epidémiologie
1.4.1.Contagiosité

Le taux de reproduction (RO) est un indicateur qui apprécie le potentiel de
contagiosité d’un agent infectieux. C’est le nombre moyen de sujets auxquels un malade
risque de transmettre la maladie dans une population non immunisée contre le virus. Si le
RO est supérieur a 1, alors la maladie tend a s’étendre d’elle-méme en 1’absence d’action.
11 faut dire que le confinement réduit sensiblement ce fameux indice.

Des études supposent que le risque de contamination est plus important les
premiers jours d’apparition des signes cliniques et pourrait persister plus de trois semaines

[Bouadma, et al .,2020].
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1.4.2.Réservoir

Plusieurs études ont suggéré que la chauve-souris pourrait étre le réservoir
potentiel du Sars-CoV-2. Toutefois, jusqu’a présent rien ne prouve que 1’origine du (2019
n CoV) provenait du marché de fruits de mer de Wuhan. Les chauves-souris sont le
réservoir naturel d’une grande variété de CoV, y compris les virus de type Sars-CoV et de
type Mers-CoV [Bouadma, Nguyen,2020].

1.4.3.Transmission

Initialement, on pensait que ce virus est transmis de 1’animal a 1’homme,
puisque plus de la moitié¢ des sujets atteints avaient fréquenté le marché de fruits de mer,
cependant les jours suivants ont permis d’écarter cette hypothése. Actuellement, il est
admis que la transmission interhumaine est la principale voie de transmission [Bouadma,
Nguyen ,2020].

Le virus peut pénétrer dans 1’organisme par contact avec les yeux, nez, bouche
avec des mains contaminées, par inhalation de gouttelettes/sécrétions d’un malade, ou en
cas de contact avec des surfaces infectées.

Jusqu’a présent, la transmission verticale n’a pas été confirmée, cependant
plusieurs cas de transmission postnatale ont été rapportés [Chen, et al.,2020]. Par ailleurs,
I’isolement d’ARN viral dans le sang et les selles a évoqué la possibilit¢ d’une
contamination sanguine ou oro-fécale qui n’a toutefois pas ét¢ démontrée a ce jour [Chen,
et al .,2020].

La contamination par la muqueuse oculaire pourrait étre possible [Wu,et
al.,2020].Une étude réalisée a I’hopital de Zhongnan de 1’université de Wuhan a montré
que 29 % du personnel médical et 12,3 % des agents de sécurité ont attrapé le Covid-19 en
milieu hospitalier [Li, et al.,2020].

1.4.4.Période d’incubation

C’est I'intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un patient
suspect ou confirmé de Covid-19 et la date d’apparition des signes cliniques, notion
importante pour déterminer la durée de 1’isolement afin de contrdler la propagation de
I’infection. La période d’incubation varie de deux a quatorze jours (médiane cinqg jours).
Or, I’étude de Guan et al., réalisée sur un large échantillon, a suggéré une moyenne de
trois jours, avec une extréme arrivant a 24 jours [Backer , et al .,2020].

I.4.5.Facteurs de risque
Chen et al. ont montré¢ que 50,5% (n=51) des patients souffraient de

pathologies chroniques, a savoir les maladies cardio-vasculaires et cérébro-vasculaires
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(40,4 %) [Chen, et al.,2020].Dans une série de 1 099 patients atteints de Covid-19, Guan et
al. ont détecté chez 23,2 % (n=255) I’hypertension, suivie du diabéte sucré (14,9 %)
[Ryu, Chun, 2020].

L.5.Différents symptomes du Covid19

La maladie Covid-19 est aujourd'hui plus rapidement évoquée face a la survenue
de plusieurs symptomes typiques comme la fievre, un rhume, des courbatures, des maux
de téte ou encore une perte du golt et/ou de l'odorat. D'autres signes plus inattendus
peuvent aussi lui étre associés comme des diarrhées, des boutons, engelures ou un
urticaire...

Dans ses formes les plus graves, quand le coronavirus atteint les poumons, la
maladie entraine des troubles respiratoires (essoufflement...). Plus la maladie est grave,
plus la guérison est difficile et longue. Quand les symptomes persistent des semaines
voire des mois, on parle de "Covid long".

I.5.1.Nouveaux symptomes

Parmi les nouveaux symptomes associés a la Covid-19, des chercheurs anglais
rapportent le 22 mars dans I'International Journal of Audiology, des symptomes auditifs
comme "potentiels symptomes li€¢s au Covid-19". Parmi eux : des cas de pertes auditives,
de vertiges et d'acouphenes observés dans plusieurs études regroupées dans une méta-
analyse. "Le SRAS-CoV-2 pourrait se propager dans tout le systéme nerveux, peut-étre y
accéder via le nerf olfactif et le bulbe. Dans ce cas, on peut s'attendre a une association
entre la perte de golit / odeur et les symptomes audio-vestibulaires" ont-ils indiqué.

Avant de souligner que "la qualité et la quantité des études ont augmenté depuis
notre premicre revue en juin 2020, avec de multiples rapports de symptomes audio-
vestibulaires associés au COVID-19. Cependant, une grande partie des preuves est basée
sur des rapports de cas et des enquétes (ces dernicres étant souvent rétrospectives, reposant
donc sur l'auto-évaluation et le rappel).

Il existe une pénurie d'études rapportant une évaluation compléte de la fonction
audio-vestibulaire chez les patients COVID-19 et des témoins correctement contrélés." En
janvier 2021, un épidémiologiste anglais, Tim Spector, du King'sCollege de Londres
rapportait sur son compte Twitter laphotod'une langue avec des taches blanches
[Figurel] en indiquant :"Une personne sur cinq atteinte de Covid présente toujours des
symptomes moins courants qui ne figurent pas sur la liste officielle de la PHE (Public

HealthEngland) comme des éruptions cutanées.
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Figurel : langue avec des taches blanches (photo partagée sur le compte Twitter
deTim Spector

1.5.2.Symptomes plus fréquents
Dans une étude européenne publiée en avril 2020 par une cinquantaine
de médecins ORL et chercheurs sur 1420 patients atteints d'une infection légeére ou
modérée au COVID-19, les symptomes les plus couramment observés sont
les céphalées (70,3 %), laperte de l'odorat (70,2 %), l'obstruction nasale (67,8 %),
la toux (63,2 %), l'asthénie (63,3 %), les myalgies (62,5 %), la rhinorrhée (60,1 %),
la dysfonction gustative (54,2 %), les maux de gorge (52,9 %). La fievre a quant a elle été
signalée par 45,4% des patients.
1.5.3.Délai d'apparition des symptomes
La durée moyenne d'incubation du virus Sars-CoV-2 est de 5 jours donc c'est
généralement a ce moment que surviennent les premiers symptomes. La durée maximale
peut étre portée 12-14 jours d'incubation.
I.5.4.Durée des symptomes
Dans les formes bénignes, la durée des symptomes d'une infection Covid est
d'une quinzaine de jours environ (entre 7 et 15 jours généralement). Durant cette quinzaine
de jours, de nouveaux symptdmes peuvent apparaitre quand d'autres partent, comme nous
l'expliquait Olivier Sadou : "Les symptomes changent et arrivent différemment". La
guérison est spontanée "sauf quand il y a une forme grave et qu'on se retrouve en

réanimation" informait le Dr Kierzek. [Aurélie Blaize,2021].
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I.6.Diagnostic

L’utilisation des tests diagnostiques pour 1’identification des personnes
présentant une infection causée par le virus SARS CoV 2 a ¢été primordiale pour le
controle de I’épidémie mondiale qui a débuté a la fin de ’année 2019. Cette dernicre
continue a toucher une bonne partie du globe. Dans quelques pays, l'utilisation de
ces tests a grande échelle a été la pierre angulaire du succeés des stratégies de
confinement.

Dans d’autres, ou la capacité de tests est limitée, une stratégie de priorisation de
I’utilisation de ces tests pour un groupe de personnes a ét¢ adoptée. Les tests diagnostiques
ne cessent d’évoluer et la compréhension de la nature de ces tests, de I’indication de leur
utilisation et de I’interprétation des résultats obtenus, est d’'une importance capitale
[Cheng et al.,2020].

Vu la non spécificité des symptomes cliniques liés au COVID-19, le diagnostic
de ce dernier repose sur des outils radiologiques (Tomodensitomeétrie) et biologiques.
Ces derniers peuvent étre directs basés sur 1’identification du virus en détectant I’ARN
viral (Diagnostic moléculaire) ou les protéines virales (Tests antigéniques), ou indirects
basés sur la détection des anticorps anti SARS CoV2 développés aprés I’infection (Tests
sérologiques) [Udugama , et al., 2020].

I.6.1.Indications des outils biologiques du COVID-19

Théoriquement, les outils biologiques du COVID-19 auraient pour indications

[Cheng, et al.,2020] :
+» Dépistage des patients asymptomatiques.

*,

» Dépistage des patients durant la phase d’incubation.

0

X/
L X4

Dépistage des patients symptomatiques (Diagnostic).

X/
L X4

Prise de décision d’instaurer un traitement.

R/

% Prise de décision d’arrét de 1’isolement.

7
L X4

Suivi de I’élimination du virus.

Si d’excellents outils diagnostiques existent pour le dépistage des patients
symptomatiques, des lacunes importantes subsistent pour le dépistage des patients
asymptomatiques durant la phase d’incubation ainsi que pour la détermination
précise de 1’¢élimination du virus vivant durant la phase de convalescence, afin de

décider de I’arrét de I’isolement du patient [ Cheng, et al.,2020].
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Figure2 : structure du virus Sers COV 2

1.6.2.Diagnostic biologique direct du COVID-19
1.6.2.1.Diagnostic moléculaire du COVID-19
Le diagnostic moléculaire du COVID-19 repose sur des tests d’amplification
des acides nucléiques (Nucleic Acid Amplification Tests ou NAAT), dont la technique
de RT-PCR (Retrotranscription - Polymerase Chain Reaction) en temps réel ou RT-qPCR
est recommandée (gold standard) [OMS,2020 ;Emery ,et al., 2004]. En dépit de sa grande
sensibilité et spécificité, cette technique n’est pas épargnée des résultats faussement
négatifs.

Les principaux facteurs a I’origine de ces faux négatifs au diagnostic sont :

X/
L X4

Le délai entre le début des symptomes et la réalisation du test.

X/
L X4

Le type de prélevement.

% La technique de réalisation du prélévement.

% Les conditions de transport du prélévement.
¢ La limite de détection des tests (LOD).

Les techniques de séquengcage du génome du virus comme le NGS
(NextGenerationSequencing) ont ¢€té essentielles a I’identification initiale du SARS
CoV2 et seront utiles dans le futur pour I’identification des différentes mutations virales
[Zhou, et al., 2020].

Cependant, ces techniques ne peuvent étre utilisées en pratique quotidienne

pour le diagnostic moléculaire du COVID-19 [Berkani, et al., 2020 |.

11



Chapitre | : Pandémie de la Covid 19

1.6.2.1.1.Collecte et transport des prélévements

En se basant sur la biologie du virus SARS CoV2 chez ’'Homme, les
principaux prélévements effectués a visée diagnostique sont issus des voies respiratoires
supérieures : Ecouvillons  nasopharyngés  (NP), oropharyngés (OP), aspiration
nasale,...ou inférieures comme les crachats, le liquide bronchoalvéolaire (LBA),
I’aspiration endotrachéale et la biopsie bronchique. Le recours a d’autres types de
prélevements comme les selles est envisageable [Berkani, et al.,2020 |.

Le choix du type de prélevement dépend de sa sensibilité a détecter le virus, et
du délai par rapport au début des symptomes cliniques [Berkani, et al.,2020]. Wang
et al. ont rapporté les résultats de la détection du virus dans différents types de
prélevements (Tableau 1). Par ailleurs, ces données ont pour limite de ne pas avoir été
corrélées aux symptomes cliniques et a la durée d’évolution de la maladie [Wang, et al.,
2020].

Tableau 1 : Résultats de la détection du virus par RT-PCR dans les différents types de
prélevements [Wang, et al., 2020].

Echantillon Résultat positif (%)
LBA (n=15) 14 (93)
Biopsie bronchigue [(n=13) 6 (46)
Crachats (n=104) 75(72)
Ec NP (n=8) 5(63)
Ec OP [n= 398) 126 (32)
Selles [n=153) 44 (29)
Sang (n=307) 3(1)
Urines [n=72) 0

Les écouvillons NP et/ou OP sont le plus souvent recommandés pour le
screening ou le diagnostic d’une infection récente [Zou et al., 2020]. Etant donné sa
meilleure tolérance par le patient et sa plus grande innocuité pour le préleveur, le
prélevement NP est préférable. De plus, ce type de prélévement atteint
préférentiellement la zone correcte a tester ce qui explique sa meilleure sensibilité
(63%) en comparaison avec les prélevements OP (32%) [Wang, et al., 2020].

La technique de réalisation du prélévement NP est d’une importance
capitale [Figure 3].L’¢couvillon doit é&tre introduit en profondeur dans la cavité nasale

et doit susciter un larmoiement. Le fléchissement des patients indiquera que
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I’écouvillon a atteint la cible. Les prélévements OP doivent susciter un réflexe
nauséeux, mais une grande variabilit¢ de réponse existe entre les patients. Les
¢couvillons doivent étre maintenus en place pendant 10 secondes en les faisant
pivoter trois fois. Les écouvillons doivent é&tre constitués de fibres synthétiques
floquées non toxiques comme le polyester, favorisant la collecte et le déchargement
du matériel cellulaire, et d’une tige en plastique ou en aluminium [ Cheng ,et al., 2020].

Les écouvillons contenant de 1’alginate de calcium, du bois ou du coton doivent
étre évités car ils peuvent contenir des substances inhibant la réaction de PCR [ Cheng,et
al.,2020].

La collecte des écouvillons NP/OP comporte un risque théorique de
transmission du virus [Li, et al., 2020]. Le port d’un équipement de protection individuelle
(EPI) par le préleveur est indispensable [OMS,2020]. Une option alternative a la collecte
des écouvillons NP/OP est la collecte de la salive par le patient et 1’aspiration nasale

[Berkani, et al.,2020 |].

Figure3: Réalisation d’un écouvillonnage naso-pharyngé

Idéalement, les crachats ou le LBA devraient étre utilisés pour la collecte des
prélévements a partir des voies respiratoires, essentiellement dans les phases tardives de
I’évolution de la maladie, é¢tant donné qu’ils renferment les charges virales les plus élevées
du SARS CoV2 [Yu, et al., 2020]. Si intubation du patient, la réalisation de ces
prélévements durant cette procédure est souhaitable [Berkani, et al.,2020 ].

Cependant, des charges virales ¢levées du virus SARS CoV2 ont également
été détectées dans les selles des patients présentant un COVID-19 [Zhang , et
al.,2020]. ainsi qu’une clearance retardée a partir des voies respiratoires lors des stades

avancés de 1’évolution clinique de la maladie [Li , et al., 2020].Ainsi, en plus des
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prélévements directs a partir des voies respiratoires, un écouvillonnage rectal suivi

d’une détection par une RT-PCR en temps réel est préférable dans les cas avancés de la

maladie [Berkani, et al.,2020 ].

Aprés leur collecte, les écouvillons doivent étre placés dans un milieu de

transport universel pour les virus, et transportés rapidement au laboratoire, idéalement

dans des

conditions réfrigérées [OMS,2020 ;Druce ,et al .,2012].

Certains

milieux

contiennent des sels de guanidinium permettant I’inactivation du virus vivant durant

le transport de I’échantillon [Berkani, et al.,2020 ]. Le tableau 2 regroupe les conditions

de transport et de conservation des différents types d’échantillons [OMS,2020].

Tableau 2:Collecte, transport et conservation des échantillons [OMS,2020].

Specimen type

Masopharyngeal and
oropharyngeal swab

Bronchoalveolar lavage

([Endojtracheal aspirats,
nasapharyngeal or nasal
wash/aspirate

Sputum

Tissue from biopsy or autopsy
including from lung.

Serum

Whole blood

Stool

Lirine

Collection materials

Dacron or polyester flocked
swabs®

Sterile container ®

Sterile container *

Sterile container

Stenle container with saline or
WTM.

