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Résumé 

 

Les plantes médicinales sont largement reconnues pour leurs propriétés thérapeutiques 

efficaces. La médecine alternative est fortement ancrée dans notre culture, car l’Algérie est 

connue pour sa richesse en plantes médicinales, dont la plupart sont endémiques. 

            L’objectif de notre étude est de connaître les caractéristiques des plantes dans la ville de 

Ain Safra et de collecter toutes les informations sur les utilisations thérapeutiques pratiquées 

dans la lutte contre la maladie de coronavirus par la population locale. 

L'enquête sur les résidents de la ville a été menée à l'aide de 200 fiches contenant des 

questions, tout cela a duré deux mois. 

 Les résultats obtenus ont montré que la ville d’Ain Safra compte 22 espèces végétales 

utilisées en médecine traditionnelle comme traitement dans la lutte contre le covid 19 qui 

appartiennent à 13 familles dont les plus répondus sont les Lamiacées, les Apiacées, les 

Astéracées et Myrtacées, Liliacées. 

Les résultats sont une ressource très précieuse pour la ville étudiée, mais les 

plantes médicinales nationales peuvent constituer une base de données pour les 

recherches futures en chimie des plantes et dans les revues pharmaceutiques pour la 

recherche de nouveaux matériaux thérapeutiques efficaces. 

 

Mots-clés : ethnobotanique ; plantes médicinales ; covid 19 ; Ain Safra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Abstract 

 
   

   Medicinal plants are recognized for their effective therapeutic properties. Alternative 

medicine is deeply rooted in our culture, because Algeria is known for its richness in medicinal 

plants, most of which are endemic.  

  The objective of our study is to know the characteristics of the plants in the city of Ain 

Safra and to collect all the information on the therapeutic uses practiced in the fight against 

coronavirus disease by the local population. 

  The survey of residents of the city was conducted using 200 cards containing questions, 

all this lasted two months. 

  The results obtained showed that the city of Ain Safra has 22 plant species used in 

traditional medicine as a treatment in the fight against covid 19, belong to 13 families of which 

the most affected are Lamiaceae, Apiaceae, Asteraceae, and Myrtaceae, Liliaceae. 

  The results are a valuable resource for the city studied, but national medicinal plants can 

constitute a database for future research in plant chemistry and pharmaceutical journals for the 

Search for new effective therapeutic materials. 

 

Keywords: ethnobotany; medicinal plants; covid 19; Ain Safra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ملخــص
 

 

ق ـــل متجذر بعمــالطب البدي ة.ـــة الفعالـع بخصائصها العلاجيــاق واسـطـى نــة علـــة معروفــــت الطبياالنبات             

  .معظمـها مسنوطــن ، و ةغناها بالنباتات الطبيــر بـــر الجزائـــيث تشتهـحي ثقافتنا ، ـــف

ن ـــومات عـــــل المعلــع كــوجم عين الصفــراء دينـــةمص النباتات في ـة خصائـو معرفـدف من دراستنا هـاله            

لى ـــلاع عـأجري الاسنطورونا. ـروس كـــــون في مكافحة مرض فيـة التي يمارسها السكان المحليــات العلاجيـالاستخدام

ول ـــتي تم الحصـأظهرت النتائج ال رين.ــلال شهــ، كل هذا كان خ بطاقة تحتوي على أسئلة 200باستخدام  دينـةن الماـسك  

  19ة كوفيد ـــلاج في مكافحــكع ديــي الطب التقليـدم فـنباتياً تستخنوعًا  22صفراء تحتوي على الن ـة عيــنيدـأن م عليها

  : أكثرها استجابة هي ن، كاعائلة 13ى ــي إلـــــتنتم

Lamiaceae  ،Apiaceae  ،Asteraceae و Myrtaceae  ،Liliaceae. 

 قاعدة لـــتشك أن نـيمك ةـالوطني الطبية النباتات نـلك ، دراستها تمت يـالت للمنطقة للغاية قيما   موردا   النتائج تعتبر          

.جديدة فعالة علاجية مواد عن للبحث الصيدلانية لاتاالمج وفي النبات كيمياء في المستقبلية للبحوث بيانات   

 

 الكلمات المفتاحيـة : علم النبات العرقي ؛ نباتات طبية ؛ كوفيد 19 ؛ عين الصفراء
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Introduction  

          Depuis des milliers d'années, l'homme a utilisé les plantes trouvées dans la nature, pour 

traiter et soigner des maladies (Sanago, 2006). L’utilisation des plantes en phytothérapie est 

très ancienne et constitue actuellement un domaine d’intérêt auprès du public. Selon 

l'Organisation mondiale de la santé (OMS) (2003), environ 65-80% de la population 

mondiale à recours à la médecine traditionnelle pour satisfaire ses besoins en soins de santé 

primaire, en raison de la pauvreté et du manque d'accès à la médecine moderne (Ma et al. 

1997). 

           Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et 

l'élaboration des médicaments, non seulement lorsque les constituants des plantes sont 

utilisés directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme matières premières 

pour la synthèse de médicaments ou comme modèles pour les composés 

pharmacologiquement actifs (Ameenah, 2006). Ces plantes médicinales renferment de 

nombreux principes actifs dont certains sont issus du métabolisme secondaire. Les plantes 

produisent 70% de nos médicaments, déjà environ 170 000 molécules bioactives ont été 

identifiées à partir de plantes (Chaabi, 2008). 

           La maladie du covid-19 est une maladie nouvelle causée par un virus responsable de 

nombreuses maladies respiratoires qui cible principalement les poumons et le système 

respiratoire en général (OMS). Depuis son apparition, l'événement le plus attendu est la 

découverte d’un nouveau vaccin du fait que la recherche scientifique n'a pas pu à ce jour 

trouvée un traitement spécifique. C'est ce qui à inciter les gens à recourir à la médecine 

traditionnelle du fait que les plantes renferment des principes actifs pouvant lutter contre les 

différents symptômes de cette maladie.    

            Dans ce mémoire, nous sommes intéressés à une étude ethnobotanique des plantes 

médicinales utilisées dans la lutte contre la maladie. Le choix de recherche sur les plantes 

médicinales est que la maladie est nouvelle, basé sur l'importance de la médecine 

traditionnelle dans la ville étudiée comme une solution dans l'absence de traitement final. 

            De plus, l’enquête ethnobotanique vise en particulier la façon dont les plantes ont été 

ou sont utilisées, gérées et perçues dans les sociétés humaines, tant les plantes utilisées pour 

l’alimentation, la médecine, la divination, la cosmétique, la teinture, etc.… (Choudhary et 

al., 2008). 

            C’est dans ce contexte que s’inscrit l’objectif de notre travail qui consiste à réaliser 

un inventaire le plus complet possible des plantes médicinales utilisées dans le traitement 
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dans la lutte contre la maladie de coronavirus dans la ville d’Ain Safra et de réunir les 

informations concernant les usages thérapeutiques pratiquées.  

            Cette étude a également pour but l’analyse de l’information ethnobotanique à l’aide 

d’indice quantitatif de la valeur d’utilisation (UV), afin de faciliter l’exploitation des résultats 

par d’autres recherches scientifiques et sociales, ce qui contribue par conséquent à la 

transmission et la conservation du savoir traditionnel autochtone. 
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I. Phytothérapie 

  I.1. Historique 

           Les soins par les plantes, aussi appelées « les simples », ou la phytothérapie, est une 

science millénaire très ancienne basée sur un savoir empirique qui s'est transmis et enrichi au 

fil d'innombrables générations. Il est très difficile d’établir avec précision l’origine de la 

première utilisation des plantes par les humains comme thérapie car toutes les cultures les 

ont utilisées à un moment de leur histoire comme source de traitement (Web master 1). 

          Au cours de l’évolution : hasard, négligence et une indéterminable série d’essais et 

d’erreurs ont permis à l’homme d’acquérir des bonnes et des mauvaises expériences avec les 

différentes espèces (herbes, arbres, mousse, champignon…etc.,) (OMS). On choisissait 

souvent les plantes pour leur apparence qui évoquait un organe ou une affection et il s'avéra 

souvent que cette similitude indiquait mystérieusement un effet thérapeutique. 

          A l'origine, il semble que la transmission du savoir se fait de façon orale et se perpétue 

avec la tradition (Adenot, 2014). La phytothérapie a été pendant des siècles, utilisées par les 

chamans, les druides et les prêtres dans leurs pratiques mystiques et c’est au fil des siècles 

que l’homme a su exploiter les vertus thérapeutiques des plantes (OMS). 

   I.2. Définition  

          Le mot « phytothérapie » se compose étymologiquement  de deux  racines  grecques : 

« Phuton »et « Therapeia », qui signifient respectivement « Plante » et « Traitement ». La 

Phytothérapie peut donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée à 

prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen 

de plantes, de parties de plantes ou de préparations à base de plantes, qu’elles soient 

consommées ou utilisées par voie externe. Depuis 1987, la phytothérapie est reconnue à part 

entière par l’Académie de médecine (Wichtl and Anton, 2003). 

          Selon l’OMS, la phytothérapie est le traitement médical le plus utilisé au monde (Web 

master 2). 

