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Résumé

A ce jour, il n’existe aucun traitement spécifique contre le Covid-19. Le traitement des
cas n’est que symptomatique (traitement de la fievre, des congestions ou des douleurs

éventuelles).

L'Algérie est I'un des pays méditerranéens les plus riches en espéces végétales. Cette
richesse a encourager les études ethnobotaniques dans ce pays pour étudier ces diverses

ressources biologiques a des fins médicinales.

Le but de cette étude est de contribuée a ces différentes recherches ethnobotanique sur

les plantes médicinales utilisées dans la lutte contre le Covid-19 dans les deux régions de Sidi
bel abbés et Tiaret (Ouest algérien).

Pour ce faire, 200 questionnaires sont distribués sur la population riveraine de chaque
ville étudiée afin de collecter un maximum d'informations ethnobotanique.

Les résultats obtenus nous ont permis d’identifier 31 espéces appartenant a 15 familles
botaniques dominées essentiellement par les Lamiacées et les Apiacées pour la région de Sidi

bel abbés, et 23 especes appartenant a 14 familles botaniques dominées par les Lamiacées et les
Myrtacées dans la région de Tiaret.

Thymus vulgaris apparait comme étant 1’espéce la plus utilisée dans les deux régions
d’étude avec des valeurs de ’'UV del’ordre de 0,550 dans la région de Sidi bél abbés et avec
0.670 dans la région de Tiaret. Et Citrus limon avec un indice d’UV égala 0.700 dans la région
de Tiaret. Suivie par Ammimajus avec un UV égal a 0.425 de Sidi bel abbés.

La présente étude a révélé l'existence d’une connaissance importante des populations
locales sur les plantes médicinales pour traiter la maladie de Covid-19. Mais devrait y avoir une

sensibilisation afin de conserver ces ressources et d'empécher I'extinction des plantes
meédicinales.

Mots clés : Plantes médicinales, Sidi bel abbés, Tiaret, Use value, covide-19.
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Abstract

To date, there is no specific treatment for Covid-19. Treatment of cases is only

symptomatic (treatment of fever, congestion or possible pain).

Algeria is one of the richest Mediterranean countries in plant species. This wealth to

encourage ethnobotanical studies in this country to study these various biological resources for
medicinal purposes.

The aim of this study is to contribute to these various ethnobotanical researches on
medicinal plants used in the fight against Covid-19 in the two regions of Sidi bel abbés and

Tiaret (western Algeria).

To do this, 200 questionnaires are distributed to the local population of each city studied

in order to collect as much ethnobotanical information as possible.

The results obtained allowed us toidentify 31 species belonging to 15 botanical families
dominated mainly by Lamiaceae and Apiaceae for the region of Sidi bel abbés, and 23 species
belonging to 14 botanical families dominated by Lamiaceae and Myrtaceae in the region of

Tiaret.

Thymus vulgaris appears to be the most used species in the two study regions with UV
values of around 0.550 in the region of Sidi bél abbés and with 0.670 in the region of Tiaret.
And Citrus limon with a UV index equal to 0.700 in the Tiaret region. Followed by Ammi
majus with a UV equal to 0.425 from Sidi bel abbés.

The present study revealed the existence of significant knowledge of local populations
about herbal remedies to treat Covid-19 disease. But there should be awareness in order to
conserve these resources and prevent the extinction of medicinal plants.

.Keywords : Medicinal plants, Sidi bel abbés, Tiaret, Use value, covide-19
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Introduction

INTRODUCTION

Dans sa quéte de nourriture, I’lhomme primitif a fait I'essai de toutes sortes de
plantes. Certaines l'ont nourri, d'autres l'ont guéri de ses maux, quelques-unes ont
entrainé sa mort. Grace a ses experiences, il a développé la connaissance et
l'utilisation des plantes dans tous les domaines de sa vie; y compris la médecine
(Fakchich et Elachouri, 2014).

Récemment, une nouvelle maladie appelé le COVID-19 s’est propagé dans le
monde avec une vitesse trés importante, provoquée par un virus dangereux de la
famille des coronavirus. En effet, son impact sur les personnes est encore a I'étude,
et ceux qui semblent développer une maladie grave plus fréquemment que d’autres
sont : les personnes &gées et celles souffrant de maladies préexistantes, telles que

I'hypertension, les maladies cardiaques, les maladies pulmonaires, le cancer ou le
diabete (OMS,2020).

L’Algérie par sa position biogéographique, offre une trés grande diversité
¢cologique et floristique. 11 est 1'un des pays méditerranéens qui ont une longue
tradition médicale qui s’est accumulée grice au contact avec de nombreuses
civilisations (berbeéres, romains, arabes, ottomans et francais). Par ailleurs, cette
tradition ethno-médicinale est encore vivante dans toutes les régions du pays et
risque de plus en plus de ne plus étre transmise, en cas ou aucune sauvegarde n’est
entreprise. Plusieurs enquétes ethnopharmacologiques ont récemment été menées
dans certaines régions telles que le Sahara et la partie centrale du Nord et le Nord-est
(Gonzales-Tejero et al., 2008 ; Hammiche et Maiza, 2006 ; Boudjelal et al,
2013 ; Sarri et al., 2014 ; Benarba et al., 2015).

Face a I’absence d’un vaccin efficace a 100%, les pénuries des compléments
alimentaires et des vitamines conseillés pour booster le systeme immunitaire, ont
favorisé l'utilisation des plantes médicinales. Tandis que le monde entier est en quéte
d'un reméde contre l'infection au Covid-19 c’est dans ce contexte et dans le cadre de
la valorisation de notre patrimoine national, nous avons entrepris une étude

ethnobotanique dans deux régions de notre pays: Sidi Bel Abbes et Tiaret. Ces deux
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zones sont différentes en termes de pratiques ethniques et de traditions. Cela
constitue ce qu’on appelle en ethnobotanique des strates ethnique ; et les enquétes
réalisées dans plusieurs strates recueillent plus d’informations scientifiques. Alors,
I’objectif principal de ce travail est la recherche du savoir populaire et traditionnel
sur les plantes utilisées dans la lutte contre le virus Corona. Cette étude a également
pour but l’analyse de l'information ethnobotanique a l'aide d'indices quantitatif tel
que la wvaleur d'utilisation (UV), afin de faciliter I’exploitation des résultats par
d’autres recherches scientifiques et sociales, ce qui contribue par conséquent a la
transmission et la conservation du savoir traditionnel autochtone.

L’Algéric par sa position biogéographique, offre une trés grande diversité
¢cologique et floristique. 11 est 1'un des pays méditerranéens qui ont une longue
tradition médicale qui s’est accumulée grice au contact avec de nombreuses
civilisations (berbéres, romains, arabes, ottomans et francais). Par ailleurs, cette
tradition ethno-médicinale est encore vivante dans toutes les régions du pays et
risque de plus en plus de ne plus étre transmise, en cas ou aucune sauvegarde n’est
entreprise. Plusieurs enquétes ethnopharmacologiques ont récemment été menées
dans certaines régions telles que le Sahara et la partie centrale du Nord et le Nord-est
(Gonzales-Tejero et al, 2008; Hammiche et Maiza, 2006; Boudjelal et al.,
2013 ; Sarri et al., 2014 ; Benarba et al., 2015).
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I. Ethnobotanique

L’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie sont des domaines
interdisciplinaires de recherche qui examinent spécifiguement les connaissances
empiriques des peuples autochtones concernant les plantes médicinales.

Il a été rapporté que de nombreux phytomédicaments actuellement en usage,
ont été wutilisés par les peuples autochtones du monde entier. Certaines de ces
connaissances ont été documentées et codifiées ou étudiées scientifiguement.

Les enquétes ethnobotaniques ont permis de découvrir la plupart des
métabolites secondaires des plantes employées dans la médecine moderne. De
nombreux médicaments qui sont couramment utilisés aujourd’hui (comme l'aspirine,
I'éphédrine, l'ergométrie, la dioxine, la réserpine, [I’atropine...) sont issus de la
médecine indigene en passant par des enquétes bio scientifiques appropriées
(Bruneton, 1999).

Lorsque l'on considére l'importance des plantes médicinales dans les pays
en voie de développement, il n'est pas surprenant que la plupart des populations du
monde dépendent toujours de la médecine traditionnelle pour leurs besoins de santé
primaires. Elle est relativement peu colteuse et disponible localement et est
facilement acceptée. Dans de nombreux cas, ces pays dépensent des millions de
dollars sur les médicaments importants. Plusieurs pays africains et asiatiques
encouragent désormais les médecines traditionnelles comme une composante

intégrale de leurs programmes de santé publique (Bruneton, 1999).
1.1. Définition

Le terme ethnobotanique est dérivé des deux mots grecs: ethnos qui signifie
«peuple» et le mot botanon qui signifie « herbe »au sens large. L'ethnobotanique
est une grande sous-discipline de [I'ethnobiologie et elle est généralement définie

comme la « science de l'interaction des personnes avec les plantes » (Turner, 2006).

L'ethnobotanique est une sous-discipline de [I'ethnobiologie, discipline qui
étudie « les rapports existant entre un groupe humain et son environnement ».
L'ethnobotanique est la « partie de l'ethnobiologie traitant des rapports entre un

groupe humain et la flore » (Turner, 2006).
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L'ethnobotanique repose a la fois sur la connaissance fondamentale des
plantes et sur celle des sociétés humaines. Elle fait donc appel aux outils de la
systématique botanique (flores locales, clés d'identification, etc.) et a ceux des
ethnologues pour connaitre les usages des plantes dans les sociétés traditionnelles

(observation des modes de vie, enquétes auprés des populations locales...) (Turner,
2006).

1.2. Méthodes appliquées en ethnobotanique

Au cours des 40 derniéres années, la portée des méthodes d'ethnobotanique
utilisées pour évaluer les relations entre les personnes et les plantes s'est
considérablement élargie. La premiere tache pour de nombreux ethnobotanistes est
de développer une question de recherche qui peut étre étudiée pendant une période
de temps. Les questions pourraient étre générales, telles que : « Quels sont les
plantes utilisées et consommées par la population au nord de I’Afrique ?» ou elles
pourraient étre plus spécifiques, comme « comment Genévrier est préparé pour
pallier le diabéte ». Les chercheurs basent souvent leur travail sur des hypothéses
qui peuvent étre vérifiées en utilisant une ou plusieurs lignes de preuve et de
méthodes (Deur et Turner, 2005).

Le choix d'un site de recherche permet de sélectionner les questions que
l'ethnobotaniste cherche a répondre. Les chercheurs débutants qui sont nouveaux
dans le domaine peuvent commencer leur enquéte au niveau local, ce qui garantit un
acces abordable au milieu de recherche. La réalisation de travaux sur le terrain
"localement” est importante sur deux niveaux. Tout d'abord, elle inspire une
appréciation pour les cultures et la conservation des écosystémes dans la patrie du

chercheur. Deuxiemement, cela permet aux chercheurs de se familiariser avec des
techniques qu'ils utiliseront dans les études futures (Deur et Turner, 2005).

De nombreuses études ethnobotaniques se déroulent a travers une technique
connue sous le nom d'observation participante ; une approche couramment utilisée
par les ethnographes qui travaillent avec les peuples autochtones. C'est une
méthodologie dans laquelle les ethnobotanistes adoptent la vie et les routines
quotidiennes des personnes dont ils souhaitent apprendre. Cela implique de

participer a des activités quotidiennes, telles que les taches ménageéres, la collecte
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d'eau, l'aide dans le jardin, la péche, la chasse ou la collecte et la préparation de
nourriture avec les membres de la communauté. Tout en offrant une chance de
développer des rapports et de I'amitié. L’observation des participants donne des
idées évidentes pour les ethnobotanistes qui cherchent a comprendre la signification
des plantes dans la vie quotidienne. Des expériences personnelles appréciables avec
des personnes et des plantes peuvent étre documentées ou enregistrées par vidéo.
Les subtilités des interactions entre les personnes et les plantes, lorsqu'elles sont
observées et examinées de cette maniére, peuvent déboucher sur de plus grandes
découvertes sur les systemes locaux de culture, de récolte, de fertilisation,

d'utilisation et de gestion des plantes (Deur et Turner, 2005).