Serum separator tubes (adults:

collect 3-5 ml whole blood).
Collection tube

Stool confainer

Urine collecfion container

Storage temperature until
tesfting in-country laboratory

28°C

-8°0

2-4°C

2-4°C

24

248°C

28°C

-8°C

2-4°C

Recommended temperature
for shipment according to
expected shipment time

2-8 °C if =5 days
=70 *C (dry ice) if =5 days

2-8°C if <2 days
=70 °C (dry ice] if =2 days
2-8°C if =2 days
=10 *C {dry ice) if >2 days

2-8°C if =2 days

=70 *C (dry ice) if >2 days
28 *C if 224 hours

=70 *C (dry ice] if »24 hours
28 *C if 25 days

=70 *C {dry ice) if >5 days
2-8°C if <5 days

=70 °C (dry ice) if »5 days
2-8°C if <5 days

=70 °C (dry ice] if »5 days
28 °C if <5 days

=70 *C (dry ice] if =5 days

Cependant, il est a noter qu’il est possible de passer a coté d’une infection

récente en prélevant les échantillons NP et OP. Dans ce cas, une répétition du test ou

I’obtention deprélévements des voies respiratoires inférieures pourront étre requis. De

plus, d’autres virus respiratoires pathogénes comme 1’influenza et le virus respiratoire

syncytial doivent étre exclus [Berkani ,et al.,2020].
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De différentes facons, le COVID-19 a souligné la différence clé¢ entre la
sensibilité « analytique » qui est la capacité¢ d’un test a détecter un pathogéne s’il est
présent dans un échantillon, et la sensibilité¢ « clinique » qui est la capacité d’un test a
identifier le statut infectieux global chez un patient. La répétition du test est
indispensable si le patient présente des signes cliniques et/ou radiologiques avec un
historique d’exposition potentielle. Un résultat négatif unique pourrait impacter les
décisions en rapport avec la mise en quarantaine du patient et la distanciation sociale,
particuliérement s’il s’agit du personnel de santé.

1.6.2.1.2.Etapes analytiques

La détection de I’ARN viral par RT-PCR en temps réel se fait en plusieurs
¢tapes : une étape d’extraction du matériel génétique du virus (ARN viral) manuelle
ou automatisée, une ¢étape de rétro transcription de cet ARN en ADN
complémentaire (RT-PCR) en utilisant une rétrotranscriptase comme la MMLV
(Moloney Murine Leukemia Virus), et enfin une amplification en temps réel de cet ADNc
en plusieurs copies permettant sa détection (PCR en temps réel ou PCR quantitative =
qPCR). Les ¢étapes de RT-PCR et PCR en temps réel se font le plus souvent en une seule
étape (One step).

La détection utilise le plus souvent la technologie des sondes d’hydrolyse
(TagMan®) basée sur l’utilisation d’une sonde spécifique de la cible recherchée,
marquée a un fluorochrome. Ainsi, on aura autant de fluorochromes que de cibles
recherchées si les cibles sont détectées simultanément dans le méme puits
(Multiplexage). Cette technique est qualitative, elle ne pourra que renseigner sur la
présence ou I’absence de I’ARN viral dans I’échantillon analysé.

1.6.2.1.3.Extraction de ’ARN viral du SARS CoV2

Afin d’extraire ’ARN du virus, une étape de lyse chimique doit étre réalisée
sous PSM2 en utilisant un tampon de lyse, contenant des agents inactivateurs a base de
sels de guanidinium (Dénaturant aussi les RNAses et DNAses) ainsi que des détergents
non dénaturants. Cette étape permettra une désorganisation de [’architecture virale
(Enveloppe, membrane et nucléocapside) permettant ainsi la libération de I’ARN viral. Un
RNA carrier est ajouté dans la plupart des kits commerciaux afin d’optimiser le
rendement, surtout lorsque les charges virales sont faibles dans I’échantillon de départ.
L’ARN viral libéré sera retenu grace a sa fixation sur des particules de silice, tapissant

une colonne chromatographique ou des billes magnétiques selon le kit fourni.
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Cette étape de lyse sera suivie par plusieurs étapes de lavage et enfin d’¢lution
qui permettra la récupération de ’ARN viral. Cette étape d’extraction a ¢été rendue
automatique par plusieurs fournisseurs limitant ainsi le risque de contamination entre
les différents échantillons. Une inactivation thermique des échantillons peut étre réalisée
au préalable (56°C pendant 30 minutes ou 72°C pendant 5 minutes) afin d’inactiver
le virus vivant et diminuer son infectivité [Berkani, et al.,2020 ].Par ailleurs, le non-
respect de la durée de cette inactivation peut tre a 1’origine de la dégradation de I’ARN
viral [Berkani, et al.,2020 ].

1.6.2.1.4.Tests permettant la détection de I’ARN viral du SARS CoV2

La pluparts des tests développés a ce jour se sont basés sur le principe d’une
RT-PCR en temps réel, comme ceux des centres américains de contrdle et de
prévention des maladies (CDC, Centers for Disease Control and Prevention) [Holshue, ef
al.,2020], de I’institut Charité de virologie a Berlin (Allemagne)[Corman, et al., 2020],ainsi
que ceux de l’université chinoise de Hong Kong [Chan, ef al., 2020].En dehors de la
RT PCR en temps réel, d’autres méthodes moléculaires ont ét¢ développées et évaluces
dans le monde pour la détection du SARS CoV2, incluant la technique RT-LAMP
(Reverse Transcription Loop-mediatedisothermal Amplification), NASBA (Nucleic
Acid SequenceBased Amplification), amplification recombinasepolymerase,
caractérisées par une amplification isotherme des acides nucléiques, ainsi que la
technique CRISPR (clusteredregularlyinterspaced short palindromicrepeats) [Udugama ,et
al., 2020].

En outre, plusieurs systétmes fermés assurant [’extraction des acides
nucléiques, ’amplification (RT PCR en temps réel ou autre) et la détection ont été
développés et commercialisés afin de permettre une détection rapide de I’ARN viral a
partir des différents échantillons (Résultats en une heure de temps au maximum). Les
¢échantillons sont transférés sous PSM 2 dans une cartouche qui sera par la suite scellée et
introduite dans ’instrument correspondant rendant leur utilisation trés simple [Berkani, et
al.,2020 1. Parmi ces tests basés sur 1’utilisation des cartouches, les tests : Abbott ID
NOW® (Abbott Laboratories), BioFireFilmArray (bioMérieux), cobasLiat (Roche
Diagnostics), et GeneXpert (Cepheid) ont été autorisés a étre utilisés au lit du malade, en
dehors du laboratoire  (Point-of-care molecular diagnostics) [AHogan , Caya,

Papenburg,2018].
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1.6.2.2.Tests antigéniques pour le diagnostic biologique du COVID-19

Des tests immunologiques ont ¢té développés afin  de permettre une
détection rapide des antigénes du SARS CoV2 qui sont le plus souvent des tests
immunochromatographiques. Théoriquement, ces tests ont pour avantage de fournir un
résultat rapide avec un plus faible colit mais manquent de sensibilité, comme c’était le
cas avec les virus influenza [Chen, et al., 2016 ;Lau, et al., 2004].

Des anticorps monoclonaux spécifiques du SARS CoV2 (Glycoprotéine
spike « S « ou protéine de la nucléocapside « N ») ont ¢été produits et différents tests
rapides antigéniques ont été développés [Udugama, ef al., 2020 ;Berkani. ,et al.,2020 ;Diao ,
et al., 2020].Vu la variabilité de la charge virale d’un patient a 1’autre, de faux
négatifs peuvent étre obtenus avec ces tests en fonction de la charge virale du patient et de
I’échantillon prélevé [Udugama, ef al., 2020 ;Berkani. , et al.,2020 |.

1.6.3.Diagnostic biologique indirect ou sérologique du COVID-19
1.6.3.1.Dynamique sérologique du COVID-19

La Haute Autorit¢é de la Sant¢ (HAS) résume les connaissances actuelles
sur la dynamique sérologique de COVID-19 : "La production d'IgM débuterait a
partir du 5 eme jour suivant l'apparition des symptomes, deviendrait détectable chez
certains patients a partir du 7 eme jour et chez la totalit¢ des patients au cours de
la 2 eme semaine apres l'apparition des symptomes. La production des IgG survient
légérement en décalé par rapport celle des IgM, mais peut également Etre
fréquemment quasi concomitante de cette dernic¢re.La production d'IgM et/ou d'IgG
est donc détectable chez les patients symptomatiques a partir de la 2 eme semaine
suivant l'apparition des symptomes.

Les taux d'anticorps semblent plus ¢élevés pour les cas les plus séveres
[Matricardi ,et al.,,2020 ;Dalour,2020]. Il a ¢galement été rapporté des cas avec des
productions d'anticorps plus tardives, au-dela du 15 eme jour apres l'apparition des
symptomes, et jusqu'a 30 jours apres l'infection, notamment chez des patients
asymptomatiques ou paucisymptomatiques [Dalour,2020].La cinétique de production
d'IgM et/ou d'IgG est encore aujourd'hui principalement mal caractérisée chez les
patients asymptomatiques ou paucisymptomatiques. D'aprés I'analyse de I'épitope
antigénique du SARS-CoV et du SARS-CoV-2 [Ahmed, Quadeer ,McKay,2020],les
protéines N et S devraient étre des cibles potentielles d'antigéne avec un grand

nombre d'épitopes pour l'induction de la réponse des lymphocytes T et de la réponse des
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lymphocytes B, ce qui pourrait montrer des perspectives prometteuses pour le
développement de vaccins et l'induction de réponses immunitaires a long terme. De
plus, plusieurs lambeaux structurels de preuves montrent que la protéine S est cruciale
pour l'entrée du SARS-CoV-2 dans les cellules hotes [Hoffmann , et al.,
2020 ;Xiaolong,2020]et I'administration d'anticorps contre la protéine S bloque 1’entrée
dans les cellules, ce qui pourrait donner un plan pour le développement de vaccin
pour le COVID-19 ciblant les épitopes de la protéine S [Walls, ef al., 2020].

En revanche, la plupart des données sérologiques actuellement disponibles
dans la littérature concernent des patients examinés principalement dans la phase aigu€ de
la maladie.

1.6.3.2.Tests sérologiques et immunologiques
Les tests sérologiques sont définis comme une analyse du sérum ou du plasma
sanguin et ont été¢ étendus sur d'autres fluides biologiques pour la détection de Ila
présence d’anticorps IgM, IgA et IgG. Ils offrent certains avantages par rapport a la RT-
PCR [Carter, et al., 2020].:

+» Les tests sérologiques détectent les anticorps qui sont connus pour étre beaucoup
plus stables que I'ARN viral. En conséquence, les ¢échantillons sérologiques
IgM/IgG sont moins sensibles a la détérioration pendant le prélévement, le transport,
le stockage que les échantillons destinés a la RT-PCR.

« Les anticorps sont généralement uniformément distribués dans le sang, les échantillons
sérologiques ont des variations beaucoup moins importantes que les échantillons
d'ARN viral issus des prélévements nasopharyngés et peuvent étre facilement
collectés avec une géne mineure liée au prélevement pour le patient.

« Contrairement a la RT-PCR, les tests sérologiques peuvent détecter une infection
ancienne car les anticorps spécifiques du virus (contrairement a 1'ARN viral)
peuvent persister dans le sang pendant plusieurs semaines / mois aprés le début
des symptomes.

Ces tests ont un énorme potentiel pour 1'épidémiologie du COVID-19 mais les

résultats des tests peuvent étre affectés par au moins trois situations [Rachel, PhD, 2020] :

% Un sous-groupe de sujets avec un résultat positif des tests moléculaires (RT-PCR)
pour le SARS-CoV-2 sont séronégatives en raison du retard dans la production
d'anticorps apres l'infection,

% Les sujets peuvent étre séropositifs mais négatifs pour les tests moléculaires reflétant

la clairance d'une infection plus précoce et plus bénigne,
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% Sensibilit¢ et pécificit¢é limitées des dosages. Le dernier probléme est
particuliérement important car méme un petit pourcentage de résultats faussement
positifs en raison d'une faible spécificité (réaction croisée) peut conduire a une
prévalence prédictive trompeuse des anticorps dans une population donnée, ce qui
peut avoir un impact indésirable sur les décisions socio-économiques et la confiance
générale du public dans les résultats.

1.6.3.2.1.Test immunochromatographique en flux latéral (test rapide)

Une fois entré dans les cellules hotes, le SRAS-CoV-2 provoque le systeme
immunitaire adaptatif dans le corps de I'hote. 3 a 6 jours aprés l'infection, les anticorps
IgM seront produits, tandis que les anticorps IgG seront générés 8 jours apres l'infection.
Ainsi, ces anticorps contre le SRAS-CoV-2 peuvent étre détectés dans le sang du patient.
De plus, les IgM tendent a étre des indicateurs de I’exposition récente au virus, tandis que
les IgG indiquent une infection virale plus précoce.

Les IgM et les IgG peuvent étre déterminées sur la base d'interactions
anticorps-antigéne tres spécifiques. En bref, ajoutez 10 a 15 pl de sang, de sérum ou de
plasma et 70 pl de tampon de dilution d'échantillon. Lorsque I'échantillon de sang s'écoule
a travers l'antigéne recombinant SARS-CoV-2 (domaine de liaison aux récepteurs de la
protéine spike) marqué par des colloides de nanoparticules d'or (AuNP) a 40 nm via un
flux latéral chromatographique, un complexe d'antigene IgM-AuNP/IgG-antigéne-
AuNP se formera. Ensuite, ce complexe continue de se déplacer et passe a travers
l'anticorps anti-IgM/G humain enduit de souris a la ligne de revétement M/G, ils
formeront un complexe d'or colloidal sandwich a double anticorps, montrant une bande de
couleur a la ligne de revétement (rouge/violet). Le liquide en exces continue de circuler a
travers la ligne de contrdle, I' AuP conjugué IgG de lapin interagira avec 1'lgG anti-lapin de
cheévre, présentant une bande de couleur au niveau de la ligne de contrdle [Li, et al., 2020].

Ce test d'écoulement latéral au point d'intervention utilise un or colloidal comme
indicateur pour déterminer les IgM / G contre le SRAS-CoV-2, qui est un indice

fiable et visuel pour le dépistage rapide des porteurs du SRAS-CoV-2 [Figure 4].
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Figured4: Illustration schématique de 1'immunochromatographie en flux latéral

+ A : Diagramme schématique du dispositif rapide de détection d'anticorps combinés

IgM-IgG SARS-CoV-2;

% B : Une illustration des différents résultats des tests. C : ligne de détection d'anticorps

combinés IgM-IgG SARS-CoV-2 ;
Avantages
+» Facile a utiliser et a utiliser a grande échelle.
% Aucune exigence d'équipement supplémentaire.
% Bonne sensibilité (88,66%) et spécificité (90,63%).
+»+ Cout faible et rapide (moins de 15 minutes).
Inconvénients

Longue période de fenétre. II est difficile de détecter les infections
précoces, car les anticorps IgM ne peuvent étre détectés que dans le sang du patient 3
a 6 jours apres

L’infection, tandis que les IgG peuvent étre détectés 8 jours apres 1'infection.

1.6.3.2.2.Dosage immunoenzymatique (ELISA)

L’ELISA est une technique de micropuits sur plaque congue pour détecter et
quantifier des substances telles que des peptides, des protéines, des anticorps et des
hormones. Le test peut étre qualitatif ou quantitatif, et le délai d'obtention des résultats est
généralement de 1 a 5 heures. Dans le cas du SRAS-CoV-2 comme le montre la figure

05, les puits de plaque sont généralement recouverts d'une protéine virale.
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S'ils sont présents, les anticorps antiviraux dans les échantillons de patients
se lieront spécifiquement, et le complexe anticorps-antigéne li¢ peut étre détecté avec un
anticorps conjugué supplémentaire pour produire une lecture colorimétrique. Le test
ELISA est rapide et a la capacité de tester plusieurs échantillons et est adaptable a

l'automatisation pour un débit accru, mais peut étre variable en sensibilité.

A Indirect ELISA for detecting B sSandwich ELISA for detecting
anti-SARS-CoV-2 antibodies SARS-CoV-2 antigens
Microwell plate Microwell plate
coated wwith %"#’ ‘Q?r? %"4? coated with
SARS-CoWV-2 antigens: anti-SARS-CoW-2
1 1 antibodies
UL Patient antibodiaes Wiral antigens in
1 bind to antigens ‘ﬁld’ “P”"’ ‘jrf’ patient sample
bind to antibodies
1 1
41-; J|" Q\\ Enzyimea-labalaed o e = Enzyme-labeled
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F OF bind to patient/primary i\”ﬂ b il | i bind to wviral antigens
antibodies
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Q # Enzymatic conversion § ' Enzymatic convarsion
of substrate generates # of substrate genarates
{JJ-J = measurable color Je= = )= meaasurable color
l“-[fJ[;‘-"fllQﬂ change A S change

Ny

Figure5.: Dosages ELISA détectant les anticorps (A) ou les antigenes (B).
1.6.3.2.3.Dosages luminescents
Les immunodosages luminescents comprennent des méthodes qui améliorent
les limites de détection des réactifs a base d'anticorps. Généralement, ils impliquent une
chimiluminescence et une fluorescence. Cai et al. ont développé un immunodosage
par enzyme de chimioluminescence magnétique a base de peptides pour le diagnostic de
COVID-19, et Diazyme Laboratories, Inc. (San Diego, Californie) a annoncé Ila
disponibilit¢ de deux nouveaux tests sérologiques entierement automatisés pour le SRAS-
CoV-2 qui sont exécutés sur le systéme entiecrement automatis€é Analyseur de
chimioluminescence [Cai, et al., 2020].
1.6.3.2.4.Test de neutralisation
Les tests de neutralisation déterminent la capacité d'un anticorps a inhiber
l'infection virale des cellules en culture et les effets cytopathogénes résultants de la
réplication virale. Pour ce test, des échantillons de sang total, de sérum ou de plasma de
patients sont dilués et ajoutés a des concentrations décroissantes aux cultures
cellulaires. Si des anticorps neutralisants sont présents, leurs niveaux peuvent étre mesurés
en déterminant le seuil auquel ils sont capables d'empécher la réplication virale dans les

cultures de cellules infectées. Le délai d'obtention des résultats pour les tests de
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neutralisation est généralement de 3 a 5 jours, mais les progres récents l'ont réduit a
quelques heures [En, et al., 2019].