  I.3. Différents types de la phytothérapie  

     I.3.1. Médecine traditionnelle 

            La Médecine traditionnelle est l'ensemble des connaissances pratiques, explicables 

ou non, mise en œuvre pour diagnostiquer, prévenir ou éliminer un déséquilibre physique, 

mental ou social en s'appuyant exclusivement sur un long usage ancestral et autochtone et 

sur l'observation transmise de génération en génération, oralement ou par écrit (Zohoun et 

Flenon, 1997). 
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La Médecine traditionnelle est un terme global utilisé à la fois en relation avec les 

systèmes de MTR (Médecine traditionnelle) tels que la médecine traditionnelle chinoise, 

l’Ayurvéda indien et l’Unani arabe et avec diverses formes de médecine indigène. Les 

thérapies de MTR englobent les thérapies médicamenteuses qui impliquent l’usage de 

médicaments à base de plantes, à partir d’animaux et/ou minéraux et les thérapies non 

médicamenteuses qui sont administrées principalement sans usage de médicaments, comme 

dans le cas de l’acupuncture, des thérapies manuelles et des thérapies spirituelles. Dans les 

pays dont le système de santé prédominant est basé sur l’allopathie ou bien où la MTR n’a 

pas été incorporée au système de santé national, la MTR est souvent appelée médecine « 

complémentaire », « alternative » ou « non conventionnelle » (Zohoun et Flenon, 1997). 

a. Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou 

huiles essentielles, substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles 

de plantes, ces huiles sont des produits complexes à utiliser souvent à travers la 

peau. (Strang, 2006) 

b. Gemmothérapie : se fonde sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes 

de végétaux tels que les bourgeons et les radicelles. (Strang, 2006) 

c. Herboristerie : correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la 

plus ancienne. L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée ; elle utilise 

soit la plante entière, soit une partie de celle-ci (écorce, fruits et fleurs). La 

préparation repose sur des méthodes simples, le plus souvent à base d'eau : 

décoction, infusion et macération. Ces préparations existent aussi sous forme plus 

moderne de gélule de poudre de plante sèche que le sujet avale. (Strang, 2006) 

d. Homéopathie : a recours aux plantes d'une façon prépondérante, mais non 

exclusive ; les trois quarts des souches sont d'origine végétale, le reste étant 

d'origine animale et minérale. (Strang, 2006) 

    I.3.2. Médecine moderne (Phytothérapie pharmaceutique)  

            Utilise des produits d'origines végétales obtenus par extraction et qui sont dilués dans 

de l'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour 

avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de 

gélules, de lyophilisats…etc. (Strang, 2006) 
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 I.4. Modes des préparations 

            Il existe de nombreuse méthode pour soigner avec les plantes. Le plus important est 

de préserver le principe actif de la plante qui va agir sur la maladie. Aujourd’hui, il existe de 

nombreuse formes galéniques et techniques pour extraire le principe actif d’une plante. 

Parmi eux : 

a) Décoction 

            Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de plante et écorces, 

qui libèrent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion. Elle consiste à extraire les 

propriétés des plantes en les laissant infuser dans l’eau qu'on porte à ébullition, laisser 

refroidir et filtrer (Nogaret, 2003). Il est préférable d’utiliser des ustensiles et des récipients 

en verre « La décoction consiste à maintenir la drogue avec de l’eau potable à ébullition 

pendant une durée de 15 à 30 minutes » (Web master 3). 

b) Infusion 

          C’est la méthode la plus utilisée principalement pour les parties molles de la plante 

(feuille, fleurs, sommités …).  

          L’infusion consiste à verser sur la drogue de l’eau potable bouillante et à laisser 

refroidir. L’infusion convient aux drogues fragiles et aux drogues riches en huiles essentielles 

(Web master 3). Elle consiste donc à recouvrir d’eau bouillante la drogue fragmentée. Le 

temps d’infusion doit être de 5 à 10 minutes dans un récipient couvert ce qui augmente le 

rendement d’extraction (Web master 4). 

c) Macération  

           Ces préparations s'obtiennent en mettant à tremper une certaine quantité d'herbes 

sèches ou fraiches dans un liquide : eau, vin, alcool et en laissant en contact pendant un temps 

plus ou moins long. Passé ce délai, chauffer doucement, filtrer et boire sans sucrer. Cette 

méthode est particulièrement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles pour 

profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent (Delille, 2007). 

d) Digestion  

            C’est une méthode rarement utilisée. « Consiste à maintenir en contact la drogue avec 

de l’eau potable à une température inférieure à celle de l’ébullition mais supérieure à la 

température ambiante pendent une durée de 1h à 3 heures » (Web master 3). 

e) Les sirops  

             Le miel et le sucre non raffinés sont des conservateurs efficaces qui peuvent être 

mélangés à des infusions et des décoctions pour donner des sirops et des cordiaux. Ils ont en 



Chapitre I                                                  La Phytothérapie et Ethnobotanique 

 
8 

outre des propriétés adoucissantes qui en font d'excellents remèdes pour soulager les maux 

de gorge. La saveur sucrée des sirops permet de masquer le mauvais goût de certaines plantes, 

de manière à ce que les enfants les absorbent plus volontiers (Anonyme, 2001). 

f) Poudre  

          On les fabrique en broyant les plantes desséchées, ou leurs parties actives, à l'aide d'un 

moulin ou d'un mortier. Les poudres peuvent servir à faire des extraits, préparer des gélules, 

être délayées dans de l'eau ou être mélangées à la nourriture (Iserin, 2001) (Haudret, 2004). 

De manière générale, plus une poudre est fine, plus elle est de bonne qualité. La poudre est 

introduite dans les gélules (en gélatine ou en matière végétale) que l'on peut se procurer en 

pharmacie. 

g) Tisanes  

           Les tisanes constituent la forme de médecine traditionnelle la plus ancienne et le 

moyen le plus accessible de profiter des bienfaits des plantes. Celles-ci peuvent être utilisées 

fraiches, séchées, broyées ou entières et c’est généralement une partie bien précise qui est 

employée (tiges, racines, feuilles, fleurs...). (Dr-Berthoud, 2013) 

h) Fumigation  

            La fumigation est excellente pour soigner les affections des voies respiratoires et la 

zone ORL. L'herbe est plongée dans l'eau bouillante. Son utilisation nécessite le 

recouvrement de la tête, épaules et récipient avec une même serviette pour mieux concentrer 

la vapeur. La vapeur est inspirée puis expirée profondément pendant 15 minutes. En effet, le 

brûlage des plantes a pour but de purifier l'air d'une pièce. (Delille, 2007). 

  I.5. Les avantages de la phytothérapie  

- De nombreuses études scientifiques relatent les effets bénéfiques des plantes, parfois même 

supérieurs aux médicaments, et ce dans les plus grandes revues médicales. 

Quatre organismes aujourd’hui s’attachent à démontrer leur efficacité : L’EMA, l’ESCOP, 

l’OMS et la Commission E en Allemagne ; Ces 4 instances répertorient les vertus médicinales 

des plantes, étudient les usages traditionnels et se prononcent sur leur utilité dans le traitement 

de certains symptômes ; 

- La phytothérapie couvre un très large champ de maladies et l’industrie pharmaceutique 

utilise de nombreux principes actifs végétaux pour traiter toutes sortes de maladies. Par 

exemple le taxol (molécule utilisée pour le traitement du cancer) extraite de l’écorce d’If ; 

(Iserin, 2001) (Gayet. Michel., 2013) 
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- Les médicaments chimiques provoquent souvent des E IIaire néfastes (responsables de 10 

à 20% des hospitalisations), contrairement aux phytomédicaments qui ne présentent quasi 

pas d’effets secondaires si utilisé avec précaution ; 

- Les plantes médicinales sont beaucoup moins chères que les médicaments de synthèse ; 

- La phytothérapie peut être utilisée comme un moyen de prévention ; 

- La phytothérapie est accessible pour tout le monde et ne nécessite pas d’obtenir une 

ordonnance ; 

- Le corps humain est mieux adapté à un traitement à base de plantes qu’à une thérapie 

essentiellement chimique ; 

- La production des plantes est très peu polluante contrairement aux médicaments chimiques. 

(Iserin, 2001) (Grunwald. Janick., 2006)  

   I.6. Les inconvénients de la phytothérapie  

- Il est particulièrement difficile d’apporter des preuves d’efficacité des plantes ; 

- Il y a aussi beaucoup d'herbes qui ne sont pas recommandés pour les enfants et sont   

dangereux pour eux, ainsi que pour les femmes enceintes ; (Aissa, 1991) (Web master 5) 

- Certaines plantes renferment des toxines si puissantes que l’ingestion d’une quantité infime 

risque de se révéler mortelle ; 

- La toxicité peut être aussi due à l’utilisation d’une dose excessive ou une erreur   

d’identification de la plante, vu que pour deux plantes qui se ressemblent sur le plan 

botanique l’une peut être toxique. Une mal-interprétation des symptômes peut être très 

dangereuse du fait que la phytothérapie repose le plus souvent sur l’automédication. Les 

préparations domestiques ne peuvent pas être conservées pour une longue durée donc une 

préparation mal conservée peut donner des intoxications au lieu de nous guérir ; 

- Les plantes contiennent des fois des substances allergisantes ; 

- Heureusement aujourd’hui, les phytothérapeutes connaissent le degré d'efficacité des 

plantes médicinales et leurs limites dans le traitement de certaines pathologies. Ils ne se 

risqueraient jamais à juguler une maladie infectieuse aiguë sans l'aide d'antibiotiques ni à 

soigner une affection séreuse, comme le diabète, uniquement avec des plantes. Toutefois, ils 

peuvent traiter et soulager efficacement leurs patients atteints de maladies bénignes avec un 

traitement à base de plantes. (Iserin, 2001) (Nico, 2003) (Web master 5) 
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II. Ethnobotanique 

  II.1. Définition  

           Le premier chercheur qui propose le terme "ethnobotany", c'est l'américain 

J.W. HARSHBERGER en 1895, pour désigner l'utilisation des plantes par les 

populations autochtones (Bellakhdar, 2008). 

           L'ethnobotanique est une discipline scientifique qui étudie l'ensemble des 

connaissances et coutumes des populations humaines consernant les plantes. Contrairement 

à la biologie végétale qui ne prend en compte que l'élément plante, l'écologie qui analyse la 

relation milieu-végétation, ou encore la botanique qui a pour principaux buts l'indentification 

et inventaire des espèces, l'ethnobotanique s'efforce de comprendre le rôle des interventions 

humaines anciennes et contemporaines sur l'environnement végétal et la nature des liens qui 

en découlent (Crozat, 2001). 

