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Liste des abréviations

VRE : Volume de réserve expiratoire.

Th2 : lymphocytes T auxiliaires.

IL : Interleukines.

IgE : Immunoglobulines E.

CSI : corticoides inhalés.

VEMS : Volume expiratoire maximal seconde.
DEP : Deébit expiratoire de pointe.

ALT : Antagonistes des récepteurs des leucotrienes.
BALA : B2-agonistes de longue durée d’action.
BACA : f2-agonistes de courte durée d’action.
Covid-19 : CoronaVirus Disease 2019.
SARS-CoV-2 : Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu séveére.
ARN : Acide ribonucléique.

N : Protéine de nucléocapside.

S : Protéine Spike.

E : Protéine d’enveloppe.

M : Glycoprotéine membranaire.

HE : Hémagglutinine estérase.

ACE? : Enzyme de conversion de I’angiotensine 2.
TMPRSS?2 : Protéase transmembranaire a sérine 2.
Ang : Angiotensine.

PCR : Polymerase Chain Reaction.

RT-gPCR : Reverse transcription- polymerase chain reaction quantitative.

CRISPR: Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats.

@



SHERLOCK: Specific High-sensitivity Enzymatic Reporter unLOCKing.
TDM: Tomodensitométrie

POCT: Point-of-care testing.

ELISA: Enzyme-Linked Immuno Assay.

TDR : Test de diagnostic rapide.

mADbs : monoclonal antibodies.

BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive.
T CD8+ : Lymphocyte T cytotoxique.

CRP : Protéine C réactive.

MMP : Métalloprotéinase matricielle.

CRHR1: Corticotropin Releasing Hormone Receptor 1.
AChE : Acétylcholinestérase.

IFN-y : Interféron gamma.

VEF1 : volume expiratoire forcé.

OS: Ocimum sanctum.

SS: sulfate de salbutamol.

ASM: Airway smooth muscle.

PDE4D: Phosphodiesterase 4D.

MERS-CoV-3 CLPro: Middle East respiratory syndrome-coronavirus-3 chymotrypsin-like
protease.

CD8: Cluster of differentiation antigen 8.
CD4: Cluster of differentiation antigen 4.
Mpro : Main protease.

AMPc : Adénosine monophosphate cyclique.

CVF: Capacité Vitale Forcée.




NF-6xB: Nuclear factor-kappa B.

MAPK: Mitogen-activated protein kinases.

GABA : Acide gamma-aminobutyrique.
DPP-4 : Dipeptidyl peptidase-4.
HE : Huile essentielle.

HV : Huile Végétale.
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Introduction Générales

L’appareil respiratoire peut faire 1’objet de maladies allant d’une simple allergie a un

asthme chronique, une bronchite ou méme un cancer.

Face aux nombreux effets indésirables observés, aux échecs thérapeutiques de certains
produits pharmaceutiques et face a leurs couts éleves et malgreé le développement
technologique de ce secteur, ’utilisation des plantes médicinales a conservé une large
place du fait de leur efficacité dans diverses procédures thérapeutiques. Actuellement, leur

utilisation occupe une place primordiale dans la vie de I’lhomme. (A. Lazli et al, 2019).

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé, 80% de la population mondiale a recours aux
médecines traditionnelles pour satisfaire des besoins en soins de santé primaires. (F. El
Hilah et al, 2015).

Les plantes médicinales sont toutes les plantes qui contiennent une ou des substances
pouvant étre utilisées a des fins thérapeutiques ou qui sont des précurseurs dans la synthése
de drogues utiles. (A. Sofowora et F. Cepleanu, 2017). Elles sont utilisées comme
ressource médicale dans presque toutes les cultures. Ou les sociétés humaines utilisaient
les ingrédients de 1’environnement pour obtenir des médicaments. Les informations sur les
plantes médicinales se sont progressivement transmises de génération en génération. (F.
Jamshidi-Kia et al, 2018).

Dans le cadre de notre étude, nous nous sommes intéressees a quelques plantes
médicinales utilisées contre les affections respiratoires comme : 1’asthme, le COVID19 et

la bronchopneumopathie chronique.