En régle générale, la plupart des membres de la communauté, y compris les
enfants, connaissent quelque chose de précieux sur la flore sauvage ou cultivée
(Zarger, 2002). Par conséquent, il est conseillé d'entreprendre une évaluation de
toute la gamme des connaissances botaniques existant dans une population. Bien sdr,
il est important de se rappeler que certains individus peuvent avoir une expérience
dans un domaine du savoir ethnobotanique, et certains dans un autre. Les hommes et
les femmes, par exemple, possedent généralement des connaissances et une
experience différentes par rapport a l'ethnobotanique. Consulter les répondants clés
(herboriste, forestier ...), de maniére formelle ou informelle, génére des idées sur la
constellation totale de plantes connues parmi un groupe social. Ils peuvent
transmettre des messages sur les especes menacées, une fois abondantes, mais

soudainement rares, ou les forces sociales jugees responsables des changements
observeés dans la diversité et la distribution des espéces (Zarger et Stepp, 2004).

Les ainés de la communauté sont souvent les porteurs des plus grandes
quantites de connaissances sur les plantes indigénes. D'autres  facteurs
démographiques personnels sont pris en compte lorsque les répondants sont
recherchés pour consultation. Les guérisseurs résidents, par exemple, sont parfois
disponibles et disposés a partager leur sagesse. Dans les cas ou le guérisseur fournit
le nom et les applications des especes thérapeutiques, l'ethnobotaniste se renseignera
sur les souhaits du répondant en ce qui concerne la diffusion de ces informations
précieuses. Les ethnobotanistes sont responsables de la gestion éthique de toutes les
informations qui leur est confiée. La connaissance culturelle des plantes est a la fois

une construction personnelle et collective du savoir, composée de l'expérience des
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peuples avec les plantes et de la compréhension sociale plus large de ce que les
plantes "signifient" a ceux qui les utilisent dans n'importe quelle sociéte.

L'ethnobotanique est donc capable de générer des textes historiques et écologiques
des interactions entre les gens et les plantes (Zarger et Stepp, 2004).

Les photographies de la flore locale peuvent étre des outils de référence
utiles pour déterminer la répartition des connaissances des plantes au sein d'une
communauté (Thomas et al. 2007). Les ethnobotanistes ont également utilisé un
modele dans leurs études collectives sur les interactions homme-plante. Les
reconstitutions et les répliqgues de la subsistance et de la transformation des aliments
et d'autres activités en archéobotanique ont été fructueusement utilisées (Martin,
1995), aux c6tés de la cartographie a plusieurs échelles, de I'évaluation des régimes
de perturbation, des brllures contrdlées et du développement des sols en relation
avec les sciences agricoles. Les ethnobotanistes empruntent des outils d'enquéte
sophistiqués de la biologie quantitative, par exemple, en évaluant la valeur
économique des ressources Veégétales récoltées dans divers secteurs de [I'Afrique.
Cela implique l'analyse des produits botaniques dans le marché des changes élargi et
leurs relations avec les réseaux sociaux afin de déterminer comment les biens et les
avantages sont répartis entre les membres de la communauté. De tels efforts
deviennent de plus en plus géniaux et collaboratifs, ce qui nécessite des efforts
multidisciplinaires auprés des écologistes, des biologistes de la conservation, des
linguistes, des cartographes, des statisticiens et des économistes, aux cotes des

communautés locales (Cunningham, 2001).
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11.1. Définition

Les coronavirus (surnommes CoV) sont une famille de virus plus ou moins
séveres (Sallard et al., 2020). Selon le OMS, ils peuvent provoquer de simples
rhumes ou des pathologies plus lourdes telles que le syndrome respiratoire du
Moyen-Orient (MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS).
Aujourd’hui, on en connait six especes. Le nouveau coronavirus découvert en 2019
a été baptisé SARS-CoV-2 et la maladie qu’il entraine, CoVid-19 (Sallard et al.,
2020)

11.2. D’ou vient-il ?

Le SARS-CoV-2 a été découvert pour la premiére fois au mois de décembre
2019 dans la ville chinoise de Wuhan, dans la province de Hubei. Les experts
s’accordent a dire que la source de ce virus est animale : les premiers cas identifiés
s’étaient en effet tous rendus au Huanan Seafood Market, un marché de poissons et
de fruits de mer ou étaient également vendus des animaux vivants (Sallard et al.,
2020).

Une theése d’autant plus probable que I’épidémie de SRAS en 2002-2003 et
celle de MERS en 2012 étaient respectivement associées aux civettes et aux
dromadaires. Ces animaux sont considérés comme les especes hotes intermédiaires
ils ont permis la transmission des virus a I'homme, mais n'en étaient pas les porteurs

principaux (Sallard et al., 2020).

Figure 01 : Covid-19 (Web master 1).
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Concernant le nouveau coronavirus, il est établi que son hdte principal est la
chauve-souris. En revanche, 1’animal responsable de sa transmission a 1’homme n’a
a ce jour pas encore été identifié. Mais plusieurs pistes ont été soulevées, notamment
celles du serpent et du pangolin. Concernant le pangolin, le virologue Etienne
Decroly affirme néanmoins dans un article du CNRS qu'une partie du génome de
coronavirus l'infectant "est trop distant du SARS-CoV-2 pour étre un ancétre direct”
(Sallard et al., 2020).

Il explique que "tant que ce virus intermédiaire n’aura pas été identifié et son
génome séquencé, la question de l’origine de SARS-CoV-2 restera non résolue. Car
en I’absence d'éléments probants concernant le dernier intermédiaire animal avant la
contamination humaine, certains auteurs suggerent que ce Vvirus pourrait avoir
franchi la barricre d’espéce a la suite d'un accident de laboratoire ou étre d’origine
synthétique. " Une hypothése qui, selon lui, ne peut pas étre éliminée, "dans la
mesure ou le SARS-CoV qui a émergé en 2003 est sorti au moins quatre fois de
laboratoires lors d’expérimentations. Par ailleurs, il faut savoir que les coronavirus
¢taient largement ¢étudiés dans les laboratoires proches de la zone d’émergence du
SARS-CoV-2 qui désiraient entre autres comprendre les mécanismes de
franchissement de la barriere d’espéce ».

T -
\

Figure 2 : Salle du laboratoire de recherche biologique P4 de Wuhan (Web master 2).

A ce jour, aucune étude scientifigue n'a donc permis d'identifier I'animal a
l'origine de la transmission du SARS-CoV-2 a 'homme (Sallard et al., 2020).
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11.3. Les modesde transmission
11.3.1. Les gouttelettes ou postillons

Le mode de transmission principal du coronavirus est celui des postillons, des
gouttelettes de salive expulsées par une personne positive au virus lorsqu'elle tousse
ou elle éternue, chante ou parle. Le gouvernement explique que "l'on considére
qu’un contact étroit avec une personne malade est nécessaire pour transmettre la

maladie : méme lieu de vie, contact direct & moins d’un meétre lors d’une toux, d’un

éternuement ou une discussion en I’absence de mesures de protection” (Morawska
et al., 2020).

Figure 3 : des gouttelettes de salive expulsées par une personne positive au virus
(Web master 3).
11.3.2. Les contacts et les surfaces

Le virus peut se fixer sur une surface avec des gouttelettes, comme les mains,
des mouchoirs, des poignées de porte, des rampes... Si l'on touche ces parties
contaminées et que l'on porte sa main a son visage (nez, bouche, yeux), le risque
d'étre infecté est présent. A noter que le virus survit 9 heures sur la peau, il est donc

nécessaire d'appliquer des désinfectants pour les mains a base d'alcool qui tue le
virus en 15 secondes (Morawska et al., 2020)..

Par ailleurs, le covid-19 peut survivre jusqua 28 jours dans un milieu frais et
sombre sur des écrans de téléphone, du verre, de l'acier ainsi que des billets de

bangue en plastique polymére. Mais "cela ne signifie pas que cette quantité de virus
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pourrait infecter quelqu'un”, a souligné Trevor Drew, directeur du Centre australien

de prévention des maladies sur la chaine publique ABC, rapporte RelaxNews.

Figure 4 : les surfaces ou peut se fixer le virus (Webmaster 4).

11.3.3. Les aérosols

Les nuages de microscopiques gouttelettes de particules virales libérées en
respirant peuvent atteindre jusqu'a 2 metres de distance. Elles peuvent étre en
suspension quelques minutes voire des heures, cela dépend de la ventilation.
Cependant, on ignore la dose de particules virales nécessaire pour provoquer une
infection. Il ne faut donc pas oublier d'aérer le plus possible ! (Morawska et al.,
2020).

11.3.4. Les animaux de compagnie peuvent-ils attraper ou transmettre le

coronavirus ?

A Hong Kong, les autorités ont annoncé le 28 février 2020 le premier cas de
chien testé positif au coronavirus. C’est sa maitresse qui laurait contaminé.
Toutefois, il ne présente aucun symptoéme (cas asymptomatique). A I’inverse, il
n’existe actuellement aucune preuve de contamination de I’homme par des animaux

domestiques (Morawska et al., 2020).



https://www.doctissimo.fr/sante/epidemie/coronavirus-chinois/animaux-compagnies-contamines-transmission-coronavirus-2019-n-cov
https://www.doctissimo.fr/sante/epidemie/coronavirus-chinois/animaux-compagnies-contamines-transmission-coronavirus-2019-n-cov
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L'Agence nationale de sécurité sanitaire de I’alimentation, de
I’environnement et du travail (Anses) a publié un rapport le 11 mars 2020 dans
lequel elle confirme qu’il n'existe aucune preuve que les animaux de compagnie
jouent un réle dans la propagation du virus SARS-CoV-2 a [lorigine de cette
maladie”. Elle précise que "si le génome du virus a été détecté dans les cavités
nasales et orales d’un chien au contact d’un patient infect¢ a Hong Kong, la
détection du génome n’est pas une preuve suffisante pour conclure a une infection
de I’animal. Une contamination passive n’est pas a exclure, notamment du fait de la
survie possible du virus sur une muqueuse humide sans nécessairement S’y

répliquer".
11.3.5. Peut-il étre transmis via les aliments ?

L’anse explique également dans son rapport qu'une "éventuelle transmission
par un aliment implique nécessairement la contamination de cet aliment par un
malade ou une personne infectée par le virus, lors de sa manipulation ou de la
préparation du repas”. D'ou l'importance de suivre les bonnes pratiques d'hygiéne et
de cuisson : ce virus étant "sensible aux températures de cuisson”, "un traitement
thermique a 63°C pendant 4 min permet de diviser par 10 000 la contamination d’un

produit alimentaire™.
11.3.6. Peut-il étre transmis par l'air ?

Dapres I'OMS, il n'y a a ce jour aucune preuve concrete permettant
d'affirmer que le coronavirus se transmet par lair. Mais selon Julian Tang,
"I’absence de preuve n’est pas une preuve d’absence". Ce virologue et plus de 230
autres scientifiques internationaux ont appelé "la communauté médicale et les
organismes nationaux et internationaux compétents a reconnaitre le potentiel de
transmission aérienne du Covid-19", dans un article publié le 6 juillet dans la
revue Clinical Infectious Diseases. "Il existe un potentiel important de risque
d’inhalation de virus contenus dans des gouttelettes respiratoires microscopiques
(microgouttelettes) a des distances courtes et moyennes (jusqu’a plusieurs metres, de
I’ordre de [1’échelle d’une piece), et nous pronons le recours a des mesures
préventives pour empécher cette voie de transmission aérienne”, alertent les

signataires.



https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
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Benedetta Allegranzi, une responsable de I'OMS, a répondu le lendemain lors
d'une conférence de presse virtuelle. "Nous reconnaissons que des preuves émergent
dans ce domaine et par conséquent, nous devons étre ouverts a cette possibilité et
comprendre ses implications, a-t-elle expliqué. La possibilité d'une transmission par
voie aérienne dans les lieux publics, particulierement bondés, ne peut pas étre
exclue. Les preuves doivent toutefois étre rassemblées et interprétées. " Dans
l'attente et par mesure de précaution, elle a recommandé "une ventilation efficace
dans les lieux fermés", "une distanciation physique" et le port du masque "lorsque ce

n'est pas possible".