   II.2. Intérêt de l’ethnobotanique  

           Selon (Okafor, 1998) cité par (Achour et Mimoune, 2013), l’étude ethnobotanique 

permet l’évaluation du savoir des populations locales et de leurs relations avec les plantes. 

Elle fournit des éléments q u i  permettent de mieux comprendre comment les sociétés 

anciennes ont inséré les plantes médicinales dans leur milieu naturel.  

    II.3. Domaine d'étude de l’ethnobotanique  

            L'ethnobotanique s'étend sur un domaine très vaste qui comprend de nombreuses 

branches englobant les recherches suivantes (Bourobou, 2013) : 

- Disponibilité de plante. 

- Identification des plantes. 

- Noms vernaculaires des plantes. 

- Parties utilisées. 

- Motifs d’utilisation des végétaux (alimentation, chauffage, textile, matériaux de 

   construction, teinture, parfum, médecine, magie et rituel, poison). 

- Façon d’utiliser, cultiver et traiter la plante. 

- Saison de cueillette des plantes, habitat et écologie. 

- Origine de la plante (indigène ou non). 

- Nomenclature populaire des végétaux selon leur aspect et utilité ;  

- Importance de chaque plante dans l’économie du groupe humain ;  

- Impact des activités humaines sur l'environnement végétal. 
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- Nomenclature populaire des groupements végétaux (forêts, prairies, jachères, jardins).  

- Croyances populaires concernant la croissance et reproduction des végétaux. 

   II.4. Collecte de données en ethnobotanique  

           Pour faire une recherche en ethnobotanique, on fait recueillir des données 

bibliographiques et enquêter sur le terrain des « personnes ressources » qui ont un savoir 

et/ou un savoir-faire en lien avec le végétal. 

La collecte de données vise à réunir les informations considérées comme étant 

nécessaires à la résolution d’un problème particulier de recherche. Ces données peuvent être 

collectées pour différentes raisons :  

 À des fins d’exploration ; 

 Pour répondre à des questions de recherche (Bourobou, 2013). 
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II. Coronavirus (covid-19) 

   II.1. Définition  

 Les Coronavirus (Cpv) sont des virus issus de la famille des coronaviridae, dont la 

particularité est de posséder un génome à ARN très long (l’acide ribonucléique permet le 

transport du message génétique et la synthèse des protéines). Ces germes sont entourés d’une 

capsule de protéines en forme de couronne, d’où leur nom (Sallard, et al ; 2020). 

 

 

Figure n°1 : Illustration du coronavirus “covid-19” (Web master 6). 

 

  II.2. Sont-ils dangereux pour l’humain ? 

 Les coronavirus peuvent être responsables de plusieurs maladies respiratoires et 

digestives chez plusieurs mammifères. Chez l’humain, ces infections peuvent être :  

 Asymptomatiques ;  

 Responsables de pathologies bénignes comme un rhume ou des syndromes grippaux ;  

 Responsables de complications respiratoires telles que la pneumonie chez les patients 

immunodéprimés ou les nourrissons ;  

 Responsables de syndrome respiratoire grave, entraînant des épidémies (Lambert et 

al., 2020). 
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Ces virus se transmettent par : 

 Voie aérienne ;  

 Au contact de sécrétion ;  

 Au contact d’objets contaminés.  

           La période d’incubation, soit l’apparition des premiers symptômes, est de 3 à 6 jours. 

Et en général, le traitement se concentre sur les symptômes (Xiaolu Tang et al., 2020). 

 II.3. Les épidémies liées aux coronavirus  

 Si, dans la majorité des cas, les coronavirus entraînent des infections 

asymptomatiques ou bénignes, ils peuvent également provoquer des épidémies. Ce fut le cas 

entre 2002 et 2003 avec le SRAS-CoV lié à un syndrome respiratoire aigu sévère. Partie de 

la province du Guangdong, au sud-est de la Chine, l’infection a touché une trentaine de pays 

dans le monde. Elle était sans symptôme dans certains cas, ou source de fièvre, de toux sèche, 

de douleurs musculaires, de céphalées, de fatigue importante voire de détresse respiratoire 

aigüe. Au total, 774 décès ont été recensés. Grâce entre autres à l’alerte mondiale générée par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’épidémie a pu être contrôlée (Xiaolu Tang et 

al., 2020). 

 En 2012, le pays de l’Arabie Saoudite est également touché par un coronavirus, 

appelé MERS-CoV (Coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient). À ce jour, il 

est responsable du décès de 567 décès dans 26 pays (seulement deux cas diagnostiqués en 

France en 2013). Le MERS-CoV est accompagné des mêmes symptômes que son 

prédécesseur, le SRAS-CoV. Les deux coronavirus ont comme réservoir la chauve-souris, 

mais un second hôte a entraîné la transmission à l’homme : la civette pour le SRAS-CoV et 

le dromadaire pour le MERS-CoV (Sallard, et al ; 2020). 
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Figure n°2 : Groupe de chauves-souris dans une grotte de Birmanie. Près de 500 espèces 

de chauves-souris sont infectées par les coronavirus (Web master 7). 

 

 Fin 2019, un nouveau coronavirus est détecté en Chine et nommé 2019-nCoV. Les 

premiers cas d’infection pulmonaire sont remarqués sur le marché de Wuhan, à l’est du pays. 

Les symptômes sont également de la fièvre, une toux sèche, un essoufflement, voire une 

détresse respiratoire aiguë, une défaillance multi-viscérale ou une insuffisance rénale aiguë 

chez certaines personnes plus à risque. Avec près de 10 000 cas recensés dans le monde par 

l’OMS, l’infection est présente en Europe dont l’Allemagne, la Finlande et la France. Au 30 

janvier 2020, 6 cas ont été répertoriés dans l’hexagone par le ministère des Solidarités et de 

la Santé (Sallard, et al ; 2020). 
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II.4. Mesures de prévention contre le coronavirus : quels sont les gestes 

barrières efficaces ? 
 
 Bien se laver les mains, le premier geste-barrière 

 

Figure n°3 : Laver les mains (Web master 8). 

 

 Comme pour toute épidémie, un lavage régulier et efficace des mains est 

indispensable pour réduire les risques de contamination.  

            Selon les recommandations du ministère des Solidarités et de la Santé, pour bien se 

laver il est recommandé de : 

 Les passer sous l’eau ; 

 Les savonner de préférence au savon liquide puis les frictionner pendant 30 

secondes ; 

 Un lavage complet doit comprendre les ongles, le bout des doigts, les paumes et 

l’extérieur des mains, les jointures et les poignets ; 

 Les rincer à l’eau claire ; 

 Se sécher les mains sur une serviette propre ou un essuie-mains à usage unique. 

            Ce réflexe permet d’inactiver le virus s’il est présent sur vos mains. Pour la fréquence, 

répétez ce geste dès que nécessaire, soit :  

 Dès que vous arrivez chez vous ou au bureau ;  

 Après avoir pris les transports en commun ;  

 Après chaque passage aux toilettes ;  
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 Avant de vous occuper d’un enfant et après l’avoir changé ;  

 Avant de cuisiner ou de passer à table,  

 Après avoir toussé ou éternué. 

 Le gel hydro alcoolique, un allié face aux épidémies  

 À défaut d’eau et de savon, utilisez un gel hydro alcoolique pour vous nettoyer les 

mains. Les règles sont les mêmes, le geste est à répéter à chaque fois que nécessaire. Pour 

désinfecter les mains, "le gel est tout aussi efficace qu'un lavage à l'eau et au savon", précise 

le Dr. Agnès Ricard-Hibon. Petite précision tout de même, "les solutions hydro-alcooliques 

désinfectent mais ne nettoient pas ; elles ne peuvent donc pas remplacer le lavage à l’eau et 

au savon lorsque les mains sont sales", écrit l'Académie nationale de Médecine dans un 

communiqué. 

 Masques Covid-19 : lesquels choisir ?  

            Le port du masque est essentiel pour ne pas diffuser la maladie par les postillons (toux, 

éternuements). Face à l'émergence de nouveaux variantes et la remise en question du choix 

du masque le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a livré ses recommandations.  

Les masques en tissu de catégorie 1 fournis par les industriels tout comme les masques 

chirurgicaux restent les plus recommandés à l'heure actuelle. Tous les deux assurent une 

filtration à plus de 90% des particules de trois microns.  

             À l'inverse, Didier Lepelletier, co-président du groupe de travail Covid-19 du HCSP, 

a émis des réserves sur les masques de catégorie 2 qui ont démontré une efficacité de filtration 

inférieure à 70%. Ils sont donc à éviter, tout comme “les masques fabriqués de manière 

artisanale où il n’y a aucun contrôle de leur performance qui est réalisé”. 

            Enfin, bien que les masques FFP2 permettent de se protéger soi-même en plus de 

protéger les autres, le HCSP ne recommande pas son usage pour le moment. Il est moins 

adapté à l’utilisation dans la vie quotidienne en raison d’un inconfort thermique et de la 

résistance respiratoire. Le port du FFP2 est donc plus limité dans le temps. Par ailleurs, il ne 

convient pas à toutes les formes de visage. Il reste donc réservé aux soignants. 

 

 Ne pas se toucher le visage 

 De manière générale et particulièrement en période d’épidémie, évitez au maximum 

de porter vos mains à votre nez, votre bouche ou encore vos yeux. En effet les mains ont pu 

être en contact avec des surfaces contaminées. 
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 II.5. Coronavirus et ascenseur : quelles sont les précautions à prendre ?  

 Dans un ascenseur, difficile de respecter la distanciation physique et l'air y est peu 

ventilé. Sans parler des boutons, touchés par de nombreuses personnes et donc 

potentiellement vecteurs du virus. Mais alors, comment se protéger si l'on doit le prendre 

régulièrement ?  