Cette recherche bibliographique sera donc réparties en quatre chapitres ; le premier
consiste a donner un apercu générale sur la physiologie et la physiopathologie du systeme
respiratoire, le second chapitre donne des notions sur les plantes médicinales. Alors que le
troisieme chapitre présente un apercu sur la phytothérapie, et le dernier chapitre se focalise
sur une étude synthétique et la description des quelques plantes médicinales utilisées a des

fins thérapeutiques contre les maladies respiratoires.
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Chapitre | Le systeme respiratoire

1. Introduction

La fonction principale du systéme respiratoire est I'échange de gaz, qui se fait en
transportant l'oxygéne de l'environnement extérieur vers la circulation sanguine et
inversement proportionnellement au dioxyde de carbone, qui est libéré dans l'air extérieur.
(D. Rebecca, 2019).

Filtrer, réchauffer et humidifier l'air inhalé sont toutes des fonctions secondaires du
systeme respiratoire. Cela comprend les cordes vocales laryngées pour la production des
sons, les poumons pour la gestion du pH dans le corps et les bulbes olfactifs dans le nez pour
I’odorat.

Chaque respiration que nous prenons permet d'entrer I'oxygene par le systéme respiratoire ;
D'abord du nez ou de la bouche, puis I'air passe a travers le larynx et la trachée, qui se divise
en deux bronches, ou les bronchioles se forment lorsque la trachée se divisent. Ces tubes
bifurquent dans de nombreuses voies dans le poumon, se connectant finalement a de
minuscules sacs appelés alvéoles.

Lorsque I’oxygene (O?) diffuse a travers les capillaires pulmonaires en échange de dioxyde
de carbone, 1’échange gazeux a lieu dans les alveoles (CO?).

L'expiration se produit aprés I'échange gazeux, lorsque l'air contenant du dioxyde de
carbone traverse les bronches et retourne dans I'environnement par le nez ou la bouche. (J.
Tu et al.2013).

Le systeme respiratoire peut étre divisé en régions en fonction de sa fonction ou de son
anatomie. Fonctionnellement, du nez aux bronchioles, il y a une zone de conduction
constituée des organes respiratoires qui délivrent I'air inhalé a la région pulmonaire profonde,
du canal alvéolaire aux alvéoles se trouve la zone respiratoire.

Anatomiquement, le systeme respiratoire peut étre divisé en voies respiratoires
supérieures, y compris les organes situés a I’extérieur de la cavité thoracique, tels que le nez,
le pharynx et le larynx, et les voies respiratoires inférieures, y compris les organes presque
entierement situés dans la cavité thoracique, tels que la trachée, bronches, bronchioles et

canaux alvéolaires et alvéoles. (A. Patwa et A. Shah, 2015).
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Fig.01 : Schéma du systéme respiratoire. ( A. D. Lorenzo Avilés, 2018).

2. Anatomie

2.1. Nez et Fosses Nasales

Le nez est la seule partie visible du systéeme respiratoire. Structurellement, le nez peut étre
divisé en la partie externe qui est en fait appelée nez, et des parties internes, qui sont les
cavités nasales (fosses nasales) et dans la moitié supérieure du nez se trouve la section
0sseuse qui contient une partie des os nasaux séparés au milieu et fusionnés par derriere par
les plaques médianes des pommettes, d'une section cartilagineuse est situé dans la moitié
inférieure, il se compose de cartilages dans la partie antérieure et la partie caudale, et par une
membrane fibreuse résistante, des cartilages sont attachés les uns aux autres et a I'os.

Il 'y a deux ouvertures a la base du nez, appelées narines sont séparées par un septum
cartilagineux et elles permettent a I'air et aux particules de pénétrer dans la cavité nasale et
elles s’ouvrent avec une légére dilatation dans une zone fermée appelée le vestibule. Le
septum antérieur est constitué de cartilage et le septum postérieur est constitué de I'os vomer
et de la plaque perpendiculaire de I'os ethmoide. Les os palais séparent le sol de la cavité
nasale et la partie supérieure de la bouche.

L'air du vestibule traverse une section transversale resserrée qui a été appelée la valve
nasale antérieure.

