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Résumé 

 

 

 

 

La pandémie du COVID-19 a déclenché une crise sanitaire mondiale et a engendré des 

pertes dans tous les secteurs. La propagation de ce virus en Algérie, comme dans tous les 

autres pays, a fait craindre la population qu'il n'existe pas de solutions ou d'antidotes pour 

faire face à une telle pandémie inattendue, ce qui les a insité à trouver une solution alternative 

au moins pour se protéger d’elle. C’est dans ce cadre-là que s’articule l’objectif de cette étude 

qui consiste en premier à réaliser une enquête dans différents communes de la Wilaya de 

Ghardaia afin de déterminer les plantes les plus utilisées en médecine traditionnelle locale 

pour renforcer l’immunité, se lutter ou se protéger contre ce virus, puis de déterminer le 

contenu en composantes bioactives et leurs propriétés et enfin d'étudier in silico, l’effet 

antiviral de certaines molécules contre le COVID-19 par l’autodock pour évaluer  l'interaction 

entre ces composants végétaux et les protéines virales (Main protéas et le complexe 

Nsp10/16). 

Les résultats obtenus de l'enquête avec 173 personnes nous ont permis de recenser 48 

plantes utilisées où le Clou de girofle, le Thyme et l'Armoise étaient les plantes les plus citées 

et qui sont riches en composant caractérisés par des activités anti-inflammatoires, 

antibactériennes, et antivirales. Les poses du docking de certains de ces composants et les 

protéines virales ont montré que la Glycyrrhizine, le 18-β- acide glycyrrhétinique, qui 

dérivent de la Réglisse et l’Artémisinine, dérivant de l’Armoise, présentent les meilleures 

affinités et constantes d'inhibition pour les deux protéines virales étudiées par rapport aux 

médicaments synthétiques les plus utilisés contre la COVID-19.   

Mots clés : Phytothérapie, COVID-19, Enquête, Docking, Ghardaïa. 



Abstract 

 

 

 

The COVID-19 pandemic has triggered a global health crisis and has led to losses in 

all sectors. The spread of this virus in Algeria, as in any other country, made the population 

concerned that there are no solutions or antidotes to face such an unexpected pandemic, which 

pushed them to find an alternative solution at least to protect against it. It is within this 

framework that the objective of this study is based, which consists first of all in carrying out a 

survey in different districts of the Wilaya of Ghardaia in order to determine the most used 

plants in local traditional medicine to boost immunity, to prevent or protect against this virus, 

then to determine the content of bioactive components and their properties and finally to study 

in silico,  the antiviral effect of some molecules against COVID-19 through Autodock which 

evaluates the interaction between these plant components and viral proteins (Main protease 

and the Nsp10/16 complex). 

The results obtained from the survey with 173 people allowed us to identify 48 plants 

used where Clove, Thyme and Mugwort were the most cited plants and which are rich in 

components characterized by anti-inflammatory, antibacterial, and antiviral activities. The 

docking poses of some of these components and viral proteins showed that Glycyrrhizin, 18-

β-glycyrrhetinic acid derived from Licorice and Artimisinin, derived from Mugwort, present 

the best affinities and inhibition constants for the two viral proteins studied in comparison 

with the most used synthetic drugs against COVID-19 

Key words: Phytotherapy, COVID-19, Survey, Docking, Ghardaïa.
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ن انتشار هذا  تفي أ زمة صحية عالمية وأ د 9102 كوروناجائحة  تتس بب لى خسائر في جميع القطاعات. ا  ا 

عدم وجود حلول أ و  حيالالفيروس في الجزائر ، كما هو الحال في أ ي بلد أ خر ، جعل السكان يشعرون بالقلق 

يجاد حل بديل على ال قل للحماية منه. وفي هذا ال طار ،  ترياق لمواجهة مثل هذا لى ا  الوباء غير المتوقع ، مما دفعهم ا 

جراء  دف هذه ته س تبيانةالدراسة ، التي تتمثل أ ول في ا  حصاءفي مناطق مختلفة من ولية غرداية من أ جل  دراسة ا   ا 

 ثم تحديدعة ، والوقاية أ و الحماية من هذا الفيروس ، النباتات ال كثر اس تخداما في الطب التقليدي المحلي لتعزيز المنا

و أ خيرا الدراسة بالمحاكات لتفاعل بعض جزيئات هذه النباتات مع البروتينات بيولوجيا,  مكوناتها الفعالة خصائصها و

ت الذي يقيم التفاعل بين هذه المكونات النباتية والبروتينا .Autodockمن خلال  9102   كورونال الفيروس ية

 الفيروس ية

 (Main protease  قدعمو Nsp10/16.)  

 ,س تخدمةم   تةنب  84 شخصا بتحديد 071مع  دراسة ال س تبيانةسمحت لنا النتائج التي تم الحصول عليها من ال

أ كثر النباتات المذكورة والتي هي غنية بالمكونات التي تتميز بأ نشطة مضادة  ش يح,حيث كان القرنفل والزعتر وال 

لبعض هذه المكونات والبروتينات أ ن  Autodock نتائج ومضادة للبكتيريا ومضادة للفيروسات. أ ظهرت للالتهابات

من عرق السوس و  ةالمش تق ) Glycyrrhizine)  ،18-β-acide glycyrrhétiniqueالفيروس ية 

Artémisinine  تيال  ةيالفيروس   اتللبروتين ,وثابت التثبيطقيم لطاقات الربط أ فضل  ت، قدم الش يحمن  ةالمش تق 

 .9102كورونا  فيروس ال كثر اس تخداما ضد المصنعة دويةمقارنة بال   اتمت دراس ته

 غرداية ,Docking ,يةدراسة ال س تبيان ، ال9102كورونا  ,العلاج بالنباتات : مفتاحيةالكلمات ال   
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En décembre 2019, un nouveau virus d'origine zoonotique, appelé coronavirus (SARS-

CoV-2), a été signalé à Wuhan en Chine, il s'est propagé et a rapidement déclenché une 

pandémie mondiale appelée pandémie de coronavirus 2019 (COVID-19), déclarée par 

l'OMS (Jimenez-Cebrian et al., 2021). L'infection par le SRAS-CoV2 peut être 

asymptomatique ou provoquer un large spectre de symptômes, tels que les symptômes légers 

d'une infection des voies respiratoires supérieures et une septicémie potentiellement 

mortelle (Wiersinga et al., 2020). En tant que maladie infectieuse respiratoire aiguë 

émergente, COVID-19 se propage principalement par les voies respiratoires, par gouttelettes, 

des sécrétions respiratoires et contact direct pour une faible dose infectieuse (Guo et al., 

2020). La propagation du coronavirus en Algérie, comme dans les autres pays, a fait craindre 

qu'il n'existe pas de solutions ou d'antidotes pour faire face à une telle pandémie inattendue. 

Les catégories les plus touchées par ce COVID-19 en Algérie sont celles âgées de 25 à 

49 ans (42,1%) et les personnes âgées de plus de 60 ans (34,3 %). Les patients de moins de 25 

ans représentent 5,3 % et ceux âgés de 50 à 59 ans 18,3 %, alors que les hommes (54,2%) 

semblent être les plus touchés que les femmes (45,8 %) (Lounis, 2020). Parmi les solutions 

qui ont été mises en place pour réduire l'intensité de la propagation rapide était d’éviter tout 

type de rencontres et les déplacements inutiles. Malgré l'application stricte du protocole 

sanitaire, les chiffres n'ont pas cessé d’augmenter, quoique les hôpitaux aient augmenté leur 

capacité à prendre en charge un maximum de patients, réduisant ainsi le taux de mortalité, 

surtout en l'absence de vaccins et de médicaments efficaces pour atténuer les symptômes, 

notamment chez les sujets âgés.  

Le manque de médicaments et l'espace limité dans les hôpitaux pour traiter les 

personnes infectées ont conduit la population Algérienne à l'utilisation d'alternatives 

naturelles, telles que le recours aux plantes médicinales  par l'utilisation d’une ou d’un 

mélange de diverses plantes dont leur utilisation s’est multipliée pendant la pandémie comme 

solution alternative en l'absence ou de l'inefficacité des médicaments fabriqués chimiquement. 

Les plantes conviennent comme une source importante de composés chimiques pour la 

fabrication et le développement de médicaments antiviraux. Ces derniers peuvent réduire la 

pathogénicité du virus par la neutralisation et l'inhibition de l'absorption du virus dans la 

cellule ou en inhibant la réplication du virus dans la cellule (Sardari et al., 2021).  
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C’est sous ce cadre qu’intervient l’objectif de notre étude qui vise en premier lieu à 

inventorier, par le biais d’une enquête, les plantes médicinales utilisées pour prévenir et/ou 

lutter contre le COVID-19 dans l’une des Wilayas algériennes qui est la Wilaya de Ghardaïa. 

En deuxième partie, une analyse des molécules bioactives et des activités biologiques de ces 

plantes par une étude bibliographique en primo et une comparaison in silico des molécules 

bioactives des plantes citées par les enquêtés dotées d’une activité antivirale avec certains 

médicaments utilisés pendant la pandémie tel que la chloroquine, qui a été appliquée dans le 

protocole sanitaire de nos hôpitaux. Cette étude est considirée comme point de départ pour la 

recherche d'un antiviral anti-COVID-19 efficace. 
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I. COVID-19 

I.1  Les Coronavirus 

Les Coronavirus, sont une famille diversifiée de virus qui interagissent à plusieurs 

niveaux avec les composants des cellules hôtes, prenant l’avantage de certaines des machines 

cellulaires pour la réplication et la prolifération (Tok et Tatar, 2017). 

À la fin de l’année 2019, un nouveau type de Coronavirus a été identifié et nommé par 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) « 2019-nCoV ». L'épidémie de cette nouvelle 

maladie de COVID-19 (causée par un nouveau coronavirus) s'est propagée dans le monde 

entier et s'est transformée en une pandémie mondiale (Huang et al., 2020). Bien qu'elle 

semble être transmise à l'homme par les animaux, il est important de reconnaître les animaux 

individuels et les autres sources, la voie de transmission, le cycle d'incubation, les 

caractéristiques de la communauté sensible et le taux de survie (Fong et al., 2020). Le SARS-

Cov-2 (ou COVID-19) a largement dépassé le SRAS-Cov-1 et le MERS en terme de nombre 

de personnes infectées et de l’étendue spatiale de la zone épidémique (Hu et al., 2021). 

I.2  Symptômes et diagnostiques  

I.2.1  Symptômes  

Les coronavirus sont un groupe diversifié de virus infectant de nombreux animaux et 

l’homme (Hu et al., 2021). Le COVID-19 peut affecter n'importe quel système organique, 

menant directement ou indirectement à une myriade de présentations cliniques (Mehta et al., 

2021). La plupart des personnes infectées souffrent de difficultés respiratoires légères, à 

modérées et se rétablissent sans nécessiter de traitement spécial (WHO, 2020). Les personnes 

âgées et ceux qui ont des maladies chroniques préexistantes, comme les maladies 

cardiovasculaires, le diabète, les maladies respiratoires, le cancer et les problèmes rénaux, 

semblent être les plus sensibles au virus et ils ont un taux de mortalité  plus élevés que les 

patients sans conditions Co-morbides (Alyammahi et al., 2021). Les manifestations les plus 

courantes de COVID-19 sont la fièvre et la toux sèche (Wang et al., 2020). 

Une méta-analyse combinant de nombreuses données extraites de 18 revues 

systématiques montrent que 15 à 42% des enfants et des jeunes atteints du COVID-19 ont été 

asymptomatiques et que la fièvre et la toux étaient les symptômes les plus courants (Viner et 
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al., 2020). Autre méta-analyse de 45 études, a estimé que les principaux symptômes liés au 

COVID-19 en (Chine, Australie, Singapoure, USA),  sont : fièvre 81,2%, toux 58,5%, fatigue 

38,5, dyspnée 26,1 et les expectorations 25,8%, cela ne veut pas dire que tous les patients 

avaient de la fièvre (Alimohamadi et al., 2020). 

Au niveau d’oreille, nez et gorge, des études n'ont montré qu’une charge virale plus 

élevée dans la cavité nasale par apport à la gorge (Singhal, 2020), en plus une vaste étude 

observationnelle sur 1099 atteints de COVID-19 a rapporté un gonflement des amygdales 

(2,1%), congestion de la gorge (1,7%) et une hypertrophie des ganglions lymphatique (0,2%). 

Cela peut être expliqué par l’existence des récepteurs Angiotensine-Converting Enzyme-2 

(ACE2) sur les cellules épithéliales de la muqueuse buccale et nasale (Mehta et al., 2021). 

Le COVID-19 peut également provoquer des troubles cardiovasculaires tels que des 

lésions myocardiques, des arythmies, le Syndrome coronarien aigu et la 

thromboembolie (Nishiga et al., 2020) et des symptômes neurologiques, gastro-intestinaux 

dont l’anorexie, la diarrhée, le vomissement et des manifestations oculaires et même 

cutanées (Mehta et al., 2021). 

I.2.2 Diagnostique 

Les outils de diagnostic disponibles à ce jour sont basés sur la détection de gènes 

viraux, d'anticorps humains et d'antigènes viraux. Parmi lesquels, la détection des gènes 

viraux par RT-PCR s'est avérée la technique la plus fiable (Yüce et al., 2021). La détection 

moléculaire peut être affectée par de nombreux facteurs et diverses sources respiratoires, y 

compris des prélèvements de gorge, de la salive oropharyngée postérieure, des prélèvements 

nasopharyngés, des expectorations et du liquide bronchique. La charge virale est plus élevée 

dans les échantillons des voies respiratoires inférieures (Hu et al., 2021).  

Le TDM (Tomodensitométrie) thoracique a été parmi les méthodes de détection qui 

ont été utilisées et proposées comme outils de triage rapide pour poser le diagnostic chez les 

patients suspects (Kherad et al., 2020). Les patients atteints de ce virus présentaient des 

caractéristiques typiques lors de la tomodensitométrie initiale, y compris des opacités 

bilatérales en verre dépoli multi lobaire avec une distribution périphérique ou postérieure 

(Figure 01) (Hu et al., 2021). 
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Figure 1 : Tomodensitométrie thoracique montrant des opacités de verre dépoli à base 

périphérique et des infiltrats pulmonaires (Kherad et al., 2020). 

I.3 Structure 

En se liant aux cellules épithéliales des voies respiratoires, le SARS-CoV-2 commence 

à se répliquer et à migrer vers les voies respiratoires et pénètre dans les cellules épithéliales 

alvéolaires des poumons (Hu et al., 2021). 

 Le SARS-CoV-2 possède un génome d'environ 30 kb d'ARN simple brin à sens 

positif, associé avec une nucléoprotéine dans une capside composé de protéines matricielles. 

Certains coronavirus contiennent également une protéine d’agglutinine-estérase d’ourlet 

(HE) (Mousavizadeh et Ghasemi, 2021). Son génome code pour quatre protéines structurelles, 

seize protéines non structurelles et neuf protéines accessoires (Azad, 2020). Les polyprotéines 

des CoV sont clivées par des protéinases de cystéine codées par le virus comprennent des 

protease de type papaïne et chymotrypsine en 16 protéines non structurales (Nsp) y compris 

l'expression de Nsp1 à Nsp11 par ORF1a et codant Nsp12 à Nsp16 par ORF1b (Zolfaghari 

Emameh et al., 2020). 

L’enveloppe porte des projections de glycoprotéines en forme de pointes à leur 

surface, qui apparaissent comme une couronne sous le microscope électronique (Figure 02), 

par conséquent, ils sont appelés coronavirus (Mittal et al., 2020). 
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Figure 2 : Image sous microscopie électronique de SARS-CoV-2 (la flèche pointe vers l’une 

des couronnes) (Valencia, 2020). 

Des structures récentes ainsi que des études fonctionnelles ont suggéré que les 

protéines S (Spike) du SARS-CoV-2 utilisent l'ACE2 et la sérine protéase transmembranaire 2 

(TMPRSS2) pour entrer dans la cellule hôte (Figure 03), ce qui est très similaire aux 

mécanismes exploités par le SARS-Cov1 (Mittal et al., 2020).  

 

Figure 3 : Utilisation de l'ACE2 par la Protéine S de SARS-Cov2 pour pénétrer dans la 

cellule hôte (Abbasi-Oshaghi et al., 2020). 