Ce type de test nécessite des installations de culture cellulaire et, dans le
cas du coronavirus du SRAS, les laboratoires de biosécurité de niveau 3. Malgré ces
limites, la détermination des anticorps neutralisants est importante a court terme pour
l'application thérapeutique du plasma convalescent et a long terme, pour le développement
de vaccins.

I.7.Traitement médicale

A T’heure actuelle, il est important de rappeler qu’aucun traitement
spécifique permettant de guérir I’infection n’est disponible. La prise en charge d’un
patient avec une pneumonie a COVID-19 est avant tout supportive : traitement
symptomatique de la fievre, hydratation, etc. Les formes mineures peuvent étre prises en
charge a domicile. En cas d’hypoxémie par contre une oxygénothérapie sera nécessaire ;
c’est le motif principal d’hospitalisation.

1.7.1.0xygénothérapie

Le traitement de support respiratoire du patient avec une pneumonie a
COVID-19 a fait I’objet d’une stratégie thérapeutique propre aux CUSL. Plusieurs
interfaces d’administration sont disponibles et adaptées réguliérement aux besoins en
oxygene du patient . Tout d’abord, les lunettes a oxygéne qui permettent un débit entre 0,5
et 31/min. Ensuite le masque facial avec Double TrunkMask (DTM) équipé de deux tuyaux
latéraux qui se positionne en sus des lunettes a oxygene, permet une augmentation de la
FiO2 pour le méme débit d’oxygene. Finalement, le masque réservoir pour des débits
plus élevés (>10 I/min).

Le recours a wune ventilation non-invasive est aussi possible afin
d’augmenter la pression expiratoire a visée de recrutement alvéolaire : la CPAP
(Continous Positive Airway Pressure) soit via valve de Boussignac soit par machine a
turbine classique est utilisée chez patients trés hypoxémiques, tachypnéiques ou
¢ventuellement en cas de toux incoercible (observations cliniques). En cas d’échec
des mesures d’oxygénation mise en place en unit¢ COVID, le patient est admis aux
soins intensifs pour d’autres types d’oxygénation ou de ventilation nécessitant un

monitoring rapproché (OptiFlow, ventilation invasive).
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1.7.2.Chloroquine - I’hydroxychloquine

Ces deux molécules utilisées respectivement dans le traitement du
paludisme et des maladies inflammatoires ont montré leur activité in vitro sur le virus,
en bloquant son entrée dans la cellule et son endocytose par différents
mécanismes[Wang, et al ;Yao, et al. 2020]. C’est de Chine que sont parvenues les
premicres informations d’efficacité¢ clinique potentielle de la chloroquine avec
amélioration radiographique, amélioration de la clairance virale et diminution de la
progression de la maladie sur base de données préliminaires de 100 patients [Gao ,Tian,
Yang,2020]. Par la suite, plusieurs études successives du groupe du Pr. Raoult [Gautret
et al., 2020]. sont venues étayer la thése d’un effet sur la clearance virale et d’une
efficacité¢ clinique. Toutefois, ces résultats n’ont pas pu €tre reproduits a grande échelle
et ces études ont été fortement critiquées pour leur méthodologie.

Dans les unités COVID, nous avons décidé de suivre les recommandations
belges émises le 13 mars recommandant 'usage de HCQ chez les patients COVID-19
hospitaliser (sauf contre-indication) [Sabrina et al.,2020].

1.7.3.Azithromycine

L’azithromycine (AZM) est un antibiotique connu pour ses propriétés anti-
inflammatoires. C’est a nouveau 1’équipe marseillaise de Didier Raoult qui est a 1’origine
de données sur une petite série sans bras comparateur suggérant une efficacité clinique
et virologique (diminution de la charge virale) grice a [’association de
I’hydroxychloroquine et de I’azithromycine [Gautret et al., 2020].

Par ailleurs, il s’agit d’une molécule qui allonge également I’espace QT chez
des patients a risque (age, antécédents cardiaques,...). Nous avons décidé, aux CUSL, de
réserver ce traitement a certains types de patients: sévérité clinique, radiologique ou
biologique, et absence de commorbidités cardiaques ; un contréle ECG étant réalisé
aprés 24 heures de bithérapie, pour s’assurer de 1’absence d’allongement du QTcau
dela de 500 msec. Une étude est actuellement en cours en Belgique (EudraCTNbr: 2020-
001614-38) a laquelle nous participons.

1.7.4.Remdesivir

Le remdesevir est un nouvel analogue nucléosidique ayant une activité in vitro
contre le SARS-CoV-2 [Wang, et al., 2020].11 a, au départ, été utilis€é pour traiter le
virus Ebola mais sans succeés. Ce traitement a été approuvé par la FDA début mai 2020

au Etats Unis pour des cas de pneumonie a COVID-19 sévéres. Hors étude clinique, il
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n’est pas disponible en Belgique et les données surson efficacité restent contradictoires et
parcellaires, a ce jour.
1.7.5.Lopinavir-Ritonavir

Cet inhibiteur de protéase possede une activité in vitro contre le Sars-
CoV|[Groneberg , et al., 2005].11 n’a malheureusement pas fait la preuve de son efficacité
contre le COVID-19, puisque dans une étude randomisée sur 199 patients, comparé au
traitement standard, le temps de résolution clinique, ni la clearance virale ni la mortalité
n’ont été diminuées [Cao ,ef al.,2020].

Il faut signaler que des vastes études internationales (Discovery, Recovery,
Solidarity) sont en cours dans lesquelles ces différentes molécules (Remdesevir,
lopinavir/ritonavir, Hydroxychloroquine) sont évaluées.

1.7.6.Anti-interleukine
Etant donné que le COVID-19 provoque une tempéte cytokinique (élévations de
cytokines inflammatoires comme 1I’IL6, des marqueurs inflammatoires comme la ferritine,
la CRP ou les D-Dimeres), I’idée de bloquer la cascade inflammatoire est évidemment une
piste trés intérressante chez les patients présentant ces signes de tempéte.
Le tocilizumab est un inhibiteur du récepteur de I’IL-6 utilis¢ dans le traitement de
maladies auto-immunes comme la polyarthrite rhumatoide, la maladie de Horton, ou la
maladie de Still.

Le sarilumab et le siltuximab sont d’autres anti-IL-6 en cours d’évaluation
dans plusieurs études internationnales. Ces trois anti-IL-6 ne sont pas disponibles en
Belgique hors étude (COVID-aid).

1.7.7.Corticostéroides

Une méta-analyse incluant 11 études (5 249 sujets) sur I'impact de la
corticothérapie sur les résultats des personnes infectées par le SRAS-CoV-2, le SRAS-
CoV ou le MERS-CoV vient récemment d’étre publiée [Li, et al.,2020]. Parmi ces études,
deux portaient principalement sur de 1’association des corticostéroides et la clairance
virale et 10 ont exploré I’impact des corticostéroides sur la mortalit¢, la durée
d’hospitalisation, 1’utilisation de la ventilation mécanique et un critére d’évaluation
composite.

L’utilisation de corticostéroides a été associée a une clairance retardée du

virus avec une différence moyenne de 3,78 jours, une durée d’hospitalisation
prolongée et une augmentation de I’utilisation de la ventilation mécanique.ll n’y a pas eu

de réduction significative des déces avec un rapport de risque relatif (RR) = 1,07 (IC
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90% = 0,81; 1,42; 12 = 80%). Cette analyse conclut donc que [I’utilisation de
corticostéroides chez les sujets infectés par le SRAS-CoV-2, le SRAS-CoV et le
MERS-CoV n’est pas bénéfique, mais s’agissant (excepté pour une étude dans le
SRAS-CoV) d’études observationnelles il est difficile d’exclure que la prescription de
corticoides par les médecins ne soit en fait qu'une conséquence de la sévérité de la
maladie.

Wang et al., quant a eux, ont démontré que chez les patients atteints de
pneumonie sévere au COVID-19, de faibles doses de corticostéroides administrées
précocement et brievement (1-2mg/kg/j durant 5-7 jours) étaient associées a une
amélioration plus rapide des symptomes cliniques et @ une amélioration scanographique
des images pulmonaires [Wang ,et al., 2020].

1.7.8.Plasma de convalescent

L’utilisation de plasma de patient convalescent dans le COVID-19 a été décrite
dans quelques séries de cas. Une étude décrit cinq malades avec un COVID-19 séveére,
sous ventilation mécanique, avec charge virale ¢levée, chez qui I’administration de
plasma convalescent a permis de diminuer la charge virale nasopharyngée, le score de
sévérité, et amélioré I’oxygénation 12 jours apres la perfusion [Shen, et al., 2020].

Dans un autre série de six malades, qui ont recu le plasma plus tardivement,
cinq sont décédés malgré une clairance virale dans les trois jours de traitement [Zeng , et
al., 2020]. En Belgique, des études cliniques devraient également voir le jour pour ce
type de traitement (Dawn plasma).

1.7.9.Autres médications
1.7.9.1.Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

La problématique de 1’usage des Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
a ¢été médiatisée par le ministre francais de la santé qui a affirmé sur Twitter que
I’utilisation des AINS était responsable de 1’aggravation du COVID-19. Cependant,
aucune preuve scientifique n’indique que la consommation d’AINS place les patients qui
ont une infection légére ou asymptomatique a risque de développer un syndrome
respiratoire aigu sévere.

Les personnes qui prennent des AINS pour d’autres raisons ne devraient
pas cesser de le faire de peur d’augmenter leur risque de complications 1i¢ au COVID-19

[Li, et al., 2020].
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1.7.9.2.Suivi ambulatoire

En principe, tous les patients non gériatriques COVID-19 seront revus en
consultation 6 semaines apres leur sortie de 1'hopital. Un suivi est prévu en fonction
de l1'évolution clinique. En cas d'hospitalisation de longue durée pour COVID-19
(post-USI), les patients pourront bénéficier d'un programme de rééducation adapté.
Certainement une spirométrie avec mesure de la capacit¢ de diffusion et des
volumes pulmonaires, force de serrage a la main (par manometre), test de marche de 6
minutes, et un CT-scan thoracique.

Les anomalies biologiques sanguines et urinaires constatées durant
I'hospitalisation seront controlées ¢également lors de la consultation. Un suivi

diététique et/ou psychologique doit étre envisagé au cas par cas.
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I. Ethnobotanique
L’ethnobotanique c’est I’étude de la relation entre ’homme et les plantes. Aussi

’utilisation que les hommes ont fait des plantes qui les entouraient, depuis la nuit des temps
[Paul, 2013].
I.1. Historique de I’ethnobotanique

Ce terme a été utilisé en 1895 par Harsherberg, il désigne des vestiges botaniques
trouvés dans les sites archéologiques. En 1940, conklin a considéré 1’ethnobotanique comme
I’une des catégories de 1’ethnosciences, ou de la science des peuples [Abdiche ef al., 2011].
Pour I’ethnobotanique, le véritable bond en avant se situe a la fin des années 1970. En 25 ans
le nombre d’articles consacrés a I’ethnobotanique va décupler, pour dépasser a présent la
centaine par an. Aujourd’hui, les objectifs des études ethnobotaniques peuvent étre regroupés
en quatre axes majeurs [Malaisse, 2004] :
* Documentation de base sur les connaissances botaniques traditionnelles.
+ Evaluation quantitative de I'usage et de la gestion des ressources végétales.
+ Estimation expérimentales de 1’apport des plantes aussi bien en termes de substances qu’en
termes de ressources financieres.
» Développement de projets appliqués visant a optimiser 1’apport des ressources locales.

I.2. Importance de I’ethnobotanique

L’¢étude ethnobotanique permet I’évaluation du savoir des populations locales et de
leur relation avec les plantes. Elle ajoutée des compléments d’information ethnographie
comme les noms vernaculaires des plantes, la culture, les utilisations possibles et les modes de
préparation. Elle consiste donc a 1’élaboration et le dépouillement d’une enquéte qui concerne
I’usage traditionnelle des plantes dans la région. Elle comprend la réalisation d’un herbier des
plantes médicinales les plus utilis¢ traditionnellement [Abdiche et al.,2011].

I.2.1. Usage alimentaires

Les plantes alimentaires les plus communes concernent les plantes a fruits, les plantes
a feuilles comestibles, les plantes a féculents (Racines, rhizomes, bulbes, tubercules), les
plantes oléagineuses et oléoprotéagineuses, et les plantes condimentaires, aromates et épices
[Baba Aissa, 1999].

1.2.2. Plantes toxiques

Une plante toxique ou plante vénéneuse est une espece végétale qui contient dans

certaines de ses parties, parfois toutes, des substances toxiques principalement pour 'homme

ou les animaux domestiques. Les substances toxiques contenues dans les plantes sont
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généralement des composés organiques, plus rarement minéraux. La toxicité se manifeste le
plus souvent par l'ingestion de certains organes, mais aussi par contact.

1.2.3. Usage industrielles

De nombreux végétaux sont cultivés a des fins artisanales ou industrielles. Vendus par
les agriculteurs soit a I'état brut, soit aprés transformation, ils se classent aujourd'hui, dans une
perspective écologique, parmi les matiéres premicres renouvelables [Irniger et al., 1997].Ces
plantes servent comme mati¢res premieres comme plantes textiles, tinctoriales, oléagineuses
etc. ou coton hydrophiles, fibres, essences, résines, huiles, latex..... & de nombreux produits
pharmaceutique, cosmétiques et alimentaires [Baba Aissa, 1999].

1.2.4. Plantes aromatiques

Les plantes aromatiques constituent une catégorie a part, par le fait qu’elles élaborent
des substances volatiles, odorantes, caractéristiques appelées huiles essentielles [Iserin, 2001].

I.2.5. Plantes médicinales

On appelle plantes médicinales ou pharmaceutiques, toute plantes qui a été séchée ou
traitée selon des méthodes, et employée dans la préparation des médicaments [Thurzova,
1978].Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux pour I’humanité, elles sont
des usines chimiques naturelles, produisant des substances actives biochimiques : alcaloides,
huiles essentielles, flavonoides, tanins,... et les mettent a la disposition de I’homme qui peut
en faire usage pour sa santé et satisfaire ses besoins vitaux [Schauenberg et Paris, 1997].
Malgré le progres de la pharmacologie, 1’usage thérapeutique des plantes médicinales est tres
présent dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de développement [Tabuti, et
Dhillion, 2003].

Les plantes médicinales ont toujours fait partie de la vie quotidienne de 1’homme
puisqu’il s’en sert pour se nourrir, se soigner et parfois dans ses rites religieux. D’apres [Elqaj
et al, 2007 ; Bitam R, 2012], environ 35000 espéces de plantes sont employées dans 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
I’influence croissante du systéme sanitaire moderne.En effet, dans plusieurs pays en voie de
développement, une grande partie de la population fait confiance a des médecins traditionnels
et a leurs collections de plantes médicinales pour les soigner [Benayad ,2008]Par définition,
celles qui possedent une activité pharmacologique pouvant conduire a des emplois
thérapeutique, et cela grace a la présence d’un certain nombre de substances actives dont la

plupart agissent sur l’organisme humain. Elles sont utilisées enpharmacie humain et

29



Chapitre 11 : Ethnobotanique, plantes medicinales, phytothérapie

vétérinaire, en cosmétologie, ainsi que dans la confection de boissons, soit a 1’état naturel, soit
en préparation galénique, soit encore sous forme de principes actifs, comme mati¢re pour
I’obtention de médicaments, [Naghibi, 2005; Babulka, 2007 in Mebarki, 2010].Les plantes
médicinales sont trés importantes comme plantes économiques, elles contiennent des
principes actifs utilisés dans le traitement de diverses maladies, apres leur isolement, et on
peut aussi les employer dans les industries pharmaceutiques, alimentaires, des cosmétiques et
des parfums.