Quelques réflexes sont essentiels :  

 Privilégiez les escaliers lorsque cela est possible ;  

 Sinon, si vous voyez qu'il y a déjà quelqu'un dans l'ascenseur, attendez le suivant ;  

 Si vous ne pouvez pas faire autrement, tournez le dos à la personne qui est avec vous 

à l'intérieur ;  

 Portez un masque ;  

 Ne vous touchez pas le visage après avoir appuyé sur les boutons ;  

 L’avez-vous bien les mains dès que possible après son utilisation (à l'eau et au savon 

pendant 30 secondes au moins en arrivant chez vous ou à votre bureau par exemple 

ou au gel hydro alcoolique si vous n'avez pas d'autre possibilité) ;  

 Evitez d'appuyer sur le bouton avec vos doigts, privilégiez plutôt un outil comme un 

stylo ou une clé ou éventuellement votre coude si vous n'avez rien d'autre (vous 

risquez moins de vous toucher le visage avec).  

            Vous pouvez également opter pour un nettoyage régulier des boutons d'appel, de 

commande et des mains courantes. Pour cela, vous pouvez utiliser des produits à base d'eau 

de javel ou d'alcool à 70% au moins en faisant bien attention à les manipuler avec précautions, 

car ils peuvent abîmer la peau ainsi que certains matériaux. 

    a. Nettoyer régulièrement les surfaces et les objets courants  

 Une étude publiée le 4 mars dans la revue américaine JAMA a montré que les patients 

atteints par le virus contaminaient leur chambre et leur salle de bains. Pour éviter la 

propagation du virus, une hygiène rigoureuse est indispensable.  

 En effet les scientifiques ont prouvé que si la contamination environnementale était 

un moyen de transmission potentiel, le virus ne survivait pas à un nettoyage à l'aide d'un 

désinfectant à usage courant, effectué deux fois par jour (Henrik et al., 2020). 

 L'étude a été menée par des chercheurs du Centre national des maladies infectieuses 

de Singapour et du DSO National Laboratories. De la fin janvier à début février, ils ont 

examiné les chambres de trois patients gardés en isolement. Ils ont testé l'une des chambres 

avant son nettoyage quotidien et les deux autres après des mesures de désinfection. 
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           Pour la première chambre, le patient présentait une simple toux, alors que les deux 

autres montraient des symptômes plus graves avec de la toux, de la fièvre, des essoufflements 

pour l'un et du crachat de mucus pulmonaire pour l'autre. 

           Résultat, sur 15 surfaces analysées, le premier patient en avait contaminé 13, dont sa 

chaise, son lit, sa fenêtre et le sol. Dans sa salle de bains, 3 surfaces se sont révélées 

contaminées sur les 5 testées, dont son lavabo et sa cuvette. Cela suggère que les selles 

seraient une voie de transmission. 

           Les échantillons d'air de sa chambre se sont révélés négatifs, alors que ceux prélevés 

sur ses grilles d'aération étaient positifs. Les gouttelettes contaminées peuvent donc être 

transportées par les flux d'air.  

En revanche, les deux autres chambres testées après avoir été nettoyées ne présentaient pas 

de traces du virus (Henrik et al., 2020). 

 En période d'épidémie et pour limiter au maximum les risques de contamination, 

gardez votre domicile propre et rangé en nettoyant régulièrement toutes les surfaces. Vous 

pouvez utiliser de l’eau savonneuse ou du vinaigre blanc. "Le virus peut rester sur les objets. 

Le mieux est d’utiliser l’eau de javel pour désinfecter son intérieur", ajoute la présidente de 

la Société Française de Médecine d’Urgence. 

 Il est aussi conseillé de laver régulièrement le linge de maison et de penser à nettoyer 

les objets que vous utilisez et touchez tous les jours. L'Académie nationale de Médecine 

recommande pour nettoyer les surfaces souvent manipulées telles que les poignées de portes 

de "désinfecter chaque jour avec des lingettes imprégnées d'alcool à 70% ou d’eau de javel 

diluée (un volume d'eau de Javel pour neuf volumes d'eau)". Concernant les téléphones 

portables, télécommandes, claviers et souris d’ordinateur, les recommandations sont les 

suivantes : "Ces objets, manipulés très fréquemment, peuvent être désinfectés avec des 

lingettes imprégnées d'alcool à 70% (ne pas utiliser de solution hydro-alcoolique qui contient 

de l’eau oxygénée et de la glycérine, ni d’eau de javel)". Concernant les provisions qui 

viennent de l'extérieur lorsque l'on est de retour des courses, l'Académie appelle à jeter tous 

les emballages et bien se laver les mains ensuite (Henrik et al., 2020). 

            Pensez également à aérer régulièrement pour renouveler l’air, "en ouvrant les fenêtres 

au moins 20 minutes le matin et le soir et pendant le ménage", comme le recommande 

l'Académie nationale de Médecine.  
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     b. Eviter les contacts proches  

 Le coronavirus se transmet par les postillons notamment par le biais de la toux et des 

éternuements. Un contact étroit est aujourd’hui considéré comme nécessaire à la transmission 

du virus. Il est recommandé de limiter les contacts humains proches. "On ne se fait plus la 

bise, on ne se serre plus la main", rappelle les médecins. 

     c. Eviter les lieux très fréquentés 

 Afin de limiter les risques d’être exposé au virus, il est recommandé d’éviter les lieux 

très fréquentés et les rassemblements, qui demeurent interdits. Il est recommandé d'éviter de 

surcharger les hôpitaux si d'autres solutions sont possibles. Si vous êtes contraints de vous y 

rendre, respectez scrupuleusement les mesures d’hygiène (Morawska et al., 2020). 

 II.6. Peut-on être contaminé par les aliments ?  

 L'Organisation Mondiale de la Santé fait figurer parmi ses recommandations d'éviter 

de consommer des produits d’origine animale lorsque ceux-ci sont crus ou mal cuits. Cette 

mesure de précaution se justifie car la viande, le poisson et le lait lorsque ceux-ci sont 

consommés crus, présentent plus de risque de contamination. Si vous êtes amenés à vous 

rendre sur des marchés, veillez à bien respecter les règles d’hygiène en cas de manipulations 

d’animaux morts et évitez tout contact avec les animaux éventuellement présents sur ces 

marchés. 

 Y-a-t-il un véritable risque de contamination par les aliments ? L'Agence nationale de 

sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Anses) a publié un 

rapport le 11 mars rappelant que "dans l’état des connaissances à ce jour, la transmission du 

virus SARS-CoV-2 par voie digestive directe est écartée" (Joshua et al., 2020). 

 L'Agence précise que la présence du virus confirmée dans les selles des patients 

s'expliquerait plutôt par le fait que le virus circule dans le sang suite à l’infection respiratoire 

et non par voie digestive. "Toutefois, la possibilité d’infection des voies respiratoires lors de 

la mastication ne peut être totalement exclue", poursuit-elle. 

 L'Anses explique également 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'où l'importance de suivre les bonnes pratiques d'hygiène et de cuisson : ce virus étant 

"sensible aux températures de cuisson", "un traitement thermique à 63°C pendant 4 min 

permet de diviser par 10 000 la contamination d’un produit alimentaire” (Joshua et al., 2020). 

 



Chapitre II                                                                   Corona virus (Covid-19) 

 
21 

1. Respecter les règles d’hygiène en cas de toux  

            Si vous toussez ou éternuez, pensez à toujours vous couvrir la bouche, avec votre 

coude de préférence. L’avez-vous les mains à chaque fois, utilisez des mouchoirs propres 

et jetables dont vous disposez ensuite dans une poubelle couverte (OMS). 

 

2. Que faire en cas de risque d’exposition au virus ? 

 Respectez la période d’incubation et restez à l'isolement, les symptômes peuvent 

mettre plusieurs jours pour se déclarer ; 

 Dès les premiers symptômes comme une fièvre, toux ou dyspnée, appelez l’urgence 

directement ;  

 Ne vous rendez pas directement chez votre généraliste ni aux urgences ;  

 Portez un masque antiprojections pour protéger votre entourage ; 

 Evitez les contacts humains, particulièrement avec les personnes fragiles (enfants, 

personnes âgées, immunodéprimées, femmes enceintes) ;  

 Restez chez vous jusqu’à la guérison. 
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III. La zone d’étude 

  III.1. Monographie de la ville  

     III.1.1. Situation géographique 

          La daïra d’Ain Safra se situe au sud-ouest de la wilaya de Naâma. Elle s’étend sur une 

superficie de 1023 Km2, limitée au Nord par la commune de Naâma, à l’Est par celle de 

Tiout, à l’ouest par la commune de Sfissifa et au sud par Moughrar (Fig. 16) (D.P.A.T, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figure n°4 : Carte de situation géographique d’Ain Safra (Web master 9). 

 

  III.1.2. Aspects géomorphologiques et édaphiques  

          Ain Safra est composé des terrains allant de l’âge jurassique ou quaternaire récent. Les 

terrains jurassiques et crétacés sont essentiellement gréseux avec parfois des intercalations 

de marnes. Les dépôts ayant subi les forces tectoniques du plissement atlasique présentent 

une série de synclinaux et d’anticlinaux plus ou moins parallèles de direction générale SW-

NE. Deux anticlinaux, l’un au Nord, l’autre au sud encadrent le synclinal. (Rahmani, 2010). 

  III.1.3. Aspects climatiques  

          D’une manière générale, l’année climatique de la wilaya de Naâma est divisée en deux 

grandes saisons ; une saison froide et relativement humide qui s’étend de novembre à avril et 

une saison chaude et sèche allant de Mai à Octobre. Cependant ce climat est caractérisé 

essentiellement par : 
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 Des faibles précipitations présentant une grande variabilité inter-mensuelle et 

interannuelle ; 

 Des régimes thermiques relativement homogènes mais très contrastés, de type 

continental (Le Houerou, 1977). 