Le 21 juillet (2020), des chercheurs américains ont apporté de nouvelles
preuves a ce sujet. De lair a été prélevé des chambres de cing patients hospitalisés
pour une infection a SARS-CoV-2. Des microgouttelettes de moins de cing microns,
voire d'un micron de diamétre contenant du virus ont pu étre récoltées. Le virus a pu
étre répliqué, c'est-a-dire que de nouvelles unités du coronavirus ont pu étre
produites. "Il est par conséquent infectieux”, a affirmé Joshua Santarpia, co-auteur
de I'étude (Joshua et al., 2020).

Les chercheurs en sont s(rs : le coronavirus peut se transmettre via lair
expiré, et des mesures de prévention doivent étre prises en ce sens pour “endiguer
efficacement™ I'épidémie. "Le débat est devenu plus politique que scientifique, je
crois que la plupart des infectiologues s'accordent a dire que la voie aérienne est une
composante de la transmission, bien que nous débattions encore de son importance",
a commenté Joshua  Santarpia. L'étude, parue sur la plateforme de

prépublications medRxiv, doit néanmoins encore étre validée par les expairs.
11.4. Fievre, toux, diarrheée : les symptémes du coronavirus COVID-19

La société américaine Web MD, qui fournit des informations de santé, a
repris une analyse de [I'Organisation Mondiale de la Santé. Celle-ci a été menée
aupres de 55 924 cas confirmés en Chine, pour en savoir plus sur le virus et ses
symptomes. Voici lessignes les plus fréquentset le pourcentage de personnes qui en
ont souffert, d'apres I'étude :

o Fievre : 88% ;



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.13.20041632v2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
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e Toux seche: 68% ;
o Fatigue : 38% ;
o Expectorations ou flegme épais des poumons : 33% ;
o Essoufflement: 19% ;
« Douleurs osseuses ou articulaires : 15% ;
e Maux degorge : 14% ;
e Maux detéte:14%;
e Frissons : 11%;
o Nausées ou vomissements : 5% ;
e Nezbouché :5% ;
e Diarrhée : 4% ;
e Toux desang: 1%;
e Yeux gonflés : 1%.
11.4.1. L’ordre d'apparition des symptémes

Dans une eétude publiée le 13 aolt 2020, des chercheurs expliquent avoir
identifié un ordre, pas systématique, mais probable d'apparitions des symptdmes les
plus fréquents. "Cet ordre pourrait étre important parce qu'il pourrait aider les
médecins a différencier le Covid-19 des autres maladies dont les symptdémes sont
similaires”, explique le professeur Kuhn, auteur de [I'étude et scientifique chercheur
pour I'Université de Caroline du Sud (USA). 56 000 personnes ayant été testées
positives a la Covid-19 ont été étudiées. A noter que seuls les symptoémes les plus
courants et récurrents comme la toux et la fievre ont été suivis et pas ceux qui ont
tendance a varier d'une personne a lautre : la perte de [lodorat, les effets

neurologiques et cutanés n'ont pas été soumis a surveillance (Foteini et al., 2020).

L'ordre probable publié par les chercheurs serait : la fievre d'abord, la toux ensuite

puis les douleurs musculaires, les nausées et/ou vomissements puis les diarrhées.
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e Une perte de golt et de I'odorat

Par ailleurs, le directeur général de la Santé Jérdbme Salomon a expliqué dans
un point presse donner le 20 mars que le conseil professionnel des spécialistes d’oto-
rhino-laryngologie (ORL) observait chez les personnes atteintes de CoVid-19 une
"recrudescence des cas d’anosmie brutale, qui correspond a la disparition brutale de
I’odorat, sans obstruction du nez, sans écoulement et qui peut donc survenir de fagon
isolée". Cette perte d'odorat (anosmie) peut en revanche s'accompagner d'une perte
de golt (agueusie), "surtout chez les sujets les plus jeunes", souligne un tweet du
ministere de la Santé. Bien qu'il s'agisse de symptémes rares, ce dernier invite les
personnes en souffrant & demander un avis médical par téléphone "pour savoir si oui
ou non un traitement spécifique est nécessaire™ (Foteini et al., 2020).

e Une perte de I'audition

Dans le BMJ Case Reports, des médecins rapportent le cas d'un homme de
45 ans qui, apres avoir été hospitalisé pour une forme grave du Covid-19, a
soudainement perdu l'audition. C'est apres avoir été extubé qu'il a remarqué des
acouphénes puis une perte auditive de l'oreille gauche. Les médecins notent que ses
conduits auditifs n'étaient pas enflammés, et ses membranes tympaniques "intactes".
Le patient a retrouvé partiellement laudition aprés administration de stéroides

pendant une semaine.

Selon les médecins, il s'agit du “premier cas britannique de perte auditive
neurosensorielle soudaine apres un Covid-19". Ils établissent un lien entre l'infection
et cette surdité puisque "l'examen clinique et Il'imagerie ont permis d'exclure toute

autre cause” pour ce symptome. lls expliquent qu™une entrée directe [du virus] dans
la cochlée ainsi qu'une inflammation entrainant un stress cellulaire sont des
mécanismes qui ont été impliqués dans la perte auditive neurosensorielle persistante
et pourraient survenir dans le cas d'une infection au SARS-CoV-2". Par ailleurs,
quatre autres cas de perte auditive aprés un Covid-19 ont été décrits dans la
littérature scientifique. C'est pourquoi ils suggérent un “dépistage auditif en milieu
hospitalier afin d'éviter de manquer la fenétre de traitement et diminuer la morbidité

associée a la perte auditive" (Foteini et al., 2020).
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e L'urticaire, unsigne peu connu

Dans un communiqué paru le 6 avril, le Syndicat National des
Dermatologues-Vénéréologues (SNDV) alerte sur les manifestations cutanées du
CoVid-19 : "Un groupe WhatsApp de plus de 400 dermatologues (libéraux et
hospitalo-universitaires), organise par le SNDV, a mis en évidence des lésions
cutanées, associ¢es ou non a des signes de Covid. Il s’agit d’acrosyndromes (aspect
de pseudo-engelures des extrémités), apparition subite de rougeurs persistantes

parfois douloureuses, et des 1ésions d’urticaire passageres. "

Interrogé sur la question par Doctissimo, le docteur Gérald Kierzek, médecin
urgentiste et auteur du livre « Coronavirus : comment se protéger ?", précise que
cette urticaire, qui peut étre localisée notamment sur le visage ou généralisée, n'est

pas forcément un signe de gravité.

En revanche, les acrosyndromes doivent étre plus alarmants. Ils seraient
associés a des inflammations des parois des vaisseaux sanguins (vascularites), elles-
mémes lices a “la charge inflammatoire du virus”, se manifestant par “des petites
lésions rouges parfois douloureuses, comme des engelures, sur les doigts ou méme
par des dyshidroses, une forme d’eczéma, sur les extrémités, précise le Dr Kierzek.
Les scientifiques se posent la question de savoir si ces manifestations sont lices a la
gravitt de la maladic ou non, certains considérant qu’il s’agit d’un premier

symptome de choc infectieux. ”

Dans tous les cas, “il est important pour les patients qui ont des problémes
cutanés de ce type, de consulter un dermatologue (téléconsultation ou autre), afin de
s’assurer que celles-ci sont associées & un syndrome Covid+, explique le SNDV.
Nous alertons la population et le corps médical afin de dépister le plus vite possible

ces patients potentiellement contagieux (sans forcément de signes de difficultés
respiratoires).” (Landa et al., 2020).

e L'orteil ""covidé"

Certains patients contaminés par le Covid-19 auraient développé des lésions
au niveau des orteils. Dans I’International Journal of Dermatology, une étude menée
par des chercheurs espagnols rapporte cette découverte. La plupart des patients

étaient des enfants avec un age médian de 13 ans ainsi que de jeunes adultes agés
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d'en moyenne 36 ans. Les lésions ressemblaient a des engelures rougeatres et

papuleuses qui pouvaient devenir bleutées et qui disparaissaient par elles-mémes.

"Bien qu'il y ait un certain inconfort ou douleur a la palpation, les lésions cutanées
n'étaient pas trés symptomatiques. La majorité des patients ne présentaient pas de
symptébmes de coronavirus et lorsqu'ils en présentaient, il s'agissait d'une légere
fievre ou une congestion. A I'exception du patient le plus 4gé (91 ans), aucun d'entre

eux ne présentait de problemes respiratoires significatifs" precise le rapport.

"Notre hypothése est que ces lésions pourraient étre une manifestation tardive du
COVID-19" estime l'étude. "Cette théorie est basée sur le fait que les Iésions sont
apparues des semaines aprés avoir atteint le pic des infections en Espagne mais pas
au début a notre connaissance. (...)". Par ailleurs, "certains des patients ont signalé
des symptébmes compatibles ou des contacts a risque plus élevé des semaines avant

I'apparition des lésions cutanées" (Landa et al., 2020).
e Lalangue Covid signalée par un épidémiologiste

Un symptdme a récemment été mis en eévidence par le Pr. Tim Spector,
épidémiologiste et écrivain scientifique britannique au King’s College London
(Royaume-Uni). Il s'agit d'une atteinte au niveau de la langue chez certains patients
contaminés par le Covid-19.

Il publie sur son compte Twitter le 13 janvier (2021) la photo d’une langue d’un
patient. Celle-ci est tachée de blanc. “Une personne sur cinq avec Covid présente
toujours des symptdmes moins courants qui ne figurent pas sur la liste officielle de
la Public Health England, tels que des éruptions cutanées. Je vois un nombre
croissant de langues Covid et d'étranges ulceres buccaux. Si vous avez un symptdme
.

¢trange ou méme simplement des maux de téte et de la fatigue, restez a la maison

b

signale le professeur.

Dans un second tweet, le Pr. Tim Spector publie une photo similaire a la premiére,
avec le texte suivant : “D'autres photos arrivent de la mystérieuse langue associée a
une gamme de maladies. Mais elle est maintenant aussi rapportée avec le Covid et
peut durer des semaines ou des mois”. Le spécialiste est aussi directeur de
I’application ZOE COVID Symptom Study qui permet aux malades de déclarer leurs

symptomes pour en savoir plus et améliorer la recherche a propos du coronavirus.
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e L'atteinte au pancréas, un nouveau symptome ?

Certains porteurs du Covid-19 ont manifesté un symptéme peu habituel, une
atteinte inflammatoire du pancréas, aussi appelée pancréatite. A l'origine de cette
découverte : des chercheurs de [I'hépital royal universitaire de Liverpool qui ont
publié leurs travaux dans la revue Gastroenterology. Les 5 patients touchés par ce
symptome et positifs au test PCR étaient des hommes &gés en moyenne de 42 ans en

surpoids voire obeses avec des quantités élevées de sucre et de graisses dans la
circulation sanguine.

"Nous postulons que le pancréas est particuliecrement vulnérable a cette infection”
informe les chercheurs. "Malgré la fagon spectaculaire dont ces 5 patients se sont
présentés, avec plusieurs mesures prédictives d’une maladie grave, leur parcours
était beaucoup plus bénin que prévu et non différent d'une attaque typique de
pancréatite modérée”, peut-on lire dans l'étude. "La connaissance de ces signes
alertera les cliniciens d'un diagnostic plus précoce et permettra une orientation et une
gestion plus rapides” informe Christopher Halloran, professeur de chirurgie
pancréatique (Lambert et al., 2020).

e La perte de cheveux

Le coronavirus, chez certains patients, pourrait aussi provoquer une chute de
cheveux, d'apres une étude publiée par la chercheuse Natalie Lambert de I'Université
de médecine de Il'Indiana (Etats-Unis). Sur 1567 patients observés pour l'étude, 423
affirmaient avoir perdu des cheveux, ce qui correspond a 27% des sujets (Lambert
et al., 2020).