La production des médicaments nécessite de grandes quantités de plantes
médicinales (matiére premiere) ; donc la culture de ces derniéres doit étres a grand
¢échelle.Aujourd’hui les préparations pharmaceutiques dans le monde utilisent environ 300
especes de plantes médicinales et aromatiques. En plus les plantes sont utilisées généralement
en tisanes, extraits et teintures [Frantisek, 1992].Parmi les derniers médicaments obtenus a
partir des plantes, on trouve le Taxol, isolé de I’if (Taxusbaccata, taxaceae) qui a sa place dans
le traitement des cancers gynécologiques. L’artémisinine, substance isolée d’une armoise
chinoise (Artemisiaannua, Asteraceae) est utilisée dans le traitement des formes résistantes de
la Malaria. On pet encore citer la galanthamine, obtenue de la perce-neige (Galanthusnivalis,

Amaryllidaceae) utilisée depuis peu dans le traitement de la maladie d’ Azheimer
I1I. Phytothérapie
I1.1 Historique de la phytothérapie

L’histoire de la phytothérapie est liée a celle de I’humanité, car dans toutes les
cultures il faut toujours compter sur les valeurs thérapeutiques des plantes pour se soigner
[Clément, 2005]. En effet sur les 300 000 especes végétales recensées sur la planete plus de
200 000 especes vivent dans les pays tropicaux d’Afrique ont des vertus médicinales [Millogo
et al., 2005].La médecine par les plantes, dite phytothérapie, est trés anciennes et s’est
maintenue depuis sous la forme de pratiques populaire.

Les connaissances nouvelles sur la fonction de I’organisme, les récents découvertes
sur les substances contenues dans les plantes et leur valeur thérapetique ont revalorisé et
renouvelé 1’antique médecine par les plantes. Il existe sur la terre 380 mille variétés de plantes
dont a peine 57 ont été plis ou moins étudiées, c'est-a-dire qu’il reste un champ quasi

inépuisable a la phytothérapie.
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I1.2 Définition de la phytothérapie
La phytothérapie du mot grec « phyton » plante, et « therapeuein »soigné, la
phytothérapie constitue 1’art de se soigner par les plantes. Elle est une alternative aux
traitements par les médicaments d’origine chimique .Ses indications sont basées sur
I’utilisation traditionnelle des plantes et leur différentes formes phytotherapeutiques. En
générale la plupart des médicaments sont issus des plantes par I’extraction de la partie utilisée
(racine, feuille, écorce, fruit, ....... ) et contenant le ou les principes actifs [Volak et Stodola,
1983].
I1.3 types de la Phytothérapie
Herboristerie: correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus
ancienne. L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée; elle utilise soit la plante
enticre, soit une partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des
méthodes simples, le plus souvent a base d'eau : décoction, infusion, macération. Ces
préparations existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante séche que
le sujet avale.
I1.4 Phytothérapie en Algérie
En Algérie les plantes occupent une place importante dans la médecine
traditionnelle, qui, elle-méme est largement employée dans divers domaines de la santé. Dans
les dernicres années, la phytothérapie est trés répandue, des herboristes sont partout et sans
aucune formation spécialisée ou connaissance scientifique sur la phytothérapie, ils prescrivent
des plante et des mélanges pour toutes les maladies : diabéte, rhumatisme, minceur et méme
les maladies incurables [Mahmoudi, 1992]. Des chiffres recueillis auprés du Centre national
du registre de commerce, montrent qu’a la fin 2009, 1’Algérie comptait 1926 vendeurs
spécialisés dans la vente d’herbes médicinales, dont 1393 sédentaires et 533 ambulants
[Ministére du commerce, 2013]. 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.
I1.5 Phytothérapie et covid 19
La Médecine Traditionnelle est une opportunité dans la lutte contre Covid-19. A
travers ’histoire, les médecines traditionnelles ont été¢ sources de médicaments pour traiter
des maladies notamment le paludisme. La contribution de la médecine traditionnelle dans la
prise en charge de Covid-19 peut se faire dans la prévention et la prise en charge. Pour la prise
en charge des personnes atteintes de la maladie a Covid-19 au Mali, nous avons analysé les

expériences d’utilisation de plantes médicinales en Chine et ailleurs, proposé des
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médicaments traditionnels améliorés a activité antivirale présentant des données de sécurité,
d’efficacité et de qualité. 11 s’agit, pour nous, d’exploiter les expériences consolidées
d’utilisation de tisanes dans la prise en charge de maladies virales selon des protocoles validés
par des comités d’éthique.

I1 est possible d’utiliser les nombreux résultats sur les plantes africaines pour mettre
au point des médicaments pour le traitement de la fievre, la toux seche, les difficultés
respiratoires et agissantes sur le systtme immunitaire chez les personnes atteintes de Covid-
19. Dans la lutte contre cette pandémie, le Département Médecine Traditionnelle (DMT), en
partenariat avec la Fédération Malienne des Associations des Thérapeutes Traditionnels et
Herboristes, a mené des activités d’information, de sensibilisation, de communication, de
renforcement de capacités avec le systéeme conventionnel pour la lutte contre la pandémie.

[Rokia Sanogo,2020].
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Matériels et Méthodes
1. Type d’étude
Il s’agit d’une enquéte rétrospective sur la disparité des symptomes des infections
aux Covid-19, elle se base sur l'acquisition de données présentes dans les dossiers médicaux
des personnes ciblées ou dans un registre de données au moment de la soumission. Il n'y a pas
d'interaction directe entre l'investigateur et les personnes dont les dossiers sont ciblés par
I'étude. Suivi d’une enquéte ethnobotanique prospective sur les plantes médicinales utilisées
pendant la pandémie.
2. Période de I’étude
L’enquéte s’est déroulée durant six mois (06) allant du 01 Mars 2020 jusqu’au 08
Aout 2020.
3. Lieu de I’étude
L’établissement public de santé de proximité de Mecheria « ZIANE Mohammed
ELkabir ».
4. Population de I’étude
Les patients consultants pour suspicion de Covid-19 sur la période allant du 01
Mars au 08 Aout 2020, traités a domicile ou hospitalisés dans le service dédi¢ a la prise
en charge de cette pathologie.
5. Déroulement de I’étude
5.1. Recueil des informations
Aprés avoir eu I’avis favorable aupres du Directeur de 1’établissement public de
sant¢ de proximité de Mécheria (Annexe I), une recherche bibliographique sur le théme
choisi a été entamée, suivi de la rédaction du protocole de I’étude afin d’¢élaborer une fiche
d’enquéte. Le recueil des données a ¢été fait en temps réel le jour donné, par les médecins
épidémiologistes du service, de fagon manuelle et sur une fiche de recueil préétablie.
5.2. Critéres d’inclusion
Tous les patients consultants au niveau du service de Covid-19 de Mecheria
durant la période de 1’étude.
5.3. Les analyses réalisées pour le diagnostic
Pour le diagnostic, les tests sérologiques qui détectent les anticorps spécifiques
du SARS-CoV-2 et les tests basés sur la Reverse Transcription Polymérase Chain
Réaction (RT-PCR) qui mettent en évidence la présence de matériel génétique viral ont

¢été utilisés. Tous les bilans biologiques (FNS, CRP, glycémie, urée, créatinine.. ) ont ¢été
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faits exclusivement dans IEPSP ainsi que les tests sérologiques(test rapide). Pour I’imagerie
médicale, il a été tenu compte de la radiologie pulmonaire et de la TDM.

6. Définition des variables

= Dianrrhée

= Vomisscment

= Ecoulement nasal
= Essoullement \
ouleur musculaire |

=Fi¢vre (=38°¢c)
=Toux
= Asthénic
=Maux de gorge
= Céphalée

les les
symptomes symptomes

les -
les tarés
symptomes

* Douleur articulaire
= Douleurabdominale

= Anosmie/Agueu sie = Diabéte .
= Syndrome grippal = Dialyse \
« Irritabilité +Thyroide \

Organigramme 1 : Répartition des variables .
7. Etude statistique
7.1. Analyse descriptive
Les variables sont exprimées en effectifs et pourcentages (n,%) .
7.2. Analyse Statistique
L’Analyse des Correspondances Multiples (ACM ou MCA pour multiple
correspondance analyses) est une extension de 1’analyse factorielle des correspondances pour
résumer et visualiser un tableau de données contenant plus de deux variables catégorielles. On
peut aussi la considérer comme une généralisation de I’analyse en composantes principales
lorsque les variables a analyser sont catégorielles plutot que quantitatives (Abdi and Williams
2010).
L’ACM est généralement utilisée pour analyser des données d’enquéte ou de
sondage. L’objectif est d’identifier:
e Un groupe de personnes ayant un profil similaire dans leurs réponses aux questions.
e Les associations entre les catégories des variables.

Exemple d’Analyse des Correspondances Multiples (MCA).
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MCA factor map
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Figure 6 : Analyse des Correspondances Multiples (MCA).

8. Le traitement médical

Azithromycine 500mg
Ciprolon 500mg
Zytrec gt

Celestene 02mg

Zinc

Vitamine C 500mg
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9. Enquéte ethnobotanique

Afin de recenser les plantes utilisées par la population pour prévenir et lutter contre
le Coronavirus dans différents quartiers de Méchéria, une enquéte ethnobotanique a été
menée, a I'aide d’un questionnaire réalisée sur une période de dix-huit jours (18).

9.1 Description de la zone d’étude

Cette étude a été réalisée a la commune de Mécheria ou Mecheria (arabe : 4 iall)
est une commune de la wilaya de Naama en Algérie. Située dans le Nord-Ouest algérien, elle
est considérée comme l'un des carrefours qui relient le sud algérien a 1'Oranie. Elle est la
commune la plus peuplée de la wilaya de Nadma, et l'une des plus importantes

agglomérations urbaines de la steppe Oranaise.

it o =0 | =0
i, :

Figure 7 : Situation géographique de la commune de méchéria.
9.2 Type d’étude

A Tl’aide des fiches questionnaires es enquétes ethnobotaniques sur le terrain ont
¢t¢ menées pendant 18 jours. La localisation des différents milieux d’enquétes
ethnobotaniques et de relevés floristiques, dans la zone étudiée a ¢été repérée par la
population. Les enquétes €taient basées sur la méthode de questionnaire et L’approche des
herboristes interviewés était basée sur le dialogue en langue locale, accompagné de ’achat
des plantes médicinales vendues pour le traitement du covid 19.

9.3 Plantes médicinales utilisées par la population de la commune de méchéria

Au terme de cette enquéte 37 especes ont €té citées. Ces especes appartiennent a
plusieurs familles botaniques, les plus représentées sont : les Lamiacées (occurrences), les
Apiécées (occurrences) et les Rosacées (occurrences). Le tableau ci-dessus regroupe les
plantes médicinales citées par les participants selon la famille botanique, les noms

vernaculaires (arabe et francais), le nom scientifique, la partie utilisée, la fréquence de

38



Matériels et méthodes

citation ....Les parties de plantes les plus utilisées sont les parties aériennes (feuilles, fleurs,
fruits, graines...). Les recettes étaient essentiellement préparées par infusion, décoction et
macération .La durée du traitement était variable et dépendait, dans 90% des cas, du besoin.
La majorité des utilisateurs des plantes médicinales ont eu leurs savoirs par transmission
familiale (recettes de grand-meére), certains consultent les livres et internet et seulement ont
eu recours a I’avis d’un herboriste.
9.4 Questionnaire

Le formulaire du questionnaire de I’enquéte se divise en deux parties permettant
de récolter des informations portant sur I’herboriste, sur les plantes dites anti covid utilisées
par cette population.
[’informant : age, sexe.
[’ information sur les plantes médicinales.
*Nom des plantes : nom vernaculaire, nom scientifique ..
Parties utilisées : tiges, racines, feuilles, grains, partie aérienne,
*Mode de préparation : décoction, macération, infusion, poudre, cru...
* Mode d’utilisation : infusion, inhalation, application externe...
*Durée du traitement.
Efficacité des plantes d’apres les populations questionnés.

*Origine de I’information : lecture, expérience des autres.
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Enquéte rétrospective sur la disparité des symptomes des
infections aux covid 19 et utilisation des plantes médicinales

Avec la propagation rapide de ’infection a Coronavirus en Algérie comme dans le
monde entier, la prévention reste 1’une des meilleures mesures a prendre. Le recours aux
remedes naturels peut ¢également constituer une solution alternative pour renforcer
I’immunité, lutter et prévenir cette maladie. L’objectif de ce travail est de recenser et
d’évaluer la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par la population de la commune
de méchéria au cours de cette nouvelle pandémie.
bl 308 1 55 calS dlall 3 LS 5l L g 5 oS gy s 5] g el V)
sl 138 & jlaey Aelial Gyl Qo JaS mplall ciladlall 2355 Gy o333 (S ol 52
IR A el dpaly S J (e Adall LA aladinl B 585 aui g 2aad g8 Jeall 138 e Caagll

Aaall ebgll 1aa

Information générales

Date de contamination @ ............cooevieiiiiiiiiiiineaiiannen..

Ville oo,

Sexe : Masculin  /Féminin

Tranche d’age : | <14 15/64 65/98

Ce questionnaire est strictement anonyme, nous vous remercions de bien vouloir y consacrer
un peu de votre temps.

1. Quelles sont les plantes médicinales utilisées pour lutter contre covid 19 ?
€19 28 < dgal sal dlarinall Aphall clilall ale

.....................................................................................................................
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2. Q : o
. Quelles sont les parties de la plant les plus utilisées ?
Yl Y A3l o) ja)  ala
™y ASY) Al el 5al o
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................
......................................................................................................................

3. Comment utiliser ces plantes médicinales ?

fanlal) i) sa Jaaiud S

.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

......................................................................................................................

5. Avez —vous consulté un médecin avant d’utiliser le traitement ?

£z Mal) 138 Jlaxid U Canalall syt (o

.......................................................................................................................
.....

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

...................................................................................................................
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9.5 Sources d’information
Au début, une liste des noms vernaculaires des plantes médicinales utilisées par
cette population a été créée. L'identification taxonomique des plantes et la détermination
définitive de leurs noms botaniques, leurs noms en frangais et en arabe ont été effectués en se
référant a des documents.
9.6 Traitement des données
Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont été ensuite traitées et saisies
sur le logiciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques
descriptives se forme des effectifs (n) et les pourcentages (%), ainsi des analyses des données
ethnobotaniques en calculent les Fréquences Relatives de Citation (RFC) et les Degrés de

consensus sur la médication (IAR) .

42



Résultats et Discussion



Résultats et discussion

I. Etude rétrospective
Le service de I’EPSP réservé spécialement au dépistage et suite a la consultation
médicale bien approfondie a été¢ détecté de Datteinte virale sur le sujet (consultation,
auscultation et les examens biologiques et radiologiques) pour le diagnostic et le traitement
de cette pandémie. Nous allons réaliser une étude statistique rétrospective sur les
consultants de ce service durant 06mois (du 01 mars 2020au 08 aout 2020) pour trouver la
relation entre le sexe, le tranche d’age, 1’état pathologique et la disparité des symptomes de

cette pandémie.

1. Description de la population générale
Notre ¢étude expose la disparité des symptomes du Covid 19 de 1074

Consultants en centre Covid19 du Méchéria.et d’apres cette étude on trouve :

1.1.  Selon le sexe
622 consultants masculins et 452 consultantes féminins, plus de la moiti¢

(57.91%) des patients sont de sexe masculin (figure 8).

Nous avons constaté une prédominance masculine dans notre série (57.91%)
et on remarque que les féminins sont moins touchés par cette pandémie car il y a des
¢tudes scientifiques indiquent que les féminins ont une réponse immunitaire plus forte face

aux infections par rapport les hommes.

féminin 42%

Figure 8 : Répartition des consultants admis au niveau de centre Covid-19 du
Mecheria du 01/03/2020 au 08/08/2020, selon le sexe.
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1.2.  Selon I’age

Prés de 2/3 (65%) des patients sont des adultes, et 28% sont des agés.

La majorité de ces consultans sont des adultes avec un pourcentage de 65% ,les
sujets agés ayant un pourcentage de 28% , et les enfants sont le tranche le moin présent
dans ce service (07%).Cette pandémie ne touche pas les enfant (rarement), les adultes puis

les agés sont les plus touchés successivement.

M enfant
W adulte

agee

Figure 9 : Répartition des consultants admis au niveau de centre Covid-19 du
Meécheria du 01/03/2020 au 08/08/2020, selon [’dge.

1.3.  Selon I’état
L’état pathologique des personnes avait une relation avec I’infection au covidl19,

parmi les 1074 consultants 347 patients ayant une ou plusieurs maladies chroniques.

L HTA est le premier facteur de risque associé, elle est retrouvée dans 33.43%
(116) des consultants tarés, le diabéte dans 21,61% (75) des consultants tarés, ’'HTA
avec le diabete dans 19.02 % (66) des consultants tarés ,les pathologies rénales dans
13.39% (43) des consultants tarés , I’Hta avec dialyse dans 04.3% (14) des consultants
tarés , le diabéte avec dialyse 03.45 % (12) des consultants tarés,la thyroide dans 02.88 %
(10)des consultants tarés , I’ HTA avec le diabéte et la thyroide dans 02.59% (09) des
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consultants tarés, le dialyse avec thyroide dans 00.58% (02) des consultants tarés, Donc

I’HTA et le Diabete sont les deux principaux facteurs de risque .

B HTA

m Diabete

m Dialyse

| Thyroide

m HTA+Diabete

m HTA+Dialyse

® Diabete+Dialyse

= Dialyse+Thyroide
HTA+Diabete+Thyroide

Figure 10 : Répartition des consultants admis au niveau de centre Covid-19
du Mecheria du 01/03/2020 au 08/08/2020, selon [ état.