Après que le virus a pénétré dans la cellule hôte et s'est déshabillé, le génome est 

transcrit, puis traduit (Figure 04) (Mousavisadeh et Ghasemi, 2021). Le rôle fondamental de 

la protéine S dans l'infection virale indique qu'il s'agit d'une cible potentielle pour le 
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développement des vaccins, traitement bloquant les anticorps et les inhibiteurs de petites 

molécules (Huang et al., 2020). 

 

Figure 4 : Cycle de réplication de SARS-Cov-2.Cycle de réplication de SARS-Cov-2. [1] La 

protéine Spike du virion se lie à ACE2, une protéine de surface cellulaire. TMPRSS2, une enzyme, 

aide le virion à entrer [2] Le virion libère son ARN [3] Une partie de l'ARN est traduite en protéines 

par la machinerie cellulaire [4] Certaines de ces protéines forment un complexe de réplication pour 

fabriquer l'ARN [5] Les protéines et l'ARN sont assemblés en un nouveau virion dans le Golgi [6] et 

puis libérés (Ward, P et al. 2020). 

I.3.1 Complexe protéique Nsp10-Nsp16 

 Le génome du SRAS-CoV-2 contient environ 29 800 bases qui codent pour des 

protéines structurelles, et seize protéines non structurales (Nsp1 à Nsp16) qui jouent un rôle 

important dans la transcription et la réplication du virus (Morales et al., 2020). Parmi celles-

ci, Nsp10 et Nsp16 forment un complexe protéique dont la fonction est de catalyser la 

méthylation de l'avant-dernier nucléotide de la coiffe de l'ARN viral en position 2'-O du 

ribose. Un tel processus de méthylation convertirait la coiffe de l'ARN du virus d'une 

structure cap-0 (représentée par 7MeGpppA...) en une structure cap-1 (représentée par 

7MeGpppA2′-O-Me...) pour imiter les ARNm cellulaires et ainsi empêcher la 

reconnaissance des ARN viraux par l'immunité innée de l'hôte (Figure 05) (Lin et al., 2020). 
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Figure 5 : Importance thérapeutique du ciblage du complexe protéique Nsp16/Nsp10 

(Encinar et Menendez, 2020). 

I.3.2 Main protease 

Main protease possède trois domaines transmembranaires et elle façonne les virions, 

favorisant ainsi la courbure de la membrane et se lie à la nucléocapside (Chen et al., 2020),  

qui sont impliqués dans l’assemblage des machines de transcription et de réplication (Cui et 

al., 2020). Les polypeptides fonctionnels sont libérés des polyprotéines par une 

transformation protéolytique importante, principalement par Main protease de 33,8 kDa 

(également connue sous le nom de protéase de type 3C). L'importance fonctionnelle de Mpro 

dans le cycle de vie viral, ainsi que l'absence d'homologues proches chez l'homme, font de 

Mpro une cible idéale pour la conception des médicaments antiviraux (Figure 06) (Jin et al., 

2020). 
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Figure 6 : Représentation schématique du cycle de vie du SRAS-CoV-2 dans une cellule 

hôte et de son interruption par un inhibiteur de 3CLpro (Brown et al., 2020). 

I.4 Thérapie 

L’OMS a activé le plan directeur de la Recherche et Développement, une stratégie 

mondiale et un plan de préparation pour permettre l’activation rapide des activités de 

recherche et développement pendant les épidémies. Il vise à accélérer le diagnostic, les 

vaccins et les thérapeutiques pour le COVID-19 en améliorant la coordination entre les 

scientifiques et les professionnels de la santé mondiale en accélérant le processus de la 

recherche et de développement de la vaccination (WHO, 2020). Des efforts mondiaux visant à 

valider des interventions thérapeutiques efficaces contre le COVID-19 ont permis de lancer 

des milliers d'essais cliniques de thérapies à de divers mécanismes d’action  qui ont été 

autorisé (Welte et al., 2021). 

Le processus de recherche et de développement comprend de nombreuses étapes, 

telles que la phase de recherche précoce, la demande de brevet, la phase de test préclinique, 

les trois phases des essais cliniques et le processus d'enregistrement. Les raccourcis dans l'une 

de ces étapes peuvent entraîner des risques importants pour la santé, ainsi qu'une perte de 

confiance du public dans les avantages d'un vaccin (WHO, 2020). La recherche et le 

développement des vaccins sont un processus long et coûteux qui peut prendre jusqu'à dix ans 

dans des circonstances normales et sans résultats garantis (Burki, 2020). La propagation 

rapide du virus est due à la mutation qui se produit dans son acide nucléique (Al-Aalim et al., 
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2020) et donc ce qui  signifie que la possibilité de disposer d'un vaccin fiable, sans effets 

secondaires, ni risques, est peu probable à l'heure actuelle.  

Aujourd'hui, les réponses en anticorps et l'activité sérique neutralisante sont des 

paramètres standard utilisés pour évaluer l'efficacité à court terme du vaccin alors que 

l'efficacité à long terme ne peut être déterminée avec certitude tant que la population vaccinée 

ne présente pas une immunité acquise contre l'infection lorsqu'elle est exposée au virus en 

question sans intervention. En outre, un rapport clinique récent a souligné que le taux 

d'anticorps neutralisants chez les patients ayant subi une infection asymptomatique par le 

SRAS-CoV-2 diminuait rapidement après la guérison (Long et al., 2020), ce qui soulève la 

question de savoir combien de temps la vaccination est capable de maintenir sa protection 

contre le COVID-19.  

À ce jour, il n’existe pas de thérapies efficaces généralement éprouvées pour le 

COVID-19, ou d’antiviraux contre le SARS-CoV-2 (Hu et al., 2021). Les plantes sont l'une 

des sources de composés actifs médicinaux qui ont été largement utilisés pour traiter les 

maladies causées par des microbes (Estevam et al., 2015). De nombreux composés bioactifs 

végétaux ont été signalés comme ayant des activités antifongiques, antibactériennes et 

antivirales. Les produits naturels et les plantes médicinales ont une longue expérience dans le 

traitement des infections respiratoires et un nombre d'entre eux ont été approuvés en tant que 

médicaments, aliments en vente libre ou additifs alimentaires. Ces produits présentent 

généralement des profils de sécurité satisfaisants. La toxicité minimale fait des produits 

naturels et des plantes médicinales des candidats prophylactiques idéaux pour une utilisation à 

long terme. Sur la base de récents résultats in silico, une série de produits naturels se sont 

révélés très puissants pour bloquer la fonction enzymatique et les récepteurs membranaires du 

coronavirus humain. Ces produits naturels, qui ont été signalés comme ayant une activité 

antivirale, peuvent être utilisés comme points de départ pour trouver des composés bioactifs 

candidats potentiels contre le SARS-CoV-2 (Tallei et al., 2020). 
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II. Phytothérapie et Plantes Médicinales 

II.1 Phytothérapie 

II.1.1  Définition et Historique 

La phytothérapie, du grec " phyton "qui signifie" plante "et" therapeuo" qui signifie" 

traitement", est le terme utilisé pour décrire la thérapie avec des plantes médicinales. Les 

héritiers des grandes civilisations antiques du Proche-Orient, de l'Égypte, de la Chine ou de 

l'Inde, les communautés de la Grèce antique et de la Rome antique, ont converti la 

connaissance magique et souvent mythique de leurs ancêtres des plantes médicinales et de 

leurs applications possibles en connaissances médicales bien ordonnées (Makarska-Białokoz, 

2020). 

La phytothérapie, est aussi l'utilisation des médicaments d'origine végétale dans le 

traitement et la prévention des maladies. Le concept de phytothérapie est né du médecin 

français Henri Leclerc, qui a utilisé le terme pour la première fois en 1913 (Britannica, 2013). 

Les produits naturels ont joué un rôle clé dans la découverte des médicaments, en 

particulier pour le cancer et les maladies infectieuses mais aussi dans d'autres domaines 

thérapeutiques, y compris les maladies cardiovasculaires et la sclérose en plaques (Atanasov 

et al., 2021). Ce n'est qu'au 19ème siècle que la botanique s'est dissociée de la médecine. Alors 

qu’au 20ème siècle, il y a eu un grand développement des processus industriels de fabrication 

et de synthèse de nombreux médicaments, laissant les plantes médicinales sur un plan 

secondaire (Ferreira et al., 2014). 

II.1.2  Types de phytothérapie 

On distingue deux types de phytothérapie : La phytothérapie traditionnelle qui à 

l’absence d’outils scientifiques l’ensemble des connaissances s’est constitué par l’observation 

et par l’expérience (Jorite, 2015). Il s’agit d’une thérapie de substitution pour traiter les 

symptômes d’une affection,  notamment les pathologies saisonnières, depuis les troubles 

psychosomatiques légers jusqu’aux symptômes hépatobiliaires, en passant par les atteintes 

digestives ou dermatologiques (Amroun, 2018).  

La seconde dite la phytothérapie clinique qui est basée sur un traitement à long terme 

agissant sur le système nerveux autonome suivant une approche globale du patient et de son 

environnement et est nécessaire pour déterminer le traitement (Chabrier, 2010). Il s’agit d’un 
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examen clinique approfondi et non pas uniquement de la symptomatologie avec l’exploitation 

des potentialités phytothérapiques afin de rétablir l’équilibre physiologique du patient (Jorite, 

2015).    

II.1.3  Les intérêts de la phytothérapie 

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre 

de multiples avantages. Aujourd'hui, les traitements à base de plantes reviennent au premier 

plan car l'efficacité des médicaments décroît, de plus, les effets secondaires induits par les 

médicaments inquiètent les utilisateurs (Iserin, 2001). La popularité croissante des 

médicaments à base des plantes repose sur leur efficacité perçue dans le traitement et la 

prévention des maladies, la croyance que ces traitements sont naturels et donc inoffensifs 

(Stickel et al., 2005). 

D'autre part, les médicaments à base de plantes soient moins puissants que les 

médicaments synthétiques dans certains cas, ils sont considérés comme faiblement  toxiques 

ou ayant moins d'effets secondaires que les médicaments synthétiques (Nisar et al., 2018). 

Aussi la complexité moléculaire est une caractéristique importante qui différencie les produits 

naturels des composés synthétiques, ansi les produits naturels contiennent généralement des 

échafaudages plus complexes que les produits synthétiques. Ceci est particulièrement 

important dans la conception de médicaments car la complexité moléculaire a été corrélée à 

l'activité biologique (Stratton et al., 2015).  

Les médicaments traditionnels à base de plantes reçoivent une attention importante 

dans les débats mondiaux sur la santé. En Chine, la phytothérapie traditionnelle a joué un rôle 

de premier plan dans la stratégie visant à contenir et à traiter le syndrome respiratoire aigu 

sévère (SRAS) (World Health Organization, 2004). En conséquence, les organismes de santé 

publique de nombreux pays ont investi sérieusement dans la recherche sur les plantes 

médicinales. La Chine a lancée un programme de recherche sur la sécurité des médicaments 

de plantes médicinales issues de la médecine traditionnelle chinoise (Chong, 2006). La 

demande de nouveaux agents antimicrobiens, en particulier d'antiviraux, ne cesse 

d'augmenter, cette demande découle du manque d'agents antiviraux sur le marché et de 

l'émergence de mutants résistants aux médicaments existants (Sargin, 2021).  
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II.1.4  Les inconvénients et risques de la phytothérapie 

Il existe des rapports sur des effets indésirables graves après l'administration des 

produits à base de plantes. Dans la plupart des cas, les plantes concernées ont été prescrites 

par le patient lui-même et achetées en vente libre ou obtenues auprès d'une source autre qu'un 

praticien agréé (Abdel-Aziz et al., 2016). Certaines plantes sont très toxiques et beaucoup 

d'autres ont des constituants intrinsèquement toxiques, par exemple les métabolites des 

alcaloïdes pyrrolizidiniques "insaturés", comme la sénécionine, sont hépatotoxiques chez 

l'homme et cancérigènes et mutagènes chez l'animal (Barnes, 2003). 

II.2 Plantes Médicinales  

II.2.1 Généralités et Définition 

Depuis des milliers d’années, les plantes médicinales ont fourni une ressource de 

guérison pour les communautés locales dans le monde entier, en tant que méthode de soin 

pour la santé primaire pour 80% de la population mondiale et également considérée comme 

ressource de découvert de médicament, puisque 80 % de tous les médicaments synthétiques 

proviennent d'elles (Fitzgerald et al., 2020). Les produits naturels issus des plantes 

médicinales, qu'ils s'agissent de composés purs ou d'extraits standardisés, offrent des 

possibilités illimitées de découverte de nouveaux médicaments en raison de leur unique 

diversité chimique (Cos et al., 2006) 

D’après la Xème édition de la Pharmacopée française, les plantes médicinales "sont 

des drogues végétales dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses". 

Ces plantes médicinales peuvent encore avoir des usages alimentaires, condimentaires ou 

hygiéniques (Chabrier, 2010).  

II.2.2  Les principes actifs  

Un principe actif est une molécule présentant un intérêt thérapeutique curatif ou 

préventif pour l'Homme ou l'animal, contenu dans une drogue végétale ou une préparation à 

base des plantes. Cette drogue végétale, sous forme de préparation, est considérée comme un 

principe actif dans sa totalité, que ses composants ayant un effet thérapeutique soient connus 

ou non (Chabrier, 2010). Les composés bioactifs présents dans le matériel végétal étant 

constitués de mélanges à plusieurs composants, leur séparation et leur détermination posent 

toujours des problèmes. En pratique, la plupart d'entre eux doivent être purifiés par la 
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combinaison de plusieurs techniques chromatographiques et de diverses autres méthodes de 

purification pour isoler le ou les composés bioactifs (Sasidharan et al., 2010). 

Les plantes qui produisent un grand nombre de composés bioactifs, ne sont pas issues 

directement de la photosynthèse mais résultent des réactions chimiques ultérieures, d’où le 

nom de métabolites secondaires. Ils se sont surtout illustrés en thérapeutique et dépassent 

actuellement 100 000 substances identifiées (Seghiri, 2017). Parmi eux on peut citer : les 

composés phénoliques et flavonoïdes, les alcaloïdes, les terpènes et les stéroïdes.  

a. Alcaloïdes 

Les alcaloïdes sont des composés organiques d’origine naturelle, azotés, plus ou moins 

basiques, avec des propriétés pharmacologiques marquées et ont pour précurseurs des acides 

aminés azotés. Les activités pharmacologiques des alcaloïdes s’exercent dans des domaines 

variés : 

 Au niveau du système nerveux central, qu’ils soient dépresseurs (morphine, scopolamine) 

ou stimulants (strychnine, caféine). 

 Au niveau du système nerveux autonome : sympathomimétiques (éphédrine) ou 

sympatholytiques (yohimbine, certains alcaloïdes de l’ergot de Seigle) (Christophe, 2014). 

b.  Polyphénols et Flavonoïdes 

Les polyphénols, sont des composés organiques, présents en abondance dans les 

plantes. Les recherches indiquent que la consommation de polyphénols peut jouer un rôle 

vital dans la santé par la régulation du métabolisme, du poids et des maladies chroniques. Plus 

de 8 000 polyphénols ont été identifiés à ce jour. De plus, des études sur les plans animaux, 

humains et épidémiologiques montrent que divers polyphénols ont des propriétés 

antioxydantes et anti-inflammatoires qui pourraient avoir des effets préventifs et/ou 

thérapeutiques pour les maladies cardiovasculaires, les troubles neurodégénératifs, le cancer 

et l'obésité (Cory et al., 2018).  

Les flavonoïdes sont un groupe de substances naturelles à structure phénolique 

variable, se trouvent dans les fruits, les légumes, les céréales, l'écorce, les racines, les tiges, 

les fleurs, le thé et le vin. Ces produits naturels sont bien connus pour leurs effets bénéfiques 

sur la santé et de ce fait des efforts sont faits pour isoler les ingrédients appelés flavonoïdes. 
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Ceci est attribué à leurs propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, antimutagènes et 

anticancérigènes couplées à leur capacité à moduler la fonction enzymatique cellulaire 

(Panche et al., 2016). 

c. Les terpènoïdes (terpènes et stéroïdes)  

Les terpènoïdes est un groupe de plus de 30 000 substances naturelles, dérivant 

d'unités isopréniques à cinq atomes de carbone assemblées et modifiées de milliers de façons. 