III.2. Etude du milieu socio-économique  

  III.2.1. Densité de la population  

 Pour l’immensité de l’espace, la rigueur du climat et d’autres contraintes naturelles, 

la wilaya de Naâma ne présente pas un milieu naturel favorable à une population dense qui 

varie selon la région de Ain Safra (tableau ci- après). 

 

     Tableau n° 1 : Superficie et densité de la population (D P A T, 2012). 

 

Daïrates Communes Population Superficie 

(Km²) 

Densité (Hab. 

/Km²) 

 

 

 

Ain Safra 

Ain Safra 61 978 1004, 94 61,67 

Tiout 6 961 851,10 8.178 

Mécheria Ain Ben Khelil 13 387 3 800,03 3.522 

Moghrar Moghrar 4 599 1 746,26 2.633 

 

 

III.2.2. Agropastoralisme  

 

 Végétation spontanée  

 La végétation steppique de la région de Naâma est souvent en état de déséquilibre 

avec les conditions du milieu. Ces déséquilibres peuvent être d’origine naturelle mais, 

aujourd’hui au sein du site, la plupart des successions végétales sont perturbées par les 
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activités humaines (dégradation du tapis végétal, accroissement de l’urbanisation, etc…) 

(Bouchetata, 2005 in Haddouche et al, 2011). 

Dans la zone d’étude, on trouve des différentes espèces steppiques : 

 Alfa (Stipa tenacissima) : elles colonisent tous les substrats géologiques de 400 

à 1800 mètres d’altitude ; … 

 Armoise blanche : Chih (Artemisia herba alba), elle s’étale sur un substrat plus 

au mois limoneux ou sur un sol argileux dans les fonds des dépressions non 

salées (Bouabellah, 1991) ; 

 Spart (Lygeum spartum) ; 

 Halophytes : est composée essentiellement par Atriplex halimus, Atriplex 

glauca, Suaeda fruticosa et Frankenia thymifolia. 

 Psammophytes : Ce type de steppe se développe sur des terrains à texture 

sablonneuse et aux apports d’origine éolienne. On distingue des espèces 

graminéennes à Aristida Pungens et Thymellaea Microphyla et des espèces 

arbustives à Retama Retam (raetam) (Melalih, 2011). 

 Agriculture  

 Malgré certaines potentialités plus au moins importantes qui existent dans la wilaya 

de Naâma (un territoire étendu, des vastes terres de parcours, des sites naturels associant des 

massifs montagneux avec des vallées et des oasis verdoyantes, des lacs etc.) son milieu 

physique se présente comme un espace fragile et les activités agricoles restent encore à l’état 

archaïque et n’arrivent pas à satisfaire les besoins alimentaires locaux. 

 

 Pastoralisme  

 La production animale est basée sur le pâturage et très peu sur d’autres modes 

d’élevage en raison de l’insuffisance des productions fourragères (Tomaselli, 1976 in 

Benabdelli ,1983). Cette situation critique du pastoralisme a pour cause une absence 

d’association agriculture-élevage, de politique pastorale et d’amélioration des terres de 

parcours en plus d’une mauvaise maîtrise de la conduite des troupeaux. 
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I.1.Principe 

L’enquête ethnobotanique vise à collecter les données et réunir les informations 

considérées comme étant nécessaires à la résolution d’un problème de recherche particulier. 

Les données sont collectées auprès des habitants d’une zone d’étude pour différentes raisons ; 

notamment :  

 Pour des fins d’exploration. (Cas de notre étude). 

 Ou bien pour répondre à des questions de recherche  

La méthodologie retenue pour la réalisation de l’enquête est celle décrite par Gary 

Martin en 1995 avec certaines modifications . 

 

I.2.Méthodologie 

La mise en œuvre de l’enquête consiste à 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 la ville d’Ain Safra 

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

sensibiliser aussi qu’ils vont contribuer à l’apport de nouvelles informations à la science. 

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

questionnaire simple dont les principales questions sont : 

 La personne connaît-elle des plantes utilisées en médecine 

traditionnelle pour traiter le covid-19 ? 

 La personne peut-elle rappeler certains usages des plantes ?  

 La personne peut-elle se rappeler des parties utilisées de la plante ? 

(Les détails du questionnaire seront présentés dans la section suivante) 

d. Donner l’occasion aux informateurs de s’exprimer librement même s’ils donnaient 

des détails qui ne sont pas demandés.  

e. Identifier les informateurs clés (connaisseurs, herboristes, personnes âgées…) pour 

exploiter leurs réponses en détail dans la section analyse. 
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I.3.Questionnaire  

Le questionnaire ci-après contient une partie qui concerne les informations 

personnelles de l’informateur et une seconde partie consacrée aux données sur la plante. 

 

a. Partie informateur : Les individus ayant plus de 20 ans ont été choisis d’une 

manière aléatoire. Pour chaque enquêté, on note certaines informations 

personnelles (Âge, niveau d’étude, situation familiale…) non seulement pour 

décrire l’échantillon interrogé, mais aussi afin d’avoir des données qui 

peuvent servir pour une éventuelle étude ethnologique  

b. Partie plante : Dans cette partie des questions précises et objectives ont été 

posées aux enquêtés. 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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RUPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE & POPULAIRE 

MINISTRE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR & DE LA RECHERCHE 

SCIENTIFIQUE 

UNIVERSITE DJILLALI LIABES 

FACULTE DES SCIENCES DE LA NATURE ET DE VIE 

SIDI BEL ABBES 

 
19 -traiter la maladie de covidUne étude sur les plantes médicinales utilisées pour 

dans la ville de Ain Safra 

 

    Veuillez donner des informations sur la base de connaissances personnelles, que ce soit 

beaucoup ou peu.  

 : informations personnelles de l’informateur Les I. 

Primaire       Illettré  : Niveau d’étude3.        Femme      Homme : Sexe.2 …… : Age.1

 Célébataire      Marié  : Situation familiale4.          Universitaire       Secondaire 

 Non      Oui  : Le doute d’atteint.5  

: médicinalesInformations sur les plantes  .II 

 

Nom de plante 
La partie de la plante utilisée 

 (Feuilles, Branches, Racines,… ) 
Méthode d’utilisation 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

)vousdes herbes testées par  veuillez donner une ordonnance en utilisant( : Ordonnance 

                           (Vous pouvez utiliser le fond de papier) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                        Merci pour votre aide  
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I.4.Expression des résultats 

          A l’issue de l’enquête les fiches ont été analysé chaque une à part. Les plantes citées 

par nos informateurs sont notées et on a procédé à la recherche des noms vernaculaires en 

français, les noms scientifiques, la famille et l’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 bâtons. 

Logiciel utilisé dans l’analyse des résultats est le Microsoft Excel 2016.  

           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 ethnobiologies 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 

enquêtes 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 à notre étude : 

 Use value (UV) : 

           L'importance relative de chaque espèce végétale connue localement comme remède 

est appelée UV, et elle est calculée à l'aide de la formule suivante : (Barnert and Messmann, 

2008). 

 

UV= ƩU / n 

 

 
 

Cet indice 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.

D’où  UV est la valeur d'usage d'une espèce ; 

 U est le nombre de rapports d'utilisation cités par chaque 

informateur pour une espèce végétale donnée ; 

 n est le nombre total d'informateurs interrogés. 
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II.1. Description de l’échantillon de la population interrogé  

          Notre étude ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement de 

coronavirus dans la ville d’Ain Safra (wilaya de Naâma, ouest algérien) a été effectuée durant 

les mois de Février et Mars et avril de l’année 2021, au cours de laquelle on s’est rapproché 

des gens dans les endroits publics, hôpitaux, établissements d’enseignement, boutiques, 

magasins, chez les herboristes, …etc. Les familles et les proches font aussi partie des sujets 

interrogés. 

          Ces sujets ont constitué un échantillon de 200 individus qui sont regroupés par : 

tranche d’âge, sexe, niveau d’étude, situation familiale et suspicion d’atteint sont représentés 

ci-dessous dans les figures n° (5, 6, 7, 8, 9) respectivement. 

           L’échantillon de la population interrogé à Ain Safra englobe toutes les tranches d’âge 

avec une dominance de la catégorie de 20 à 30 ans. Le nombre d’informateurs de sexe 

masculin est légère différents par rapport le sexe féminin. Le niveau d’études des 

informateurs est élevé dont 52% sont universitaires et 32% ont un niveau secondaire. Les 

gens avant un niveau primaire représentent 13.5%. Les gens illettrés représentent 2.5%. 

Parlant de la situation familiale des informateurs : 62% mariés et 38% célibataires. Le doute 

de l’atteint est répondu au tous les informateurs, avec une dominance de réponse « Non » 

au taux de 58 % et 42% de réponse « Oui ».  

 

 

Figure n°5 : Tranche d’âges des informateurs. (En pourcentage). 
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Figure n°6 : Répartition des informateurs par sexe (En pourcentage). 

 

 

 

 

 

Figure n°7 : Niveau d’étude des informateurs (En pourcentage). 
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Figure n°8 : situation familiale des informateurs. (En pourcentage). 

 

 

 

Figure n°9 : Diagramme circulaire représentant la réponse des informateurs  

sur le doute d’atteint (En pourcentage).  
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II.2. Tableau récapitulatif des plantes médicinales utilisées dans la ville de Ain Safra 

D’après les entretiens d’enquête avec la population de la ville d’Ain Safra, 

les données des plantes médicinales sont détaillées dans le tableau n° 2 qui 

regroupe l’identification et l’usage de chaque plante (le nom vernaculaire, le nom 

français, le nom scientifique, la famille, les parties utilisées, l’origine et le mode 

d’emploi). 