2. Description de la disparité des symptomes
La disparité des symptomes de cette infection été basé sur le sexe du patients et

le tranche d’age et I’état pathologique.

2.1. Selon le sexe
Les deux sexes représentent tous les symptomes

Les signes cliniques les plus fréquemment retrouvés chez le sexe masculin
sont : la céphalée dans (366),la fievre dans (365)masculins , la toux dans (315) masculins
,L’anosmie dans (286) masculins ,I’asthénie dans (227) masculins, et la douleur musculaire
dans (165) masculins , celle-ci est significativement plus fréquente dans les formes
modérée et bénigne, I’essoufflement dans (90)masculins, le syndrome grippal (sd grippal,
maux de gorge et ’ecoulement nasal) , douleur articulaire dans (45) masculin ,le syndrome
abdominal (douleur dans (34),diarhée et vomissement) ,et I’irritabilité dans (11) masculin.

Sachant que chez le sexe féminin on trouve qu’il y a une différence d’ordre des
symptomes dont :la fievre dans (359)féminins , la céphalée dans (330)féminin ,la toux dans
(278) féminins ,lI’anosmiedans (263) féminins , I’asténie dans (191) féminins ,douleur

musculaire dans (116) féminins ,I’essoufflement dans (78)féminins ,le syndrome
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abdominal , le syndrome grippal ,la douleur articulaire (30) féminins pour chaque
symptomes, et I’irritabilité¢ dans (06) féminins .
les deux sexe présentent une similarité des symptomes donc le sexe ce n’est pas

un facteur de disparité symptomatique ( distinction ).
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Les symptomes

Figurell : Répartition des symptomes selon le sexe.

2.2. Selon I’age
On regroupe la population en trois groupes selon le tranche d’age les enfant

[0Imois-14ans], les adultes [ 15ans-64ans], et les agés [>64ans].

2.2.1. Chez ’enfant
Plus que 10 symptomes sont présentés chez I’enfant. Les symptomes du covid19

sont moins apparu chez le tranche des enfants,ils sont apparu comme suite : La toux dans
(11) enfant ,la fievre dans (9) enfants , la diarrhée dans (8)enfants , le maux de gorge dans
(6) enfants ,I’asthénie dans (5) enfants ,la douleur abdominale dans (4) enfants ,le
vomissement dans (3) enfants ,puis syndrome grippal dans (3) enfants et I’anosmie dans
(2) enfants.

L’essoufflemnt, 1’irritabilité ,le douleur musculaires et articulaire sont des
symptomes non apparu chez les enfant.Donc les enfants symptomatiques présentent moins

de signes de gravité.
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enfant[1mois-14ans ]

u enfant[1mois-14ans]

Figure 12 : Répartition des symptomes chez | ’enfant

2.2.2. Chez ’adulte

Chez D’adulte six symptomes sont trés €levé par rapport aux autres. Chez les
adultes, les catégorie symptomologique sont trés ¢levées et apparu comme suite :la
céphaléé dans (473) des adultes ,la fievre dans (452) des adultes,]’anosmie dans (429) des
adultes ,la toux dans (344) des adultes,I’asthénie dans (208) des adultes ,la douleur
musculaire dans (192) des adultes, le syndrome grippal dans (64) des adultes
,Lessoufflement dans (50) des adultes , le syndrome abdominal (42),la douleur articulaire

dand (35) des adultes et I’irritabilité dans seulement (8) adultes.

Donc la majorit¢ des adultes présentent des symptomes légers, seulemnt 50
montrent des symptdmes séveres justifiant une prise en charge médicale

hospitaliere:essoufflement.
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Figure 13 : Repartition des symptomes chez [’adulte.
2.2.3. Chez I’agé
Les personnes agées présentent sept symptomes du Covid19 élevé. pour les agés,
les signes clinique de la pandémie étudiée, on trouve par ordre : la fievre dans (272) des
agés , la toux dans (249) des agés , la céphalée dans (233) des agés ,I’asthénie dans (210)
des agés ,I’anosmie dans (120) des agés , I’essoufflement dans (118) des agés , la douleur
musculaire dans (89) des agés, la douleur articulaire dans (31) des agés, le syndrome

abdominal puis le syndrome grippal et enfin I’irritabilité¢ dans seulement (9) agés.

Alors on peut le dire que I’age est un facteur de risque associé a cette pandémie et

que les agés sont les personnes les plus ciblés.

Agée > 64ans

W Agée>64dans

Figure 14 : Répartition des symptomes chez l’agée
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2.3. Selon I’état

Il est important d’étudier 1’état pathologique des personnes pour détecter la

relations entre elle et la disparité symptomatique et indiquer les facteurs de risque

2.3.1. Chez les tarés
Les personnes tarées présentent une disparité remarquable des symptomes entre

eux. On trouve qu’il ya une différence d’apparition symptomologique chez les tarés de
cette population etudiée car chez les personnes qui ayant le premier facteur de risque
associé¢ (I’HTA) on trouve : la céphalée dans (98) consultants de cette catégorie ,la toux
dans (94) consultants de cette catégorie , la fievre dans (90) consultants de cette catégorie,
I’asthénie dans (87) consultants de cette catégorie , I’essoufflent dans (58) consultants de
cette catégorie , la douleur musculaire dans (41) consultants de cette catégorie , ’anosmie
dans (25) consultants de cette catégorie, le syndrome grippal et le syndrome abdominal, la
douleur articulaire dans (10) consultants de cette catégorie pour chaque symptomes , puis
I’irritabilité dans juste (02) consultants de cette catégorie .

Et pour les diabétique on trouve: la céphalée dans (73) consultants de cette
catégorie , l’asthénie dans (70) consultants de cette catégorie , ’anosmie dans (67)
consultants de cette catégorie, la toux dans (64) consultants de cette catégorie , la fievre
dans (62) consultants de cette catégorie , I’essoufflent dans (46) consultants de cette
catégorie , la douleur musculaire dans (38) consultants de cette catégorie , le syndrome
grippal et le syndrome abdominal, la douleur articulaire et I’irritabilité dans juste dans (03)
consultants de cette catégorie.

Les consultants ayant une pathologie rénale seulement ,dans ce cervice sont apparu
les symptomes clinique suivants : 1’asthénie dans (23) consultants de cette catégorie ,la
céphalée dans (18) consultants de cette catégorie ,la fievre dans (13) consultants de cette
catégorie,la douleur musculaire dans (11) consultants de cette catégorie, I’anosmie dans
(08) consultants de cette catégorie , la toux dans (07) consultants de cette catégorie , la
douleur abdominale dans (06) consultants de cette catégorie , le syndrome grippal dans
(05) consultants de cette catégorie, le vomissement dans (04) consultants de cette
catégorie ,I’ecoulement nasal dans (03) consultants de cette catégorie, le maux de gorge
dans (02) consultants de cette catégorie.Cette catégorie n'a pas apparu ni 1’essoufflemnt ni
I’irritabilité.

Les consultants ayant une pathologie thyroidienne sont seulement des femmes (10)

consultants de cette catégorie, elles sont apparues les signes cliniques dont : I’anosmie dans
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(08) consultants de cette catégorie , la céphalée dans (07) consultants de cette catégorie , la
fievre dans (05) consultants de cette catégorie , 1’asthénie dans (04) consultants de cette
catégorie , la toux dans (03) consultants de cette catégorie , le maux de gorge dans (02)
consultants de cette catégorie , la diarrhée dans (01) consultants de cette catégorie.Cette
catégorie n'a pas apparu ni vomissement ni I’essoufflemnt ni ’irritabilité.

Les personnes ayant ’HTA et le diabete montrent des symptdmes séveres dont
I’essofflement ,I’asthénie, la fiévre.... Par contre les phathologie rénale et la thyroide ne
présentent que les symptomes légere de la covid19 donc I’HTA et le Diabete sont vraiment

les deux principaux facteurs de risque.

BHTA

 Diabete

i Dialyse

 Thyroide

Figure 15 : Répartition des symptomes chez les personnes tarés.
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2.3.2.chez les poly tares
Les consultants ayant plus qu’une pathologie on 1’appelle des polytarés, dans notre

etude on trouve cinq groupes polytarés:(HTA+diabet), (HT A+dialyse), (diabete+dialyse),
(dialyse+thyroide), (HTA,diabete,thyroide). Et chaque groupe présent les symptomes de
Covid19 different par rapport a ’autre. On trouve les différents symptomes de la pandémie
Covid19 dans cette population chez les poly tarés qui ayant ’HTA et le diabete : la toux
dans (57) consultants de cette catégorie,la fievre dans (51) consultants de cette catégorie ,
la céphalée dans (38) consultants de cette catégorie , I’anosmie dans (33) consultants de
cette catégorie , 1’essoufflemnt dans (29) consultants de cette catégorie , la douleur
musculaire dans (22) consultants de cette catégorie , 1’asthénie dans (09) consultants de
cette catégorie , la diarrhée dans (07) consultants de cette catégorie , le syndrome grippal
dans (06) consultants de cette catégorie , la douleur articulaire dans (05) consultants de
cette catégorie , I’irritabilité est apparu chze seulement un personnes.

Et chez les polytatés ayant ’'HTA et le dialyse les singes symptomologiques
apparaissent sont : La céphalée dans (09) consultants de cette catégorie , la fievre dans (08)
consultants de cette catégorie ,I’asthénie et I’anosmie dans (07) consultants de cette
catégorie, la douleur musculaire dans (06) consultants de cette catégorie , le vomissement
et la toux dans (05) consultants de cette catégorie pour chaque symptome , la douleur
articulaire dans (04), la douleur abdominale dans ( 03), Le syndrome grippal dans (02)
consultants de cette catégorie ,et I’absence du irritabilité.

Les polytarés de Diabete avec dialyse sont 12 consultants , ils ayant : 1’anosmie
dans (08) consultants de cette catégorie , la céphalée dans (07) consultants de cette
catégorie , la fievre dans (06) consultants de cette catégorie, la douleur musculaire et
articulaire dans (05) consultants de cette catégorie , la toux dans (04) consultants de cette
catégorie , l’asthénie dans (03) consultants de cette catégorie ,I’essoufflement , le
syndrome grippal , la douleur abdominale et la diarrhée dans seulement (01) consultants de
cette catégorie .L’absence de vomissement et d’irritabilité chez cette catégorie.

Le dialyse et la thyroide ensemble présentent juste dans deux femmes de cette
population étudiée elles sont apparues seulement : la fievre, 1’asthénie et le maux de gorge
dans les deux femmes , la toux dans (01) de ces femmes , la céphalée dans (01) de ces
femmes et ’essoufflement dans (01) de ces femmes.Et I’absence des autres symptomes
dans ce groupe.

On trouve dans cette population neuf personnes ayant I’HTA,le diabéte et la

thyroide, ils présentent :La céphalée dans (07) consultants de cette catégorie,l’asthénie et
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I’anosmie dans (06) consultans de cette catégorie pour chaque symptome , la toux et la
douleur musculaire dans (05) consultants de cette catégorie pour chaque symptome , la
fievre dans (04) consultants de cette catégorie , ’essoufflement et la douleur articulaire
dans (03) consultants de cette catégorie pour chaque symptomes , le syndrome grippal
(sans ecoulement nasal) dans (02) consultants decette catégorie, le syndrome abdominal (
sans vomissement) dans (01) consultants de cette catégorie. L’absence du vomissement ,
ecoulement nasal et irritabilité dans cette catégorie.

Donc le groupe dominant est qui avait les deux principeaux facteurs de rique et le
symptome de la gravité est plus fréquent chez ce groupe, le dialyse et la thyroide ne

indiquent pas qu’ils ayant une relations avec la sévérité des infections.

60 -
50 A
40 A
30 -+ m HTA+Diabete
m HTA+Dialyse
20 + I
M Diabete+Dialyse
® Dialyse+Thyroide
m HTA+Diebete+Thyroide

Figurel6: Répartition des symptomes chez les personnes poly tarées
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3.Description des analyses réalisées

pour les analyses réalisées durant le diagnostic des consultants , ont été ulilisé
,apres la consultaion et auscultation , ’examen sérologique ont utilisent le test rapide , pour
détecter les IgM et I1gG .

L’examen hématologique ( FNS), pour analyser les principales modifications
quantitatives et peut etre les modifications qualitatifs qui peuvent toucher les différentes
cellules sanguines. Certains parametres tels que la lymphopénie et 1°‘éosinopénie
présentent une relation étroite avec l‘infection COVID-19 pouvant ainsi contribuer
au diagnostic des patients COVID-19 positifs [MOUEDEN, et al.2021] .

La CRP est une protéine de la phase aigu€ et marqueur précoce de
I’inflammation dont 1’expression dépend de I'IL6. Son intérét comme marqueur
prédictif des formes séveres du COVID-19 a été clairement prouvé par plusieurs études
[Zhou , et al .2020 ; Ruan , ef al .2020 ;Zhu , et al.2020 ; Chen , et al.2020] Les résultats
obtenus dans notre étude concordent globalement avec ces données susmentionnées.
Néanmoins le seuil retrouvé dans notre étude ( 96 mg/l) est supérieur a ceux
proposés par les études analogues : 20.42 mg/l [ Tan , et al .2020], 41.4mg/l [Luo, et
al.2020],et 60 mg/l [Chen , et al .2020].

L’examen biochimique a été fait pour les tarés et les personnes agés, généralement,
la Glycémie est élevé chez certains diabétiques (>1.25) et le bilan rénale (Urée et
Créatinine) pour les personnes ayant une pathologie rénale pour analyser 1’augmentation
de ces derniers parametres dans le sang du consultants sachant que le valeur chez un
personne normale de ces paramétres est entre (0.07 et 050 mg/l) pour I'urée, et (
06.13.50mg/1) pour la Créatinine.

Et pour I’examen radiologique on peut dire que P’apport de [’imagerie
thoracique dans la prise en charge du COVID-19 réside principalement dans la détection
précoce des lésions pulmonaires. En effet, méme si le test RT-PCR reste 1’outil
diagnostique de référence, il présente un certain délai de résultat, ce qui peut poser
probléme pour le triage ou la prise en charge immédiate des patients infectés ou non. La
RT est actuellement globalement 1’examen réalis€ en premicre intention. La TDM
thoracique offre une bonne sensibilit¢ mais une spécificité trés modeste. Des 1ésions
pulmonaires “typiques” ont été¢ décrites en TDM et il est important de préciser leur
extension car elle est corrélée a la sévérité clinique présente ou a venir de la maladie. 1l

est important d’utiliser un compte-rendu structuré basé sur des modeles proposés par
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les sociétés savantes frangaise (SFR) ou américaines (RSNA, ACR, STR) de
radiologie, permettant une standardisation de 1’interprétation et la communication claire
des résultats d’imagerie. La RT-PCR et I’imagerie thoracique semblent donc jouer un
role complémentaire dans le diagnostic du COVID-19, avec de plus des indications sur la
sévérité de I’atteinte grace a I’imagerie [Dangis , ef al.2020 ;Wu , et al .2020].

Dans notre étude et pour les 1074 consultants pris en charge pour covid-19 (82)
ont ¢ét¢ confirmés par la PCR, (802) par le test sérologique, par la clinique et
I’imagerie médicale (radiographie thoracique (951) et/ou la TDM (187) ), 984 ont été
analysés la CRP (773) consultants ayant la CRP positif ,la formule numérique sanguine
(FNS) été fait pour 993 consultants les médecins basent généralement sur la valeur des
lymphocytes, et concernant I’examen biochimique , I’analyse de la glycémie été fait pour

217 consultant, I'urée et la créatinine pour 102 consultants.
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Organigramme 1 : Répartition des consultants au service Covid du Méchéria ,du
01/03/2020 au 08/08/2020,et les analyses réalisées pour le diagnostic .

56



Résultats et discussion

4.0rientation des médecins

La majorité des consultants (931) orientent vers le traitement a domicile.
Aprées la consultation, 1’auscultation et les résultats des analyses biologiques réalisées, les
médecins spécialistes de ce service ont pris la décision d’orienter le consultant soit a
I’hdpital soit il fait un confinement et prend un traitement a domicile avec un suivi
préventif
Dans notre étude la majorité des patients sont orientés vers le traitement a domicile parce
que d’apres les singes cliniques et selon les résultats des analyses biologiques réalisés, la

plupart des patients ont les symptomes légers de la pandémie.

Nombre des patients

1074

L'orientation des médecins

_‘l'

L'hospitalisation Traitement a domicile

110 931

Organigramme 2 : [ ‘orientation médicales des consultants d’apres les résultats des
analyses réalisées.
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5. Analyse statistique des données
Les AMC démontrés que :

Les tarés ont séparés les trois populations :
Les enfants (les non tarés)

1. Les adultes

2. Les ageés

L’HTA et le diabéte ont différenciés la population des agés par rapport la
population des adultes.

Pour les symptomes : L’essoufflement, 1’asthénie, la fievre moins proportion, la
douleur musculaire, la céphalée et la toux se sont des symptomes du covid 19, qui se sont
manifestés chez la population des agés plus que chez la population des adultes.