Les terpènoïdes contient aussi des groupes fonctionnels supplémentaires.  

Il existe différents groupes de terpènes selon le nombre d'unités constitutive : 

• Les Mono- et sesquiterpènes volatils présents dans les huiles essentielles, ils ont des 

propriétés antiseptiques, spasmolytiques et sédatives. (Grenez, 2019). Par exemple : 

terpènes acyclique (myrcène, géraniol, linalool, néral, citronellol), mono et bicyclique (γ-

terpinene, pipéritone, thymol, camphène, camphre), sesquiterpènes (farnesol, α-bisabolène) 

(El-hadj, 2013). 

Les Stéroïdes : parmi ces composés, les stérols sont très largement répandus dans le monde 

vivant. Le plus important du point de vue activité biologique est le β-sitostérol présent dans 

toutes les plantes et possède des propriétés antiinflammatoires, antipyrétique, 

antinéoplasique et immunomodulatrice avec des effets antitumoraux observés sur les 

cellules de cancer humain de la prostate (Seghiri, 2017). 

• Les Lactones sesquiterpéniques : constituent un groupe très important de produits naturels 

largement répandus notamment chez les Astéracées. Plus de 3000 structures ont été 

identifiées (El-hadj, 2013), qui ont des activités anti-inflammatoires, antibactériennes, 

antifongiques et antiparasitaires (Grenez, 2019). 

II.2.3 Mode de préparation des plantes médicinales  

II.2.3.1  Tisane  

Le terme "tisane" est en faite une appellation générique qui regroupe plusieurs formes 

liquides issues de préparations différentes et qui se préparent exclusivement à l’aide d’une ou 

plusieurs drogues végétales. L’intérêt des préparations appelés tisanes, se conjugue sous la 

forme d’infusion, de décoction, de macération (Chabrier, 2010). 
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II.2.3.2  Infusion 

L’infusion est la forme la plus simple et probablement l’une des plus anciennes 

préparations des plantes médicinales en dehors de la plante crue mâchée et de l’ingestion du 

suc qui en est tiré (Goetz, 2012). Elle se prépare en versant de l’eau bouillante sur les parties 

de plantes fraîches ou séchées et les bien tremper afin d’extraire leurs principes médicinaux. 

Convient pour la préparation d'herbes délicates ou finement hachées (feuilles, fleurs, graines, 

écorces et racines) avec des constituants volatils et thermolabiles (Kraft et Hobbs, 2004). 

II.2.3.3  Décoction  

Préparée en faisant bouillir des herbes fraîches ou séchées dans de l'eau pendant 10 à 

60 minutes pour en extraire les principes médicinaux (Kraft et Hobbs, 2004). Cette méthode 

s’applique essentiellement aux parties souterraines de la plante, comme les racines et aux 

écorces qui libèrent difficilement leurs principes actifs. Une décoction peut être conservée  

pendant trois jours au réfrigérateur (Amroun, 2018). 

II.2.3.4  Macération  

Elle consiste à mettre une plante ou partie de plante dans de l’eau froide (macération 

aqueuse) ou une huile végétale (macération huileuse) pendant plusieurs heures, voire 

plusieurs jours pour permettre aux constituants actifs de bien diffuser (Kraft et Hobbs, 2004). 

Elle est également utilisée pour empêcher l’extraction de constituants indésirables qui se 

dissolvent dans l’eau chaude. Elle concerne aussi les plantes dont les substances actives 

risquent de disparaître ou de se dégrader sous l’effet de la chaleur par ébullition (Naïrouz, 

2014). 

II.2.3.5  Huiles essentielles  

Les huiles essentielles sont des métabolites secondaires de plantes dont les 

constituants sont essentiellement un mélange complexe d'hydrocarbures terpéniques, en 

particulier de monoterpènes et de sesquiterpènes et de dérivés oxygénés tels que les 

aldéhydes, les cétones, les époxydes, les alcools et les esters (Dagli et al., 2015). Ces huiles 

peuvent être utilisées sous différentes formes : de bains aromatiques, de diffusion 

atmosphérique, en application topique (massages, frictions, etc.) ou encore par voie orale 

(Couic-Marinier et Lobstein, 2013). Plusieurs parties de diverses plantes, peuvent être 
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extraites et former des huiles essentielles qui ont par la suite de nombreuses applications dans 

les domaines de la cosmétique, pharmaceutique et de la sécurité alimentaire. La méthode de 

fabrication utilisée pour extraire ces huiles essentielles dépendent des caractéristiques et des 

composants requis dans l'extrait botanique (Aziz et al., 2018). 

II.2.3.6  Fumigation 

C’est l’utilisation de vapeurs chargées de principes actifs d’une plante donnée, en 

faisant bouillir cette dernière (Bensalek, 2018). L'efficacité des fumées qui émanent de la 

combustion de produits végétaux pour réduire les bactéries en suspension dans l'air et ceci 

dans le cadre où la procédure de prescription pour le traitement des infections bactériennes a 

été rapportée (Bhatwalkar et al., 2019). La fumigation est également utilisée pour traiter les 

problèmes ophtalmiques, infections des oreilles, du nez et de la gorge, les affections associées 

au système nerveux central et d'autres symptômes courants tels que fièvre, asthme et toux. 

L’inhalation des fume se fait soit en nébulisation pour le médicament sous forme d'aérosol, 

soit en fumigation si le médicamenr est à l'état gazeux. Elle se fait aussi par la bouche (en cas 

de maladies liées à la gorge) ou par le nez (en cas de maladies liées à la tête, au cou et aux 

yeux) (Vishnuprasad et al., 2013). 
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I. Enquête ethnobotanique  

I.1 Présentation de la zone d’étude 

A 600 Km au sud de la capitale d’Algérie, se situe la Wilaya de Ghardaïa 

approximativement au centre nord du Sahara Algérien, elle s'étend sur une superficie de 

86105 Km2 repartie en 8 daïras et 10 communes. Elle est limitée au Nord par les wilayas de 

Laghouat et Djelfa, à l'Est par la wilaya d’Ouargla, à l'Ouest par les wilayas d'El-Bayadh et 

d'Adrar et au sud par la wilaya de Tamenrasset (Aoumeur et al., 2013).  Son climat Saharien 

se caractérise par des étés aux chaleurs torrides et des hivers doux. Les précipitations sont très 

faibles et irrégulières et sont en général torrentiels et durent peu de temps sauf cas 

exceptionnels. Ce climat fournit une gamme très variée de plantes médicinales constituant un 

patrimoine culturel et une vraie source d’inspiration de pratiques phytothérapiques et 

médicinales pour la plupart des autochtones habitant cette région. La phytothérapie est 

assimilée à une pratique religieuse, du fait du pouvoir des plantes à soigner toutes sortes de 

maladies (Hadj-Seyd et al., 2016). 

Ghardaïa est l'une des Wilayas désertiques de l'Algérie, caractérisée par l'abondance 

des plantes désertiques connues pour leurs ingrédients qui contribuent à la fabrication de 

médicaments traditionnels efficaces utilisés depuis l'antiquité pour traiter diverses maladies. À 

cet égard, cette étude est considérée comme une tentative de comprendre la capacité des 

composants de ces plantes à traiter les maladies modernes lorsque les médicaments fabriqués 

chimiquement sont incapables de traiter ces maladies. De ce fait de nombreux habitants de 

cette ville, en particulier les Herboristes et les Tradipraticiens, ont exploité ces richesses pour 

fabriquer les médicaments dont ils ont besoin, y compris des mélanges pour se protéger contre 

l'infection du COVID-19. 

I.2 Enquête ethnobotanique  

I.2.1 Type d’étude et le questionnaire 

Dans le cadre de l’étude d’utilisation des plantes pour la protection contre le COVID-

19, une enquête ethnobotanique a été réalisée dans plusieurs municipalités de la Wilaya de 

Ghardaïa durant une période de deux mois. Elle a été faite dans le but d’établir et de réunir 

toutes les informations concernant les usages thérapeutiques pratiqués par la population locale 

de la région étudiée. 
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La localisation des différents milieux de l’enquête ethnobotanique, dans la zone 

étudiée, a été repérée par la population en choisissant les communes les plus populaires. Nous 

avons fait un tour dans les quartiers de Ghardaïa et leurs communes, principalement la 

commune de Ghardaïa, en raison de sa forte densité de population due à l’activité économique 

basée dans cette commune. Parmi ses activités commerciales importantes, on cite 

l’herboristerie. 

La disponibilité des magasins vendant des herbes a contribué de manière significative 

à la collecte d'informations préliminaires telles que les herbes les plus demandées par les 

utilisateurs d'herbes pour se protéger contre le COVID-19, et même les effets secondaires 

causés par son utilisation. L’enquête a été conduite sur la base d’un questionnaire interviewé 

avec les herboristes avec un langage local dans la première phase de cette étude tout en 

appliquant toutes les précautions nécessaires, de distanciation et de port du masque, dans une 

période de temps allant de 15 à 20 minutes avec chaque interviewé.  Le formulaire du 

questionnaire de l’enquête (Annexe 01), intitulé «Questionnaire enquête utilisation des 

plantes pour la prévention contre le COVID-19 dans la région de Ghardaïa », se divise en 

Troie parties permettant de récolter toutes les informations nécessaires : 

 Première partie : les informations Général (Date d’enquête, Commune, Auteur (nom 

d’enquêté si possible), Lieu, Numéro de relevé, Catégorie de l’enquêté) 

 Deuxième partie : Informations relatives au profil de l’informateur (Age, Profession, 

Situation familiale, Sexe, Niveau d’instruction, Localité, s’il a maladie chronique ou des 

Conditions particulières, s’il était Atteint de COVID-19 et par quoi confirmer, Acquisition 

des connaissances, s’il connaisse les Effets indésirables et les contre-indications liées à 

l’usage des plantes médicinales et pour quoi il utilise les plantes).                                  

 Troisième partie : Matériel végétal (Nom vernaculaire (ou local), Utilisation de la plante, 

Partie utilisée, Forme d’emploi, Mode de préparation, Dose utilisée, Mode 

d’administration, Fréquence de prise, Durée d’utilisation (durée de prévention), Résultats 

de l’utilisation.  

Dans la deuxième phase, l’interview a été menée de la même façon avec différentes 

catégories de la société (connaisseurs d’information, tradipraticiens, etc.), ceux rencontrés 

dans les marchés et dans les districts de la Wilaya dont seulement 3 Tradipraticiens ont pu 

être enquêtés. 
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Malgré que le questionnaire de l’enquête était strictement anonyme mais en raison des 

circonstances sociales, certains interviewés d'herboristes et du grand public ont refusé de 

partager leurs informations parce qu'ils n'étaient pas convaincus par l'idée de l'infection par le 

COVID-19.  

I.2.2 Traitement des données 

Les données de l’enquête ethnobotaniques ont  été  par  la suite regroupées et traitées  

par  le logiciel  Excel® par des analyses simples qui a fait appel aux méthodes simples des 

statistiques descriptives et qui a de plus servi  pour le tracé des graphes et pour pouvoir 

déterminer les plantes les plus utilisées et d’analyser les données collectées de chaque 

interviewé. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne et les 

variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages. 

Pour les plantes collectées, il était nécessaire de les répartir en familles et de calculer 

leurs fréquences relatives de citation de chaque plante (FRC) qui varié de 0 à 1 et qu’elle peut 

être exprimée suit le nombre ou la fréquence  de citation (FC) mentionnée par les enquêtés 

d’une plante donnée divisée par le nombre total de citation de toutes les plantes 

recensées (Tardío et Pardo-de-Santayana, 2008). Par exemple Syzygium aromaticum a été cité 

100 fois sachant que le nombre total des plantes est égale à 524 plantes, comme résultat 

FRC Syzygium aromaticum = 100 ÷ 524 =  0,191 et leur pourcentage est égal à 0,191×100= 

19,1%. 

II. Analyse des plantes médicinales 

II.1 Analyse des molécules bioactives et activités biologiques des plantes médicinales 

citées 

Après avoir trié les résultats de l’enquête, un tableau contenant la plupart des 

molécules bioactives des plantes citées utilisées par nos enquêtés a été développé et leurs 

propriétés biologiques trouvées dans divers articles scientifiques, tout en cherchant plus 

précisément les molécules à activité anti-inflammatoires, anticancéreuses, antioxydantes, 

antivirale et antibactérienne, en particulier les virus et les bactéries responsables des maladies 

respiratoires.  

Les Trois plantes les plus couramment utilisées d’après les interviewés font par la 

suite l'objectif d'une recherche bibliographiques sur leur composition en molécules bioactives 
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et leur activité antivirale contre le COVID-19 soit par des études in vitro ou bien in silico à 

l’aide des outils Bioinformatiques qui étudient la relation protéine-ligand. En plus des trois 

plantes les plus citées, les plantes qui avaient été montrées avoir des activités anti COVID-19 

par des tests in vivo ou in vitro ont été aussi ajoutées à la liste. Une quatrieme plante a été 

ajoutée aux trois premières plantes, la régilsse, qui se considère comme parmi les plantes à 

vocation d’origine arabe délaissée et oubliée dans nos utilisations et qui a été prouvée d’avoir 

des activités biologiques trés interessantes. 

III. Docking moléculaire  

Le docking moléculaire tente à prédire la structure du complexe intermoléculaire 

formait entre deux molécules constitutives ou plus. Lancé au début des années 1980, il 

demeure un domaine de recherche vigoureux et il est devenu un outil utile dans les travaux de 

découverte de médicaments (Sousa et al., 2006). C'est généralement la première étape pour 

trouver des composés actifs à partir de produits chimiques existants pour un projet de 

découverte et de développement de médicaments. Bien que, de nombreuses entreprises 

pharmaceutiques disposent de leurs propres bibliothèques qui peuvent contenir des millions 

de composés. Le problème qui se pose c’est le maintien de ces bibliothèques et la réalisation 

d'un criblage à haut débit qui est coûteux et donc le criblage virtuel offre une approche 

alternative pour réaliser le criblage de millions de composés en quelques jours (Wang et Zhu, 

2016).   

Afin de vérifier l'efficacité de l'activité antivirale (anti COVID-19) des molécules de 

chacune des quatre plantes sélectionnées et citées par les personnes, un outil bioinformatique 

a été utilisé à savoir Autodock 4.2 pour réaliser le docking. Pymol 1.8 et Protein plus sont 

utilisés pour sélectionner les acides aminés participant au site actif de la molécule et pour 

visualiser l'interaction Protéine-Ligand. Dans ce cas, la molécule représentant la particule 

virale, le récepteur, l'enzyme ou les protéines structurelles du SARS Cov-2 (main protease, 

complexe Nsp10/16) et le ligand qui est la molécule obtenue à partir des plantes suspectées de 

jouer le rôle de médicament Anti COVID-19 sont utilisées lors du docking. Les molécules 

chimiques (ligands) peuvent etre  sélectionnées des quatre plantes citées par les enquêtés et 

suspectées de jouer le rôle de médicament Anti COVID-19. Les molécules seront choisies sur 

la base que prouvée d’avoir une activité soit antivirale d’une manière générale ou bien une 

activité anti-coronavirus et sur la base d’avoir une concentration importante dans le contenu 

de chaque plante et ceci selon la bibliographie. 
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III.1  Les médicaments utilisés dans le protocole de COVID-19 

Des médicaments ont été utilisés dans les protocoles de traitement contre le COVID-

19 durant la pandémie, nous avons sélectionné certains de ces médicaments lors du docking 

pour comparer leur efficacité avec celle des molécules sélectionnées de nos plantes. Les 

médicaments sélectionnés sont : 

 La Ribavirinee possède un large spectre d'activité contre plusieurs virus à ARN et à 

ADN. En Arabie Saoudite, la Ribavirinee en combinaison avec d’autres médicaments est 

utilisée pour les cas modérés à sévères mais pas chez les patients gravement malades. À 

l'inverse, elle n'est recommandée que dans les cas critiques aux Émirats arabes unis. A 

Singapour, ce traitement est une option de troisième ligne après le remdesivir et le 

traitement par plasma convalescent dans les cas sévères ou lorsqu'une supplémentation en 

oxygène est nécessaire (Jirjees et al., 2021). 