Le passage nasal principal se compose de trois plaques osseuses enroulées appelées la
partie supérieure, cornets nasaux moyens et inférieurs ou huitre, et dans chaque cavité, il y
a trois voies de passage. A son extrémité postérieure, il y trouve les orifices de forme ovale
des narines postérieures qui permettent a 1’air de passer du passage nasal principal, dans le

nasopharynx.
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Les sinus paranasaux sont quatre paires d’espaces d’air vides qui s’ouvrent dans la cavité
nasale. Les sinus frontaux sont situés dans les os frontal situés au-dessus de la orbites
oculaires, Dans le corps de I'os sphénoide, les sinus sphénoides sont situés derriére le nez,
autour de l'aréte du nez et du maxillaire se trouve le plus grand des sinus, les sinus ethmoides
sont un groupe de petits poches d’air, s'étendant latéralement de chaque c6té du nez.

2.2. Pharynx

C’est une structure en forme de tube qui relie la cavité nasale postérieure et la bouche au
poumon et a I’cesophage et mesure environ 12,5¢cm de long. Il s’étend de la base du crane
jusqu’au niveau de la sixiéme vertébre cervicale.

Pharynx est divisé structurellement en trois parties anatomiques : Nasopharynx, situé
derriére la chambre nasale, I'oropharynx, situé derriére la bouche et laryngopharynx, situé
derriere le larynx. (J. Tu et al.2013).

2.3. Larynx

Il est situé dans le cou antérieur, ou il agit comme un sphincter en transportant I'air entre
le pharynx et la trachee, et il est considéré comme la boite vocale car il est responsable de la
production du son. Le squelette laryngé se compose de neuf cartilages, trois simples sont :

L'épiglotte est située dans la partie supérieure du larynx et fait partie du cartilage élastique
et travaille pour ouvrir et fermer I'ouverture dans le larynx. (R. A. Herbert et al, 2018).

Le cartilage thyroide est le plus gros cartilage du larynx et est formé par la fusion de deux
plaques cartilagineuses.

Le cartilage cricoide est un cartilage en forme d’anneau de chevaliere, attaché au sommet
de la trachée.

Et trois paires sont :

Les cartilages aryténoides sont attachés aux cordes vocales a l'arriere du larynx,, ancré par
le cartilage cricoide.

Les cartilages corniculés sont de petits cartilages vitreux en forme de cone situés au-dessus
de chaque cartilage aryténoide qui rencontre I’épiglotte pour fermer la voie vers la trachée

lors de la déglutition des aliments.

Les cartilages cunéiformes sont petits cartilages elastiques allongés situés au sommet de
chaque cartilage aryténoide et a la base de 1’épiglotte au-dessus et en avant du cartilage

corniculé. Ces cartilages reliés par des membranes et des ligaments. (J. Tu et al.2013).
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Fig.02 : Vues antérieure, médio-sagittal et postérieure du larynx. (J. Tu et al.2013).

2.4. L'arbre trachéo-bronchique

La trachée, les bronches et les bronchioles forment 1’arbre de la trachée qui est la partie
supérieure des voies respiratoires pulmonaires.

e Trachée:

Est un tube creux qui relie le cartilage cricoide du larynx et les bronches primaires des
poumons, d’environ 11 a 14 cm de long, sa forme est un fer a cheval.

Elle est constituée de 16 a 20 anneaux cartilagineux, qui maintiennent et soutiennent la
trachée, sa face antérieure est en forme de c et en arriére est constitué de muscles et de tissu
conjonctif appelé postérieur membrane trachéale, une couche d'épithélium cylindrique
pseudo-stratifié et ciliéforme la muqueuse trachéale et le cartilage, muscle lisse et glandes
mugqueuses forme sous-muqueux. (S. Hill et al, 2017).

e Bronche:

La trachée se divise au niveau de la carene en deux bronches principales ou primaires le
coté de chaque bronche mene a un poumon, la bronche gauche et droite sont asymétriques.
La bronche principale droite se subdivise en trois bronches lobaires, bronche du lobe
supérieur droit qui se produit plus tot sur le poumon droit que sur le poumon gauche, bronche
du lobe moyen droit et bronche du lobe inférieur droit, tandis que la bronche principale
gauche se divise en deux, bronche du lobe supérieur gauche et bronche du lobe inférieur
gauche. Chaque bronche lobaire sert de voie aérienne a un lobe spécifique du poumon.
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Fig.03 : Schéma de la voie aérienne trachéo-bronchique. (D. V. Paramita et S. H. Juniati,
2016).