11.5. Coronavirusou grippe: la différence

Les symptomes du CoVid-19 sont d’autant plus difficiles a repérer qu’ils
ressemblent a ceux de la grippe mais sont moins spécifiques. Si la fiévre, les maux
de téte, les douleurs musculaires, la fatigue et les éternuements sont communs pour
la grippe, pour le coronavirus, la fievre est souvent présente mais les autres signes
peuvent varier d'un patient a lautre. Pour le COVID-19, des difficultés respiratoires
peuvent survenir en cas d'infections graves, alors que ces complications sont rares

pour la grippe (Xiaolu Tang et al., 2020).
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SYMPTOMES GRIPPE COVID-19

E =
SIEVEE RARE FORTE FREQUENTE

MAL DE TETE RARE INTENSE FREQUENT

DOULEURS MUSCULAIRES LEGERES FREQUENTES POSSIBLE

FATIGUE LEGERE INTENSE POSSIBLE
NEZ BOUCHE FREQUENT PARFOIS POSSIBLE
ETERNUEMENTS FREQUENT PARFOIS POSSIBLE

GORGE IRRITEE FREQUENTE FREQUENTE POSSIBLE
Toux MODEREE FREQUENTE FREQUENTE

DIFFICULTES RESPIRATOIRES RARE RARE POSSIBLE

Figure 5 : les symptdmes du rhume, grippe et coronavirus (Webmaster 5).
11.6. Une forme légere dans 80% des cas

Les formes les plus séveéres d’infection au nouveau coronavirus peuvent se
traduire par une détresse respiratoire aigué, une insuffisance rénale aigué ou encore
une défaillance multi-viscérale potentiellement fatale. Dans le document de I'OMS,
on apprend qu'environ 80% des patients confirmés ont eu une maladie légéere a

modérée, 13,8% des complications et 6,1% étaient dans un état critique.

"Les personnes atteintes de COVID-19 développent généralement des symptdmes
comme des troubles respiratoires légers et de la fievre en moyenne 5 a 6 jours apres
avoir été exposé au virus", indiqgue I'OMS dans son document. Certains tombent
malades un jour aprés l'exposition, quand d'autres développent les premiers signes

deux semaines aprés. Les autorités chinoises ont néanmoins rapporté le cas d’un
septuagenaire ayant développe les symptomes 27 jours apres la contamination.

Par ailleurs, une récente étude chinoise affirme que les mutations subies par
le virus ont entrainé le développement de deux souches distinctes : la souche S (celle
d'origine et qui représente 30% des cas) et la souche L, plus agressive et représentant
70% des cas. Celle-ci pourrait étre a l'origine des myocardites observées par les
médecins chez les personnes infectées en Iran, troisieme foyer de I'épidémie apres la

Chine et la Coree du Sud (Xiaolu Tang et al., 2020).
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11.6.1. 1l y aurait 6 formes de CoVid-19

Des chercheurs du King's College de Londres ont analysé les données de
l'application COVID Symptom Study et ont ainsi pu mettre en lumiére six types

d'infection a SARS-CoV-2, qui différent de par leurs symptdmes et leur sévérité :

e Le type "grippal sans fievre"™ : maux de téte, perte d'odorat, douleurs
musculaires, toux, maux de gorge, douleurs thoraciques, pas de fiévre, c'est la
raison pour laquelle la prise de température lors des contrbles n'est pas
toujours efficace ;

e Le type "grippal avec fievre"™ : maux de téte, perte d'odorat, d'appétit, toux,
maux de gorge, enrouement, fiévre ;

e Le type "gastrointestinal™ : maux de téte, perte d'odorat, d'appétit, diarrhée,
maux de gorge, douleurs thoraciques, pas de toux ;

e Le type "sévere niveau 1, avec fatigue™ : maux de téte, perte d'odorat, toux,
fievre, enrouement, douleurs thoraciques, fatigue ;

e Le type "sévéere niveau 2, avec confusion'™ : maux de téte, perte d'odorat,
d'appétit, toux, fievre, enrouement, maux de gorge, douleurs thoraciques,
fatigue, confusion, douleurs musculaires ;

e Le type "sévere niveau 3, abdominal et respiratoire’™ : maux de téte, perte
d'odorat, perte d'appetit, toux, fiévre, enrouement, maux de gorge, douleurs
thoraciques,  fatigue,  confusion,  douleurs  musculaires,  essoufflement,

diarrhée, douleurs abdominales (Chaolin Huang et al., 2020).

Selon les auteurs de l'étude, parue le 16 juin (2020) sur medRxiv, "ces résultats ont
des implications importantes pour la gestion clinique du CoVid-19, et pourraient
aider les médecins a prédire qui est le plus a risque et nécessitera probablement une
hospitalisation lors d'une deuxiéme vague d'infections a coronavirus" (Xiaolu Tang
et al., 2020).

I1.7. Les signes d'aggravation

Selon ’OMS (2020), les symptomes des formes graves de la Covid-10 sont :
e Un essoufflement,
e Une perte d’appétit,

e Un état confusionnel,
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e Des douleurs ou sensation d’oppressions persistantes dans la poitrine,

e Une température élevee (supérieure a 38° C).

"Toute personne, quel que soit son Aage, qui présente de la fievre et/ou une toux
associée a des difficultés a respirer ou a un essoufflement, des douleurs ou une
sensation d’oppression dans la poitrine, ou une perte d’élocution ou de mouvement,

doit immédiatement consulter un médecin".
Syndrome post-Covid : des symptdmes qui persistent sur le long terme

Une étude parue le 8 janvier (2021) dans la revue The Lancet montre que
76% des patients touchés par la Covid-19 ont au moins un symptdme qui persiste Six
mois apres le début de ceux-ci. Les travaux ont €té menés auprés de 1733 personnes
hospitalisees a Wuhan et sorties de I'hdpital Jinyintan entre le 7 janvier et le 29 mai
(2020). Des visites de suivi ont été réalisées entre juin et septembre (2020), avec au
programme des questionnaires pour évaluer leurs symptomes et leur qualité de vie,

des examens physiques, des tests en laboratoire, un test de marche de 6 minutes et
pour certains une évaluation de la fonction respiratoire (Zhao etal., 2021).

Plus précisement, six mois apres le début des symptbmes, 63% des patients
continuent de souffrir de fatigue ou de faiblesse musculaire, 26% de troubles du
sommeil et 23% d'anxiété ou de dépression. Les personnes les plus gravement
malades ont également des capacités pulmonaires plus diminuées, avec des examens
d'imagerie anormaux. Enfin, chez 94 patients dont la réponse immunitaire a été
testée au pic de l'infection, les niveaux d'anticorps neutralisants ont chuté de plus de
52% apres six mois, soulevant des interrogations quant a la possibilité d'étre

réinfectée.

"Parce que la Covid-19 est une nouvelle maladie, nous commengons seulement a
comprendre certains de ses effets a long terme sur la santé des patients, explique le
professeur Bin Cao, co-auteur de l'étude. Notre analyse indique que la plupart des
patients continuent a vivre avec certains effets du virus aprés avoir quitté I'hopital, et
souligne la nécessité de soins de suite, en particulier pour ceux qui ont eu une
infection sévére. Nos travaux soulignent également [I'importance de conduire des
études de suivi a plus long terme sur des populations plus larges pour comprendre
tout le spectre des effetsde la Covid-19. « (Zhao et al., 2021).




Chapitre 11 : Coronavirus

11.8. Quelle est sa contagiosité ?

Une étude chinoise publiee dans The Lancet a montrée que la durée moyenne
de l'excrétion virale, définie comme Il'expulsion des particules virales du corps, était
de 20 jours chez des personnes considérées comme guéries de l'infection a CoVid-
19, c'est-a-dire ne présentant plus de symptébmes. Chez les 54 personnes décedées
étudiées, le virus était détectable du début de la maladie jusqu'a leur mort (Zhao et
al., 2021).

Néanmoins, le directeur général de 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) Tedros Adhanom Ghebreyesus a déclaré le 3 mars (2020) qu'il est peu
probable que les porteurs du virus asymptomatiques soient trés contagieux : "Avec
la grippe, les personnes infectées mais asymptomatiques sont des moteurs de
transmission importants, ce qui ne semble pas étre le cas avec le CoVid-19. Des
données chinoises montrent que seulement 1 % des cas rapportés sont
asymptomatiques, et la plupart des cas développent des symptbmes dans les deux
jours suivant Dinfection". Des propos sur lesquels est revenue Maria Van Kerkhove,
responsable technique de I'OMS pour I'épidémie de CoVid-19, sur son compte
Twitter le 8 juin (2020) : "Les études complétes sur les personnes asymptomatiques
sont difficiles a mener, mais les preuves disponibles a partir du tragage de contacts
fournies par les Etats membres [de I'OMS, NDLR] suggérent que les personnes
contaminées et asymptomatiques sont beaucoup moins susceptibles de transmettre le
virus que celles qui développement des symptomes".

Pourtant, selon une étude publiée le 7 janvier (2021) dans Jama Network,
plus de la moitié (59%) des infections viendrait de personnes asymptomatiques. Soit
parce qu'ils sont en période d'incubation, soit parce qu'ils ne développent jamais de
symptomes bien que porteurs du virus (Michael et al., 2021).

Une étude menée par le Centre national des maladies infectieuses de
Singapour (NCID) affirme que la plupart des patients atteints du CoVid-19 ne sont
plus contagieux aprés 11 jours, méme s'ils sont toujours testés positifs. Exception
faitet des  patients immunodéprimés  (sous  chimiothérapie  ou  traitement
immunosuppresseur, ou ceux ayant une maladie auto-immune), chez qui le virus

serait viable plus longtemps.
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Une autre étude récente et publiée dans la revue scientifique JAMA vient
préciser le profil des porteurs asymptomatiques. Les travaux réalisés par une équipe
chinoise du département des maladies infectieuses de I'hopital de Zhongnan révélent
que 33 des 78 patients exposés au virus a Wuhan étaient asymptomatiques. Cela
représente 42,3% des participants aux recherches. La plupart était jeune, avec un age
médian de 37 ans contre 56 ans chez ceux qui présentaient des symptomes. 66,7%
de ces porteurs étaient des femmes, et seulement un souffrait d'une maladie du foie
(Rongrong Yang et al., 2020).

Par ailleurs, le virus du Covid-19 était identifiable dans l'organisme méme en
l'absence des symptbmes. Les asymptomatiques présentaient des excrétions virales
pendant 8 jours contre 19 chez les symptomatiques et leur convalescence étaient de
9 jours contre 15. Autre point intéressant : ils présentaient un taux plus élevé de
lymphocytes T auxiliaires que les autres. Cela suggere que les dommages subis par
le systeme immunitaire étaient aussi moins importants que dans les infections

symptomatiques (Rongrong Yang et al., 2020).
11.9. Qui sont les personnes a risque ?