 Le Remdesivir est un inhibiteur de l'ARN polymérase dépendante de l'ARN viral ayant 

une activité inhibitrice in vitro contre le SRAS-CoV-1 et le virus de la grippe aviaire. Une 

activité inhibitrice contre le SRAS-CoV-1 et le syndrome respiratoire du Moyen-Orient 

(MERS-CoV) a été identifiée très tôt comme un candidat thérapeutique pour le COVID-

19 en raison de sa capacité à inhiber le SRAS-CoV-2 in vitro (Beigel et al., 2020). 

 La Chloroquine et l’Hydroxychloroquine sont recommandées pour le traitement du 

COVID-19 dans de nombreuses régions et pays. Dans la sixième édition du Plan de 

diagnostic et de traitement de la nouvelle pneumonie à coronavirus, publié par la 

Commission nationale chinoise de la santé, la chloroquine a été recommandée comme 

l'une des options de traitement du COVID-19 (Zou et al., 2020). 

III.2  AutoDock  

AutoDock est un programme de docking fréquemment utilisé et l'un des plus cités 

dans la communauté scientifique. Il utilise l'algorithme génétique lamarckien (LGA) pour la 

prédiction de la meilleure conformation d'un ligand dans le site actif d'un récepteur. Il possède 

une fonction de notation empirique comprenant les interactions de van der Waals, 

électrostatiques, de liaison hydrogène (Singh et al., 2017). Selon l’AutoDock, l'énergie de 

liaison est la somme des forces intermoléculaires agissant sur le complexe récepteur-ligand 

(Matossian et al., 2014) alors que la constante d'inhibition (Ki) est la constante de dissociation 

du complexe enzyme-inhibiteur. Donc plus la valeur de Ki est faible, plus la quantité 

d'inhibiteur nécessaire pour réduire la vitesse de réaction est faible (Mohan et al., 2013). 
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      Lors du docking, les acides aminés du site actif de Mpro et le complexe 

Nsp10/Nsp16 ont été obtenus à partir des articles décrivant la structure cristallographique de 

ces deux protéines (MPro (Jin et al., 2020) ; Nsp10/Nsp16 (Lin et al., 2020)) et à l’aide de 

Pymol et le site web Protein plus. Après la sélection des acides aminés du site actif, l'étape 

suivante consistait à réaliser le docking moléculaire, en commençant par la préparation de la 

protéine et du ligand jusqu'à l'analyse et la visualisation du complexe structurel final. Les 

séquences protéiques ont été téléchargées du site de la banque de données des protéines PDB, 

et les molécules chimiques (ligands) ont été obtenues à partir du site PubChem. 
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I. Résultats 

Dans la carde de cette étude, nous nous sommes intéressés dans un premier temps à 

réaliser une enquête sur l’utilisation des plantes pour la prévention contre le COVID-19 au 

sein des principales communes dans la région de la Wilaya de Ghardaïa et sur la base des 

résultats obtenus nous avons pris les principales plantes utilisées que nous les avons analysés 

pour leur utilisation dans la prévention contre le COVID-19.  

I.1 Enquête ethnobotanique  

I.1.1 Informations générales de l’enquêté 

L’étude de la variante humaine est indispensable dans le domaine des enquêtes 

ethnobotaniques. Notre étude a été effectuée sur 173 enquêtés qui se répartissent sur les 

principales communes exercées dans notre zone d’étude.  

I.1.1.1 Commune 

Les enquêtés interrogés dans notre étude ont été répartis sur 8 communes de la Wilaya 

de Ghardaïa (Figure 07). La commune de Ghardaïa a été la plus dominante dans le nombre 

des enquêtés avec 46,24% suivie par la commune d’El Atteuf avec 27,17%. Ceci s’explique 

par le fait que ces deux communes représentent les communes les plus populaires et celles qui 

contiennent le plus d’herboristes et de connaisseurs d’informations, de plus elles ont été les 

plus touchées par le COVID-19. Les autres communes à savoir la commune de Bounoura, 

Metlili, Guerrara, Berriane et Zelfana ont été représentées par des pourcentages presque 

égales de l’ordre de 7,51%, 5,78%, 5,20%, 4,05% et 3,47% respectivement alors que la 

commune de Daya ben dahoua, a été représentée par un nombre d’enquêtés le plus faible avec 

un pourcentage de 0,58%. 
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Figure 7 : Répartition des enquêtés selon la commune. 

I.1.1.2 Catégorie de l’enquêté 

Notre étude avait concerné sur des herboristes exerçant dans différentes communes de 

la wilaya de Ghardaïa, sur des Tradipraticien et sur des Connaisseurs d’informations. Les 

enquêtés ont été répartis, avec une domination des connaisseurs d’informations, comme suit : 

82,08% de la population étudiée étaient des connaisseurs d’informations, suivies par 16,18% 

des herboristes et enfin 1,73% des Tradipraticien (Figure 08). 

Le pourcentage élevé des connaisseurs d’informations s’explique du fait que la 

majorité de l’information a été trouvée auprès de personnes connaisseuses d’informations 

puisque ces personnes-là qui ont été les plus concernées par l’utilisation des plantes pour la 

prévention contre le COVID-19. Alors que celui des herboristes vient en deuxième lieux avec 

un pourcentage non négligeable du fait que les herboristes vendent les plantes les plus 

demandées par les clients pour la prévention. En dernier lieu, nous avons pu enquêter que 

trois Tradipraticiens puisque le COVID-19 est une maladie nouvelle et émergente et donc 

cette catégorie d’enquêtés ne présentent pas beaucoup d’informations sur les plantes utilisées.  
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Figure 8 : Répartition des enquêtés selon sa catégorie. 

I.1.1.3 Age   

Le choix des personnes enquêtées dans notre zone d’étude a été effectué au hasard et 

donc l’âge des différentes personnes engagées dans cette enquête a été réparti sur différentes 

tranches d’âge. La tranche d’âge entre 18-29 a représentée la tranche la plus dominante 

d’enquêtés de la population étudiée avec un pourcentage de 43,93%, suivie par celle de 30-44 

avec un pourcentage de 26,01% et de celle de 45-59 avec un pourcentage de 15,03%. Alors 

que les personnes présentant un âge supérieur à 60 ans et ceux présentant un âge compris dans 

les tranches de 44-45 et de 29-30 ans ont présenté des pourcentages de 10,98%, 1,16% et 

0,58% respectivement. Les jeunes personnes avec un âge inférieur à 18 ans ont aussi eu 

recours à l’utilisation des plantes pour la prévention contre le COVID-19 avec un pourcentage 

de 2,31%, ceci peut s’expliquer du fait que c’est une maladie nouvelle qui n’a pas de 

médicament et donc le recours aux plantes est une alternative pour se protéger pour tous.  
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Figure 9 : Répartition des enquêtés selon les tranches d’âge. 

I.1.1.4 Situation familiale  

Concernant la situation familiale des enquêtés, 64,74% étaient mariés alors que 

35,26% étaient des célibataires (Figure 10). Ceci peut être expliqué par le fait que les mariées 

ont plus de dépenses et donc ils ont eu le recours à la phytothérapie pour se soigner ou pour la 

prévention contre cette maladie afin de diminuer les dépenses ou bien ils utilisent un mélange 

entre les deux types de médecines. 

 

Figure 10 : Répartition des enquêtés selon la situation familiale. 
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I.1.1.5 Sexe   

La majorité des enquêtés étaient du sexe masculin représentaient avec 63,01% de la 

population étudiée, alors que seulement 36,99% étaient de sexe féminin (Figure 11) habitant 

presque en totalité la ville. Donc nous pouvons dire que le sexe des enquêtées choisies au 

hasard dans notre zone d’étude est équilibré.  

 

Figure 11 : Répartition des enquêtés selon le sexe. 

I.1.1.6 Niveau d’instruction   

Concernant le niveau académique des personnes enquêtées utilisant les plantes pour la 

prévention contre le COVID-19, les résultats obtenus montrent que les niveaux d’études 

universitaires et secondaires présentent les nombres les plus élevés avec des pourcentages 

respectives de 41,62% et 39,31%, suivaient par ceux qui présentent un niveau d’études de 

CEM avec un pourcentage considérable de 13,29%. Alors que les personnes enquêtées ayant 

un niveau d’étude du primaire ou bien qui ne sont pas scolarisés ont représenté par les 

pourcentages les plus faibles dans notre enquête avec des chiffres respectivement de 3,47% et 

2,31% (Figure 12). Les résultats obtenus dans notre étude montrent en premier que les 

enquêtés ont un niveau d’instruction élevé et que durant cette pandémie même les personnes 

universitaires ont eu recours à l’utilisation des plantes médicinales pour se soigner ou se 

prévenir chose qui n’était pas ou qui était très peu auparavant. 
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Figure 12 : Répartition des enquêtés selon le niveau d’instruction. 

I.1.1.7 Maladies ou conditions particulières 

Dans la totalité des personnes interrogées lors de notre étude, 38 personnes ont 

présenté des maladies représentées principalement par le diabète, l’hypertension artérielle 

(HTA) et l’hypothyroïdie, alors que rares sont les femmes qui ont présenté des conditions 

particulières de grossesse ou bien d’allaitement. 

I.1.1.8   Personnes atteintes de COVID-19 

Selon les résultats de notre enquête sur l’utilisation des plantes pour la prévention 

contre le COVID-19, 17,92% des enquêtés ont indiqué qu’ils n’ont pas été atteints du 

COVID-19 mais ils ont utilisé certaines plantes pour se prévenir de cette maladie, de l’autre 

côté aussi 4,62% des enquêtés ont été atteints de cette maladie avec confirmation par test PCR 

et ont eu aussi le recours à la phytothérapie en association ou non au protocol du traitement 

médical. Alors que des pourcentages importants et presque égaux ont été obtenus avec des 

enquêtés qui ont déclaré de ne pas avoir été atteints du COVID-19 mais qui ont senti 

l’apparition des symptômes et d’autres qui ont confirmé leur infection par l’apparition de 

certains symptômes et qui ont les deux eu le recours à l’utilisation des plantes, ces 

pourcentages sont de l’ordre de 32,37% et 45,09% respectivement (Figue 13). Ces derniers 

pourcentages élevés peuvent être expliquées par le fait que durant la pandémie une grande 

partie des personnes n’ont pas pu ou n’ont pas voulu confirmer leur contamination ou non par 

le COVID-19 mais qui ont senti (réellement ou psychiquement) certains symptômes alors que 
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d’autres affirment qu’ils étaient atteints du COVID-19 puisqu’ils ont senti typiquement les 

symptômes qui ont été déclarés par la communauté médicale. 

 

 

Figure 13 : Répartition des enquêtés selon leur atteint par le COVID-19. 

I.1.1.9 Acquisition des connaissances sur l’utilisation des plantes   

Selon les résultats de notre enquête, l’acquisition des connaissances de nos enquêtées 

sur l’utilisation des plantes a été principalement d’une transmission familiale par le recours à 

l’avis d’un herboriste ou bien à travers une accumulation par l’expérience avec des 

pourcentages presque égaux de l’ordre de 34,10%, 27,17% et 25,43% respectivement, alors 

que le recours à la consultation des livres et de l’internet a pris un pourcentage considérable 

de 13,29% qui peut être expliqué par la nécessité des personnes d’avoir de l’information dans 

l’absence d’un médicament connu pour le traitement ou bien la prévention contre cette 

maladie émergente.  
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Figure 14 : Répartition des enquêtés selon l’acquisition des connaissances. 

I.1.1.10 Connaissance des effets indésirables des plantes médicinales 

D’après les résultats (Figure 15) nous avons constaté que presque la majorité des 

enquêtés (71.68%) ont de connaissances sur les effets indésirables ou les contre-indications 

des plantes médicinales et donc utilisent les plantes médicinales pour le traitement ou la 

prévention contre le COVID-19 puisque, selon eux, ce sont des produits naturels et donc sont 

efficaces pour ce genre de maladies d’où le pourcentage élevé des enquêtés qui utilisent les 

plantes médicinales pour leur efficacité. Ces résultats peuvent aussi être expliqués par le fait 

que la majorité des enquêtés sont avec un niveau d’instruction soit secondaire ou en grande 

partie des universitaires et donc leur utilisation des plantes médicinales est consciente. 
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Figure 15 : Répartition des enquêtés selon leur connaissance des effets indésirables et les 

contre-indications liées à l’usage des plantes médicinales. 

I.1.1.11 Utilisation des plantes 

Presque la totalité des personnes enquêtées dans le cadre de notre étude ont répondu 

qu’ils utilisent les plantes pour leur efficacité sauf trois enquêtés ont dit qui les utilise pour 

l’absence des effets secondaires. 

I.1.2 Matériel végétal utilisé  

Au bout de cette enquête 48 plantes ont été citées (Figure 16) avec aussi l’utilisation 

de la propolis qui a été citée par 7 enquêtées.  



Résultats et discussion  

37 
 

 

Figure 16 : Répartition des plantes recensées (par nom vernaculaire) dans notre enquête. 
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Les plantes citées appartiennent à 21 familles botaniques, les plus évoquées sont : les 

Lamiacées (9 espèces) avec une FRC=0,1875 , les Rutacées (6 espèces) avec une 

FRC=0,1250, les Apiacées (5 espèces) avec une FRC=0,1042, les Asteraceae (4 espèces) avec 

une FRC=0,0833 et les Myrtaceae (3 espèces) avec une FRC=0,0625 alors que les autres 

familles sont représentées par, soit 1 ou 2 espèces (Figure 17) avec une FRC=0,0417 ou 

FRC=0,0208.  

 

 

Figure 17 : Fréquence relative de citation des familles de plantes médicinales utilisées par nos 

enquêtés pour le traitement ou la prévention contre le COVID-19. 

Certaines plantes ont été plus utilisées par la population enquêtée dans notre région 

d’étude que d’autres ; ceci se traduit par une fréquence de citation (FC) élevée. Nous avons 

calculé la fréquence relative de citation (RFC) en tant que représentants numériques dans 

l’enquête ethnobotanique quantitative pour mettre en valeur l'importance des connaissances 

traditionnelles. Cet indice, proposé par Tardío et Pardo-de-Santayana (2008), montre 

l'importance locale de chaque espèce. Le tableau 1 ci-dessous regroupe les plantes 

médicinales citées par les enquêtés selon la famille botanique, les noms vernaculaires (arabes 
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et français), le nom scientifique, la partie utilisée, la fréquence de citation (FC) et la fréquence 

relative de citation (FRC). 