Les bronches sont constamment divisées en bronches de plus en plus petites, a mesure que
leur structure change ; Les anneaux cartilagineux se transforment en feuilles irréguliéres de
cartilage et quand ils finissent par disparaitre, les bronches sont alors appelées bronchioles.
Dans les bronchioles il n'y a pas de cils ou de cellules productrices de muqueuses, les
particules étrangeres sont éliminées par les macrophages dans les alvéoles, et plus le passage
devient petit, plus la quantité de muscle lisse dans les parois du tube est importante.

Une fois que la trachée sont divisées en bronches principales gauche et droite, la division
se poursuit en lobes, puis les bronches segmentaires et ce processus de ramification se
poursuit jusqu'aux bronchioles terminales appelées voies aériennes de conduction. Dans
cette zone, I'échange gazeux n'a pas lieu en raison de lI'absence d'alvéoles. (A. Patwa et A.
Shah, 2015).

Les bronchioles terminales se divisent en bronchioles respiratoires et sont appelées
bronchioles de transition car elles ont des alvéoles présentes sur les parois, dans la région
des acinus les bronchioles respiratoires se divisent en canaux alvéolaires , qui sont des tubes
courts soutenus par un riche matrice de fibres élastiques et de collagene, ouvrent leurs

extrémités dans le sac alvéolaire, composé d’une oreillette et des alvéoles.
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2.5. Les alvéoles

Chaque poumon adulte contient environ 300 millions alvéoles, qui sont des sacs aériens,
ils ont un riche réseau de capillaires sanguins sur sa paroi, et contiennent de petits trous
connus sous le nom de pores de Kohn qui agissent comme une ventilation supplémentaire

en laissant entrer 1’air entre les alvéoles. (J. Tu et al.2013).

alveolar sacs

pulmonary

pulmonary
artery

Fig.04 : Région acinus montrant les canaux alveolaires et une coupe de I’alvéole. (J. Tu et
al.2013).

2.6. Les poumons

Sont au nombre de deux, un a gauche et un a droite, situés dans la cavité thoracique et sont
séparés I’un de I’autre par le coeur et d’autres structures du médiastin. Chaque poumon
comprend, un apex étroit au niveau de la clavicule, une surface costale convexe, une base
concave qui repose sur le diaphragme et un hile, ou dépression a sa face interne. Et est
constitué de lobes, trois a droite et seulement deux a gauche. 1l existe du trame conjonctive
qui soutient les voies respiratoires, les alvéoles et les capillaires pulmonaires dans le tissu
pulmonaire.

2.7. Laplevre

Est une double membrane séreuse qui recouvre les poumons et médiastin. Les poumons
sont recouverts par la plévre viscérale et la cavité thoracique et le médiastin est délimitée par
la plévre pariétale, Il existe un espace virtuel lubrifié par le liquide pleural entre ces deux
plévres, ce liquide réduit les forces de frottement entrainées par le mouvement du poumon a
chaque respiration. (C. Brooker, 2001).
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2.8. Les Muscles respiratoires
e Muscles inspiratoires :

Le diaphragme est attaché a la paroi intérieure de la cage thoracique et est le muscle
d'inspiration le plus important. Sa contraction, induit un déplacement cranio-caudal du déme,
portion horizontale et essentiellement tendineuse du diaphragme, et un élargissement du
diamétre du gril costal inférieur, par attraction des cotes vers le haut et I’extérieur.

Les muscles intercostaux sont d’autres muscles inspiratoires et il y a quatre groupes, le
groupe musculaire adjacent, qui est un groupe de muscles intercostaux qui sont actifs
pendant la respiration courante chez le sujet sain, et deux autres groupes, les interosseux
externes et les levator costae ont une action inspiratoire accessoire.

J Muscles expiratoires :

Les interosseux internes, un des quatre groupes de muscles intercostaux, ont une action
expiratoire.

Le triangularis sterni est le muscle expiratoire le plus important de la cage thoracique. (E.
Marchand, M. Decramer, 1999).