22 espèces de différente famille botanique et origine biogéographique ont 

été échantillons interrogés. L’analyse des fiches ethnobotanique nous a permis, en 

premier lieu, de ressortir tous les noms communs des plantes utilisées, ensuite 

nous avons procédé à une recherche des noms scientifique et aussi français des 

espèces on se référant principalement au répertoire des noms vernaculaires 

(Tableau n° 2), en se basant sur des différentes références principalement 

Bellakhdar (1997) et Iserin, et al (2007). 

Le but de cette étude était d’identifier les plantes utilisées dans la médecine 

traditionnelle pour traiter le coronavirus (covid-19) dans la zone d’étude. Cela 

nous a permis d’avoir beaucoup d’information sur la richesse en plante médicinale 

dans la ville. Cette richesse se reflète dans les connaissances des informateurs qui 

ont démontré une large culture concernant l’utilisation des plantes médicinales, en 

particulier les herboristes. 
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Tableau n° 2 : tableau récapitulatif des plantes médicinales utilisées dans la ville de Ain Safra  

N° Nom 

Vernaculaire 

Nom en 

français 

Nom scientifique Famille Origine Parties 

utilisées 

Méthode 

d’utilisation 

 

1 

 

Qronfol 

 

 لفـــقرن

 
Clou de Girofle 

 
Syzygium 

aromaticum 

 
Myrtacées 

 
Asie 

 
Feuilles  
boutons 

 

- Macération 

- Tisanes 

- Croqué 

- Décoction 

 

 

2 

 

Limon 

 

 ليمون

 
Citron 

 
Citrus limonum rissa 

 
Rutacées 

 
Asie 

 
Fruits et 
Ecorces 

 

- Jus avec miel 

 

3 

 

Zaatar 

 

 زعتر

 
Thym 

 
Thymus vulgaris 

 
Lamiacées 

 
Med 

 
 Feuilles 
 Fleurs 

 

- Décoction  

- Tisanes 

 

4 

 

Kalitous 

 

 كاليتوس

 
Eucalyptus 

 
Eucalyptus 
Globulus 

 
Myrtacées 

 
Australie 

 

 Feuilles 

 

- Macération  

 

5 

 

Zanjabil 

 زنجبيل

 
Gingembre 

 
Zingiber officinale 

 
Zingibéracées 

 
Asie 

 
Rhizomes 

 

- Infusion 

- Macération dans 

le miel 
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N° Nom Vernaculaire Nom en 

français 

Nom scientifique Famille Origine Parties 

utilisées 

Méthode 

d’utilisation 

 

6 

 

Chih 

 

 شيـح

 

Armoise 
 

Artemisia herba halba 
L 

 

Asteraceae 

 

Asie 

 
Feuilles  
Fleurs 

 

- Décoction  

- Tisanes 

- infusion 

 

7 

 

Araar 

 

 عرعار
 

 

Genévrier 
 

Juniperus phoenicea L 

 

Cupresscées 

 

Med 

 

Feuilles 

 

- Décoction  

- Tisanes 

- Inhalation 

 

8 

 

Noukha 

 

 نوخـة

 

Ammi 
 

Ammi visamaga L 

 

Apiacées 

 

Eur 

 

Graines 

Partie aérienne 

 

- Décoction  

- Tisanes 

 

9 

 

Yazir 

 

ازيـري  

 

Romarin 
 

Rosmarinus 
Tournefortii de noé 

 

Lamiaceae 

 

Med 

 
Plante entière 

Feuilles 

 

- Décoction  

- Tisanes 

 

10 

 

Hab Errchad 

 

 حب الرشاد

 

Gresson de 

fontaine 

 
Nasturtium officinale 

 

Brassicaceae 

 

Asie 

 

Graines 

 

- Décoction  

- Tisanes 

- En mangeant 

broyer avec du lait 

ou miel 
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N° 

Nom 

vernaculaire 

 
Nom en 

français 

 
Nom scientifique 

Famille  
Origine 

Parties 

utilisées 

Méthode 

d’utilisation 

 
11 

 

Karfa 

 

 قرفــة

 
Cannelle 

 
Cinnamonum                                    

sp 

 
Lauracées 

 
Asie 

 

 Ecorce 

 

- Poudre moulue 

- Tisanes 

 
12 

Elbesla 

ةالبصل  

 
Oignon 

 
Allium cepa L 

 
Liliacées 

 
Asie 

Bulbe - Décoction  

- Tisanes 

 
 

13 

 
Toum 

 

 ثــوم

 
Ail 

 
Allium sativum 

 
Lilacées 

 
 

Asie 

 
Gousses 

 

- En mangeant 

- Rappé dans le lait 
 

 
14 

Besbas 

 بسباس
Aneth odorant Anethum 

graveolens L 

Apiacées  

Med 

 

Graines 
- Décoction 

- Tisanes 

 

 
15 

 
Naanaa 

 

 نعناع

 

 
 

Menthe vert 

 
 

Mentha spicata 

 
 

Lamiacées 

 
 

Eur du 

S 

 
Feuilles 

 

- Décoction  

- Tisanes 

 
16 

Sanouj 

 سانوج

 
Nigelle 

 
Nigella arvensis 

 
Renonculacées 

 
Asie 

 
Graines 

- Macération à l’huile 

d’olive  

 ou miel 
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N° Nom 

vernaculaire 

Nom en 

français 

Nom scientifique Famille Origine Parties utilisées Méthode 

d’utilisation 

 

17 

 

Malouiza 

 

 مالـويزة

 
Verveine 
officinale 

 
Verbena officinalis 

L 

 
Verbenacées 

 
Amérique 

du  
sud 

 
Fleurs Feuilles 

 

- Décoction  

- Tisanes 

 

18 

 

Harmel 

 

 حـرمل

 
Harmel 

 
Peganum harmala 

 
Zygophillacées 

 
Afrique du 

N 

 
Plante entière 

 
- Décoction  
- Tisanes 
- Inhalation 

 

19 

 

Mrimia 

 

 مريمية

 

La sauge 

officinale 

 
Salvia 

Officinalis 

 
Lamiacées 

 
Eur 

 

Feuilles 

 

- Décoction 

- Inhalation 

 

20 

 

Baboung 

 

 بابـونج

  
 Camomille 

 
Chamaemelum 

nobile 

 
Astéracées 

 
Afrique du 

N 

 

Capitules 

floraux 

 
- Décoction  
- Tisanes 

 

21 

 

Karwia 

 

 كرويــة

 
Carvi 

 
Carum carvil L 

 
Apiacées 

 
Eur 

 
Graines 

 

- Décoction  

- Tisanes 

- Broyer avec miel 

 

22 

 

Fliou 

 

 وفليـ

 
Menthe 
sauvage 

 
Mentha pulegium 

 
Lamiacées 

 
Eur 

 
Feuilles 

 

- Macération 

- Inhalation 
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II.3. Analyse floristique 

          L’analyse des résultats de l’enquête ethnobotanique sur les plantes médicinales 

utilisées en médecine traditionnelle dans le traitement du coronavirus (covid 19) dans la 

ville d’Ain Safra présentée dans le (tableau n°2), fait ressortir 22 espèces appartenant à 

13 familles botaniques et origine biogéographique différentes. Nous avons pu décrire 

le profil botanique pour chaque plante citée par le total des personnes interrogées, soit 

les noms vernaculaires, les noms français et scientifiques, la famille ainsi que la ville 

d’où chaque plante est originaire en se basant sur des différentes références 

principalement Bellakhdar (1997) et Iserin et al. (2007).  

           L’analyse des résultats initiaux de l’enquête permet de tirer un ensemble de 

conclusions préliminaire : un nombre d’espèces important dans le traitement de 

coronavirus qui montre une vaste connaissance de la population étudiée dans le domaine 

ethnopharmacologie, en plus de l’usage médical approprié à de chaque plante en prenant 

en compte des parties bien précises et le mode de préparation de chacune d’elles. 

        Se savoir provient des expériences personnelles et du savoir ancestral. Des 

différentes parties des plantes sont utilisées en phytothérapie, allant de la plante entière, 

des feuilles, des racines, des fruits, des graines... Dans la ville  d’Ain Safra l’utilisation 

des feuilles est la plus répandue et cela dépend de la nature des plantes utilisées. 

            En ce qui concerne la maladie traitée, la population étudiée a recours souvent aux 

plantes pour guérir la maladie de coronavirus et c’est probablement dû à la nature de 

l’alimentation et le climat spécifique à la ville  cible.  
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 II.4.1. Classement des plantes par famille botanique 

          La figure ci-dessous représente le nombre d’espèces utilisé dans la ville d’Ain 

Safra par famille botanique. 

 

  
 

Figure n°10 : Présentation graphique des nombres d’espèces par famille botanique. 

 

          L’identification botanique des plantes a montré que parmi les 13 familles citées 

par les enquêtés,  

  Celles les plus représentées sont les Lamiacées (05 espèces soit 22.72%)  

 Les Apiacées (03 espèces soit 13.66%)  

 Les familles Astéracées, Myrtacées, Liliacées sont représentés avec 2 

espèces soit 9.09% 

  Les familles Rutacées, Zyngibéracées, Cupressacées, Brassicacées, 

Lauracées, Renonculacées, Verbenacées, Zegophillacées sont 

représentés avec 1 espèce soit 4.54%. 

          Ces résultats montrent d’un cout l’importance des familles les plus utilisées par 

les enquêtés dans la lutte contre le covid- 19 et ça richesse en composants bénéfiques 
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pour la santé humaine. Des nombreuses études ont montré que les lamiacées une des 

plus importantes familles d’herbes, incorpore une grande variété de plantes avec des 

applications biologiques et médicales. (Bekut et all 2017). 