Tableau 1 : Les plantes médicinales citées par les enquêtés 

Nom Scientifique 
Nom 

vernaculaire 
Famille FC FRC 

Syzygium 

aromaticum 
Clou de girofle Myrtaceae 100 0,191 

Thymus sp. Thym Lamiaceae 62 0,118 

Artemisia herba 

alba 
Armoise Asteraceae 50 0,095 

Mentha spicata Menthe Lamiaceae 34 0,065 

Rosmarinus 

officinalis 
Romarin Lamiaceae 27 0,051 

Verbena 

officinalis 
Verveine Verbenaceae 15 0,028 

Lavandula sp. Lavande Lamiaceae 10 0,019 

Mentha pulegium Menthe pouliot Lamiaceae 6 0,011 

Cotula cinerea  Gertofa Asteraceae 4 0,007 

Salvia officinalis Sauge officinale Lamiaceae 2 0,003 

Petroselinum 

crispum 
Persil Apiaceae 1 0,001 

Ruta graveolens Rue officinale Rutaceae 1 0,001 

Dittrichia viscosa Inule Visqueuse Asteraceae 1 0,001 

Eucalyptus 

globulus 
Eucalyptus Myrtaceae 38 0,072 

Ammodaucus 

leucotrichus 
Medriga Apiaceae 4 0,007 

Origanum 

marjorana 
Marjolaine Lamiaceae 2 0,003 

Myrtus communis Myrte Myrtaceae 1 0,001 

Cinnamomum 

camphora 
Camphrier Lauraceae 1 0,001 

Melissa officinalis Mélisse officinale Lamiaceae 1 0,001 

Pinus sp. Pin Pinaceae 1 0,001 

Cupressus 

atlantica 
Cupressus Cupressaceae 1 0,001 

Zizyphus lotus Sedra Rhamnaceae 4 0,007 

Citrus limon Citron Rutaceae 43 0,082 

Citrus 

aurantifolia 
Lime séchée Rutaceae 1 0,001 
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Citrus limonia Rangpur Rutaceae 3 0,005 

Citrus sinensis Oranger Rutaceae 3 0,005 

Allium sativum Ail Amaryllidaceae 8 0,015 

Allium cepa Oignon Amaryllidaceae 3 0,005 

Citrus reticulata Mandarine Rutaceae 1 0,001 

Cucurbita pepo Courge Cucurbitaceae 1 0,001 

Saussurea costus Costus Asteraceae 10 0,019 

Moringa oleifera Moringa Moringaceae 2 0,003 

Ocimum 

basilicum 
Basilic Lamiaceae 1 0,001 

Glycyrrhiza 

glabra 
Réglisse Fabaceae 15 0,028 

Nigella sativa Nigelle cultivée Renonculaceae 5 0,009 

Pimpinella 

anisum 
Graines d'anis Apiaceae 3 0,005 

Juniperus 

thurifera 

Genévrier 

thurifère 
Cupressaceae 3 0,005 

Peganum harmala Harmal Nitrariaceae 2 0,003 

Coriandrum 

sativum 
Coriandre Apiaceae 2 0,003 

Linum 

usitatissimum 
Graines de lin Linaceae 1 0,001 

Lepidium sativum Cresson alénois Brassicaceae 1 0,001 

Alpinia 

officinarum 
Petit galanga Zingiberaceae 4 0,007 

Zingiber 

officinale 
Ginger Zingiberaceae 23 0,043 

Cinnamomum 

verum 
Cannelle Lauraceae 13 0,024 

Sengalia senegal 
La gomme 

arabique 
Fabaceae 1 0,001 

Illicium verum La badiane Schisandraceae 2 0,003 

Viola sp. Viola Violaceae 1 0,001 

Bunium 

mauritanicum 
Châtaigne de terre Apiaceae 5 0,009 

 

I.1.2.1   Utilisation de la plante 

Les 48 plantes médicinales citées par nos enquêtés sont en majorité, soit utilisées pour 

soulager les symptômes causés par le Coronavirus (tel que la fièvre, les maux de tête, la toux, 

la dyspnée ou la fatigue issue de la grippe) soit pour renforcer le système immunitaire avec 
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des pourcentages égaux à 40.54% et 34.68% respectivement, ou bien sont aussi utilisées soit 

pour juste la prévention (15.77%) soit pour assainir l’air (9.01%) (Figure 18). 

 

Figure 18 : Répartition des enquêtés selon l’objectif de l’utilisation de la plante. 

I.1.2.2 Partie utilisée 

Chaque partie de la plante a des propriétés thérapeutiques différentes. Dans notre 

enquête, les parties de plantes les plus utilisées sont les boutons floraux, la partie aérienne 

entière et les parties aériennes (principalement les feuilles, les fruits, et la tige feuillée) avec 

des pourcentages respectifs de 20,45% et 19,84% pour les deux premières. Les utilisations des 

différentes parties de la partie aérienne diffèrent : les feuilles (15,59%), les fruits (9,92%), la 

tige feuillée (13,77%), la graine (3,24%), la tige (3,04%), l’écorce (2,63%) alors que les fleurs 

(0,20%) sont faiblement utilisées dans ce domaine thérapeutique ceci peut être dû au mal 

connaissance de leurs vertus par la population étudiée. Les parties souterraines de certaines 

plantes ont été aussi utilisées principalement on trouve les rhizomes (5,06%) et les racines 

(1,62%) (Figure 19). 

 



Résultats et discussion  

42 
 

 

Figure 19 : Répartition des pourcentages des parties utilisées de la plante. 

I.1.2.3 Utilisation de la plante 

La majorité d’utilisation d’une plante est en association avec une ou plusieurs autres 

plantes avec un pourcentage de 68% alors que 32% des enquêtés utilisent la plane seule 

(Figure 20). 

 

 

Figure 20 : Répartition de la fréquence d’utilisation de la plante selon son usage seul ou en 

association. 
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I.1.2.4 Forme d’emploi 

Pendant longtemps, les plantes ont été utilisées dans la nature uniquement sous forme 

de tisanes ou de poudres. Maintenant, il existe de nombreuses formes d’utilisation des plantes 

médicinales. Les résultats obtenus dans notre étude concernant la forme d’emploi montrent 

que la tisane est la forme majoritaire la plus utilisée avec un pourcentage d’utilisation de 

65,52% alors que la poudre et les huiles essentielles des plantes étaient en deuxième lieu avec 

des pourcentages égaux de 12,26% et 12,64% respectivement. Les personnes interrogées ont 

déclaré que ces formes constituent le moyen le plus simple d’utilisation par les personnes et 

qui mènent à bien un traitement par les herbes médicinales. Les autres formes d’emploi (jus, 

cru et cuit) n’ont pas été très utilisées avec des pourcentages respectifs de 4,98%, 2,68% et 

0,38% (Figure 21). 

 

 

Figure 21 : Répartition de la fréquence d’utilisation de la plante selon la forme d’emploi. 

 

I.1.2.5 Mode de préparation 

En phytothérapie, il y a plusieurs modes de préparation des plantes, selon le type 

d’usage. 

Dans notre région d’étude qui est la région de Ghardaïa, la population locale (selon les 

catégories enquêtées) prépare les plantes médicinales pour le traitement ou la prévention 

contre le COVID-19 principalement par infusion (37,70%), suivie par la fumigation 
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(25,24%), la décoction (15,65%) et la macération (9,58%) (Figure 22). Ces pourcentages 

élevés sont logiques puisque sont les modes de préparation conventionnelles les plus utilisés 

pour la préparation de la tisane qui était la forme la plus utilisée par nos enquêtées.  

 

Figure 22 : Répartition de la fréquence d’utilisation de la plante selon le mode de 

préparation. 

I.1.2.6 Mode d’administration 

La voie orale représente le mode d’administration le plus important (69,7%), suivie 

par l’inhalation (29,85%) et en dernier le gargarisme (0,37%). Les autres modes 

d’administration (massage, rinçage et badigeonnage) n’ont pas été déclarés par nos enquêtés 

(Figure 23). 
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Figure 23 : Répartition de la fréquence d’utilisation de la plante selon le mode 

d’administration. 

I.1.2.7 Durée d’utilisation 

La durée de traitement déclarée par les personnes interrogées dans notre enquête était 

variable et dépendait, selon eux, du besoin. La majorité des utilisateurs ont déclaré qu’ils ont 

utilisé les plantes soit jusqu’à la guérison (48,35%) ou bien pendant juste une semaine 

(34,07%) alors que 17,03% des utilisateurs les ont utilisés pendant un mois et seulement 

0.55% les utilisent jusqu’à ce jour (Figure 24). Donc nous avons constaté que la majorité des 

enquêtés ont utilisé les plantes médicinales pour une durée de traitement qui était déterminée 

par la durée du rétablissement complète.  

 

Figure 24 : Répartition de la fréquence d’utilisation de la plante selon la durée 

d’utilisation. 
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I.1.2.8 Résultats de l’utilisation 

Pour savoir l'efficacité des plantes utilisées nous avons posé la question sur les 

résultats des utilisations de ces plantes, la plupart des personnes interrogées (88,44%) ont 

indiqué que cette utilisation a mené à une amélioration de l’état de la santé (un bon 

rétablissement) par rapport à 11,56% qui ont indiqué qu’ils ont senti une guérison (Figure 25). 

 

Figure 25 : Répartition de la fréquence d’utilisation de la plante les résultats de l’utilisation. 

I.2 Analyse des plantes médicinales 

I.2.1 Analyse des molécules bioactives et des activités biologiques des plantes 

médicinales citées 

Une étude analytique bibliographique des parties utilisées des plantes médicinales 

citées par nos enquêtés nous a permis de trouver qu’elles sont très riches en composés 

bioactives voir meme des minéraux intéressants et disposent d’un grand nombre d’activités 

biologiques qui sont en grande partie peuvent être impliquées d’une manière directe ou 

indirecte (pour le système respiratoire ou pour les symptômes engendrés du COVID-19) pour 

la prévention et même le traitement contre les Coronavirus ou même contre le COVID-19 

chez certaines plantes. On peut citer l’activité antimicrobienne, anti-inflammatoire, antiviral, 

antibactérienne (bactéries Gram-négative et/ou Gram-positive), antifongique, antiparasitaire, 

antioxydante, antidouleur, antiseptique, immuno-modulatoire, anti-bronchospasme, broncho-
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protective et même anti-COVID ou antivirale (COVID-19). Certaines de ces activités sont 

citées dans le Tableau 2.  

Les plantes telles que le clou de girofle, le thym, l’armoise, la réglisse, la Rue 

officinale, la marjolaine, l’ail, l’oignon, le sedra, la mandarine, la courge, le moringa, les 

graines d'anis, les graines de lin, le gingembre, la cannelle et la badiane ont été prouvés 

d’avoir une activité antivirale dont la majorité de ces plantes ont une activité anti-COVID-19. 

Des molécules bioactives contenues dans ces plantes tel que l’eugenol, le thymol, 

l’eucalyptol, le glycyrrhizic acid, la Glycyrrhizinee, le kaempferol, la quercetin et le 6-

shogaol ont été démontrés par des tests in silico ou in vitro, voire même in vivo d’avoir une 

activité anti-COVID-19 dans un grand nombre d’études.
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Tableau 2 : Molécules bioactives et leurs  activités biologiques des parties utilisées des plantes médicinales. 

Nom Scientfique 
Nom vernaculaire 

(Francais/Arabe) 

Partie(s) 

utilisée(s) 
Molecules bioactives Activités biologiques 

Syzygium 

aromaticum 

Clou de girofle/ 

 القرنفل

Boutons 

floraux 

Eugenol, β-Caryophyllene, Thymol, Vanillin, 

Kaempferol, Rhamnetin, Carvacrol, Quercetin. 

Activité antibactérienne, anticancéreuse, 

anti-inflammatoire, antivirale, antioxydante (El-

Saber Batiha, Alkazmi, et al., 2020) 

Thymus sp. Thym /الزعتر Tige, Feuilles 

Thymol, Géraniol, Linalol, Carvacrol, , 

Terpineol, D-Limonene, p-Cymene, p-Myrcene, 

Terpinen-4-ol. 

Activité anti-inflammatoire, antivirale 

posibilité anti-Cov-19, antibactérienne (bronchite), 

anticancéreuse, antioxydante (Kowalczyk et al., 

2020) 

Artemisia herba-

alba 
Armoise / الشيح 

Parties 

aériennes 

Camphre, Eucalyptol, β-thujone, camphene, 

3-thujanol, sabinene, β-myrcene, α-thujone, α-pinene, 

α-terpinene, α-terpineol, linalool, Artemisinin. 

Activité antibactérienne, antioxydante, 

anti-inflammatoire, Bronchodilatateur, antivirale 

possibilité anti-COVID-19 (Asdadi et al., 2020) 

(Ekiert et al., 2020) 

Glycyrrhiza glabra Réglisse / عرق السوس Tiges, Racines 

Glycyrrhizin, Liquiritin, Isoliquiritin, 

Glabridin, 18-β-glycyrrhetinic acid, Licochalcone A, 

Glabrene, Kanzonol R (El-Saber Batiha, Alkazmi, et 

al., 2020). 

Activité antivirale posibilité anti-Cov-19, 

Antioxydante, anti-inflammatoire, anticancéreuse 

(Pastorino et al., 2018)  

Mentha spicata Menthe / نعناع اخضر 
 

 

 

Parties 

aériennes 

Menthol, Menthone, β-caryophyllène, 

Limonène, Myrcène, Dihydrocarvéol, Cis-

dihydrocarveol, Carvone, Dihydrocarvone, Terpinen-

4-ol, Γ-terpinene. 

Activité antibactérienne, antioxydante, 

anti-inflammatoire (Ay Kee et al., 2017) 

Rosmarinus 

officinalis 
Romarin / لزير او اكليل 

 الجبل

Camphor, Eucalyptol, α-pinene, borneol, 

camphene, β-pinene, limonene, rosmarinic acid, 

caffeic acid, ursolic acid, betulinic acid, carnosic acid, 

carnosol. 

Activité antibactérienne, anticancéreuse, 

anti-inflammatoire, antioxydante (Andrade et al., 

2018) 

Verbena officinalis Verveine / مالويزة 
Hastatoside, Verbenalin, Isoverbascoside, 

Apigenin, Verbascoside, Luteolin 7-O-glucoside, 

Aucubin. Mg, Mn, Zn. 

Activité anti-inflammatoire, anti-

influenza, antioxydante, antibactérienne, Anti 

tumorale (Rehecho et al., 2011) 

Lavandula sp. Lavande / الخزام Linalyl Acetate, Camphor, γ-Terpinene, Activité Antioxydante, anti-inflammatoire, 
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Linalool, Eucalyptol, Camphene, Fenchone, 

Lavandulyl acetate. 
antibactérienne, anticancéreuse cancer des 

poumons (Ez zoubi et al., 2020) 

Mentha pulegium Menthe pouliot / فليو 

 

 

 

Parties 

aériennes 

 

 

A-pinene, Eucalyptol, neo-menthol, 

pulegone, limonene, menthone, piperitenone. 
Activité Antioxydante, antibactérienne 

(Abdelli et al., 2016) 

Anacyclus 

valentinus 
Gertofa / القرطوفة Quercetin, isorhamnetin, patuletin, 

quercetagetin, diosmetin (Greger, 1978) 

Activité Antioxydante, anti-inflammatoire, 

antibactérienne (Hellal et al., 2020) 

Salvia officinalis 
Sauge officinale / 

 المريمية

α-pinene, β-pinene, Eucalyptol, α-thujone, 

camphor, chrysanthenone, γ-terpinene, camphene 

(Ovidi et al., 2021). 

Activité anti-inflammatoire, antioxydante, 

anticancéreuse (Brindisi et al., 2021) 

Petroselinum 

crispum 
Persil / المعدنوس 

Myrcene, α-Phellandrene, β-Phellandrene, 

1,3,8-p-Menthatriene, Thymol, Carvacrol, γ-

Terpinene (Ascrizzi et al., 2018). 

Activité anticancéreuse, antioxydante, 

antibactérienne, anticoagulante (Kuete, 2017) 

Ruta graveolens Rue officinale / الفيجل 
Gallic acid, luteolin, Caffeic acid, Rutin, 

Quercetin, Naringenin, Apigenin. 

Activité antibactérienne, anticancéreuse, 

antioxydante, anti-inflammatoire, antivirale 

(Asgharian et al., 2020) 

Dittrichia viscosa 
Inule Visqueuse / 

 المكرمان

Gallic acid, caffeic acid, costic acid, luteolin, 

kaempferol, rosmarinic acid, myricetin, Quercetin, 

coumarin. 

Activité antibactérienne (Pneumonies), 

anticancéreuse, anti-inflammatoire, antioxydante 

(Özkan et al., 2019) 

Eucalyptus 

globulus 
Eucalyptus / الكاليتوس 

Feuilles 

Gentisic acid, Chlorogenic acid, p-Coumaric 

acid, Rutin, Myricetin, Quercitrin, Luteoline, 

Apigenine, Eucalyptol (Boukhatem et al., 2017). 

Activité antibactérienne, anticancéreuse, 

antioxydante, anti-inflammatoire (Dezsi et al., 

2015). 

Ammodaucus 

leucotrichus 
Medriga / مدريقة 

Carvacrol, Thymol, Limonène, E-Anéthol, 

α-Pinène, myrcene, E-Anéthol. 

Activité anti-inflammatoire, 

anticancéreuse, antibactérienne, antioxydante 

(Idm’hand et al., 2020) 

Origanum 

marjorana 

Marjolaine / المرداقوش 

 

α-pinene, β-caryophyllene, Carvacrol, β-

myrcene, Eucalyptol, Thymol. 
Activité antioxydante, antibactérienne, 

antivirale (Stefanakis et al., 2013) 

Myrtus sp. Myrte /  الريحان 
α -pinene, limonene, linalool , Eucalyptol, g-

terpinene, p-cymene, g-terpinene. 

Activité anticancéreuse, antioxydante, 

anti- inflammatoire, antibactérienne (Yangui et al., 

2021) 
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Cinnamomum 

camphora 
Camphre / الكافور 

Camphor, Myrcene, Camphene, p-Cymene, 

Sabinene, α-Pinene, limonene, linalool , Eucalyptol, 

α-Thujene. 