Le Haut Comité de Santé Publigue a identifié les personnes a risque de
développer une forme grave d’infectiona SARS-CoV-2:

Les personnes agées de 70 ans et plus (méme si les patients entre 50 ans et 70 ans

doivent étre surveillés de fagon plus rapprocheée) ;

Les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée, insuffisance
cardiaque stade NYHA Il ou IV ;

Les malades atteints de cirrhose au stade B au moins ;

Les patients aux antécédents (ATCD) cardiovasculaires : hypertension artérielle
compliquée, ATCD d’accident vasculaire cérébral ou de coronaropathie, chirurgie

cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA Il ou 1V ;

Les diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des complications

secondaires a leur pathologie (Voir diabete et coronavirus) ;

Les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de

décompenser lors d’une infection virale ;
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Les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée
Les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise :

Médicamenteuses : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie

et/ou une corticothérapie a dose immunosuppressive,

Infection & VIH non controlé avec des CD4 <200/mn3,

Consécutive a une greffe d’organe solide ou de cellules souche hématopoiétiques,
Atteint d’hémopathie maligne en cours de traitement,

Présentant un cancer métastase,

Les malades de cirrhose au stade B au moins ;

Les femmes enceintes par analogie avec les séries publiées sur le MERS-CoV et le
SRAS en dépit d’une petite séric de 18 cas d’infections a SARS-CoV-2 ne montrant

pas de sur-risque ni pour la mére ni pour I’enfant ;

Les personnes présentant une obésité morbide (indice de masse corporelle >
40kg/m? : par analogie avec la grippe A(H1IN1).

Par ailleurs, les fumeurs infectés auraient un risque de décés accru de 133% par
rapport a un non-fumeur, selon I’Alliance contre le tabac.

11.10. Le traitement du coronavirus

A ce jour, il n’existe aucun traitement spécifique contre le CoVid-19. Le
traitement des cas n’est que symptomatique (traitement de la fiévre, des congestions
ou des douleurs éventuelles). L’OMS explique que “plusieurs traitements sont en
cours d’évaluation, pour étre utilisés contre le Coronavirus CoVid-19”. Des dizaines
de molécules antivirales déja existantes, telless que la chloroquine contre le
paludisme, le lopinavir et le ritonavir contre le VIH et la ribavirine contre I’hépatite
C, sont a D’essai. Selon une étude, le lopinavir et I’arbidol, utilis¢é en Russie et en
Chine contre la grippe, semblent montrer des résultats particulierement satisfaisants
(Petter et al., 2020).

Plusieurs équipes de chercheurs a travers le monde se penchent actuellement

sur I’¢laboration d’un vaccin. En France, c’est I'Institut Pasteur qui travaille dessus.
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Mais “tous ces essais cliniques prennent beaucoup de temps, a expliqué Christophe
d’Enfert, directeur scientifique de [I’institut lors d’une conférence de presse donnée

le vendredi 31 janvier (2021). Nous espérons le mettre a disposition d’ici 20 mois".

Il convient toutefois de préciser que le taux de mortalit¢ de I’infection au

nouveau coronavirus reste faible (entre 2 et 3 %) et que parmi les plus de 178 000
cas confirmés en France, pres de 59 000 sont considérés comme guéris.

11.11. Les recommandations pour prévenir I’infection

L’OMS a émis des consignes sanitaires afin de prévenir linfection a CoVid-19.

Celles-ci sont valables pour tous les autres types d’infection respiratoire :

e Se laver les mains réguliérement ;

e Tousser ou éternuer dansson coude ;

e Ultiliser des mouchoirs a usage unique ;

e Porter un masque quand on est malade ou quand on s'occupe d’une personne
presumée infectée, le masque n'étant "pas la bonne réponse pour le grand
public car il ne peut étre porté en permanence et surtout n’a pas d’indication
sans contact rapproché et prolongé avec un malade™.

e Les personnes ayant été en contact avec un cas avéré, elles, doivent pendant
les 14 jours suivant :

> Surveiller leur température 2 fois par jour ;

» Surveiller Iapparition de symptomes d’infection respiratoire (toux, difficultés
a respirer...) ;

» Porter un masque chirurgical lorsqu’elles sont en face d’une autre personne et
lorsqu’elles doivent sortir ;

» Se laver les mains régulierement ou utiliser une solution hydroalcoolique ;

> Eviter tout contact avec les personnes fragiles (femmes enceintes, malades
chroniques, personnes agées...) ;

> Eviter de fréquenter des lieux ou se trouvent des personnes fragiles (hépitaux,
maternités, structures d’hébergement pour personnes agées...) ;

> Eviter toute sortie non indispensable (grands rassemblements, restaurants,
cinéma...) ;

» Travailleurs/étudiants : dans la mesure du possible, privilégier le télétravail et

éviter les contacts proches (réunions, ascenseurs, cantine...) ;
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> Les enfants, collégiens, lycéens ne doivent pas étre envoyés a la créche, a
I’école, au collége ou au lycée, compte tenu de la difficulté a porter un

masque toute la journée.
11.12.1. Dois-je porter un masque méme si je ne suis pas malade ?

Le gouvernement de la plupart des grands pays affirmait jusque-la que le port
du masque était inutile pour le grand public et n'était donc recommandé que pour les
personnes malades ou en contact avec une personne infectée. Mais il semblerait que
le probléeme ne soit pas tant son inefficacité sur cette population, mais plutdét son
manque de disponibilité : "Si vous portez un masque alors que vous n’étes pas
malade ou que vous ne vous occupez pas de quelquun qui est malade, c’est du
gaspillage, affirme en effet 'OMS (2020). Comme il y a une pénurie mondiale de

"

masques, I’OMS conseille de les utiliser avec parcimonie.

Mais le discours officiel semble changer. Interviewé par le média Brut
samedi 4 avril (2020), le ministre de la Santé de la France Olivier Véran a expliqué :
"On doit étre capable de produire des masques pour des personnes qui ne sont pas
des soignants, qui sont des personnes en deuxiéme ligne, qui vont étre contact avec

le public, voire demain de proposer a tout le monde de porter une protection™.

Dans un communiqué du 5 avril (2020), I'Académie internationale de
médecine recommande elle de son co6té que "la sortie de confinement soit
accompagnée du maintien des mesures barrieres sanitaires (lavage des mains, gel
hydro-alcoolique...), mais aussi de leur renforcement par le port obligatoire d’un
masque grand public anti-projection, fat-il de fabrication artisanale, dans 1’espace
public. Cette derniére obligation serait la marque que la sortie du confinement n’est
pas encore un retour & la vie normale et elle devrait étre maintenue jusqu’a l'arrét de

la transmission du virus (absence de nouveaux cas dans les 14 derniers jours). "

Depuis le 11 mai (2020), le port du masque est obligatoire dans les transports
en commun, a bord des VTC et taxis qui ne disposent pas de vitre de protection,
mais également pour les enseignants et professionnels de la petite enfance, les
salariés lorsque la distanciation physique n'est pas possible, les éléves scolarisés au
lycée, et les collégiens "si les mesures barrieres ne peuvent pas &tre respectées”.

Dans les magasins, les commercants peuvent refuser l'accés a des clients s'ils ne
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portent pas de masque. Et les maires peuvent choisir de rendre obligatoire le port de

celui-ci dans leur commune (Amrouche,2020)

11.12.2. Immunité collective : qu'est-ce que c'est ?

Alors que plusieurs pays comme la France, la Chine ou encore [ltalie ont
adopté des mesures de confinement strictes pour enrayer I'épidémie de CoVid-19, le
Royaume-Uni et les Pays-Bas ont compté initialement sur le principe d'immunité
collective. Aussi appelée immunité de troupeau ou immunité de groupe, elle
correspond a l'enrayement de la propagation d'une maladie contagieuse par le simple
fait qu'une certaine partie de la population y soit immunisée, par exemple grace a la
vaccination ou le développement d'anticorps aprés une premiere contamination. Les
pays sont ensuite revenus sur leur décision pour confiner leur population
(Amrouche,2020).

Le vaccin contre le coronavirus n'étant pas prévu pour tout de suite, le
Premier ministre Boris Johnson, qui a estimé impossible le fait "d'éviter que tout le
monde attrape le virus”, mise alors sur la deuxiéme option qui est de laisser le virus
se propager. Interviewé par Franceinfo, Alexandre Bleibtreu, médecin infectiologue
au service de maladies infectieuses de la Pitié Salpétriere, expliqgue que "la stratégie
adoptée par le Royaume-Uni n'est pas du tout aberrante. Mais elle ne sera efficace
que lorsqu'au moins plus de 85% de la population sera immunisée. En dessous de ce

seuil, on observera la résurgence de foyers infectieux. " (Amrouche,2020).

Mais certains médecins et scientifiques sont perplexes quant a l'efficacité de
cette stratégie. D'abord, parce qu'en attendant d'atteindre le seuil d'immunité
collective, le nombre de décés risque d'étre tres élevé, ce dont Boris Johnson a
expliqué avoir conscience. Ensuite, parce que l'immunité au CoVid-19 serait limitée
a quelques semaines ou mois, ce qui signifie qu'une personne pourrait facilement
recontracter la maladie les années suivantes, comme c'est le cas pour la grippe
(Amrouche,2020).

Et selon une étude menée par des chercheurs francais, moins de 5% (4,4%
exactement) des Francais ont été infectés par le CoVid-19. "Il faudrait qu’environ
65% de la population soit immunisée pour que I’épidémie soit contrdlée par
Iimmunité seule. Nos résultats suggerent donc fortement que, sans vaccin,

I'immunité de groupe seule sera insuffisante pour éviter une deuxiéme vague a la fin
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du confinement. Des mesures de contrOle efficaces permettant de limiter le risque de
transmission doivent étre maintenues au-dela du 11 mai pour éviter un rebond de

I’épidémie (Henrik etal., 2020).
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I11.1. Présentation de La zone d’étude de Sidi bel abbés

I11.1.1. Historique

La ville de Sidi bel abbés a été batie par les légionnaires en 1843 sur les rives
de la Mekkera, car il s'agit d'un endroit stratégique et bien irrigué. C'est le capitaine
du génie Prudon qui dessina la ville. Comme toutes les villes dessinées par le geénie
militaire, elle fut construite sur un plan en damier avec des fortifications et des
portes a chaque coin. Sa création fut officialisée par un décret de I'Etat daté du 5
janvier 1849 signé par Louis Napoléon Bonaparte. Son premier nom fut Biscuit
Ville puis, en 1859, elle prend le nom de Bel-Abbés-Napoléon un trés court temps
pour devenir Sidi-Bel-Abbés, le nom d'un saint musulman "Sidi Bel Abbés el
Bouzidi" (Web master 6).
I11.1.2 Situation géographique

Elle est située sur la Meékerra, a 470 m d'altitude, au centre d'une vaste plaine

comprise entre le djébel Tessala au Nord et les monts de Daya au Sud. Sidi-Bel-
Abbes était connue comme base du ler régiment de la légion étrangére.

La wilaya occupe une position centrale stratégique (figure 3) et s’étend sur environ
15% du territoire de la région Nord-Ouest du pays soit 9 150,63 km2 Elle est
considerée comme relais de par son emplacement privilégie dans la mesure ou elle
est traversée par les principaux axes routiers de cette partie du pays.

Située au Nord-Ouest du pays, la wilaya de Sidi Bel Abbes est délimitée comme suit

¢ Nord par la wilaya d’Oran.

% Nord-Ouest par la wilaya d’Ain T’émouchent.
% Nord-Est par la wilaya de Mascara.

+¢+ Ouest par la wilaya de Tlemcen.

% Est par les wilayas de Mascara et Saida.

¢+ Sud par les wilayas de Naama et EI-Bayad.

% Sud-Est par la wilaya de Saida (ANDI-2013).



https://fr.wikipedia.org/wiki/Sidi_Bel_Abbes_Albouzidi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sidi_Bel_Abbes_Albouzidi
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Figure 7 : Position géographique de la ville de Sidi Bel Abbés (web master 6).

111.1.3 Aspect Administratif
Née d’un premier découpage administratif par ordonnance N° 074-69 du 02 juillet

1974, T’actuelle wilaya de Sidi Bel Abbes comprend 52 communes regroupées en 15

dairas (figure 4)
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Figure 8 : Découpage administratif de la wilaya de Sidi Bel Abbes (Web master 7)

I11.1.4 Situation démographique

La population de la wilaya de Sidi Bel Abbes est estimée a 622 668 habitants (année
2010), soit un volume additif de 9. 47 habitants par rapport a I’année 2009. La
population de la wilaya de Sidi Bel Abbes se trouve concentrée en grande partie

dans le nord-ouest. Avec une superficie de 9 150,63 km2, la densité de la wilaya est
de: 68 Hab/km2 (ANDI-2013).