3. Physiologiede respiration

3.1. Volumes et capacité pulmonaires

Les volumes pulmonaires sont également appelés volumes respiratoires. 1l fait référence
au volume de gaz dans les poumons a un moment donné du cycle respiratoire. Les capacités
pulmonaires sont dérivées d'une somme de différents volumes pulmonaires. La mesure des
volumes pulmonaires fait partie intégrante du test de fonction pulmonaire. Ces volumes ont
tendance a varier en fonction de la profondeur de la respiration, de l'origine ethnique, du
sexe, de I'age, de la composition corporelle. (C. Maiolo et al, 2003).

Un certain nombre de volumes pulmonaires peuvent étre mesurés par Spirométrie -
Volume courant, Volume de réserve inspiratoire et Volume de réserve expiratoire.
Cependant, la mesure du volume résiduel, de la capacité résiduelle fonctionnelle et de la
capacité pulmonaire totale se fait par pléthysmographie corporelle, lavage a l'azote et
technique de dilution a I'hélium. (I. Zahra et al, 2020).

3.2. Mécanique ventilatoire

La respiration est le processus physiologique qui permet les échanges gazeux entre 1’air
ambiant et I’organisme en apportant de 1’oxygeéne (O?) de lair inspiré a I’organisme et en
débarrassant 1’organisme du gaz carbonique (CO?) éliminé dans I’air expiré. (S. Sabry et al,
2005).
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La ventilation est assurée par un ensemble de structures anatomiques appelé systeme
mécanique ventilatoire. Ces structures sont schématiquement divisées en deux ensembles :
un systéme ventilatoire actif, constitué des muscles respiratoires, et un systeme ventilatoire
passif constitué par (a) les voies aériennes, (b) le poumon et (c) la cage thoracique délimitée
par le gril costal et le diaphragme (paroi thoracoabdominale).

Lorsque des pressions (exprimées en cmH20, mmHg ou en hPa) générées par les muscles
respiratoires du systeme mécanique actif sont appliquées sur les poumons et la paroi
thoracoabdominale du systéeme mécanique passif, on observe une déformation de la paroi
thoracique a 1’origine des variations des volumes d’air (exprimés en litre) qui y sont
contenus. La structure histologique du poumon comporte deux éléments qui, en s’opposant
a I’expansion pulmonaire lors de I’inspiration, sont d’autant de facteurs d’aide a I’expiration.
Ces deux ¢léments sont les structures élastiques pulmonaires d’une part et, d’autre part,
I’interface air liquide des bronchioles distales et des alvéoles. (J. West, 1990).

Du fait de la variabilité du diametre interne des voies aériennes, les voies aériennes
conduisant les gaz inspirés ou expirés représentent structure résistante du systéme
ventilatoire, alors que le poumon et la paroi thoracoabdominale sont essentiellement réglés
par des propriétés élastiques.

3.3. Les échanges gazeux

L’échange de gaz se produit au cours d’un processus de respiration, a la surface des
alvéoles couvertes par un réseau de capillaires, 1’oxygene est passé des alvéoles aux
capillaires environnants contenant du sang pauvre en oxygene et riche en dioxyde de carbone
provenant du cceur. Avant que 1’oxygene ne circule dans le sang, il se dissout dans la
mugqueuse hydrique des alvéoles tandis que le dioxyde de carbone est éliminé du sang dans
les alvéoles ou il quitte le corps pendant I’expiration. Une fois que le sang est devenu riche
en oxygene, il retourne au ceeur et ensuite redistribué aux tissus du corps humain.

02 et CO2 sont échangés par diffusion d'une région de pression partielle supérieure vers
une autre région de pression partielle inférieure. En fonction de la température, le gaz se
déplace aléatoirement dans la direction du gradient de pression partiel, afin d’équilibre.

Par la loi de Fick, le processus de diffusion est déterminé :

Diff xAD(P1-P2)/T
A : surface de barriére, D : la constante de diffusion du gaz spécifique, P1 — P2 : gradient de

pression partiel de chaque coté, T : épaisseur de la barriére. (J. Tu et al, 2013).
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4. Mécanismes de défense de I'appareil respiratoire

L’appareil respiratoire est doté de systémes de défense car il est menacé par toutes les
agressions et pollutions.