Activité anti- inflammatoire, antioxydante, 

antibactérienne, anticancéreuse (Satyal et al., 2013) 

Melissa officinalis 
Mélisse officinale / 

بلسم الليمون او ترنجان  

Geranial, Isomenthol, Linalool, Neral, 

Caryophyllene oxide, Cis-Chrysanthenol. 

Activité antibactérienne, antiviral, 

antioxydante, antitumorale (de Sousa et al., 2004) 

 

Pinus sp. Pine / صنوبر 
α-Pinene, sabinene, β-pinene, myrcene, 3-

carene, limonene, p-cymene, α-terpinolene, terpinen-

4-ol, β-caryophyllene, α-humulene. 

Activité antibactérienne (anti-bronchite), 

anti-inflammatoire, antioxydante, anticancéreuse 

(El Omari et al., 2021) 

Cupressus 

atlantica 
Cupressus / سرو 

α-pinène, α-phellandrène, D-germacrène, P-

cymène, Camphène, β-pinène. 
Activité antibactérienne, anti-

inflammatoire, antivirale (Boukssaim et al., 2013) 

Juniperus 

thurifera 

Genévrier thurifère / 

 العرعار

 

α-Thujene, α-Pinene, α- Fenchene, Sabinene, 

β-Pinene, δ-3-Carene, Terpinen-4-ol. 

Activité antibactérienne, antioxydante, 

(Satrani et al., 2015) 

Zizyphus lotus Sedra / السدرة 
Feuilles, Fruits, 

Racines 
Quercetin, Ferulic acid, Rosmarinic acid, 

Quercitrin, Trifolin, Rutoside, Chlorogenic acid. 

Activité antibactérienne, anticancéreuse, 

antioxydante, antivirale (Elansary et al., 2020) 

 

Citrus limon Citron / اليمون 

Fruits, Pelures 

 

 

 

Limonene, p-mentha-3,8-diene, myrcene, 

geranial, sabinene, citropten, herniarin, neral, γ-

terpinene, α-pinene. 

Activité anticancéreuse, antioxydante, 

antibactérienne, anti-inflammatoire, Anti-

Allergique, antivirale (Klimek-Szczykutowicz et 

al., 2020) 

Citrus aurantifolia 
Lime séchée /  ليمون

 اسود

Limonene, γ-terpinene, β-pinene, α-pinene, 

sabinene, neryl acetate, β-myrcene, o-cymene. 

Activité Antioxydante, antibactérienne, 

anticancéreuse, anti-inflammatoire, Anti-

Allergique (Lin et al., 2019) 

Citrus limonia Rangpur / الليم 
Limonene, Eucalyptol, α-Terpineol, Neral, 

Caryophyllene oxide, Geraniol. 
Activité Antioxydante, antibactérienne 

(de Oliveira Filho et al., 2020) 

Citrus sinensis Orange / البرتقال d-Limonene, Linalool, α-Pinene, β-Myrcene, Activité Antioxydante, antibactérienne, 
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Sabinene, Neral, Gerania. antitumorale (Dosoky & Setzer, 2018) 

Allium sativum Ail / الثوم Bulbiles 

Alliin, Allicin, E-Ajoene, Z-Ajoene, Diallyl 

sulfide (DAS), Thiacremonone, 1,2-Vinyldithiin, 

Quercetin, kaempferol (Fasogbon et al., 2021). 

Activité anticancéreuse, antioxydante, 

antibactérienne, anti-inflammatoire (Fasogbon et 

al., 2021)), Immuomoulatrice (El-Saber Batiha, 

Magdy Beshbishy ; et al., 2020) 

Allium cepa Oignon / البصل Bulbes 

Myricetin, Quercetin aglycone, 

Isorhamnetin, Quercetin 40-monoglucoside, 

Cyanidin 30-glucoside. 

Activité antibactérienne, anti-

inflammatoire, anticancéreuse, antioxydante 

(Utami et al., 2020 ; Fredotović et al., 2021) 

Citrus reticulata 

Mandarine /  اوالمندرين 

 اليوسفي

 
Fruits 

b-thujene, α-pinene, β-pinene, β-myrcene, o-

cymene, -limonene, γ-terpinene.(Song et al., 2020). 
Activité antibactérienne, antioxydante, 

antivirale (Damian-Reyna et al., 2018) 

Cucurbita pepo Courge / قرع بلدي 
p-coumaric, quercetin-3, myricetine, 

isorhamnetin, calotropoleanly ester, tetrahydro-

thiophene. 

Activité Antioxydante, anti- 

inflammatoire, antibactérienne, antivirale (Adnan 

et al., 2017) 

Saussurea costus 
Costus indien /  قسط

= مسواج هندي  

Tiges feuillées, 

Racines 

Cynaropicrin, reynosin, Costunolide, 

crystalline lactone, Costunolide, 

dehydrocostuslactone, costic, palmitic, linoleic acids, 

-sitosterol, α-cyclocostunolide, alantolactone, β-

cyclocostunolide. 

Activité anti- inflammatoire, 

immunomodulatrice, anticancéreuse, 

antibactérienne (Pandey et al., 2007) 

Moringa oleifera Moringa / مورينقة 
Kaempferol, Quercetin, (Lakshmana Prabu 

et al., 2019) β-sitosterol, Benzyl isothiocynate, 

Niazimisin, Moringyne, Niazirin. 

Activité anti- inflammatoire, 

antibactérienne, antitumorale, antivirale posibilité 

anti-Cov-19 (Athira Nair et James, 2020)  

Ocimum basilicum Basilic / الحبق 
Linalool, Terpinyl acetate, α- Terpineol, 

Geranyl acetate, Eucalyptol, Eugenol. 

Activité antibactérienne, anti-

inflammatoire, antioxydante (Purushothaman et al., 

2018) 
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Nigella sativa 
Nigelle cultivée /  حبة

= سانوج البركة  

Graines 

D-limonene, n-pinene, pcymene, nigellone, 

thymoquinone, Thymol, thymohydroquinone. 

Activité anti-inflammatoire, 

antibactérienne, bronchospasme, antioxydante 

(Kooti et al., 2016) 

Pimpinella anisum 
Graines d'anis / 

 اليانسون او حبة الحلاوة

Eugenol, trans-anethole, methyl-chavicol, 

anisaldehyde, estragole, coumarins, scopoletin, 

umbelliferone, Limonene, Carvone, α-zingiberene. 

(Shojaii & Abdollahi Fard, 2012). 

Activité antivirale, antibactérienne, 

antioxydante, Analgésique (Asadollahpoor et al., 

2017) 

Peganum harmala Harmal / الحرمل 
Harmane, Harmine, harmalol, β-carboline, 

pegamine. 
Activité Antioxydante, antivirale, 

antibactérienne (Jinous Asgarpanah, 2012) 

Coriandrum 

sativum 
Coriandre / الكسبر 

a-pinene, Limonene, p-cymene, Geraniol, 

Germacrene, Camphor, Decanal, Vit C. 
Activité Antioxydante, antibactérienne 

(Mandal & Mandal, 2015) 

Linum 

usitatissimum 
Graines de lin /  زريعة

 الكتان

Phytic acid, p-Hydroxybenzoic acid, 

Vanillin, p-Coumaric acid, Ascorbic acid, Ellagic 

acid. 

Activité Antioxydante, antibactérienne, 

antivirale, anti- inflammatoire (Um, 2020) 

Lepidium sativum 
Cresson alénois /  حب

 الرشاد

β-amyrine, α-amyrine, β-sitosterol, 

Deoxyspergualin, Ascaridole epoxide, Limonen -6-ol, 

Cinnamic acid, Phorbol. 

Activité Antioxydante, anti- 

inflammatoire, antibactérienne, anticancéreuse, 

Broncho-protective (Hussein, 2016) 

Alpinia 

officinarum 
Petit galangal / 

 الخولنجان

Rhizomes 

Eucalyptol, Caryophyllene, Linalool, α-

Bergamotene, α-Terpineol, α-Gurjunene, α-

Farnesene, gamma-Muurolene. 

Activité anti-inflammatoire, antioxydante, 

anticancéreuse, antibactérienne (Zhang et al., 2010) 

Zingiber officinale Ginger / الزنجبيل 

6-Shogaol, α-zingiberene, β-

sesquiphellandrene, ar-curcumene, α-farnesene, β-

bisabolene, geranial, 10-Shogaol, Eucalyptol. 

Activité antioxydante, anti-inflammatoire, 

antibactérienne, bronchodilatatrice, anticancéreuse, 

antivirale (Mahboubi, 2019) 

Cinnamomum 

verum 
Cannelle / القرفة Ecorce 

O-cymene, Eucalyptol, Linalooll, 

transCinnamaldehyde, Eugenol, Caryophyllene, α-

Terpineol. 

Activité antibactérienne, anti-

inflammatoire, anticancéreuse, antioxydante, 

antivirale (Singh et al., 2021) 

Sengalia senegal 

 

La gomme Arabic / 

 اللبان العربي
Résine 

Glucuronic acid, Galactose, Arabinose, 

Amino acid, Copper, Iron, Manganese, Zinc. 

Activité antioxydante, 

immunomodulatrice, antibactérienne (Musa et al., 

2018) 
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Illicium verum Badiane / نجمة الارض Fruits 
Cis-anethole, α-Pinene, limonene, Linalool, 

Estragole, β-Caryophyllene. 

Activité anti-inflammatoire, antioxydante, 

anticancéreuse, antibactérienne, antivirale (Patra et 

al., 2020) 

Viola sp. Viola / البنفسج Fleurs 

methyl 10-methyldodecanate, methyl 

myristate, neophytadiene, methyl laurate, tetradecano, 

methyl palmitate. 

Activité antibactérienne, anti-

inflammatoire, antioxydante, anticancéreuse 

(Rizwan et al., 2019) 

Bunium 

mauritanicum 

Chataigne de terre / 

 تالغودة
Tubercules 

β-Caryophyllene, (Z) β-Farnesene, 

Germacrene B, Caryophyllene oxide, Nonacosane, 

Spathulenol, Carvacrol. 

Activité antibactérienne, anti-

inflammatoire, antioxydante (Hayet et al., 2017) 

Les molécules bioactives en rouge possèdent une activité antivirale.



Résultats et discussion  

 

54 
 

I.2.2 Etudes comparatives des molécules biologiques des plantes médicinales et le 

COVID-19 

Pour mieux analyser les résultats de notre enquête des plantes médicinales citées par 

nos enquêtés, nous avons pris juste les trois premières plantes les plus citées avec la réglisse 

que nous avons essayé de chercher les molécules bioactives déjà citées et prouvées et de voir 

leurs relations ou effets sur les Coronavirus (principalement le COVID-19) tous en se basant 

sur les recherches déjà effectuées ou par proposition des effets possibles. Certaines de ces 

molécules sont citées dans le Tableau 3. 

Tableau 3 : Les molécules bioactives des quatre plantes sélectionnées. 

Clou de girofle 

(Syzygium 

aromaticum) 

Thyme 

(Thymus sp.) 

Armoise 

(Artemisia herba 

alba) 

La Réglisse 

(Glycyrrhiza 

glabra) 

Eugenol Thymol Camphre Glycyrrhizine 

Β-Caryophyllene Geraniole Eucalyptol Kanzonole R 

Thymol Linalole Artemisinine Liquiritine 

Vanilline D-Limonene camphene Isoliquiritine 

Kaempferol Terpinen-4-ol sabinene, β Glabridine 

Quercetine p-Myrcene α-pinene 
18-β-acide 

glycyrrhétinique 

Rhamnetine p-Cymene α-Thujone Glabrene 

Carvacrole Carvacrole Myrcene Licochalcone A 

 

En analysant les trois premières plantes les plus citées par les enquêtées avec le 

réglisse qui se considère parmi les plantes à saveur arabe délaissée nous a permis de trouver : 

I.2.2.1 Clou de girofle  

Le clou de girofle (Syzygium aromaticum) est l'une des épices les plus précieuses, 

utilisée depuis des siècles comme conservateur alimentaire et pour de nombreux usages 
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médicinaux. Il est utilisé dans la cuisine des pays d'Asie, d'Afrique, du Proche et du Moyen-

Orient (Kaur et Chandrul, 2017). Le clou de girofle est l'une des principales sources végétales 

de composés phénoliques comme les flavonoïdes (Cortés-Rojas et al., 2014). Ses huiles 

essentielles sont utilisées pour traiter une variété de troubles de santé, notamment la toux, 

l'asthme, les maux de tête, le stress et les problèmes sanguins. Il est aussi un médicament 

important du point de vue médicinal (Agrawal et al., 2014). Il a été aussi révélé que les huiles 

essentielles de girofle possèdent des activités antivirales, antimicrobiennes, anticancéreuses, 

antioxydantes et anti-inflammatoires (El-Saber Batiha et al., 2020).  

 L'agence américaine Food and Drug Administration (FDA) a confirmé l'innocuité du 

clou de girofle en tant que complément alimentaire, il contient une bonne quantité de 

minéraux et de vitamines bénéfiques pour l'organisme et est parmi les plantes médicinales 

actuellement utilisées pour prévenir et contrôler la maladie associée au SARS-CoV-2. 

L'eugénol, étant leur principal constituant, a été étudié pour son activité antivirale par 

plusieurs groupes de chercheurs, comme anti HSV-1, HSV-2 et contre le virus de la grippe A 

(IAV) (Vicidomini et al., 2021), également comme inhibiteur de recrutement des leucocytes 

dans les poumons et réduit l'expression de certaines cytokines pro-inflammatoires (Asif et al., 

2020). Une étude par Da Silva et ses collaborateurs utilisant l'amarrage moléculaire (Le 

docking) montre que l'eugénol a des affinités de liaison vers certaines protéines de 

SARSCoV-2 (da Silva et al., 2020). Une autre étude a indiqué que l'huile de girofle a des 

activités anti-inflammatoires et antiplaquettaires in vivo, qui pourrait être bénéfique pour le 

traitement de l'inflammation aiguë et la prévention de la thrombose sans effet toxique sur le 

foie (Aiamsa-ard et al., 2017). Dans le même contexte, le clou de girofle a avéré son activité 

antioxydante et hépato-protectrice in vivo (Hussein, 2016) 

L'utilisation thérapeutique du clou de girofle en médecine traditionnelle pour traiter les 

affections respiratoires et son activité expérimentalement prouvée contre différents types de 

virus, ainsi que ses propriétés anti-inflammatoires, immunostimulantes (Vicidomini et al., 

2021) et antiplaquettaires empêchent la formation d'un thrombus ou d'une coagulation 

sanguine. Ceux-ci concourent à composer une image de l'importance potentielle des clous de 

girofle et de leurs constituants phytochimiques dans la lutter contre le COVID-19 et la 

protection contre la mort subite observée chez certains patients infectés (Jayyab, 2020). 
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I.2.2.2 Thym 

Le genre Thymus de la famille des Lamiaceae contient de nombreux représentants. Ses 

plantes, originaires de la région méditerranéenne, sont couramment utilisées à des fins 

alimentaires, cosmétiques et médicinales (Kowalczyk et al., 2020). Le thym est une herbe 

aromatique riche en phyto-nutriments, de vitamines A et C. Ses feuilles sont une excellente 

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

Les composés d'huiles essentielles tels qu'on les trouve dans l'extrait de thym sont 

fréquemment utilisés pour le traitement des bronchites chroniques et aiguës (Kohlert et al., 

2002). Tariq et ses collègues ont montré que ces huiles sont aussi efficaces contre les 

bactéries Gram-négatives et Gram-positives, les virus, les champignons et les levures (Tariq 

et al., 2019). Parmi ses autres bioactivités, le thymol et le carvacrol possèdent tous les deux 

des propriétés antitussives, antioxydantes, antimicrobiennes, des expectorants et des 

antispasmodiques (Salehi et al., 2018). De plus, des activités antivirales contre le virus de la 

grippe A et le virus respiratoire syncytial ont été trouvés pour l'extrait de thym dans le test de 

réduction de plaque (Kohlert et al., 2002). L’extrait aqueux du thym a aussi montré une 

activité antivirale élevée contre le virus de l'herpès simplex-1 (HSV-1), le virus de l'herpès 

simplex-2 (HSV-2) et la souche de HSV-1 résistante à l'acyclovir (Sardari et al., 

2021). Cependant l’extrait d’éthanol de thym a prouvé un effet anti-IVB (virus de la bronchite 

infectieuse aviaire) qui appartient à la famille de coronavirus (Lelešius et al., 2019). Une 

étude réalisée par Sampangi avec ses collègues a montré que certains composés de thym 

présentent une affinité de liaison parfaite avec la protéine Spike et main protease de SARS-

CoV-2 (Sampangi-Ramaiah et al., 2020). 