Chapitre 111 Présentation des zones d’étude

111.1.5 Le relief

Le relief peut étre décomposé en trois grands ensembles naturels physiques
distincts :

1) Les zones de montagnes :

Elles couvrent une superficie totale de lordre de 2.250,37 km? soit 24,59% de Ia
wilaya. Elles occupent au nord, les monts de Tessala, de Beni Chougrane sur
environ 864,20 km? et la partie centrale de la wilaya par les monts de Dhaya environ
1.386,16 km?2.

2) Les zones de plaine :

Elles couvrent une superficie totale de l'ordre de 3 239,44 km? soit 35,40% de
I’espace wilaya. Elles sont représentées par la plaine de Sidi Bel Abbes environ 2
102,85 km? dont [D’altitude varie entre 400 a 800 m et les hautes plaines de Telagh
environ 1 136,59 km? dont I’altitude varie de 400 a 1 000 m.

3) Les zones de steppe :

Elles constituent le sud de la wilaya et occupent une superficie totale de 1’ordre de 3
660,82 km? soit 40% de I’espace wilaya dont D’altitude varie de 1 000 a 1 400 m
(ANDI-2013).

111.1.6 Leclimat

Le climat de Sidi Bel Abbes est trées chaud en été. La douce fraicheur des nuits
repose les habitants des ardeurs du jour ensoleillé. En hiver, la neige tombe parfois
en abondance, mais ne s'accroche pas et part avec le premier redoux. Des
températures au lever du jour peuvent étre basses, atteignant facilement I'extremum

de -7 °C si le ciel hivernal est limpide. Au printemps, les gelées blanches sont a
redouter (ANDI-2013).

111.1.7 Infrastructures sanitaires

La wilaya de sidi bel abbés dispose de: 1 centre hospitalier universitaire, 2
établissements hospitaliers spécialisés, 3 établissements publics Hospitaliers et 7

établissements publics de santé de Proximité.

3 EPH : concentrés au niveau des communes de Sfisef, Telagh, Ben Badis
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7 EPSP : localisés au niveau de : Sidi Bel Abbes,

Telagh, Marhoum et Lamtar.

Une structure extrahospitaliére publique qui renferme :

X/
L X4

11 maternités.

62 polycliniques

82 salles de soins

41 unités de dépistage et du suivi.

14 urgences

24 Laboratoire d’Analyse Médical (ANDI-2013).

Sfisef, Tenira, Ain El Berd,
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111.2. Présentation de La zone d’étude de Tiaret

111.2.1 Historique

La province est habitée depuis la prehistoire et dispose de nombreux
monuments mégalithiques. Le site a servi de station et fort romain, nommé
Tingartia. Prés de Tiaret, sont présents les Djeddars, qui sont d'anciens mausolées.
Les édifices démontrent que la région a été habitée pendant I'Antiquité tardive par
une ou plusieurs tribus berbéres. Tahert, située a 10 km a l'ouest de l'actuelle Tiaret,
a été la capitale de la dynastie des Rostémide entre 761 et 909. Tiaret occupe un col
de montagne stratégique a 1 083 métres, et était donc une clé fondamentale dans la
domination du Maghreb central. Plus tard, a partir du déebut du viii® siecle, elle fut
aussi un relais capital du commerce transsaharien qui touchait I’or, l'ivoire et les
esclaves africains et engagée dans le commerce avec d’autres parties du monde
musulman. En 909, Tahert est ruinée par l'attaque des berbéres Kutama, alliés aux
Fatimides. La plus grande partie de la population s'est exilée a Sedrata (pres
d'Ouargla), puis au Mzab. Par la suite, elle était administrée par le royaume Zianide
de Tlemcen, et au xvi®siecle, elle a été prise par I'Empire ottoman. En 1843, par les
Francais, aprés avoir vaincu I'émir Abdelkader. La ville moderne de Tiaret est
construite autour d'une redoute francaise de 1845. La ville nouvelle a attiré de
nombreux colons de France et la région a prospéré. Un chemin de fer a voie étroite
de 200 km est arrivé en 1889, reliant la ville a Mostaganem - aujourd'hui, cette ligne
de chemin de fer est défunte. (Web master 9)
111.2.2 Situation géographique

La wilaya de Tiaret, région du centre ouest algérien, (Tihert) capitale
des Rostémides fondée en 787 par Ibnou Rostom, elle fait partie intégrante de
la région physiographique des hauts plateaux ; distante a plus de 300 kilometres
au sud-ouest de la capitale. Elle c6toie plusieurs wilayas et constitue un relais
entre les régions du N-W et celles du sud.

Sur le plan administratif, elle compte, 14 Dairas et 42communes.

Elle est délimitée par plusieurs wilayas a savoir :

-Tissemsilt et Relizane au Nord ;
-Laghouat et EI Bayadh au Sud ;

-Mascara et Saida a I’Ouest ;
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-Et Djelfa a I'Est.

Lescoordonnées géographiques sont:
-Nord, x : 2°40'19"E y :35°43'09"N
-Centre,x:1°35'1.7"E y:34°53'41"N

-Sud,x:  0°31°4,34"E y:34°03" 37"N

k._.\I 8
¢ Relizane Y Tissemsilt _ Médéa
.fllf -'-I .I‘:'\;v“—/_ T — - x""- e .-'/
| ‘1}2_ JRahouia ™, ey
¥ o, — S
| - N — y
..r"/ r o __."'J/ I|
4 ) HI = N Tiaret DaDmD,LiD! - * Mahdia 'd
] — T I —
Mascara ( 4, o _— _— ~— N
A ' - -, =
-~ -f__ ‘T\_h,‘.\_, o N / e
,--’] (‘ \j f\) \'1 ,.". )
i ) \ J \
! { ( / Ksar Chellala ™
N ', A ll Sougueur . [
{ “, / P H I / .
A 1 h I( /’ I
Yy ;al-:hernar&l ‘\._ | § — /
] A Freﬁda | L e
. \. . !L v
LN, \\ K Jl Iy /
3 - vy
I‘../\ . rr
— Ain Kermes
) Djelfa
+ Ain Deheb fa
J
2
ff
s .i’-'l
Saida ¢
4
K
|
[
Laghouat . E
N 30 km =
El Bayadh ;,( r_g,
- Mercator 18 mi o

Figure 8 : Situation géographique de la wilaya de Tiaret (web master 8)

111.2.3 Aspet socio-économique

Lawilaya recele d’importantes potentialités naturelles et notamment 1.609.900 ha
de terres agricoles, 142.966 Ha de zone steppique et d’une zone forestiére de 142.422

ha. Une pluviométrie moyenne annuelle de 300 a 500 mm par an.
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Elle est caractérisée par l'existence de dix retenues collinaires d’une capacité de

1.500.000 m3 et six autres en voie de réalisation dont la capacité est de 4.700.000 m3- La
production laitiére dans lawilaya est de 30.000.000 litres. La production végétale est dominée par
la production céréaliére notamment le blé tendre, le blé dur, ’orge et ’avoine. Lawilayadispose
aussi d’un cheptel estimé a1.190.000 tétes ovines et 37.652 tétes ovines et enfin de 115.957 tétes
caprines (DSA, 2008).

Tiaret dispose d'un aéroport situé a 11 km au sud-est de la ville.
111.2.4 Situation démographique

La population de la wilaya de Tiaret est estimée a 201 263 habitants (année 2008), La
population de la wilaya de Tiaret se trouve concentrée en grande partie dans le nord-ouest.
Avec une superficie de 111,45 kmz2, la densité de la wilaya est de : 1806 Hab/km2

111.2.5 Le relief

D'une maniere générale, le relief est caractérisé par le versant
méridional du chainon de I’Atlas tellien (Ouarsenis) qui constitue sa limite
septentrionale, au sud-ouest par les monts de Frenda. Les pentes
généralement comprises entre 2 et 16% (Annexe).

Par ailleurs, les zones steppiques faisant partie des hautes plaines
algéro— oranaises se dressent le massif du Nador relié au sud est aux monts de

Chellala. Cet ensemble constitue les zones arides pré atlasiques (DSA, 2008).

111.2.6 Le climat

Le climat de la wilaya Tiaret est type semi-aride. En effet le régime
pluviométrique est caractérise par une irrégularité interannuelle et saisonniére
(pluie en  hiver, seécheresse en été), avec une précipitation moyenne annuelle
estimée a 4751 mm. La majorité des précipitations se concentre entre
Novembre et Mars avec une grande variabilité intra annuelle et interannuelle ;
les régimes thermiques sont relativement contrastés de type continental avec
une saison estivale alternant avec une saison hivernale pluvieuse, fraiche sinon
froide (DSA,2008).
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Etude ethnobotanique

IVV.1 Principe

L’enquéte ethnobotanique vise a collecter les données et réunir les
informations considérées comme ¢étant nécessaires a la résolution d’un probléme de
recherche particulier. Les données sont collectées auprés des habitants d’une zone

d’étude pour différentes raisons ; notamment :
- Pour des fins d’exploration. (Cas de notre étude).
-Ou bien pour répondre a des questions de recherche

La méthodologie retenue pour la réalisation de I’enquéte est celle décrite par Gary

Martin en 1995 avec certaines modifications.

1VV.2 Protocole

La mise en ceuvre de lI’enquéte consiste a s’approcher de la population locale
afin de collecter les données sur les plantes utilisées dans une région donnée ; pour

cela il faut:

a. Choisir une région d’étude : dans notre cas il s’agit de deux régions: Sidi bel

abbés et Tiaret.

b. S’approcher des gens et se présenter en expliquant quels sont nos objectifs et les

sensibiliser aussi qu’ils vont contribuer a I’apport de nouvelles informations a la

science.

c. Recueillir les informations sur les plantes a travers des entretiens, en utilisant un

questionnaire simple dont les principales questions sont :

« La personne connait-elle des plantes utilisees en médecine traditionnelle pour

traiter le virus covide-19 ?
« Lapersonne peut-elle rappeler certains usages des plantes ?
« Lapersonne peut-elle rappeler les parties utilisees de la plante ?

(Les details du questionnaire seront présentés dans la section suivante)
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d. Donner I’occasion aux informateurs de s’exprimer librement méme s’ils

donnaient des détails qui ne sont pas demandeés.

e. Identifier les informateurs clés (connaisseurs, herboristes, personnes agées...)

pour exploiter leurs réponses en détail dans la section analyse.

IV.3 Questionnaire

Le questionnaire ci-apres contient une partie qui concerne les informations
personnelles de l'informateur et une seconde partie concerne les données sur la

plante.

a. partie informateur :

Les individus ayant plus de 20 ans ont ¢été choisis d’une manicre aléatoire.
Pour chaque enquété, on note certaines informations personnelles (Age, niveau
d’étude, situation familiale...) non seulement pour décrire [I’échantillon interrogé,
mais aussi afin d’avoir des données qui peuvent servir pour une eéventuelle étude

ethnologique.

b. partie plante :

Dans cette partie des questions précises et objectives ont été posees aux
enquétés. La connaissance en termes de plantes utilisées en médecine, leurs

utilisations pour traiter le covid-19, ainsi les recettes sont les principales questions
posées aux sujets interrogés.
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IV.4 Expression des résultats

A Tissue de l’enquéte les fiches ont ¢été analysé chaque une a part. Les
plantes citées par nos informateurs sont notées et on a procédé a la recherche des
noms vernaculaires en frangais, les noms scientifiques, la famille et 1’origine
biogéographique en se référant principalement au Répertoire des noms des plantes
du Maghreb de Rebahi (2015). Les résultats sont représentés graphiquement par des
diagrammes en portions ou en batons. Logiciel utilisé dans D’analyse des résultats est

le Microsoft Excel.