Pour les autres symptomes : vomissement, diarrhée, douleur abdominale, syndrome
grippal, maux de gorge, et I’écoulement nasal, ces derniers sont des symptomes qui se sont
manifestent chez tous les tranches d’age et pour les deux sexes.

Pour la mortalité : La mortalité été exprimé notamment chez la population des agés.
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Figure 17 :Analyses Correspondance multiple MCA
A :plot modalité avec mortalité sans individu.
B :plot variable mortalité sans enfants.
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Figure 18 : Analyses Correspondance Multiple de la disparité des symptomes.
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11. Etude ethnobotanique

L’enquéte a été conduite sur la base d’une fiche questionnaire bilingue (arabe et
frangais) dont les grandes lignes concernaient I’informateur (age, sexe) et les plantes
utilisées dans la prévention (nom vernaculaire, parties utilisées, les modes de préparation et
la durée du traitement).

1. Description de la population enquétée
1.1. Selon le sexe et I’age

La partie majeure des enquétes ethnobotaniques effectue avec les féminins (67%),
que les hommes (33%) et touchent presque toutes les tranches d'age, avec un prédominance
chez les agés [65-98] ans (60%) , les adultes de [15-64] ans (37%) ,les enfants de [<14]
ans (3%).

Dans notre région d’étude, les femmes (67%) ont utilisées la médecine
traditionnelle plus que les hommes (33%) (Figurel8 ). Ce qui est expliqué par le fait que
les femmes sont concernées par le traitement non seulement d’elles-mémes mais aussi de
leur familles et par la préparation des recettes pour les soins et aussi ceci peut étre expliqué
par leur responsabilité en tant que meres, ce sont elles qui donnent les premiers soins en
particulier pour leurs enfants, Qui ont montré que les femmes sont plus détentrices du
savoir phytothérapique traditionnel.

Et aussi montrent effectivement que presque toutes les tranches d’adge ont des
connaissances en plantes médicinales. En concluant que 1’expérience accumulée avec I’age
constitue la principale source d’information a 1’échelle locale au sujet de 1’usage des
plantes en médecine traditionnelle. On note aussi une perte d’informations sur les plantes
médicinales, ce qui s’explique par la méfiance de certaines personnes, particulierement les
enfants, qui ont tendance a ne plus trop croire en cette médecine traditionnelle. Notre
résultat est confirmé par 1’étude d’Anyinam, 1995. Qui dit que : La connaissance des
plantes médicinales et leurs propriétés sont généralement acquises suite a une longue
expérience accumulée et transmise d’une génération a 1’autre. La transmission de cette

connaissance est en danger actuellement parce qu’elle n'est pas toujours assurée.
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3%

menfant
B féminin
B adulte
B masculin
60% agé

Figure 19 : la population enquétée
A : Répartition des populations enquétée selon le sexe
B : Profil des populations enquétées en fonction d’dge.
1. Plantes médicinales recensées et valeur thérapeutique

Les informations ethno-pharmacologiques recensées confirment la diversité
des plantes médicinales utilisées dans cette région. L’inventaire des plantes est
résumé dans un tableau, les investigations ont permis de recenser 37 espéces de plantes
a valeurs thérapeutiques appartenant a 20 familles.

Plusieurs enquétes ethno pharmacologiques et ethnobotaniques ont été menées a
travers le monde pour recenser les plantes pour lutter contre covid 19.

Dans ce contexte, 37 especes de plantes recensées par les ethnopharmacologies, sont
expérimentées conter covid 19 . Ces plantes représentent 20 familles .

Les familles les plus importantes sont les Lamiaceae (18.91%),Apiaceae (10.81
%), Myrtaceae et Asteraceae (8.10%) , Amaryllidaceaec et Rutaceae et Lauraceae et
Fabaceae (5.40%) et le reste des familles chacune (2.70 %).

Dans le cadre de cette étude, les investigations ont permis de recenser 37 espéces
de plantes a valeurs thérapeutiques appartenant a 20 familles. De ’analyse de la figure 19,
il ressort que la famille des Lamiaceae est la plus représentée avec 7 espéces de plantes
suivie de celle des Apiaceae avec 4 especes végétales, les Myrtaceae et Asteraceae avec 3
especes de plantes , les Amaryllidaceae et Rutaceae et Fabaceae et Lauraceae avec 2
especes de plantes ,les Nitrariaceae et Rhamnaceae et Renonculaceae et Verbenaceae et
Zingiberaceae et Brassicaceae et Oleaceae et Anacardiaceae et Papaveraceae et Teaceae et

Burseraceae et Cupressaceae avec 1 espece de planes.(figure 19)
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Tableau 3: Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms

scientifique, vernaculaire, frangais et arabe.

Famille Nom vernaculaire Nom scientifique

arabe Frangais
Myrtaceae Ja yall Clou de girofle Syzigiumaromaticum(L.)
Apiaceae LEPENEEEN Anis vert PimpinellaanisumL.
Apiaceae el Fenouil doux Foeniculumvulgare Miller
Asteraceae il Armoise blanche Artemisiaheba alba Asso
Cupressaceae Jle ) Genévrier JuniperuscommunisL.
Fabaceae 4la) Fenugrec Trigonellafeonum-graecum

L.

Lamiaceae el Origan OriganumvulgareL.
Lamiaceae 5 e ) Thym Thymus vulgaris L.
Lamiaceae g Lndll Menthe verte Menthaspicata L.
Lamiaceae 4l sl Lavande LavandulaongustifoliaMill
Lamiaceae Jall Jils) Romarin Rosmarinusofficinalis L.
Lauraceae 4 all Cannelle de ceylan Cinnamomumveruml].Presl
Lauraceae )l Laurier noble LaurusnobilisL
Myrtaceae sl Eucalyptus Eucalyptus globuluslabill
Nitrariaceae Jaall Harmel Peganumharmalal.
Rhamnaceae 5l Jujubier ZiziphusjujubaMill.
Renonculaceae o1 gl Al Nigelle Nigelladamacesna L.
Verbenaceae 8 sl Verveine Aloysiacitriodora Palau.
Zingiberaceae Juaill Gingembre Zingiber officinale Roscoe.
Apiaceae 4l Faux-ammi fluet PtychotisverticillataDuby.
Fabaceae oosd) 32 Réglisse GlycyrrhizaglabraL..
Apiaceae OsSll Cumin Cuminumcyminum L.
Myrtaceae Ol Myrte MyrtuscommunisL.
Brassicaceae Ll s Cresson alénois Lepidiumsativum L.
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Lamiaceae slh Menthe pouliot MenthapulegiumL.
Amaryllidaceae asill All Allium sativumL.
Rutaceae Gsad Citron Citrus x limon
Rutaceae Jlas ) Orange Citrus x sinensis
Oleaceae O Olive Oleaeuropea L.
Amaryllidaceae o Oignon Allium cepa L
Asteraceae sl Camomille MatricariachamomillalL
Anacardiaceae sl Lentisque Pistacialentiscus L.
Lamiaceae RN Basilic Ocimum basilicum L.
Papaveraceae Olazd (0 Coquelicot Papavers rhoeas L.
Teaceae el Thé Teasp
Asteraceae Sigll Lanal) Costus indien Saussurealappa C.B Clarck
Burseraceae DS o Encens Boswellia sacra Flueck
8 7
7
6
> 4
4 13 3
3 2 2 2 2
2 1 111 1 1 1 11 1 1 1
1
0 [ BEEREEN BEERAEN
Q 1) ) v O QO @ v W
T 8 88 OEE O ® 8 8 ® OO EE O O O ®
Q @9 @ 9 Q@ @ O 0 e Y Y Vv O Vv YV LIV YV YV D
B EEEEEEFREEREEEEEREE
ES 582 ESSESE 5323585 52
> £ s 53 ES LLEREEZOE S
= = S 4 £ 68 €2 FH o & S © 5
< g Z£ 23825 s 8 & 3
~i c
O 3 N g g o
B nombre des especes

Figure 20 : Répartition des plantes médicinales par famille botanique.
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2. Parties utilisées

Les parties utilisées sont classées par ordre d’importance décroissante : les feuilles
27.02%, fruits 16.21 %, graines 10.81 % (Figure 20). Divers organes des plantes sont
utilisés par la population pour la satisfaction de leurs besoins. Ils utilisent les fruits, des
feuilles, des racines et parfois méme les fleurs. Dans la zone d’étude, les feuilles, sont les
organes les plus utilisées.

Les parties de plantes les plus utilisées sont les feuilles par la population avec un
pourcentage de 27.02 %. Les fruits occupent le deuxiéme rang avec un rapport de 16.21 %.
Les graines occupent la troisieme rang avec un rapport de 10.81 Ces trois parties de la
plante sont les plus utilisées dans la phytothérapie traditionnelle en raison de leur aisance et
rapidité de récolte. Les partie aérienne, feuilles et sommités fleuries , et écorce utilisées
avec de pourcentage de 5.40% . les boutons floraux et sommités fleuries et rhizomes,
racines et rhizomes , bulbilles , bulbes , inflorescence , pétales , résine sont ¢galement

utilisés mais avec des faibles proportions de 2.70 %.

30 27,02

20 16,21
15 10,81

H pourcentage

Figure 21 : Proportion d’utilisation des parties de la plante

3. Mode de préparation
Plusieurs modes sont employés a savoir la décoction, I’infusion, la préparation en
poudre, cru, press€, et la macération. Les recettes étaient essentiellement préparées par
infusion a 89.18 %
Différentes pratiques thérapeutiques sont employées par la population a savoir la
décoction, I’infusion, la préparation en poudre et la macération. La préparation la plus

courante dans les recettes médicales préparées par les personnes enquétées est I’infusion
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(89.18 %). Elle est suivie par décoction (75.67%). Les autres modes (macération ,
préparation en poudre , pressé , cru ) représentent respectivement ( 13.51% , 5.40% ,
5.40% , 2.70% ), Les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus simple pour

préparer les phytomédicaments.

100 89,18
80
60
40

20
2,7

infusion décoction macération préparation en pressé cru
poudre

H pourcentage

Figure 22 : Spectre des différentes techniques de préparation des recettes

4. Maladies ou affections traitées
Les 37 plantes médicinales recensées, dans le cadre de cette étude, sont utilisées

pour le traitement d’une maladie ou affections de covid-19 dont les proportions des plus
importantes sont représentées par la figure23

Les 37 plantes médicinales recensées, dans le cadre de cette étude, sont utilisées
pour le traitement d’une maladie ou pandémie de covid-19 ou affections dont les
proportions des plus importantes. La majorité des espéces répertoriées dans la zone d’étude
est indiquée dans le traitement des affections suivantes : Toux s/g (62.16%) ,
Essoufflement (56.75%), Anosmie/ agueusie (54.05 %), Céphalée (48.64 %), Ficvre
(43.24 %), Asthénie (40,54 %), Ecoulement nasal (32.43 %), Douleur musculaire et
Douleur articulaire (27.02 %), Maux de gorge (24.32%), et les Sd grippal (16.21 %). Par
ailleurs, 40.52 % des especes végétales médicinales est indiqué dans le traitement d’autres
maladies telles que : Diarrhée, Vomissement, Douleur abdominale, Irritabilité.

Et sont connues pour leur richesse en huiles essentielles dont les activités anti-
infectieuses et antibactériennes ainsi que le tropisme marqué aux spheéres ORL et broncho-

pulmonaire ont ét¢ démontrés par de nombreuses études in vitro et in vivo. Néanmoins, il
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est a noter qu’aucune des 37 plantes citées par les répondants a notre enquéte n’a une

activité antivirale prouvée contre le 2019-nCoV.
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62,16

Figure23 :Affections ou maladie traitées par les plantes a valeurs thérapeutiques

5. analyses des données ethnobotaniques
La Fréquence Relative de Citation (RFC) proposée et utilisée par [24] est calculée pour

apprécier I’importance locale de chaque espece. Cette fréquence est calculée suivant cette
formule :

RFC =FC/N
Ou Fc = nombre d’enquétés ayant mentionné 'usage de I’espeéce et N le nombre total
d’enquétés.
Le Degré de consensus sur la médication (IAR) permet d’identifier les especes ayant
un indice thérapeutique significatif au sein des enquétés. Il est calculé suivant la méthode
proposée de [25]:

IAR = (Nr-Na)/ (Nr-1)
Avec Nr = nombre total de citations de I’espece et Na = nombre de maladies traitées par
I’espéce (nombre des symptomes traitées )

Les deux analyses en calculent dans tableau 3.
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Un exemple de calcule :
RFC Syzigiumaromaticum(L.) = FC/N

200

200

__ Nr—Na
IAR Syzigiumaromaticum(L.) — Nr—1

__200-6
"~ 200-1

=0.974

Les especes ayant une fréquence relative de citation tres significative sont celles
ayant un niveau d’usage élevé. Dans la présente étude, 11 especes Syzigiumaromaticum(L.)
, PimpinellaanisumL., Foeniculumvulgare Miller, Artemisiaheba alba Asso
JuniperuscommunisL. Origanumvulgarel.,, Thymus vulgaris L., Menthaspicata L. ,
Eucalyptus globuluslabill , Aloysiacitriodora Palau. , PtychotisverticillataDuby., (RFC =
1), Citrus x limon (RFC= 0, 95), Teasp (RFC = 0,925), Citrus x sinensis,
MyrtuscommunisL. (RFC = 0,9), LavandulaongustifoliaMill (RFC = 0.8) constituent celles

ayant une fréquence relative de citation tres significative.

Par ailleurs, les espéces : Rosmarinusofficinalis L., CinnamomumverumJ.Presl (RFC
= 0,7), Allium sativumL., Matricariachamomillal (RFC = 0,65), Peganumharmalal.
(RFC = 0,6), ZiziphusjujubaMill., Zingiber officinale Roscoe. , MenthapulegiumL.(FC =
0,55) ont quant a elles une fréquence relative de citation assez significative. Elles sont
suivies d’autres especes telles que Nigelladamacesna L., Cuminumcyminum L,
Lepidiumsativum L., Lepidiumsativum L. (RFC= 0,5), Pistacialentiscus L. (RFC = 0,35),
Ocimum basilicum L. (RFC = 0,3), GlycyrrhizaglabraL. (RFC = 0,25), LaurusnobilisL ,
Saussurealappa C.B Clarck (RFC = 0,225) , Boswellia sacra Flueck (RFC = 0.2 ) ,
Papavers rhoeas L. ( RFC = (0.125) ayant une fréquence dite significative.

Dans la présente étude, 37 especes de plantes ont un indice thérapeutique trés
significatif (IAR =0.994). Il s’agit entre autres des especes Artemisiaheba alba Asso (pour

le traitement du 1’assainir 1’air, toux).

(IAR=0.989) I’espéce de Lepidiumsativum L. (pour traiter toux,douleur abdominale) et
I’espéce de  Foeniculumvulgare  Miller (pour D’assainir  1’air,douleur

abdominale,vomissement ).
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(IAR=0.988) I’espece de MyrtuscommunisL. (pour fievre, fatigue,douleur abdominale ).
(IAR=0.984) I’espece de Allium sativumL.(pour 1’assainir 1’air, maux de téte,toux).
(IAR=0.983) I’espece de Ocimum basilicum L. (pour traiter le maux de téte, toux ) .
(IAR=0.981) I’espece de MenthapulegiumL. (pour le traitement de dyspnée ,toux,douleur
abdominalede ).

(IAR=0.979) I’espece de PimpinellaanisumL. (pour le traitement de 1’assainir 1’air, maux
de téte, fievre, fatigue, anosmie-ag), et I’espece PtychotisverticillataDuby. (pour le maux
de téte, fievre, toux,asthénie,douleur abdominale) et I’espece Oleaeuropea L.( pour traiter
toux,maux de gorge,douleur abdominale).

(IAR=0.978) I’espece de CinnamomumverumJ.Pres! ( pour traiter 1’assainir 1’air, dyspnée,
fatigue, toux) et I’espece de Citrus x limon ( pour traiter 1’assainir I’air,maux de téte,
fiévre, toux, écoulement nasal).

(IAR=0.977) I’espece de LaurusnobilisL ( pour traiter I’ assainir I’air, toux) et ’espece de
Citrus x sinensis ( pour traiter 1’ assainir I’air, maux de téte, fievre, toux, écoulement nasal)
et I’espece de Saussurealappa C.B Clarck ( pour traiter 1’ assainir I’air, dyspnée).
(IAR=0.974) I’espece de Syzigiumaromaticum(L.) (pour traiter 1’ assainir I’air, maux de
téte, fievre,fatigue,toux ,anosmie-ag) et I’espece de Aloysiacitriodora Palau.( pour traiter I’
assainir 1’air, maux de téte, fievre, fatigue, toux, douleur abdominale ) et ’espeéce de
Allium cepa L (pour traiter 1’ assainir 1’air, maux de téte, dyspnée, toux) et 1’espece de
Boswellia sacra Flueck ( pour traiter I’ assainir ’air, dyspnée) et 1’espeéce de Thymus
vulgaris L.( pour traiter ’assainir 1’air, dyspnée, fiévre, fatigue, toux, douleur abdominale).