En dehors de l'activité antivirale, il peut y avoir un certain soulagement des 

symptômes du COVID-19 fourni par les activités biologiques des composants 

phytochimiques d’huiles essentielles (da Silva et al., 2020). Ses propriétés toniques l’en font 

un tonique utile pour le système immunitaire en cas d'infections chroniques, ainsi qu'un 

remède efficace contre les infections thoraciques comme la pleurésie (Dauqan & Abdullah, 

2017), qui se présentent par des douleurs persistantes dans la poitrine qui est possible 

d’apparaitront durant l’infection par le COVID-19 (Paul Marre, 2020). 
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I.2.2.3 Armoise 

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, des formulations d’Armoise ont été 

utilisées en Afrique et en Chine pour la prévention et le traitement de cette 

pandémie (Kapepula et al., 2020). En 2015, un prix Nobel de médecine a été attribué pour la 

découverte de l’Artémisinine, un composé d'origine végétale présent 

dans Artemisia annua (l’armoise annuelle) qui a incité les chercheurs à étudier les propriétés 

phytochimiques et pharmacologiques d'autres espèces du genre Artemisia (Ekiert et al., 

2020). Cette plante médicinale présente également d'autres activités thérapeutiques 

importantes telles que l’activité antimicrobienne, antiulcéreuse, anticancéreuse, antioxydante, 

asthmatique, insecticide et larvicide (Bisht et al., 2021). Elle est couramment utilisée en 

médecine traditionnelle sous forme d'infusions pour traiter diverses maladies du fait qu’elle 

est connue pour ses activités anti-inflammatoires, antirhumatismales, hépato-protectrices, et 

hypotensives (Younsi et al., 2017). L’Artémisinine est un dérivé de A. annua, A. herba-

alba et autres espèces, qui a été commercialisé comme médicament antipaludéen. De même, 

la valeur de l’Artémisinine ne se limite pas au traitement du paludisme, c'est aussi le produit 

naturel le plus prometteur du fait qu’il est un candidat important pour expliquer les effets 

antiviraux (Haq et al., 2020). 

Pareillement, l'activité antivirale de l'artésunate dérivé de l’Artémisinine, n'est pas 

limitée à des souches virales de laboratoire distinctes, il est également efficace contre les 

isolats cliniques du HCMV (Human CytoMegaloVirus) et  les mutants présentant une 

résistance. De nouvelles données montrent que d'autres herpèsvirus de toutes les sous-familles 

sont également sensibles à l'artésunate, à savoir le virus d'Epstein-Barr, le virus de l'herpès 

simplex 1, l'herpèsvirus humain 6A (Efferth et al., 2008), le virus de l'hépatite B et le virus de 

la diarrhée virale bovine (Asdadi et al., 2020). L'artésunate est aussi considéré comme un 

médicament prometteur pour traiter la fibrose pulmonaire (Wang et al., 2015), qui a été  

parmi les séquelles remarquées après l’infection initial par le COVID-19 (Quartuccio et al., 

2020).  

Certains composés extraits de A. annua et d'autres plantes ont été identifiées comme 

présentant une activité antivirale contre le SARS-CoV dans un criblage sur cellules Vero (Li 

et al., 2005). D’autres études basées sur le moléculaire docking ont montré que des 

constituants d'huile essentielle de l’armoise, dont le limonène, le p-cymène et le γ-terpinène 

peuvent potentiellement être capables de bloquer l'activité du récepteur (ACE2) du SRAS -

COV-2 et ainsi soulager leurs symptômes (Asdadi et al., 2020). 
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En outre, l'Armoise contient une concentration élevée de zinc, qui est signalée comme 

étant efficace pour l'immunomodulation de la réponse de l'hôte et l'augmentation du niveau de 

CD4 (Orege et al., 2021) et comme complément alimentaire en raison de leur richesse en 

acides gras, glucides, fibres alimentaires, protéines, acides aminés essentiels, vitamines et 

d’autres minéraux (Trendafilova et al., 2021). 

I.2.2.4 Réglisse 

Les sources historiques de l'utilisation de la réglisse, comprennent des manuscrits 

anciens de Chine, d'Inde et de Grèce, mentionnent tous son utilisation pour les symptômes des 

infections virales des voies respiratoires et de l'hépatite (Fiore et al., 2008). En Afrique du 

Nord, la plante est principalement utilisée comme remède contre la toux et pour prévenir la 

soif extrême dans les zones désertiques. En Afrique australe et orientale, elle est utilisée 

comme remède contre l'appendicite et la tuberculose pulmonaire et comme lotion pour les 

maladies oculaires (Iwu, 2014). Les composés bioactifs les plus importants de la racine de 

réglisse sont les glycosides triterpéniques, l’acide glycyrrhizique (Glycyrrhizinee, GL) et son 

aglycone 18- acide glycyrrhétinique (GLA) (Hoever et al., 2005). 

Avec les propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires, anti-ulcérogènes, antivirales, 

antitussifs, immunostimulantes, antispasmodiques et antitumorales, la réglisse est utilisée 

pour traiter les maladies cardiovasculaires, les problèmes gastro-intestinaux, les affections 

rénales ainsi que pour prévenir le cancer. Ces propriétés sont attribuées aux composants 

chimiques de réglisse (Zhang et al, 2019). Sur le plan nutritionnel, la réglisse est une source 

de protéines, d'acides aminés, de polysaccharides et de sucres simples, de sels minéraux, des 

pectines, des résines d’amidons et des vitamines (B1, B2, B3, B5, E et C) (Pastorino et al., 

2018). 

Depuis la fin de l'épidémie de SARS-CoV-1, beaucoup de choses ont été apprises sur 

son cycle de vie et les nouveaux coronavirus ont été identifiés (Tong, 2009). Certaines 

molécules de flavonoïdes et de triterpénoïdes de la Réglisse ont montré d’avoir une activité 

antivirale contre le coronavirus du SARS (Oladele et al., 2020). Par exemple, la 

Glycyrrhizinee a été identifiée pour son activité biologique dans l'inhibition de la réplication, 

de l'absorption et de l'élimination des coronavirus (Yang et al., 2021). Dans une comparaison 

du potentiel antiviral de la 6-azauridine, de la Ribavirinee et de la Glycyrrhizinee contre 

plusieurs flavivirus pathogènes, une étude de Crance et ses collègues ont montré que la 

Ribavirinee et la 6-azauridine étaient des inhibiteurs actifs mais non sélectives lorsqu'ils 
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étaient évalués en matière d'inhibition de la croissance cellulaire. Par contre la Glycyrrhizinee 

avait un faible indice de sélectivité mais était un inhibiteur significativement puissant de la 

réplication de tous les virus testés (Cinatl et al., 2003). 

La Glycyrrhizinee a aussi un effet anti-VIH-1 et anti-hépatite C chronique. Cependant, 

peu d’effets secondaires ont été observés, les plus fréquents étaient l’hypertension artérielle et 

l'hypokaliémie (Oladele et al., 2020). Ces mêmes effets ont été signalés chez certains patients 

après plusieurs mois de traitement à la Glycyrrhizinee et donc le traitement du SARS ne 

devrait être nécessaire que pendant une courte période puisque les effets secondaires de ce 

composé sont connus et peuvent être contrôlés par une surveillance adéquate qui pourrait 

mener à une utilisation efficace de la Glycyrrhizinee comme traitement du SARS. Booth et 

ses collègues ont signalé que la Ribavirinee (médicament antiviral) avait de nombreux effets 

toxiques lorsqu'elle était administrée à des patients atteints du SARS, notamment une 

hémolyse (76 % des patients) et une réduction drastique de l'hémoglobine (49 % des patients). 

Cependant, bien que de fortes doses de Glycyrrhizinee ont été utilisées dans les essais 

cliniques, ce composé a eu peu d'effets toxiques par rapport aux autres traitements et le 

médicament a été signalé comme étant cliniquement efficace (Yang et al., 2021). 

I.3 Docking moléculaire  

Après le docking, les résultats de l'affinité et la constante d'inhibition Ki ont été classés 

par ordre dans le tableau à partir du meilleur docking. La plus petite valeur négative donnée 

par l'interaction ligand-protéine représente la meilleure affinité envers la protéine et de même 

pour la constante d'inhibition de sorte que lorsque la valeur de la constante d'inhibition 

donnée par le ligand est inférieure à 1 µM on considère que ce ligand est un excellent 

inhibiteur (Parham et al., 2017). Les résultats du docking des molécules chimiques 

sélectionnées des quatre plantes et des médicaments choisis avec les protéines du complexe 

protéique Nsp10/Nsp16 et la protéique Mpro du virus du COVID-19 sont représentés 

respectivement dans les Tableaux 4 et 5. 
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Tableau 4 : Les résultats de docking du complexe protéique Nsp10/Nsp16. 

Ligand 

Numéro 

d’accession 

PubChem 

Energie de liaison avec 

Nsp10/Nsp16 

(PDB :7C2J) (kcal/mol) 

Constante 

d’inhibition 

Ki (µM) 

1 Glycyrrhizine 3495 -11,70 0,002 

2 
18-β-acide 

glycyrrhétinique 
10114 -10,92 0,010 

3 Artémisinine 688227 -10,41 0,023 

4 Chloroquine 2719 - 7,46 3,42 

5 Eucalyptol 2758 - 7,09 6,34 

6 Kaempferol 5280863 - 6,78 10,76 

7 Hydroxychloroquine 3652 - 6,75 11,25 

8 Remdesivir 121304016 - 6,52 16,69 

9 Quercetine 5280343 - 6,42 19,79 

10 Ribavirinee 37542 - 5,65 71,62 

11 Thymol 6989 - 5,45 100,34 

12 Eugenol 3314 - 5,07 193,61 

En rouge sont les médicaments choisis pour la comparaison. 

D’Après les résultats de docking du complexe protéique Nsp10/Nsp16 (classés par 

ordre décroissant dans le Tableau 04), la Glycyrrhizinee, le 18-β- acide glycyrrhétinique et 

L’Artémisinine ont montré respectivement les meilleurs résultats avec une bonne affinité et 

une bonne constante d’inhibition (de 0.002 µM, 0.010 µM et 0.023 µM respectivement) pour 

inhiber l’activité du complexe Nsp10/Nsp16 qui joue un rôle important dans la transcription 

des ARN virales. L’Eucalyptol, le Kaempferol et la Chloroquine, qui est un médicament 

utilisé dans le protocole de traitement pour les patients atteints de COVID-19, ont présenté 

aussi des résultats acceptables après les molécules précédentes avec des constantes 

d’inhibition de 3,42 µM, 6,34 µM et 10,76 µM respectivement. Le Thymol et l’Eugenol, qui 

sont deux molécules bioactives présentes dans différentes plantes, ont présenté les résultats du 

docking les plus faibles avec des constantes d’inhibition de 100.34 µM et 193.61 µM 

respectivement. 
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L’Hydroxychloroquine, le Remdesivir et le Quercetin ont révélé des affinités et des 

inhibitions non négligeables par rapport aux premières molécules avec des inhibitions de 

11.25 µM5, 16.69 µM et 19.79 µM respectivement. 

Tableau 5 : Les résultats du docking de la protéique Mpro. 

Ligand Numéro 

d’accession 

PubChem  

Energie de liaison 

avec Mpro 

(PDB :6LU7) 

Constante 

d’inhibition Ki 

(µM) 

1 Glycyrrhizine 3495 - 11,48 0.003 

2 18-β-acide glycyrrhétinique 10114 - 10,40 0.023 

3 Artémisinine 68827 - 8,75 0.383 

4 Remdesivir 121304016 - 7,69 2.32 

5 Chloroquine 2719 - 7,38 3.87 

6 Hydroxychloroquine 3652 - 6,76 11.09 

7 Eucalyptol 2758 - 6,33 22.92 

8 Kaempferol 5280863 - 6,17 30.08 

9 Quercetine 5280343 - 5,90 47.52 

10 Thymol 6989 - 5,53 89.11 

11 Ribavirinee 37542 - 5,21 151.96 

12 Eugenol 3314 - 4,94 239.34 

En rouge sont les médicaments choisis pour la comparaison. 

Les résultats obtenus du docking de Main protease montrent que la Glycyrrhizine, le 18-

β- acide glycyrrhétinique et L’Artémisinine ont présenté aussi les meilleures affinités et 

constantes d’inhibition avec des valeurs de 0,003 µM, 0,023 µM et 0,383 µM respectivement. 

Ceci se traduit par une bonne complémentarité structurelle et une meilleur stabilité, qui sont 

des facteurs nécessaires pour concevoir des excellents inhibiteurs naturels et pourraient ainsi 

agir comme des inhibiteurs dans la transformation des polyprotéines traduites à partir de 

l'ARN du SRAS-CoV-2. Cependant, toutes les autres molécules bioactives des plantes à 

savoir l’Eucalyptol, le Kaempferol, le Quercetin et le Thymol ont présenté des affinités et des 

constantes d’inhibitions inférieures aux trois des médicaments utilisés dans les protocoles de 

traitement contre le COVID-19 sélectionnés et choisis pour la comparaison dans cette étude 

avec des valeurs d’inhibition respectivement de 22.92 µM, 30,08 µM, 47,52 µM et 89,11 µM 

comparées à 2,32 µM, 3,87 µM et 11,09 µM pour les médicaments Remdesivir, la 

Chloroquine et l’Hydroxychloroquine respectivement. Par contre le Ribavirine (151,96 µM) 
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et l’Eugenol (239,34µM) ont donné les plus faibles énergies de liaison avec la Mpro. Ce 

dernier résultat a été le même que pour le complexe protéique Nsp10/Nsp16.  

Ainsi nous pouvons dire que la Glycyrrhizinee et le 18-β- acide glycyrrhétinique, qui 

sont des dérivées de la Réglisse, et L’Artémisinine un dérivé de l'Armoise, sont des excellents 

agents antiviraux, prouvés par plusieurs études in vitro, in vivo et in silico, et comme le 

montrent les résultats du docking de notre étude. Donc à de faibles concentrations, ils seront 

capables d'inhiber l'activité de ces deux protéines importantes qui distinguent les protéines 

virales des protéines humaines, évitant ainsi les effets secondaires qui résultent de l'identité 

des protéines. Du fait de leur origine végétale et leur disponibilité en haute concentration dans 

plusieurs espèces de plantes permet de les considérer comme un avantage pour concevoir des 

médicaments antiviraux puissants et moins coûteux par rapport aux médicaments synthétiques 

qui présentent dans pas mal d’entre eux des inconvénients ou des effets indisérables à 

différents niveaux. 

I.3.1 Visualisation de l’intéraction protéine-ligand par PyMOL. 

La visualisation de l’intéraction protéine-Ligand des trois meilleurs molécules 

bioactives (la Glycyrrhizinee, le 18-β- Acide glycyrrhétinique et l’Artémisinine) de nos 

plantes par PyMOL est représentée dans les Figures 26 ; 27 ; 28 ; 29 ; 30 ; et 31. Les atomes 

d’oxygènes sont représentés en rouge, les atomes d’azotes en bleu, le carbone en vert et les 

hydrogènes en blanc. Les chiffres représentent les distances en Angström (Å), entre l’azote et 

l’oxygène qui participent dans la formation des liaisons d’hydrogènes. Les distances courtes 

entre les carbones constituants le ligand et le récepteur peuvent participer dans la stabilisation 

avec des liaisons faibles telle que les interactions hydrophobes. 

         Par exemple, pour le complexe Glycyrrhizinee et les acides aminés qui constituent la 

poche du site actif du Main protease, les distances mesurées entre les groupements amines et 

hydroxyles sont comprises entre 2,5 et 3,9 Å (Figure 26). Tandis que les distances mesurées 

entre les groupements amines et hydroxyles de Glycyrrhizinee-Nsp10/16 sont comprises entre 

1,8 et 4,0 Å (Figure 27). 