Afin de décrire davantage nos résultats ; nous avons calculé certains indices
quantitatifs utilisés en ethnobotanique. Depuis les années 1990, ces indices sont
devenus de plus en plus communs chez les ethnobiologues et les ethnobotanistes en
particulier. Ils étaient proposés par quelques auteurs et par la suite de nombreux
chercheurs les ont adoptés dans leurs recherches parce qu’ils ont permis
d’uniformiser, plus ou moins, les résultats des enquétes et ce qui facilite par
conséquent la comparaison entre les différentes études. Parmi les indices les plus

communs, nous avons choisi ceux qui sont adaptés a notre étude :

e Use value (UV):

L'importance relative de chaque espéce végétale connue localement comme

remede est appelée UV, et elle est calculée a l'aide de la formule suivante : (Barnert
and Messmann, 2008)

UV=XU/n

D’ou UV est la valeur d'usage d'une espéce, U est le nombre de rapports
d'utilisation cités par chaque informateur pour une espéce végétale donnée et n est le

nombre total d'informateurs interrogés.

L'UV est utile pour déterminer les plantes ayant [l'utilisation la plus élevée
(le plus souvent indiqué) dans le traitement d'une affection. Les UV sont élevés
quand il y a de nombreux rapports d'utilisation pour une plante.




Chapitre V Résultats et discussion

V.1. Description de I’échantillon de la population interrogé

Notre enquéte ethnobotanique sur lutilisation des plantes médicinales de la
lutte contre le virus covide-19 dans les deux régions Sidi bel abbés et Tiaret a durée
trois mois (Janvier, Février et Mars ) dans laquelle on s’est rapproché des gens dans
les endroits publics, administratifs, écoles d’alphabétisation, magasins, chez les
herboristes, les médecins ...etc. La famille et nos proches font aussi partic des sujets
interrogés. Ces personnes ont constitué un échantillon de 400 individus répartis
équitablement dans les zones de Sidi bel abbés et Tiaret de différentes tranches
d’ages (Figure 9). Leurs sexes, niveaux d’études, situations familiales, habitats et la
doute d’atteint sont représentés dans les figures 10, 11, 12,13,14 et 15

respectivement.

70
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3 30
a
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i .
0 N N N
moins de 30 ans de 30240 de 40 a50 de 50 a 60 plus de 60
W sidi bel abbés 54 36 40 37 33
M Tiaret 63 31 54 39 13

Tranche d'age

Figure 9 : Représentation graphique des différentes tranches d’ages des informateurs.
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B homme

m femme

Figure 10 : Répartition des informateurs par sexe de la région de sidi bel abbés.

B Homme

u femme

Figure 11 : Répartition des informateurs par sexe de la région de Tiaret.
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Pourgentage

ILLETTRE
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msidibel abbés m Tiaret

33,50% | 33,50%

UNIVERSITAIRE

Figure 12 : Niveau d’étude des informateurs de Sidi bel abbés et Tiaret.

66,50%

L

33,50%

MARIE

u sidi bel abbes = Tiaret

CELIBATAIRE

Figure 13 : Situation familiale des informateurs de Sidi bel abbés et Tiaret.
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M |les personnes soupgonées d'etre
malades

M Les personnes quin'ontpas eu la
maladie

Figure 14 : La doute d’atteint de lamaladie dans la région Sidi bel abbés.

H les personnes soupgonées d'étre
malades

M |les personnes qui n'ont pas eu la
maladie

Figure 15 : La doute d’atteint de la maladie dans la région de Tiaret.

L’¢échantillon de la population interrogée Sidi bel abbés est ¢équilibré en
termes d’age tandis que celui de Tiaret a une tranche d’adge de [40-50] est
relativement élevé. Le nombre d’informateurs du sexe féminin est supérieur dans la
zone de sidi bel abbés et inférieur dans la zone de Tiaret, il est & noter que durant
notre enquéte, on a constaté que les femmes ont plus de connaissances sur les
plantes que les hommes. Cela pourrait étre d0 a ce que les femmes se chargent du
séchage, du stockage et de la préparation des recettes pour les soins familiaux. Et
surtout celles qui sont mariées, qui utilisent plus les plantes méedicinales pour

soigner leurs familles.
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Dans cette étude, nous pouvons voir que les différents niveaux d’étude de la
population s’intéressent a la médecine traditionnelle. Le niveau d’études des
informateurs de Sidi bel abbés et Tiaret est élevé dont 38,5% (Sidi bel abbés) et 38%
(Tiaret) ont un secondaire et Les gens ayant un niveau universitaire ont les méme
33.5% dans les deux zones .et aussi les gens ayant un niveau primaire ont presque
les mémes que les analphabétes représentent 10% (de sidi bel abbés) et de 8%
(Tiaret) de I’échantillon dans I’ensemble. La doute d’atteint de la maladic dans la
région de Sidi bel abbés 24% et 46% dans la région de tiaret. En ce qui concerne la
situation familiale des informateurs chez les deux régions Sidi bel abbés et Tiaret
66.5% sont mariés et 33.5% célibataire, car celles-ci leurs permettent d’éviter ou de

minimiser les charges matérielles exigées par le médecin et le pharmacien...

V.2.1 Résultats de ’enquéte

L'enquéte ethnobotanique s'avére indispensable pour la connaissance des
plantes medicinales et leurs utilisations. Une vaste connaissance de la fagon
d’utiliser les plantes contre le virus covide-19 est fort envisageable dans les zones ou
leur utilisation est toujours de grande importance.
Nous avons collecté des informations relatives aux diverses utilisations
traditionnelles médicinales de 31 plantes dans la région de sidi bel abbés et 23
plantes pour la région de Tiaret. Les résultats obtenus a partir de cette enquéte nous
ont permis de déterminer les principales utilisations medicinales dans ces deux
régions et donneront un apercu général sur le pouvoir curatif de ces plantes selon les
guérisseurs.
Pour chaque espéce nous y détaillons le nom vernaculaire, le nom arabe et le nom
scientifique, ainsi que la famille botanique, les principales indications thérapeutiques

attachées a 'utilisation traditionnelle de la plante et leurs parties utilisées.




Chapitre V

Résultats et discussion

Tableau n°l: tableau récapitulatif des plantes médicinales utilisées dans la région
de Sidi bel abbés

Nom .
N° de : Nom Nom Partie . . .
Vernaculaire . . e L’origine Famille
plante francais | scientifique utilisee
arabe
. Bassin
| Thym Thymus Partie . :
01 Zaetar e 3l . . méditerran | Lamiaceae
commun vulgaris aérienne .
éen
. Bassin
" Ammi o Feuill 1 .
02 Nukha 4 gl . Ammi majus eu! © Méditerra | Apiaceae
visnaga Racines .
néen
.| Cloude ium . .
03 Kronfel | Jadl . Syzygl_u Fruit Indonésie | Myrtaceae
Girofle aromaticum
. . i . Région
04 laymoun | sl | Citron Citrus limon Fruits g. Rutaceae
Tropicale
Gingem ingi ingi
05 Zandjebil | Jdusa) J Zl_nglbe_r Rhizome Inde Zingiberacea
bre officinalis e
. . . . Asie -
06 Elthoum psil Ail Allium sativum Bulbe Liliaceae
centrale
Australie
: << | Eucal Eucalyptus : i
07 kalitus yP yP Feuilles | Tasmania, | Myrtaceae
Y tus globulus .
Malaisie
. .. Feuille
08 shih .| Armoise Artemisia ties Nord Astéracées
&* | blanche | herba alba g d’Afrique
racines
. Régions
.. .. | Cannell | Cinnanomum )
09 karfa 44 dl) . L’écorce | tropicales | Lauraceae
e zeylanicum A
d’Asie
Genevrl Feuilles
] eyl er Juniperuscom . . .
10 Aleirear . Tiges Mexique | Cupressacees
B Commu munis '
Racines
n
. Camomi | Chamaemelum | Fleurs
11 Babune = 5l . . Europe | Astéracees
U IS lle nobile Feuilles P
Lavendula Bassin
12 Al halhale | J=&k | Lavande Feuilles | Meéditerra | Lamiacées
stoechas .
néen
. dnll . Nigella . : Ranunculace
13 Sanoud] Nigelle getie Grains Eurasie
213 guall arvensis ae
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. Bassin
.| Menthe Mentha Feuilles L .
14 Flayo sald . . - Méditerra | Lamiacées
pouliot | pulegium L | Brindilles .
néen
. Rosmarinus . Bassin
IKiil- S . . Partie L. )
15 ) Romarin | tournefortii de . méditerran | Lamiaceae
eldjabel BEN . aérienne )
noé éen
Al X . ) . Fruits, Sud-est de .
16 ( Jaidl | Orange | Citrus sinensis ] Rutacées
bourtokale Balances la chine
Inde et
Curcum ) .. | Zingiberacea
17 Corcoume | <SS 3 Curcuma longa | Rhizome | de Malaisi o g
e
. Bassin
. Myrtus Feuille, L.
18 Raihen | o~ | Myrte yrius : méditerran | Myrtaceae
communis baies ,
éen
Régions
\ Menthe . Feuﬂl_es,, tempérées o
19 Naana g lad verte Mentha spicata | sommités et Lamiacees
fleuries subtropica
les.
Vélar
herbe i i
20 Heb rshad u; S'Syfn.b rium Graine Europe Brassicacées
Ad aux officinale centrale
chantres
Eurasie
.. . Haplophullum Feuilles i ’ )
21 Faijal dad Rue P1op : Afrique du | Rutacées
tuberculatum tiges
Nord
bodeur el BENY Tin Linum i ) .
22 Katan) el cultivé uusitatissimum Graines Eurasie Linacées
23 Camone S Cumin Cuminum Grains Proche- Apiaceae
© cyminum Orient P
e Salvia ) ,re_gl_o ) o
24 el marimia | . Sauge - Feuilles | méridional | Lamiacées
e officialise .
habat PN Nigelle . i ) Sud-ouest Renonculacé
25 . . . Nigella sativa | Graines de
albarika A< | cultivée Y. es
I’Asie
Afrigue du
Calame Clinopodium ngrd
26 Nabta) adayl) nt P Feuilles ! Lamiacées
, nepeta Asie,
népéta
Europe
Lavandula Fleurs Ouest
2 Khozem I35 | Lavan R o ) Lamiacé
7 ozema | > avande officinalis Feuilles du bassin amiacees
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méditerran
éen
Estdu
. ~1_|
Yahsoun, E 0 Anis Pimpinella . bassin
28 Habet el- in) . Grains - .
X vert anisum méditerran | Apiaceae
halawa | (355~ ;
éen
awrak el Sos | Feuilles Prunus . .
29 khokh) £ A1 | depéche cerasifera Feuilles Chine Rosaceae
Afrique de
Nord, en
30 Harmal Ja s Peganu Peganum If’grtle Asie Nitrariaceae
m harmala aérienne | Centrale et
Moyen
Orient
Vervein
Lwiza. e Lippiacitriodor . Amérique
3 3 olll
31 tizana B citronne 3 Feuilles du Sud Verbenaceae
lle

Tableau n°2 tableau récapitulatif des plantes médicinales utilisées dans la région de