(IAR=0.971) I’espece de Pistacialentiscus L. ( pour traiter dyspnée, douleur abdominale
,douleur musculaire ).

(IAR=0.969) I’espece de JuniperuscommunisL.( pour traiter I’ assainir 1’air, maux de téte,
dyspnée, toux, douleur abdominale, douleur musculaire, douleur articulaire) et I’espece de
OriganumvulgareL.( pour traiter I’ assainir 1’air, maux de téte, dyspnée, fievre, fatigue,
toux, douleur abdominale) et I’espéce de Eucalyptus globuluslabill ( pour traiter I’ assainir
I’air, maux de téte, dyspnée, fievre, fatigue, toux, douleur musculaire) et I’espéce de
Cuminumcyminum L.(pour traiter la fiévre, toux,diarrhée,douleur abdominale) .

(IAR=0.967) TI’espece de Teasp ( pour traiter le maux de téte, dyspnée,
fatigue,diarrhée,douleur abdominale, douleur musculaire, douleur articulaire).

(IAR=0.964) I’espeéce de Menthaspicata L. (pour traiter 1’assainir I’air, maux de téte,

dyspnée, fievre, fatigue, douleur abdominale, douleur musculaire, douleur articulaire).
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(IAR=0.961) I’espéce de MatricariachamomillaL (pour traiter le maux de téte, dyspnée,
fatigue, douleur abdominale, douleur musculaire, douleur articulaire).
(IAR=0.959) 1’espéce de Glycyrrhizaglabral.( pour traiter dyspnée, toux, douleur
abdominale).
(IAR=0.958) I’espece de Papavers rhoeas L.(pour traiter dyspnée, douleur abdominale).
(IAR=0.955) I’espece de LavandulaongustifoliaMill ( pour traiter 1’assainir I’air, maux de
téte, dyspnée, ficvre, fatigue, toux, douleur abdominale, irritabilité).
(IAR=0.949) T’espéce de Trigonellafeonum-graecum L.( pour traiter 1’ assainir
I’air,dyspnée, fatigue,douleur abdominale).
(IAR=0.944) I’espéce de Zingiber officinale Roscoe.( pour traiter I’assainir I’air, maux de
téte, dyspnée, toux, douleur abdominale, douleur musculaire, douleur articulaire).
(IAR=0.942) I’espeéce de Rosmarinusofficinalis L.( pour traiter 1’assainir 1’air, maux de
téte, dyspnée, fievre, fatigue, toux, douleur abdominale, douleur musculaire, douleur
articulaire)
(IAR=0.939) I’espece de Nigelladamacesna L. (pour traiter 1’assainir 1’air, maux de téte,
dyspnée,fievre,fatigue, toux, anosmie).

La plupart des valeurs de I’TAR dans la présente étude sont significatives. Ceci
explique I'importance locale et I’efficacité de ces plantes thérapeutiques dans le traitement

des affections ou maladies par les populations locales.

Tableau 4: Analyse des données ethnobotanique (IAR — RFC).

Plantes médicinales frequenc | degré de
erelative | consensus
de sur la
citation médicatio
RFC n IAR

Nom
famille vernaculair Nom scientifique
(3
Arabe francais

Myrtaceae Jai jall Clou de Syzigiumaromaticum(L.) | 1 0,974

girofle

Apiaceae 350l das Anis vert | PimpinellaanisumL. 1 0,979

Apiaceae Osbaaad) Fenouil Foeniculumvulgare Miller | 1 0,989

doux

Asteraceae i) Armoise Artemisiaheba alba Asso 1 0,994

blanche
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Cupressaceae | el Genévrier | JuniperuscommunisL. 1 0,969
Fabaceae adal) Fenugrec | Trigonellafeonum- 0,3 0,949
graecum L.

Lamiaceae el Origan OriganumvulgareL. 1 0,969

Lamiaceae 3_he Sl Thym Thymus vulgaris L. 1 0,974

Lamiaceae g Lndll Menthe Menthaspicata L. 1 0,964
verte

Lamiaceae Al Al Lavande LavandulaongustifoliaMill | 0,8 0,955

Lamiaceae Jall Jis) Romarin | Rosmarinusofficinalis L. | 0,7 0,942

Lauraceae EERH] Cannelle CinnamomumverumJ.Pres | 0,7 0,978
deceylan |1

Lauraceae 2 ) Laurier LaurusnobilisL 0,225 0,977
noble

Myrtaceae oo sllsl) Eucalyptu | Eucalyptus globuluslabill | 1 0,969
S

Nitrariaceae Jaall Harmel Peganumharmalal.. 0,6 0,983

Rhamnaceae 3l Jujubier ZiziphusjujubaMill. 0,55 0,981

Renonculaceae | sl 4!l | Nigelle Nigelladamacesna L. 0,5 0,939

Verbenaceae 3525l Verveine | Aloysiacitriodora Palau. 1 0,974

Zingiberaceae | Jusijl Gingembr | Zingiber officinale 0,55 0,944
e Roscoe.

Apiaceae al Faux- PtychotisverticillataDuby. | 1 0,979
ammi fluet

Fabaceae ool 3oe | Réglisse Glycyrrhizaglabral.. 0,25 0,959

Apiaceae O saSll Cumin Cuminumcyminum L. 0,5 0,969

Myrtaceae ) Myrte MyrtuscommunisL. 0,9 0,988

Brassicaceae LI\ JUIEN Cresson Lepidiumsativum L. 0,5 0,989
alénois

Lamiaceae b Menthe MenthapulegiumL. 0,55 0,981
pouliot

Amaryllidacea | »5 Ail Allium sativumlL. 0,65 0,984

e

Rutaceae Gsad Citron Citrus x limon 0,95 0,978

Rutaceae Jua Orange Citrus x sinensis 0,9 0,977

Oleaceae sl Olive Oleaeuropea L. 0,5 0,979

Amaryllidacea | J= Oignon Allium cepa L 0,6 0,974

e

Asteraceae sl Camomill | MatricariachamomillalL 0,65 0,961
e
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Anacardiaceae | 5=l Lentisque | Pistacialentiscus L. 0,35 0,971

Lamiaceae Gl Basilic Ocimum basilicum L. 0,3 0,983

Papaveraceae Olazd Cp Coquelicot | Papavers rhoeas L. 0,125 0,958

Teaceae Ll Thé Teasp 0,925 0,967

Asteraceae gl ludll | Costus Saussurealappa C.B 0,225 0,977
indien Clarck

Burseraceae OSA g Encens Boswellia sacra Flueck 0,2 0,974
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Conclusion

Avec la propagation rapide de I’infection a Coronavirus en Algérie comme dans le
monde entier, la prévention reste I’'une des meilleures mesures a prendre. L’infection au
covid-19 est provoquée par le virus SARS-CoV-2 et entraine un nombre important de

symptomes qui différe d’un patient a I’autre.

Dans le cadre de notre projet de fin d’étude , nous avons réalisé une enquéte
rétrospective statistique pour indiquer les facteurs de disparité des symptomes de Covid19
, trouver les facteur de risque associés et voir 1’efficacité des plantes médicinales utilisées

pendant cette pandémie.

D’apres notre étude et selon les résultats obtenus on conclure que la différence du
sexe ne signifie pas la disparité symptomatique ( les deux sexes présentent les mémes
symptomes), et que le tranche d’age et 1’état pathologique du patient présent la disparité
symptomatique et la gravité, les enfants sont plus moins touchée, les adultes représentent
un grand pourcentage par rapport les agés mais ces derniers montrent des symptomes
séveres justifiant une prise en charge médicale hospitaliére. Le symptome de la gravité
(Pessoufflement) présent généralement chez les agés et les tarés. Les principaux facteurs

de risque liés a cette infection sont ’'HTA et le diabéte.

Nous intéressées a I’étude ethnobotanique des plantes médicinales de la région de
Mecheria, cette étude nous a permis de révéler I’importance relative accordée a la
phytothérapie traditionnelle dans le system de santé¢ de région étudié, et de confirmer que
I’utilisation des plantes médicinales dans le domaine thérapeutique persiste encore malgré
la révolution de la technologie médicale. L’analyse statistique des résultats obtenus par
cette étude a permis de recenser 37 especes médicinales répartis en 20 familles, et ont
montré que les feuilles constituent les parties les plus utilisées (27.02%), I’infusion

(89.18%) est la préparation la plus courante dans les recettes médicales.

Dans le but de prévenir et lutter et diminuer le risque de 1’infection a coronavirus.
Les deux études nous permis de créer des bases de données épidémiologique et

ethnobotanique.
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Annexe 2

Fiche de natification de cas suspect ou confirmé .
__ pourle nouveau coronavirus Covid-19

Diate de notification: /_/_#/_/_ 4/ ¢t/ J

Médecin déclarant :

Etablissement décdlarant: 1- CHUO2- EHU L3- EKE [L4-EFHL5- EPERPLE- Clinigue privée T 7-
Cabinstprivé LI B- Autres [
MNorm de I'établisserment Wilaya

Détectd au point d'entrée : Ouill MonO Incennu CSioui,date /& /47 f f [ §

Partie 1 [dentification du patient
Mom ; Prénem ; " s
Date de maissance /_/_f_/_ S/ 4/ cudgey /_J/ fenannée

si< 1an/_/_Jfen mois cusi < 1mais, !/ /enjour

Sexe : Masculin CFémininCl
Adressa exact du patiant ;-

Partie 2 ; Information clinique

Date d'apparition des 1 symptéres : /40 /0 /4 4}

Date de consultation du patient: j__/_¢¢_/ 4 7/ 7 ¢

Liey cle prise en charge initiale du patiant :1- CHULC] 2- EHU [ 3- EHS [J14- EPHLIS-
Paolycliniqueds- Salle de soinsO 7- Clinigue privée L 8- Cabinel privé [ B- Autres LI
Date d'hospitelisation: /_/_f,_/ N/ 7/}

Service d hospitalisation -1- UMC 0 2- Soins intensifs O 3- Réanimation24- AulresC Si
Autres, préciser

Mode d'admission: 1- Evacuation O 2 Urgence m] 2- Consultation O

Si Par dvacuation, préeCiSer: ...
Daledisclement/_/_ 4/ / W/ /[ F

Sympt&mes du patient : Cocher tous [es symprémes rapporteés

1- Fievre O G-Essoutflementl] 11- Douleur articulaire

2- AsthénieD 7-DiarrhéeD 12- Douleur abdaminalz
3-Touxd 2 Nauste/vomissementd 13- Irtitabilize O
4-Maux de gorge[] - Céphalézs 3 14- Confusian mentale O
S-Ecoulemant nasall 10- Douleur musculaireC 15- Autres O

Si Autres [précisez):

Mote n” 4 du 20 février 2020 /Covid-19/ DGPPS/MSPRH

Annexes

Examen clinigue du pi.lilint : Cochez tous les signes observés:

L-Température: /__f [/ /*C5 Coma _

2-Exsudat pharyngé Ol 6 Dyspnée / tachypnée O
3-Injection conjonctivalaC] 7- Résultats anarmeux de radiographie pulmonaired
4-Auscultaticn pulmonaire anormale L B- Convulsion_]

5- AutresC], précisez:

Canditions sous-jacentes et camorbidité : Cacher taus eeux qui sant applicables

1-Grossesse Otrimestre: ____) 7- Post partum (< & semaines) O

2- Maladie cardiovasculaira [ 8- Immunodépression {VIH inclus)
3- HTAD 9- Maladie rénale]

&- DiabéteD 10- Maladia chreniqus des poumans”
5- Maladie du foieO 11- Cancer”

6- Maladie neurologique ou 12- Autres O,

neuremusculaire chraniqued preciser i

Evalution clinique du patient

Le patiznt a-t-il 18 ventie: MNenO Oui Olnconnull
SiOui, préciser le type de ventilatiar

Evalution : en cours ] gueérison Odésés O

Date de decés ou de sortie de I'hépital . /_/_J0f_ 7 W/ 1 F 4

Partie 3 : Notion d exposition et /ou voyages dans les 14 jours précédant I'apparition des
symptomes

Profession : Cochez tous ceux cui sont agplicables

Etudiant(] Prefessionnel de santé(] Autres [I(3 spécifier):

Travailleur en cantact avac les animaux [ Professionnel de laborsteireC
La patient a-1-Il voyagé au cours des 14 jours pracédant |'epparition des sympidmes 7

Non O Quid Inconnud Si cul, préciser les endroits all le patient a voyage :

Pays Ville Date ce départde la localité /__/_ /¢ / Jt [ j
.

Pays Villa Date de départde lalozalita /  / ff f ([ ¢
it

Pays Ville Datede départdelalocalité /__/_J//__f #_ /1 f

Le patiznt a-t-il visité des établissements de soins de santé au cours des 14 jours précédant | zpparition

dessymptébmes 2 Nond  Quid  Inconnud

- Mote n* 4 du 20 février 2020 /Covic-19/ DGPPS/MSPRH



Le patient a-t-il eu un contact étralt avec une personne atteints d'une infection raspiratuire aigué au
cours des 14 jours précéd.art |'apparition des symptomes ?

MonD  Ouwid  InconnuO

Si oui, précisez le lieu de contact {cochez tous ceux qui sont applicables):

Structure de santé] Cadre familiald Lieu de travaild Autres (4 spécifier):

Lz patient a-t-il &té en contact avec un cas suspect ou confirmé au cours ces 14 jours précédant
'apparition des symptimes? NonD OQu [0 Inconnu

S oui, Enuméaraz tous s cas suspects ou confirmés:

Cas 1:Nam et prénom : i o Age:f [ /

Sexe:  Masculn O FémininO Adresse exact:

Cas 2 : Nom et prénom : Age:/) [ f
Sexe:  Masculin O FémininO Adresse evact :

Cas 3: Nom et prénom : ! Age:/ )/
Sexe:  Masculin O FémininO Adresse exact

Si oui, précisez le lieu de contact (cochez taus ceux qui sont applicables):

Structure de sentél]  Cadre familiald Lieu de travaild Autres (2 spécifier).
i oui, liewfville pays d'exposition

Partie 4 . Information de laborataire

Mom du labaratoire de canfirmation :

Le test utilisé .

Classification du cas :  Cas suspectD
Cas confirmeld

Cas exclu

5l cas confirmé : date de confirmation par le laberatoive /__/_Jff [/ N/ J_ /4

Signature du médecin déclarant

Nate n® 4 du 20 février 2020 /Covid-19/ DGPPS/MSPRH
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Annexe Ill

WILAYA DE NAAMA

ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE DE PROXIMITE

MECHERIA

7 &) o) Gl de goall el

daladl LY g

o ey

nom ;- [N - PRENOM :

AGE meeeeees TSP ADRESSE:

- AZITHROMYCINE 500MG 0Q1CP/)
- CIPROLON 500MG 01CP/I
- ZYRTEC 20GT/1
- CELESTENE 02ZMG  02CP/)
- ZINC 01CP/)
-VITC 500MG 01CP/)

G2BT
01BT
01FL
01FL

01BT

01BT

DONNEZ UN PEU DE SANG SAUVEZ UNE VIE HUMAINE
oy Saliad s pltls g |
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Annexe IV
Sexe Age Taré | Polytar Les symptomes de Covid 19 Traitement
é
Date de
M |E HTA contamination | | | | 5 zlolols|m|ow|lololol2]yls z >
Enfant | Adulte Agée (H) etde < g Z |2 'g 5 slelgl2lg|2|3|n|EB| R %
piabee | Comsutaton | 8 & | £ =8 3z Sz 2|z 3|3 8| g &
[01moi | [15ans | >64ans (B) e Ug ° | ® 3|2 g1l s 2 |z g S |a| @ =
s- - Dialyse @ 2|5 |3 2 5|8 |®
14ans) (D) ® & S | o g g
64ans] Thyroide B 3| ° 2| e
(1)
NI I o o | N
- 116 | 66H+B Du 01 mars > | w | 0| 87 o |78 |54 |77 | &® ® |75 (83 | £ 193 |17 |371 | 986
It 76 697 301 H 14H+D au 08 aout ©
452 12B+D 2020
g 10T | 02D+T
E
® 75B | 0O9H+B
43D | +T
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Description de la population générale

> Selon le sexe

M F
Nombre 622 452
pourcentage 5791 % 42.08%
» Selon I'age
Enfant Adulte Agée

[1mois -14 ans] [15ans-64ans] | >64ans
Sexe M F M F M F
Nombre 30 46 418 279 174 127
Pourcentage | 02.79 | 04.28 38.91 | 25.97 16.20 | 11.82




> Selon I'état

Taré Poly tarés

HTA Diabéte | Dialyse | Thyroide HTA HTA Dialyse | Dialyse HTA+

+Diabéete | +Dialyse |+Thyroide | +Diabete | Diabéte

+Thyroide

116 75 43 10 66 14 02 12 09

Nombre

S 47.54 | 30.73 | 17.62| 04.9 65.34 | 13.86 00 11.88 | 08.91
c
o
o}
>
o
oQ
0]
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Description de la disparité des symptomes