  II.4.2. Classement des plantes par origine biogéographique 

           La figue ci-dessous représente le nombre d’espèces utilisé dans notre ville 

d’étude par origine biogéographique 

 

Figure n°11 : Présentation graphique nombre d’espèces par type biogéographique 

           La majorité des espèces répertoriées dans la ville (40.90%) sont d’origine 

asiatique, ensuite les espèces d’origine méditerranéenne et européenne par un 

pourcentage de 18.18%, les espèces d’origine Afrique du nord représentent 9.09%, des 

plantes originaires d’Europe du sud, Amérique du sud et Australie par un pourcentage 

de 4.54% 

           Ces résultats se traduits principalement par l’abondance et la disponibilité des plantes 

originaire méditerranéenne, qui caractérise la ville ensuite que l’adaptation des plantes 

introduites dans la ville à l’environnement de cette dernière que ce soit asiatique, européenne 

ou d’autres zones. 
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II.5. Indice Ethnobotanique 

           Les résultats obtenus ont été traités et analysés pour avoir un ensemble de données 

caractéristiques de la zone d’étude cible. 

           Certaines espèces sont plus conseillées par la population étudiée que d’autres ; 

ceci se traduit par une valeur d’utilisation (UV) élevée. J’ai calculé la valeur UV pour 

chaque plante en tant que représentants numériques dans l’enquête ethnobotanique 

quantitative pour souligner l'importance des connaissances traditionnelles, et pour 

déterminer les plantes les plus utilisées dans la lutte contre le covid 19. 

Use value (UV) : 

            On rappelle que la valeur d’utilisation est le rapport de la somme des rapports 

d'utilisation sur le nombre total des informateurs. Les résultats sont présentés dans le tableau 

ci-après : 

 

Tableau n° 3 : Valeurs d’utilisation UV  

 

Nom vernaculaire Nom Scientifique                  UV 

Qronfol Syzygium aromaticum              0.56 

Limon Citrus limonum rissa             0.555 

Zaatar Thymus vulgaris             0.505 

Kalitous Eucalyptus globulus 0.455 

Zanjabil Zingiber  
officinale 

0.225 

Chih Artemisia herba  

halba L 

             0.21 

         Araar Juniperus phoenicea L              0.17 
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Noukha  
Ammi visamaga L 

          0.12 

Yazir Rosmarinus Tournefortii 
de  

noé 

            0.07 

Hab Errchad Nasturtium officinale   0.055 

Karfa Cinnamonum  

sp  

            0.05 

Elbesla Allium cepa L  0.045 

Toum Allium sativum             0.02 

Besbas Anethum graveolens L 0.015 

Naanaa Mentha spicata 0.015 

Sanouj Nigella arvensis 0.015 

Malouiza Verbena officinalis L 0.015 

Harmel Peganum harmala 0.005 

Mrimia          Salvia 
              Officinalis 

0.005 

Baboung Chamaemelum nobile                0.005 

Karwia Carum carvil L 0.005 

Fliou Mentha pulegium 0.005 
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           Au regard des résultats obtenus de l’indice UV, on constate que ses valeurs 

sont inférieures à 1. Ce qui signifie qui n’y a aucune utilisation marquante ou 

dominante d’une plante précise. Les espèces sont utilisées plus ou moins avec la 

même fréquence.  

           En examinant les résultats de l’indice de valeur d’utilisation, des plantes citées dans 

notre enquête dans la ville  d’Ain Safra dans le tableau précèdent, les valeurs UV varient entre 

0.56 et 0.005. Cette différence en proportion d’utilisation montre une culture riche et 

connaissance sur les plantes médicinales et ces applications dans la lutte contre le covid 19, 

donc les valorisations utilisées des plantes (UV) élevées indiquent que ces plantes sont plus 

utilisées par les informateurs comme un traitement dans la lutte contre l’affection de 

coronavirus. Aussi une sorte de différence d’UV qui est élevé pour quelques plantes, en citant 

respectivement de plus au moins utilisé : Syzygium aromaticum, Citrus limonum Rissa, 

Thymus vulgaris, Eucalyptus globulus, sont les plantes majeures citées et utilisées par nos 

enquêteurs. Ces fréquences sont dues principalement aux connaissances préalables sur ces 

plantes et comment les utilise dans la lutte contre le covid 19 ainsi que la disponibilité de ces 

dernières dans la ville cible. 

 Syzygium aromaticum 

           L'eugénol est la principale substance active du giroflier. Il lui confère une activité 

anti-infectieuse très importante. L'huile essentielle de clou de girofle permet de lutter 

efficacement contre plusieurs infections d'origine virale ou bactérienne. Elle est en effet 

recommandée pour soigner les problèmes des voies respiratoires comme les bronchites et la 

sinusite. Elle est aussi largement employée contre les pathologies parasitaires de l'intestin et 

de la sphère uro-génitale telle que la cystite. Ce remarquable pouvoir anti-infectieux peut 

notamment s'avérer intéressant afin de soigner certaines infections cutanées professionnels 

de la santé, avec des traitements conventionnels, afin de lutter contre les infections graves 

telles que l'amibiase, la dysenterie et l'hépatite virale. 

           L'huile essentielle de girofle est appréciée pour ses activités désinfectantes et 

antalgiques. Elle possède un large champ d'action et permet de lutter contre plusieurs agents 

pathogènes. Elle est très efficace contre les douleurs dentaires et entre souvent dans la 

composition des bains de bouche. Diluée, l'huile essentielle de clou de girofle dégage une 

action anti-inflammatoire qui permet de soulager les rhumatismes et les douleurs liées à 

l'arthrite. Grâce à son pouvoir réchauffant, l'huile essentielle de girofle lutte contre les 

spasmes abdominaux, en revigorant l'organisme. Ses vertus stimulantes et échauffantes 
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aident à la concentration intellectuelle et apaisent les douleurs gastro-intestinales. L'huile 

essentielle de girofle est aussi connue en aromathérapie pour ses vertus fortifiantes contre les 

crampes. (Web master 10) 

 Citrus limonum rissa 

          Outre les propriétés antiscorbutiques et anti-infectieuses dues à la richesse du jus en 

vitamine C, le citron a de nombreuses autres actions bénéfiques pour la santé. C'est un 

dépresseur du système nerveux central, un bactéricide et un désinfectant qui a déjà été utilisé 

pour la préparation du champ opératoire et en dermatologie pour combattre certaines 

affections de la peau. C'est également un révulsif, un régulateur de la glycémie, un tonique 

et un stimulant de l'appétit, mais ne craignez rien, il ne vous fera pas prendre du poids, au 

contraire si nécessaire vous en perdrez, dans le cas contraire il le régularisera.  

          L'essence de citron neutralise le méningocoque en 15 minutes, le bacille d'Eberth de la 

typhoïde en moins d'une heure, le pneumocoque en 1 à 3 heures, le staphylocoque doré en 2 

heures, le streptocoque hémolytique en 3 à 12 heures.  

          Son contenu élevé en limonène (70%), un monoterpène, en font un excellent dépuratif 

hépatique et pancréatique, le citron facilite également l'élimination de calculs rénaux, il 

protège le foie et les reins de effets toxiques de l'aspirine.  

          Les flavonoïdes présents dans le fruit et la feuille exercent une action hypotensive et 

protègent les vaisseaux capillaires. Elles ont également des propriétés antiallergiques et anti-

inflammatoires. Ce serait dû en partie au fait que le citron est riche en quercétine, hespéridine 

et diosmine, des inhibiteurs de l'histamine, un neurotransmetteur impliqué dans les réactions 

allergiques et l'inflammation. 

          Des expériences ont démontré que l'administration régulière de jus de citron et autres 

agrumes, fait augmenter les taux sanguins de corticostérones et d'ACTH, des anti-

inflammatoires naturels. 

          Le jus de citron diminue également le taux d'acide urique et protège des pierres aux 

reins (calculs ou lithiases). L'huile essentielle du citron possède un puissant effet anti-

infectieux. 

          Mentionnons également des propriétés diurétique, tonique veineux, dépuratif, 

vermifuge, carminatif, fébrifuge, hypotenseur, reminéralisant, tonique du système nerveux, 

antivénéneux. 

          Concernant la propriété fébrifuge (abaisse la fièvre) du citron, précisons que celui-ci 

exerce cette propriété en favorisant la sudation et par les propriétés antiseptiques puissantes 

du citron, ce qui a pour effet d'augmenter l'élimination des toxines et de réguler la température 
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corporelle. Il s'agit donc d'une action qui accompagne l'effort de guérison de l'organisme et 

pas un effet qui simplement inhibe la fièvre, qui fait partie du système de défense de 

l'organisme. (Web master 11) 

 Thymus vulgaris 

 Utilisation interne 

 Soulage un large panel de pathologies respiratoires : calme les quintes de toux, 

notamment dans les affections de type coqueluche, bronchite, pleurésie, ainsi que 

d’autres de la sphère pulmonaire (emphysème par exemple) par son effet 

spasmolytique. On l’utilisera encore pour l’asthme ou le rhume des foins. 

 Antiseptique et antifongique : soulage les inflammations de la sphère bucco 

pharyngée, caries, soins dentaires divers, sous forme de bains de bouche. : 

Diminue les sécrétions nasales ou rhinorrhées. 

 Vertus spasmolytiques : soulager les dérèglements intestinaux tels que diarrhée, 

ballonnements, flatulences, colopathies diverses. 

 Utilisation externe 

          Sur de nombreuses pathologies dermatologiques, ses vertus antivirales, 

antimicrobiennes et antiseptiques sont mises à profit dans le traitement des mycoses, des 

plaies, de la gale, de l’herpès et, globalement, d’un large panel d’affections cutanées allant 

jusqu’au zona. (Web master 12) 

 Eucalyptus globulus 

          La feuille d'eucalyptus globuleux est principalement employée pour lutter contre les 

états grippaux. Son huile essentielle contient des composés biochimiques, cinéole 1-8 ou 

eucalyptol, très actifs comme stimulants et antiseptiques respiratoires. L'eucalyptol a la 

propriété d'être facilement et éliminé par voie pulmonaire et urinaire. 