Tiaret
: Partie
N°de | Nom Vernaculaire | Nom Nom " .
: - utilise | L’origine | famille
plante | arabe frangais | scientifique
e
. o | Région ,
01 laymoun Ol Citron Citrus limon Fruits ) Rutacées
Tropicale
Thym Partie | Bassin
Thymus iy . .
02 Zaetar e 3l commu _ aérien | méditerran | Lamiaceae
vulgaris )
n ne éen
. Cloude | Syzygium _ o
03 Kronfel Jai_all ) ) fruit Indonésie Myrtaceae
Girofle | aromaticum
i o Feuille
_ . Armoise | Artemisia _ Nord o
04 shih o tiges ) Astéracees
blanche | herba alba _ d’Afrique
racines
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o Gingem | Zingiber Rhizo Zingiberac
05 Zandjebil | Jusi) L Inde
bre officinalis me eae
Feuille .
Régions
S,
| temperées
. Menthe | Mentha sommi o
06 Naana g Lixd . ) et Lamiacées
verte spicata tes .
) subtropical
fleurie
es
S
] Australie,
' Eucalyp | Eucalyptus Feuille _ )
07 kalitus sl Tasmania, Myrtacées
tus globulus S .
Malaisie
. .| Rosmarinus Partie | Bassin
Ikiil- J——KI| Romari - _ ) _
08 ] tournefortii  de | aérien | méditerran | Lamiaceae
eldjabel Jdad n ) )
noé ne éen
_ . Régions
o Cannell | Cinnanomum I'écorc _
09 karfa 43 _ tropicales Lauraceae
e zeylanicum e ,
d’Asie
Genévri Feuille
_ er Juniperus S ] Cupressac
10 Aleirear el _ _ Mexique )
commu communis Tiges ees
n racines
Trigonella Bassin
) Fenugre | Foenum méditerran )
11 el halba bl _ ) Fabacées
c graecum Graine | een. La
chine
Lavendula ] Bassin
Al S Feuille o o
12 BENN Lavande | officinalis et L Méditerran | Lamiacées
halhale _ s )
.spica éen
_ T Nigella _ _ Ranuncula
13 Sanoud] Nigelle _ Grains | Eurasie
£13 el arvensis ceae




Chapitre V Résultats et discussion
Feuille _
Bassin
. Menthe | Mentha S o o
14 Flayo sl . . o Méditerran | Lamiacées
pouliot pulegium L brindil |
éen
les
Feuille _
. Bassin
Ammi S
15 Nukha 4a il _ Ammi majus _ Méditerran | Apiacées
visnaga Racine |
éen
S
(Al Fruits,
) ) _ _ Sud-est de )
16 bourtokal | Jwi Orange | Citrus sinensis | Balanc _ Rutacées
la chine
e es
Bakdoun . ) Pétroselinum ) o
17 i saddl) Persil Feuille | Europe Apiacées
as hortense
) Inde et o
Corcoum Curcum | Curcuma Rhizo _ | Zingiberac
18 oSS de Malaisi
e a longa me eae
e
] Bassin
) Myrtus Feuille o
19 Raihen O Myrte , , méditerran | Myrtaceae
communis , baies |
éen
Habberch | s&——3,4| Cresson | Lepidium ) Afrique et ]
20 o ) Grains Brassicace
ad o alénois sativum I’Asie
ae
Feuilles .
awrak el | &y Prunus Feuille )
21 de _ Chine Rosaceae
khokh) gl X cerasifera S
péche
Afrique de
] Nord, en
Partie ) o
Peganu Peganum . Asie Nitrariacea
22 Harmal Je aérien
m harmala Centrale et |e
ne
Moyen
Orient
- Lwiza. ol Vervein | Lippiacitriodo Feuille | Amérique Verbenace
5
tizana e ra S du Sud ae
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V.2.2 Classements des plantes par famille
a. Région de sidi bel abbés

Dans notre enquéte, 31 espéces ont été mentionnees appartenant a 15
familles botaniques. La famille la mieux représentée est celle des Lamiacées avec 8
especes, suivie par les Apiacées, les Myrtacées et les rutacées avec 3 especes, puis
les zingibéracées, Astéracées et Ranunculaceae avec 2 especes, et d’autres familles

étaient représentées par une seule espéce seulement comme indiqué dans la figure
16.
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Figure 16 : Nombre d’espéces par famille botanique mentionné par les échantillons d’étude

de la région de sidi bel abbés

b. Région de Tiaret
23 espéces appartenant a 14 familles botaniques ont été mentionnées durant
notre enquéte dans la région de Tiaret. Les familles les plus représentées sont : les

Lamiacées (5 espéces), les Myrtacées (3 especes), les Astéracées et les Apiacées (2
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espéces chacune), Alors que les Fabacées, les Brassicacées, Rutacees, les
Cupressacées, les Renonculacées et les Rosacées ...etc, sont représentées par une

seule espéce chacune comme indiqué dans la figure 17.
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Figure 17 : Nombre d’espéces par famille botanique mentionné par les échantillons d’étude

de la région de Tiaret.

La famille la plus représentée dans les deux régions d’étude est celle des
Lamiacées. En plus, nous constatons une hétérogénéité floristique reflétant ainsi un
savoir ethnobotanique importante.

V.2.3. Classements des plantes par origine biogéographique

Les résultats relatifs aux différentes origines biogéographiques révélent une
dominance de I’¢lément Bassin méditerranéen avec 7 especes dans la région de sidi
bel abbés (Figure 18), et des éléments méditerranéens, Africaine et asiatique dans la

région de Tiaret avec respectivement 8, 3 et 3 espéces (Figure 19).
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Figure 19 : Origine biogéographique des différentes espéces de la région de Tiaret.
V.3. Indices ethnobotanique

IV.3.1. Use value (UV)

Dans la région de Sidi bel abbés, le calcul de I'indice UV pour chaque espéce
représentée sur le tableau n°3, indique une forte utilisation de Thymus vulgaris avec
indice de I'ordre de 0.55, suivie par Ammi majus avec un UV égal a 0.425, Syzygium
aromaticum avec 0.400 et Citrus limon avec 0.375.
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Tableau n°3 : Valeurs de I'UV des plantes médicinales dans la région de Sidi bel

abbés.

Nom Vernaculaire Nom scientifique uv
e 3 Thymus vulgaris 0.550
s Ammi majus 0.425
Jai yal) Syzygium aromaticum 0.400
Ol Citrus limon 0.375

Sani 3l Zingiber officinalis 0.310
a5l Allium sativum 0.020
s sl Eucalyptus globulus 0.230
il Artemisia herba alba 0.225
4 yal) Cinnanomum zeylanicum 0.085
e e Juniperuscommunis 0.060
sl Chamaemelum 0.055
nobile
Jdak Lavendula officinalis 0.040
£ 13 guall Aaal) Nigella arvensis 0.035
sla Mentha 0.030
pulegium L
Jaall LK) Rosmarinus tournefortii 0.030
Juas Citrus sinensis 0.030
S S Curcuma longa 0.025
Oyl Myrtus communis 0.020
g Lias Mentha spicata 0.015
B St
Jad Haplophullum 0.010
o tuberculatum
BRSSP Linum uusitatissimum 0.010
OsaS Cuminum cyminum 0.010
4l yall Salvia officialise 0.010
A<l ds Nigella sativa 0.010
il Clinopodium nepeta 0.010
oA Lavandula officinalis 0.005
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Oy Pimpinella anisum 0.005
ST Prunus cerasifera 0.005
e Peganum harmala 0.005
T Lippiacitriodora 0.005

De méme, dans la region de Tiaret, la plante la plus utilisée est Citrus limon avec un
indice d’UV égal a 0.700 (Tableau n°4), suivi par Thymus vulgaris avec 0.670, puis

Syzygium aromaticum avec 0.665.

Tableau n°4 : Valeurs de I’'UV des plantes médicinales dans la région de Tiaret

Nom Vernaculaire Nom scientifique uv
Ol Citrus limon 0.700
e 3l Thymus vulgaris 0.670
Jai ) Syzygium aromaticum 0.665
zaldl Artemisia herba alba 0.310

i 3 Zingiber officinalis 0.230
gl Mentha spicata 0.110

e sl Eucalyptus globulus 0.105
Jaall i) Rosmarinus tournefortii 0.095
58 Mentha pulegium L 0.060

a ) Cinnanomum zeylanicum 0.050
e e Juniperuscommunis 0.035
Il Lippiacitriodora 0.035
PN Peganum harmala 0.030
MEPW(- N Nigella arvensis 0.025
&l Gl Prunus cerasifera 0.025
Jus Citrus sinensis 0.015
&S Curcuma longa 0.015

O )l Myrtus communis 0.010
Jak Lavendula officinalis 0.005
.
ol A0 Lavandula officinalis 0.005
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Oy Pimpinella anisum 0.005

En effet, Citrus limon, Thymus vulgaris, Syzygium aromaticum demeure les
plantes les plus utilisées contre le Corona virus dans les deux régions d’étude. Nous
constatons une différenciation due aux conditions écologiques des deux régions.
Thymus vulgaris est la principale essence caractéristique la wilaya de Sidi bel abbés.
Alors que la wilaya de Tiaret est plus riche en espéces du genre Thymus.

Ces plantes ont été utilisées car elles contiennent plusieurs principes actifs a
titre d’exemple de cela on a le citron c’est un reméde naturel majeur. Aliment
courant doté de nombreuses vertus medicinales, il posséde une teneur élevée en
vitamine C, flavonoides (hespéndme) et I’Huile essentielle (2.5 % dans I'écorce du
fruit), terpenes (hmonene), sesquiterpénes, aldéhydes (citral), esters, favorisant la
résistance aux infections, ce qui en fait un allié précieux contre les rhumes et la
grippe. Sa préparation se faite de mélanger 20 ml de JUS de citron et 50 ml d’eau
chaude une gousse d’ail écrasée et une pincée de cannelle en poudre Boire trois fois
par jour. Parmi ses principaux effets, il considéré comme un antibactérien,
antiseptique et antirhumatismal (Iserin,1997).

Et aussi le thym qui apporte plusieurs bienfais, notamment : il est excellent
contre la bronchite, la coqueluche, la pleurésie. L'infusion soigne les infections
bénignes de la gorge et des bronches, [I’'Huile essentielle de thym est
particulierement efficace pour lutter contre les états grippaux et pour renforcer le
systéme immunitaire de [l'organisme. Elle est aussi diurétique, désodorisante,
révulsive, tonique et emménagogue. Il est aussi apprécié pour ses propriétés
antiseptiques, intestinales et pulmonaires (grace au thymol) et a ses vertus
antibiotiques (grace aux tannins). Le thym soulage aujourd’hui encore de multiples
affections, plus particulierement les troubles respiratoires. Remeéde traditionnel
contre la toux (Iserin,1997).

Enfin, Le girofle est composé de plus de 15% d'huile essentielle et de 70 a
90% d'eugénol, compose antibactérien, antiseptique et antifongique. Il y a,
également, entre 9 et 15% d'acétate d'eugénol, entre 5 et 12% de béta-caryophylléne

et 2% d'acide oléanique (Iserin,1997).



https://www.bio-enligne.com/aromatherapie/huile-essentielle/thym-thymol-bio.html

Conclusion

Conclusion

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

conséquences de la médecine moderne. Ceci sans négliger 'important retour vers la

médecine douce (Salhi et al., 2010).

Notre étude sur les connaissances populaires des plantes médicinales utilisée
pour traiter la maladie de covid-19, dans l'ouest algérien en générale et les régions
de Sidi bel abbés et Tiaret en particulier, nous indique que I’utilisation traditionnelle
des plantes médicinales est dominante malgré le développement des secteurs

parapharmaceutique et des médicaments a base de molécules de synthése.

Notre travail nous a permis de mettre en évidence 31 espéces utilisées en
médecine traditionnelle. Au niveau de la région de Sidi bel abbés, nous avons
identifié 31 plantes médicinales appartenant a 15 familles botaniques dominées
essentiellement par les Lamiacées. Tandis que dans la région de Tiaret, 23 plantes
médicinales appartenant a 14 familles botaniques ont pu étre identifier, et aussi

dominées essentiellement par les lamiacees.

Le calcul de I'indice Use value (UV) révele que les especes les plus utilisées
sont Thymus vulgaris et Ammi majus dans la région de Sidi bel abbés. Citrus limon
et Thymusvulgaris dans la région de Tiaret.

La phytothérapie traditionnelle peut étre une solution contre certaines
pathologies inguérissables par la médecine chimique. Donc on doit investir dans le
patrimoine traditionnel qui constitue une source d’informations qui contribuera a la
connaissance de la flore médicinale et & la sauvegarde du savoir-faire populaire local
des ressources precieuses en vue de découvrir de nouveaux principes actifs
utilisables en pharmacologie.
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