> Selon le sexe

Masculin | Pourcentage | Féminin Pourcentage
Fievre 365 50.41 359 49.59
Toux s/g 315 53.12 278 46.88
Asthénie 227 54.30 191 45.70
5 Maux de gorge 46 52.87 41 47.13
£ | Céphalée 366 52.59 330 47.41
3 | Diarrhée 32 41.02 46 58.98
§> Vomissement 24 44.44 30 55.66
@ | Ecoulement nasal 45 58.44 32 41.56
2 | Essoufflement 90 53.57 78 46.43
O | Douleur musculaire 165 58.72 116 41.28
3- Douleur articulaire 45 60 30 40
o> | Douleur abdominale 34 40.96 49 39.04
Anosmie/agueusie 286 52.02 263 47.98
Sd grippal 58 62.37 35 37.63
Irritabilité 11 64.70 06 35.30




> Selon I’age

Enfant | Adulte Agé
[Imois- | [15ans-64ans] >64ans]
14ans]
Fievre 9 452 272
oy
o | Toux s/g 11 344 249
3 [Asthénie 05 208 210
§> Maux de gorge 06 63 19
@ | Céphalée 05 473 233
c | Diarrhée 08 48 30
§ Vomissement 03 42 12
E Ecoulement nasal 02 55 22
® Essoufflement 00 50 118
Douleur musculaire 00 192 89
Douleur articulaire 00 35 31
Douleur abdominale | 04 42 31
Anosmie/ agueusie 02 429 120
Sd grippal 03 64 29
Irritabilité 00 08 09
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> Selon I’état

Hta | Diabéte | dialyse | Thyroide Hta+ Hta+ Diabete | Hta+
Diabéte | dialyse | + Diabete+
Dialyse thyroide
Fievre 90 62 13 05 51 08 06 04
Toux s/g 94 64 07 03 57 05 04 05
Asthénie 87 70 23 04 09 07 03 06
Maux de gorge 06 05 02 02 04 03 01 02
Cépha|ée 98 73 18 07 38 09 07 07
Diarrhée 05 05 02 01 07 03 01 01
Vomissement 04 02 04 00 03 05 00 00
Ecoulement nasal | 07 04 03 02 05 01 01 00
Essoufflement 58 46 00 00 29 02 01 03
Douleur 41 38 11 04 22 06 05 05
musculaire
Douleur 06 03 04 03 05 04 05 03
articulaire
Douleur 03 05 06 05 02 03 01 01
abdominale
Anosmie/agueusie 25 67 08 08 33 07 08 06
Sd grippal 09 |11 05 01 06 02 01 02
Irritabilité 02 03 00 00 01 00 00 00
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Le traitement a domicile

Le PCR

Le TDM thoracique

Les hospitalisés

Hommes Femmes Enfants
Le nombre 545 376 10
Pourcentage 54.11% 44.81% 1.19%
Positif Négatif
82 21
79.61% 20.39%
75% 50% 30% 25% 10%
Nombre 34 39 37 62 15
Pourcentage | 18.18% 20.85% 19.78% 33.15% 08.02%
Hommes Femmes
Nombre 66 44
Pourcentage 60% 40%




Annexe V EPH DE MECHERIA

HOPITAL DES FRERES RAHMANI

SERVICE DE RADIOLOGIE

Identification du Malade MECHERIA Le : 02.07.2020

Nom et Prénom : [N Age : 81 ANS

<<< TDM THORACIQUE:>>

Cher confrere,

Examen réalisé en mode velumique ce 03mm d’épaissaur au niveau du thorax sans injection de produit de
contraste objective :

RESULTAT

AU NIVEAU DU THORAX
En fenétre meédiastinzle
+ Absence d'adénopathies au niveau des chaines médiastinales
#+ Absence de lésion pariétale.
<+ Absence de lésion pleurale.
% Absence d'épanchement péricardigue.

En fenétre parenchymateuse

% Identification de multiples plages de verres dépolis, éparses, sous pleurales st
parenchymateuses pulmonaires, bilatérales, associées a des condensations aux limites mal
définies plus marquées aux bases.

% Aspect normal de I'arbre trachéo bronchique.

CONCLUSION ; )
TDM THORACIQUE EN FAVEUR D'UNE PNEUMOPATHIE D'ALLURE INFECTIEUSE QUI AU VU
DU CONTEXTE ACTUEL, EST TYPIQUE D'UNE ATTEINTE VIRALE TYPE COVID 19 : MASSIVE
(SUPERIEURE A 75 %) : NEAMOINS PRIERE DE CORRELER AUX DONNEES DE LA PCR.

Confraternellement
5::1_HA“‘:.DK -

= DrE Jp’ar'lzll%"'-—

= MEQQTh ,,j,.nlngﬂ’ .

P il
i

’% -’/,f/ (/ ’

i
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EPH DE MECHERIA
HOPITAL DES FRERES RAHMANI
SERVICE DE RADIOLOGIE

ldentification du Malade MECHERIA Le: 02.07.2020

Nom et prénom : | Age 158 ans

<<< TDM THORACIQUE>>>

Cher confrére,

Exarmen réalisé en mode volumique de 03mm d’ épaisseur au niveau du thorax sans injection de produit de
contraste objective :

RESULTAT

AU NIVEAU DU THORAX :

En fenétre médiastinale

Absence d'adéncpathies au niveau des chaines médiastinales
Absence de lésion pariétale.

Absence de lésion pleurale.

Absence d'épanchement péricardique.

e

En fenétre parenchymateuse
+ Mises en évidence de multiples plages lésionnelles de verre dépoli, sous pleuraux et

parenchymateux pulmonaires, bilatéraux, plus marquées aux bases; associés 3 des
condensations eparses,
% Aspect normal de ['arbre trachéo bronchigue.

CONCLUSION :
TDM THORACIQUE EN FAVEUR D'UNE PNEUMOPATHIE D'ALLURE INFECTIEUSE QUI AU WU
DU CONTEXTE ACTUEL, EST COMPATIBLF AVEC UNE ATTEINTE VIRALE TYPE COVID 19 :
MODERREE (AVOISINANT LES 50 %) : PRIERE DE CORRELER AUX DONNEES DE LA PCR.

Confraternellement

= Dr, EELH/QDIDK

Méue speyé‘hsﬂ: ;
;? e
V{’l. L. ¥

— i

Jf



Annexe VI

Annexe 7

- Conduite 3 tenir devant un ¢as suspect du Codiv-19

Patient avec fievre et/ou toux etfou difficulté respiratoire
ET

Notion de voyage récent ou de séjour en chine dans les 14 jours ayant précédé |'apparition

L 2

Pour le cas

Faire porter un masque chirurgical au cas ET isoler immédiatement

;

Pour le personnel de santé

-Mettre un masgue de protection FFP2, des gants et une surblouse

¥

I‘ Evaluer la gravité du cas

l . Nan grave

] — 3

Grave [l

réanimation référence

-Prélévement -Prélevement

-Hospitalisation dans un service de “ -Hospitalisation dans un service de

ﬁ Résultat du prélavemant P

Positif, Négatif

Rechercher et

| Cas confirmé Cas exclu
suivre les contacts

Note n" 4 du 20 féyrier 2020 /Covid-19/ DGPPS/MSPRH
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MCA factor map
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MCA facter map
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MCA factor map
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Dim 2 (10.04%)
2

0.75

0.50

0.25

0.00 L g hyﬂﬁdE----.

Variables representation

Sd prippal

e o i TR

Ecqulement nasale

Maux de gorge

B

Anosmie/Agueusie

Vo rs/s’ei\gp.l,Diarrhée
. ) Age
«D"abdominale Mortalite .

i o~ Fiévre .
Irritabilite | -~ caphalée * Essoufflement

=3 -----

-

ial . Diabete o
Dialys®. articulaireux Asthénie
0.00 0.25 0.50

1.00
Dim 1 (13.77%)
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Parties utilisées

Annexe VII Parties utilisées nombre pourcentage
Boutons floraux 1 2.70
Fruits 6 16.21
Partie aérienne 2 5.40
Feuilles 10 27.02
Feuilles et sommités fleuries 2 5.40
Sommités fleuries 1 2.70
Ecorces 2 5.40
Rhizomes 1 2.70
Racines et rhizomes 1 2.70
Bulbilles 1 2.70
Bulbes 1 2.70
Inflorescence 1 2.70
Pétales 1 2.70
Résine 1 2.70
Graines 4 10.81




Mode de préparation
Mode de préparation | Nombre des Pourcentage
especes

Infusion 33 89.18
Décoction 28 75.67
Maceération 5 13.51
Préparation en poudre 2 5.40

Pressé 2 5.40

Cru 1 2.70
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Les maladies ou affections traitées

Les symptomes Nombre des especes Pourcentage
Fievre 16 43.24
Toux s/g 23 62.16
Asthénie 15 40.54
Maux de gorge 9 24.32
Céphalée 18 48.64
Diarrhée 3 &.10

5 13.51
Vomissement

12 32.43
Ecoulement nasal

21 56.75
Essoufflement

10 27.02
Douleur musculaire

10 27.02
Douleur articulaire

5 13.51
Douleur abdominale

20 54.05
Anosmie/ agueusie
Sd grippal 6 16.21
Irritabilité 2 5.40

Annexes
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Les plantes médicinales

patien Plantes médicinales Nombre usage Parties Recettes Durée du | frequen | degré de
ts d' utilisées traiteme ce consens
utilisate nts relative | ussurla
urs des de médicati
plantes citation on IAR
RFC
famille Nom vernaculaire Nom scientifique
arabe francais
Myrtaceae Jas jall Clou de | Syzigiumaromaticum( 200 assainir I'air/ maux Boutons Infusion 20 jrs 1 0,974
girofle L.) de téte/ fiévre/ floraux /décoction
fatigue/
toux/anosmie-ag
Apiaceae 5534 | Anisvert | PimpinellaanisumL. 200 assainir I'air/ maux Fruits Infusion // 1 0,979
de téte/ fievre/ /décoction
fatigue/anosmie-ag
Apiaceae bl Fenouil Foeniculumvulgare 200 assainir I'air/douleur Fruits Infusion // 1 0,989
doux Miller abdominale/vomisse /décoction
ment
Asteraceae ) Armoise Artemisiaheba alba 200 assainir I'air/ toux Partie Infusion // 1 0,994
blanche Asso aérienne /décoction
Cupressacea e ) Genévrie | JuniperuscommunisL. 200 assainir I'air/ maux Feuilles Infusion // 1 0,969
e r de téte/ dyspnée/ /décoction
toux/douleur
abdominale/douleur
musculaire/douleur
articulaire
Fabaceae EREN] Fenugre Trigonellafeonum- 60 assainir I'air/ Graines Infusion // 0,3 0,949
c graecum L. dyspnée/ /macération
fatigue/douleur
abdominale
Lamiaceae e 3l Origan OriganumvulgarelL. 200 assainir I'air/ maux Feuilles et Infusion // 1 0,969
de téte/ dyspnée/ sommités /décoction
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fievre/ fatigue/ fleuries
toux/douleur
abdominale
Lamiaceae 3 e 3l Thym Thymus vulgaris L. 200 assainir I'air/ Feuilles et Infusion // 1 0,974
dyspnée/ fievre/ sommités /décoction
fatigue/ fleuries
toux/douleur
abdominale
Lamiaceae g Laill Menthe Menthaspicata L. 200 assainir I’air/ maux Feuilles Infusion/macéra // 1 0,964
verte de téte/ dyspnée/ tion
fievre/
fatigue/douleur
abdominale/douleur
musculaire/douleur
articulaire
Lamiaceae 4l jall Lavande | Lavandulaongustifolia 160 assainir I'air/ maux Sommités Infusion // 0,8 0,955
Mill de téte/ dyspnée/ fleuries /décoction
fievre/ fatigue/
toux/douleur
abdominale/irritabili
té
Lamiaceae Jdaall J&&I | Romarin | Rosmarinusofficinalis 140 assainir I'air/ maux Feuilles et Infusion // 0,7 0,942
L. de téte/ dyspnée/ sommités /décoction
fievre/ fatigue/ fleuries
toux/douleur
abdominale/douleur
musculaire/douleur
articulaire
Lauraceae 43 3l Cannelle | Cinnamomumverum) 140 assainir I'air/ Ecorces Infusion/macéra // 0,7 0,978
de .Presl dyspnée/ fatigue/ tion
ceylan toux
Lauraceae 2 )l Laurier LaurusnobilisL 45 assainir I'air/ toux Feuilles Infusion // 0,225 0,977
noble /décoction
Myrtaceae sl Eucalypt Eucalyptus 200 assainir I'air/ maux Feuilles Infusion // 1 0,969
us globuluslabill de téte/ dyspnée/ /décoction
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fievre/ fatigue/
toux/douleur
musculaire
Nitrariaceae Jeall Harmel Peganumharmalal. 120 assainir I'air/ Graines Infusion // 0,6 0,983
dyspnée/douleur /décoction
abdominale
Rhamnacea 5l Jujubier ZiziphusjujubaMill. 110 assainir I'air/douleur Feuilles // 0,55 0,981
e musculaire/douleur
articulaire
Renonculac sl Nigelle Nigelladamacesna L. 100 assainir I'air/ maux Graines Infusion // 0,5 0,939
eae &1 gudl de téte/ dyspnée/
fievre/ fatigue/
toux/anosmie
Verbenacea 3 sl Verveine Aloysiacitriodora 200 assainir I'air/ maux Feuilles Infusion // 1 0,974
e Palau. de téte/ fievre/ /décoction
fatigue/
toux/douleur
abdominale
Zingiberace BIENR Gingemb Zingiber officinale 110 assainir I'air/ maux Rhizomes Infusion // 0,55 0,944
ae re Roscoe. de téte/ dyspnée/ /décoction
toux/douleur
abdominale/douleur
musculaire/douleur
articulaire
Apiaceae Al Faux- PtychotisverticillataD 200 maux de téte/ Partie Infusion // 1 0,979
ammi uby. fievre/ aérienne /décoction
fluet toux/asthénie/doule
ur abdominale
Fabaceae | uss«dl 3= | Réglisse Glycyrrhizaglabral. 50 dyspnée/ Racines et Infusion // 0,25 0,959
toux/douleur rhizomes /décoction
abdominale
Apiaceae OseSll Cumin Cuminumcyminum L. 100 fievre/ Fruits Infusion // 0,5 0,969
toux/diarrhée/doule /décoction
ur abdominale
Myrtaceae BENR Myrte MyrtuscommunisL. 180 fievre/ Feuilles Infusion // 0,9 0,988
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fatigue/douleur /décoction
abdominale
Brassicacea | i)l s | Cresson Lepidiumsativum L. 100 toux/douleur Graines Infusion // 0,5 0,989
e alénois abdominale /décoction
Lamiaceae e Menthe MenthapulegiumL. 110 dyspnée/ Feuilles Infusion // 0,55 0,981
pouliot toux/douleur /décoction
abdominale
Amaryllidac ol Ail Allium sativumL. 130 assainir I'air/ maux Bulbilles broyé // 0,65 0,984
eae de téte/ toux
Rutaceae Ol Citron Citrus x limon 190 assainir I'air/ maux Fruits pressé // 0,95 0,978
de téte/ fievre/
toux/ecoulement
nasal
Rutaceae J Orange Citrus x sinensis 180 assainir I’air/ maux Fruits pressé // 0,9 0,977
de téte/ fievre/
toux/ecoulement
nasal
Oleaceae s Olive Oleaeuropea L. 100 toux/maux de Fruits cru // 0,5 0,979
gorge/douleur
abdominale
Amaryllidac ey Oignon Allium cepa L 120 assainir I'air/ maux Bulbes broyé // 0,6 0,974
eae de téte/ dyspnée/
toux
Asteraceae sl Camomil | Matricariachamomill 130 maux de téte/ Infloresce Infusion // 0,65 0,961
le aL dyspnée/ nce /décoction
fatigue/douleur
abdominale/douleur
musculaire/douleur
articulaire
Anacardiace sl Lentisqu Pistacialentiscus L. 70 dyspnée/douleur Feuilles Infusion // 0,35 0,971
ae e abdominale /douleur /décoction
musculaire
Lamiaceae Gl Basilic Ocimum basilicum L. 60 maux de téte/ toux Feuilles Infusion/macéra // 0,3 0,983
tion
Papaverace Olexd (2 Coquelic Papavers rhoeas L. 25 dyspnée/douleur Pétales Infusion // 0,125 0,958
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ae ot abdominale /décoction
Teaceae Ll Thé Teasp 185 maux de téte/ Feuilles Infusion/macéra // 0,925 0,967
dyspnée/ tion
fatigue/diarrhée/dou
leur
abdominale/douleur
musculaire/douleur
articulaire
Asteraceae | wi¢ll budl | Costus Saussurealappa C.B 45 assainir Iair/ Ecorces Infusion // 0,225 0,977
indien Clarck dyspnée /décoction
Burseraceae | S oUWl Encens Boswellia sacra 40 assainir Iair/ Résine Infusion // 0,2 0,974
Flueck dyspnée