Huile essentielle (3%) : 1,8 - cinéole (80%), eucalyptol (vertus antiseptiques). 

Tanins galliques. Triterpènes : Dérivés de l'acide ursolique (3%). 

Flavonoïdes hypoglycémiants.  

 Les propriétés médicinales d'eucalyptus globulus : 

- Vertus connues : 

          Activités antiseptiques et décongestionnantes respiratoires : Grâce à sa principale 

composante, le cinéole, l'huile essentielle d'eucalyptus globulus, est utilisée en aromathérapie, 

à une dose journalière situant entre 0,05 et 0,2 ml, pour son action puissante anti-bactérienne. 

Elle permet de désinfecter les voies respiratoires aériennes et de favoriser les sécrétions en 

agissant sur les cellules bronchiques et en détruisant le mucus. 
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          Tisane eucalyptus feuilles bio L’huile essentielle d'eucalyptus permet, également, de 

combattre les germes et agents pathogènes et de calmer les crises de la toux. 

Potentiel hypoglycémiant et antioxydant : Les feuilles d'eucalyptus auraient, grâce à leur 

contenance en alpha-tocophérol et polyphénols, un pouvoir hypoglycémiant qui permettrait 

de diminuer le taux de glucose dans le sang. 

          L'eucalyptus est appelé l'arbre aux fièvres grâce aux propriétés fébrifuges de son huile 

essentielle, et notamment pour faire allusion à son emploi pour assécher et bonifier les zones 

de marais sources de pestes comme la malaria. 

          L'hydrolat d'eucalyptus globulus est un élément important de notre trousse à pharmacie. 

C'est un excellent décongestionnant, traditionnellement employé en friction ou en bain afin 

de dégager les voies respiratoires. Il est, également, utilisé pour ses vertus anti-asthmatiques 

et pour ses bienfaits apaisants des irritations oculaires, comme les orgelets et les 

conjonctivites.  

          L'hydrolat d'eucalyptus globulus est, aussi, apprécié pour ses actions positives sur le 

plan psychique. C'est, en effet, un très bon harmonisant qui permet de nous aider à se 

concentrer et à clarifier nos vagues pensées. 

          L'hydrolat d'eucalyptus globulus est, enfin, utilisé en cosmétique pour ses propriétés 

purifiantes et astringentes cutanées. Sa fragrance fraîche, si distinctive, libère les pores, 

favorisant une parfaite oxygénation des peaux grasses et acnéiques. (Web master 13) 

 

          La comparaison des résultats de la recherche avec les données de cette étude 

ethnobotanique est un processus délicat et important, car ces préférences sont souvent dues 

à certaines influences socioculturelles ainsi qu’aux habitudes ethniques qui distinguent 

chaque ville par rapport une autre. 
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Conclusion 

           La phytothérapie traditionnelle était et 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 omettre l’important retour actuel vers la 

médecine douce. 

 Ainsi, notre enquête ethnobotanique dans la ville d’Ain Safra a pour but de cerner les 

usages ethno médicaux de cette ville, consiste à réaliser un inventaire le plus complet possible 

des plantes médicinales utilisées dans le traitement dans la lutte contre la maladie de 

coronavirus. Cette étude a permis de révéler une multitude de résultats. Plus de 90 % des 

enquêtés connaissent les plantes médicinales. Les femmes et les hommes ont un savoir 

médicinal partagé, avec une légère différence au profit des premières en termes d’utilisation 

des plantes médicinales.  

            Notre présent travail nous a permis d’inventorie 22 espèces végétales utilisées en 

médecine traditionnelle pour les citées comme traitement dans la lutte contre le covid 19, 

appartiennent à 13 familles dont les plus répondus sont les Lamiacées, les Apiacées, les 

Astéracées et Myrtacées, Liliacées. 

 La valeur d’utilisation (UVs) révéler que les espèces les plus couramment utilisées 

sont : Syzygium aromaticum, Citrus limonum Rissa, Thymus vulgaris.  

            En fin, cette étude nous a permis d’apprécier et de connaître les pratiques de médecine 

traditionnelle, transmises par la population de la zone d’étude. 

 La richesse de ce savoir-faire apparaît à travers les résultats obtenus, mais il est 

important, d’une part d’étendre ce genre d’investigations à d’autres régions du pays afin de 

sauvegarder ce patrimoine culturel précieux par une monographie la plus complète possible ; 

et d’autre part valider expérimentalement les remèdes recensent par des protocoles 

scientifiques rigoureux. 
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Giroflier :    

 

Nom latin : Syzygium aromaticum 

Nom français : Giroflier 

Nom arabe : Kronfel 

Nom local : Kronfel 

Famille: Myrtaceae 

La drogue : Clou 

 

 

 

 

Citron : 

 

Nom latin : Citrus limon 

Nom français : Citron 

Nom arabe : Lymon 

Nom local : Lymon 

Famille: Rutaceae  

La drogue : Fruit 

 

 

 

 

Thym :   

 

Nom latin : Thymus serpyllum 

Nom français : Thym 

Nom arabe: Zâtar 

Nom local: Zâtar 

Famille: Lamiaceae 

La drogue : Feuilles, Fleurs 
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 Eucalyptus : 

 

Nom latin : Eucalyptus Globulus 

Nom français : Eucalyptus  

Nom arabe: Kalitous 

Nom local: Kalitous 

Famille: Myrtacées 

La drogue : Feuilles 

 

 

 

 

Gingembre : 

 

Nom latin : Zingiber officinale 

Nom français : Gingembre  

Nom arabe: Zenjabil  

Nom local: Zenjabil  

Famille: Zingiberaceae 

La drogue : Rhizome  

 

 

 

 

 

Armoise : 

 

Nom latin : Artemisia vulgaris 

Nom français : Armoise  

Nom arabe : Chih 

Nom local : Chih 

Famille: Asteraceae   

La drogue : Feuilles  
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Genévrier: 

 

Nom latin : Juniperus phoenicea L 

Nom français : Genévrier 

Nom arabe: Araar 

Nom local: Araar 

Famille: Cupressacées 

La drogue : Feuilles 

 

 

Ammi : 

 

Nom latin : Ammi visamaga L 

Nom français : Ammi 

Nom arabe: Noukha 

Nom local: Noukha 

Famille: Apiacées 

La drogue : Graine, Partie aérienne  

 

 

 
 

Romarin : 

 

Nom latin : Rosmarinus officinalis  

Nom français : Romarin 

Nom arabe: iklil el-jabel 

Nom local: Yazir 

Famille: Lamiaceae 

La drogue : Feuilles  

 

  

 

 

 



Annexe  

 

 

Cresson de fontaine :  

 

Nom latin : Nasturtium officinale 

Nom français : Cresson de fontaine 

Nom arabe : Hab archad 

Nom local : Hab archad 

Famille: Brassicaceae 

La drogue : Grains 

 

 

 

Cannelle : 

 

Nom latin : Cinnamomum verum  

Nom français : Cannelle 

Nom arabe: Karfa 

Nom local: Karfa  

Famille: Lauraceae 

La drogue : Ecorce  

 

 

 

 

Oignon: 

 

Nom latin : Allium cepa L 

Nom français : Oignon 

Nom arabe : Elbesla 

Nom local : Elbesla 

Famille: : Liliacées  

La drogue : Bulbe 
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Ail : 

 

Nom latin : Allium sativum 

Nom français : Ail 

Nom arabe : Thoum 

Nom local : Thoum  

Famille: : Liliaceae 

La drogue : Gousses  

 

 

 

Aneth odorant: 

 

Nom latin : Anethumgraveolens L 

 

Nom français : Aneth odorant 

Nom arabe : Besbas 

Nom local : Besbas 

Famille: : Apiacées 

La drogue : Graines 

 

 

 

 

Menthe verte : 

 

Nom latin : Mentha viridis 

Nom français : Menthe verte  

Nom arabe: Nanaaâ 

Nom local: Nânâ 

Famille: Lamiaceae 

La drogue : Partie aérienne  
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Nigelle : 

 

Nom latin : Nigella arvensis 

Nom français : Nigelle  

Nom arabe: Sanouj 

Nom local: Sanouj 

Famille: Renonculacées  

La drogue : Graines 

 

 

 

Verveine officinale : 

 

Nom latin : Verbena officinalis L. 

Nom français : Verveine officinale 

Nom arabe : Malouiza 

Nom local : Malouiza 

Famille : Verbenacées 

La drogue : Fleurs, Feuilles 

 

 

 

 

Harmel : 

 

Nom latin : Peganum harmala. 

Nom français : Harmel 

Nom arabe : Harmel 

Nom local : Harmel 

Famille : Zygophillacées 

La drogue : Plante entière 
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Sauge officinale : 

 

Nom latin : Salvia officinalis. 

Nom français : Sauge officinale 

Nom arabe : Miramia 

Nom local : Miramia 

Famille : Lamiaceae  

La drogue : Feuilles 

 

 
 

 

 

Camomille : 

 

Nom latin : Anthémis nobilis  

Nom français : Camomille 

Nom arabe: Baboundj 

Nom local: Baboundj 

Famille: Asteraceae  

La drogue : Capitule floraux 

 

 

 

 

Carvi :  

 

Nom latin : Carum carvi  

Nom français : Carvi 

Nom arabe: karwia 

Nom local: Karwia 

Famille: Apiaceae  

La drogue : Grains   
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Menthe sauvage :  

 

Nom latin : Mentha pulegium 

Nom français : Menthe sauvage 

Nom arabe: Fliou 

Nom local: Fliou 

Famille: Lamiacées  

La drogue : Feuilles 
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