Le 18-β- acide glycyrrhétinique a montré des distances  comprises entre 2,1 et 3,3 Å, 

1,6 et 4,4 Å, avec le site actif de Nsp10/16 et de Main protease réspectivement (Figure 28 et 

Figure 29), alors que l’Artémisinine a montré des distances qui varient entre 2,8 et 4,4 Å,  1.8 
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et 3,7 Å avec le site actif de Nsp10/16 et de Main protease réspectivement  (Figure 30 et 

Figure 31). 

 

 Figure 26 : Visualisation de l’intéraction Glycyrhisine-main protease par PyMOL. 

 

 

Figure 27 : Visualisation de l'intéraction glycyrhisin-Nsp 10/16 par PyMOL. 
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Figure 28 : Visualisation de l'intéraction 18-β- acide glycyrrhétinique - main protease par 

PyMOL. 

 

Figure 29 : Visualisation de l'intéraction 18-β- acide glycyrrhétinique - Nsp10/16 par 

PyMOL. 
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Figure 30 : Visualisation de l'intéraction Artimisinin-main protease par PyMOL. 

 

 

Figure 31: Visualisation de l'intéraction Artimisinin-Nsp10/16 par PyMOL. 
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II. Discussion 

À l’égard de notre étude nous avons déduit que :  

- Le recours à la phytothérapie est un acte très répandu dans la population Algérienne 

et de ce fait les plantes médicinales occupent une place très importante dans la vie quotidienne 

des Algériens. Cette annotation accorde avec celle de l’OMS ainsi avec de nombreuses études 

ethnobotaniques qui disent que 80% de la population Africaine est en dépendance avec de la 

médecine traditionnelle et que les femmes sont celles qui s’intéressent le plus à cette forme de 

thérapie et qui les font appel de plus.  

- De plus, l’utilisation des plantes médicinales varie selon l’âge et le niveau 

d’instruction. Les résultats obtenus dans notre enquête montrent que les personnes jeunes 

âgées de 18 à 29 ans ainsi que les universitaires avec les secondaires sont ceux qui utilisent le 

plus les plantes pour se prévenir et lutter contre le COVID-19. Ces résultats sont en 

opposition avec presque la quasi-totalité des études qui portent sur l’utilisation des plantes 

médicinales ceci peut être expliqué par l’inquiétude des algériens vis-à-vis la propagation 

rapide du COVID-19 avec l’absence d’un traitement ou d’un vaccin spécifique pouvant 

mettre fin à ce virus ainsi que le manque de moyens et la défaillance des structures sanitaires 

qui a poussé les personnes jeunes et possédant un bon niveau d’instruction à recourir aux 

plantes et à la médecine traditionnelle des fois aux moindres symptômes. Ceci est expliqué 

par le fait que plus des deux tiers des personnes interrogées sont conscients des effets 

indésirables et les contre-indications liées à l’usage des plantes médicinales. Pour cela, 33 

plantes sont rapportées d’être utilisées pour renforcer le système immunitaire, les plus citées 

sont : les Clou de Girofle (RFC=0,2108), le Thym (RFC=0,1084), le Citron (FRC=0,0783) et 

le Gingembre (RFC=0,0602). Cette dernière fait aussi partie des 35 plantes utilisées pour 

soulager les symptômes liés au Coronavirus (principalement la fièvre, les maux de tête, la 

toux, la dyspnée et la fatigue associée aux symptômes de la grippe) avec un FRC=0,0427 

accompagnée par les Clous de Girofle (FRC=0,17795, le Thym (FRC=0,1174), l’Armoise et 

la Menthe (FRC=0,0889), le Citron et l’Orange (FRC=0,0711) et l’Eucalyptus (RFC=0,0640) 

(Tableau 1 et Tableau 2, Annexe 02). 

-  L’usage de ces plantes par nos enquêtés est absolument justifié du fait que, les 

plantes telles que les Clous de Girofle, le Thym, le Citron, le Gingembre, l’Armoise, la 

Menthe et l’Orange sont très connus par leur richesse en molécules bioactives et en activités 
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biologiques très intéressantes dont les activités antioxydantes, antibactériennes, 

bronchodilatatrices et antivirales qui ont été prouvées par de nombreuses études in vitro et in 

vivo. Il est à noter que parmi les 48 plantes citées par les enquêtés certaines plantes ont été 

confirmées d’avoir une activité antivirale prouvée contre le COVID-19.  

-  Parmi les 21 familles botaniques recensées dans le cadre de notre étude, les 

Lamiacées, les Rutacées et les Apiacées ont été les familles botaniques les plus représentées 

respectivement. Cette domination est justifiée du fait que ces familles, principalement les 

Lamiacées, sont les plus répandues en Algérie et constituent une partie importante de la flore 

algérienne de part le nombre des espèces quelles contiennent et leur richesse en métabolites 

secondaires et de ce fait d’activités biologiques très intéressantes et très importantes voire 

même anti COVID-19. 

-  Les boutons floraux, la partie aérienne, les feuilles, la tige feuillée et les fruits 

représentent les parties de plantes les plus utilisées dans les préparations médicinales 

déclarées par nos enquêtés. La fréquence d'utilisation élevée des parties aériennes des plantes 

citées constatée peut être expliquée par le fait de la facilité et de l’accessibilité de leur récolte, 

mais aussi par le fait qu’elles sont le siège de la photosynthèse et parfois du stockage des 

métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante. 

-  L'infusion, la fumigation et la décoction étaient les modes de préparation les plus 

utilisés par nos enquêtés et sont les modes de préparation les plus cités par les enquêtes de 

recherches similaires à la nôtre surtout l’infusion et la décoction ceci est du fait de leur 

préparation qui est la plus facile à réaliser. Ces préparations sont utilisées pour la préparation 

de la tisane pour une prise par voie orale, ce qui explique que la tisane était la forme d’emploi 

la plus rapportée par les enquêtes et la voie orale était le mode d’administration aussi le plus 

rapporté. Dans une grande partie, l’utilisation des plantes médicinales pour ces préparations 

était avec une association d’une ou de plusieurs plantes et ceci, selon les enquêtés, dans 

l’objectif d’associer le maximum des bienfaits de ces plantes dans une seule préparation. 

-   Les personnes interviewées ont déclaré avoir acquis leurs connaissances sur les 

propriétés thérapeutiques et les usages des plantes médicinales pour la prévention ou le 

traitement contre ces maladies de leurs parents (transmission familiale), de connaissances 

acquises par de l’expérience ou bien par recours à l’avis d’un herboriste ou chez certaines par 

consultation des livres et de l’internet, ceci par le fait de l’inquiétude pour se protéger contre 

cette pandémie. 
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- L’industrie pharmaceutique utilise essentiellement les plantes médicinales qui 

contiennent des substances chimiques à effet médicinal connu, qui ne peuvent pas être 

produites synthétiquement si ce n’est par un processus couteux et difficile (Frantisek, 1992). 

Généralement, les plantes médicinales d'usage courant, ne provoquent que très peu d’effets 

indésirables, de plus, l’usage est simple et à domicile et l’effet recherché est pratiquement 

immédiat (Robert, 2010) et donc elles sont souvent considérées par le public comme des 

remèdes sûrs et moins nocifs que les médicaments de synthèse. Néanmoins, ce n’est pas 

toujours le cas, puisque certaines plantes possèdent un degré de toxicité et ainsi on peut 

souligner l’Harmel (Peganum harmala) une espèce qui a été citée par nos enquêtés.  Cette 

plante présente des alcaloïdes principalement l’Harmaline et l’Harmine qui peuvent entrainer 

des vomissements, des hallucinations ainsi que des effets psychomimétiques. On signale aussi 

la Rue officinale (Ruta graveolens) dont sa toxicité est due à la présence, principalement dans 

sa partie aérienne, de plusieurs métabolites secondaires (à savoir les furanocoumarines et les 

alcaloïdes) qui se manifestent par une hypersialorrhée, une gastroentérite violente, des signes 

neuropsychiques et des hémorragies utérines pouvant engendrer le coma et la mort dans les 

cas graves (Hammiche et al., 2013).  
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Les plantes sont considérées comme une source précieuse de produits naturels, 

présumées avoir des propriétés antivirales, anti-inflammatoires, anticancéreuses, et 

antibactériennes  qui ont permis d’utiliser ces plantes pour des applications pharmacologiques 

et thérapeutiques très intéressantes. C’est ainsi que se rejoint l’objectif de notre travail qui 

vise à connaitre l’utilisation des plantes par la population de la région de Ghardaïa dans 

l’objectif de se protéger durant la pandémie du COVID-19 et de chercher parmi les plantes 

citées des molécules qui peuvent avoir une activité contre ce virus à l’aide d’un outil 

bioinformatique (l’Autodock). 

A cet effet, une enquête a été réalisée auprès des certaines personnes des différents 

communes de la région de Ghardaïa puis une étude bibliographique a été effectuée pour 

collecter les molécules contenues dans les plantes citées suivie par une recherche 

bioinformatique des activités anti-COVID par docking à l’aide de l’Autodock. 

Les résultats obtenus de l'enquête ethnobotanique nous ont permis de révéler 48 

plantes utilisées par nos enquêtés qui sont à 82,08% des connaisseurs d’informations et qui 

habitent principalement dans la commune de Ghardaïa (46,24%) et  la commune d’El Atteuf 

(27,17%). Ces plantes, appartenant à 21 familles botaniques (principalement les Lamiacées 

(FRC=0,1875), les Rutacées (FRC=0,125) et les Apiacées (FRC=0,1042)), sont utilisées à 

63,01% par des personnes de sexe masculin d’une tranche d’âge à 43,93% entre 18-29 ans, 

d’un niveau académique en grande partie universitaire ou secondaire (41,62% et 39,31% 

respectivement) et qui ont déclaré d’avoir acquis leurs connaissances sur l’utilisation des 

plantes en phytothérapie soit par transmission familiale (34,10%), soit par le recours à l’avis 

d’un herboriste (27,17%) ou bien à travers une accumulation par l’expérience (25,43%). Les 

résultats de l’enquête nous ont permis aussi de constater que presque la majorité des enquêtés 

(71,68%) sont conscient des effets indésirables ou les contre-indications de l’utilisation des 

plantes médicinales comme médecine alternative pour faire face à la pandémie de SARS Cov-

2.  

Les principales plantes citées d’être utilisées par la population locale durant la 

pandémie, que se soit pour soulager les symptômes causés par le Coronavirus (40,54%) ou 

bien pour renforcer le système immunitaire (34,68%), étaient le Clou de girofle (FRC=0,191), 

le Thym (FRC=0,118) et l’Armoise (FRC=0,095). Les parties les plus utilisées de ces plantes 

sont les boutons floraux (20,45%), la partie aérienne entière (19,84%) et les différentes pièces 

de la partie aérienne (principalement les feuilles (15,59%), les fruits (9,92%), la tige feuillée 
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(13,77%)). Ces parties de plantes ont été majoritairement préparé par infusion (37,70%) et 

employé sous forme de tisane (65,52%) par voie orale (69,7%) soit jusqu’à la guérison 

(48,35%) ou bien pendant juste une semaine (34,07%). Après ce traitement par la 

phytothérapie, 88,44% des personnes interrogées ont indiqué que cette utilisation a mené à 

une amélioration de leur état de santé.    

De nombreux chercheurs, ont étudié l'effet des substances naturelles extraites de 

diverses plantes sur les souches de coronavirus qui ont émergé depuis 2003. Certaines 

méthodes de bioinformatique ont été aussi exploitées pour étudier l'importance des substances 

végétales dans le traitement de nombreuses maladies incurables telles que les infections 

virales, notamment ceux qui ont été provoqué durant cette pandémie.  

Il a été constaté que les substances actives présentes en concentrations significatives 

dans les plantes, comme la Réglisse, les Clou de Girofle, le Thym, l’Armoise et dans 

plusieurs autres plantes utilisées par les interrogés, réagissent plus fortement et mieux avec les 

particules virales par rapport même aux meilleurs médicaments utilisés dans le protocole 

sanitaire pour le traitement des personnes infectées par le COVID-19. Les résultas du docking 

de certaines de ces substances par Autodock ont montrés que la Glycyrrhizinee et le 18-β- 

acide glycyrrhétinique, qui sont des dérivés de la Réglisse, et L’Artémisinine un dérivé de 

l'Armoise ont présentés les meilleures affinités et constantes d’inhibition virales tant pour le 

complexe protéique Nsp10/Nsp16 et de la protéique Mpro. Ces résultats sont même meilleurs 

que les quatre médicaments utilisés dans les protocoles de traitement contre le COVID-19 

choisis pour la comparaison dans notre étude à savoir la Chloroquine, l’Hydroxychloroquine, 

le Remdesivir et le Ribavirine. 

Les résultats de cette étude sont considérés comme un point de départ pour de 

nombreuses études et donc dans la perspective de poursuivre et d’approfondir ce travail, il 

serait judicieux d’étudier l’effet anti-COVID 19 prouvé in silico des molécules chosis de nos 

plantes cités par des étudues in vivo et de découvrir d'autres ingrédients naturels qui peuvent 

offrir les meilleurs résultats dans la lutte contre le COVID-19 et de nombreuses autres 

maladies. 
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Annexe 02  

Tableau 1 : Plantes médicinales utilisées pour renforcer le système immunitaire. 

 Plantes médicinales utilisées FC FRC 

Renforcer le système 

immunitaire 
 

 

33 plantes 

Syzygium aromaticum 35 0,2108 

Thymus sp. 18 0,1084 

Citrus limon 13 0,0783 

Artemisia herba-alba 11 0,0663 

Zingiber officinale 10 0,0602 

Salvia rosmarinus 8 0,0482 

Rosmarinus officinalis 7 0,0422 

Mentha spicata 7 0,0422 

Nigella sativa 5 0,0301 

Glycyrrhiza glabra 5 0,0301 

Cinnamomum verum 5 0,0301 

Eucalyptus globulus 4 0,0241 

Bunium mauritanicum 3 0,0181 

Pimpinella anisum 3 0,0181 

Mentha pulegium 3 0,0181 

Saussurea costus 3 0,0181 

Verbena officinalis 3 0,0181 

Allium cepa 2 0,0120 

Juniperus thurifera 2 0,0120 

Lavandula sp. 2 0,0120 

Allium sativum 1 0,0060 

Citrus aurantifolia 1 0,0060 

Cinnamomum camphora 1 0,0060 

Citrus limonia 1 0,0060 

Cucurbita pepo 1 0,0060 

Cupressus atlantica 1 0,0060 

Dittrichia viscosa 1 0,0060 

Illicium verum 1 0,0060 

Melissa officinalis 1 0,0060 

Moringa oleifera 1 0,0060 

Petroselinum crispum 1 0,0060 

Ruta graveolens 1 0,0060 

Ammodaucus leucotrichus 1 0,0060 
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Tableau 2 : Plantes médicinales utilisées pour soulager les symptômes liés au Coronavirus. 

 

 

 Plantes médicinales utilisées FC FRC 

Soulager les 

symptômes liés au 

Coronavirus 

 

35 plantes 

Syzygium aromaticum 50 0,1779 

Thymus sp. 33 0,1174 

Mentha spicata 25 0,0889 

Artemisia  herba-alba 25 0,0889 

Citrus sinensis 20 0,0711 

Citrus limon 20 0,0711 

Eucalyptus globulus 18 0,0640 

Zingiber officinale 12 0,0427 

Rosmarinus officinalis 9 0,0320 

Glycyrrhiza glabra 8 0,0284 

Lavandula sp. 6 0,0213 

Cinnamomum verum 6 0,0213 

Verbena officinalis 6 0,0213 

Saussurea costus 5 0,0177 

Salvia rosmarinus 4 0,0142 

Mentha pulegium 3 0,0106 

Allium sativum 3 0,0106 

Alpinia officinarum 3 0,0106 

Ammodaucus leucotrichus 2 0,0071 

Illicium verum 2 0,0071 

Anacyclus valentinus 2 0,0071 

Frangula alnus 2 0,0071 

Bunium mauritanicum 2 0,0071 

Origanum marjorana 2 0,0071 

Allium cepa 1 0,0035 

Citrus limonia 1 0,0035 

Coriandrum sativum 1 0,0035 

Lepidium sativum 1 0,0035 

Linum usitatissimum 1 0,0035 

Moringa oleifera 1 0,0035 

Ocimum basilicum 1 0,0035 

Peganum harmala 1 0,0035 

Pinus sp. 1 0,0035 

Salvia officinalis 1 0,0035 

Sengalia Senegal 1 0,0035 