Les mécanismes de défense pulmonaire utilisés sont de nature physique, immunologique
et biochimique :

e Défenses mécaniques :

A travers des cils vibratiles tapissant les parois des voies respiratoires qui régulent les
mouvements des fluides qui transportent les particules déposées et sont introduits dans des
cellules spéciales et expulsés par la toux et les mucosités. Ils fonctionnent de deux maniéres
différentes, le systeme respiratoire supérieur travaillant sur des particules de grande taille
avec un temps de rétention court, tandis que le poumon profond travaille sur de petites
particules avec une période de rétention prolongée.

Et aussi la défense en dissolvant les gaz hydrosolubles dans les sécrétions imbibent les
muqueuses.

o Défenses cellulaires :

Dans les alvéoles se trouvent des macrophages alvéolaires, qui ont un grand pouvoir sur la
phagocytose.

e Défenses immunitaires :

Les macrophages alvéolaires produisent des enzymes qui peuvent attaquer de nombreuses
structures organiques et ainsi contribuer a leur détoxification. (P. Degobert, 1995).

5. Les maladies respiratoires
5.1. Asthme

L’asthme est une affection chronique des voies respiratoires tres fréquente, engendrant une
inflammation et une constriction bronchiques, ainsi qu’une hypersécrétion de mucus. Elle se
manifeste par des crises plus ou moins rapprochées et intenses, le plus souvent d’origine
allergique. En effet, I’exposition des voies aériennes a un allergéne entraine la libération de
médiateurs de I’inflammation : histamine, leucotriénes, cytokines et prostaglandines. Cette
libération peut provoquer une obstruction réversible et d’intensité variable liée a une
hyperactivité bronchique.

L’asthme se caractérise par le déclenchement d’épisodes aigue, ce qui explique la
qualification de “crises d’asthme”. (J. Buxeraud et D. Denardou 2019).

Les symptomes de l'asthme ne sont pas spécifiques et comprennent une respiration

sifflante, un essoufflement, une oppression thoracique et une toux. (A. Papi et al, 2018).
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5.1.1. Physiopathologie

Série d’événements immunitaires qui conduisent a une inflammation chronique des voies
respiratoires sont causees par divers allergénes, par exemple les acariens, les animaux a
fourrure, la moisissure, le pollen et les non-allergénes tels que 1’infection, air froid, la fumée
de tabac. Ces évenements sont représentés par les réponses immunitaires de type 2 (Th2) des
lymphocytes T auxiliaires, qui libérent dans les voies respiratoires des cytokines spécifiques,
notamment I’interleukine (IL), qui favorisent 1’inflammation éosinophile et la production
d’immunoglobulines (IgE) par les mastocytes. Qui déclenche la libération de médiateurs
inflammatoires, tels que I’histamine et les cystéinyl-leucotrienes, qui provoquent
bronchospasme, cedéme et une augmentation de la sécrétion muqueuse.

Ces médiateurs et cytokines qui sont libérés déclenchent une autre réponse inflammatoire
qui conduit a une inflammation supplémentaire des voies respiratoires.

Et la possibilité¢ de développer de 1’asthme pour des raisons héréditaires, car un certain
nombre de régions chromosomiques liées a la production d’anticorps IgE, 1’expression de
I’hyperréactivité des voies respiratoires et la production de médiateurs inflammatoires ont
été identifiées. (R. F. Lemanskeet al, 2010).

5.1.2. Diagnostic

Le diagnostic de I’asthme comprend :

Des antécédents médicaux, L’asthme doit étre diagnostiqué chez les patients qui présentent
une toux fréquente, une respiration sifflante, une oppression thoracique et un essoufflement,
et pour écarter les causes alternatives de symptomes d’asthme suspectés. En raison de la
difficulté¢ de diagnostic chez I’enfant, le traitement par bronchodilatateurs a courte durée
d’action et corticoides inhalés (CSI) est utilisé pour le diagnostic chez 1’enfant.

Examen physique, les résultats sont généralement perceptibles, mais lI'absence de signes
physiques n'exclut pas un diagnostic d'asthme. La note la plus courante est la respiration
sifflante lors de 1’auscultation.

Mesures objectives de la fonction pulmonaire, la spirométrie pour évaluer 1’obstruction
réversible des voies respiratoires. Le patient est invité a prendre la respiration la plus
profonde possible, puis a expirer avec une force maximale dans spirometre, mesure la
capacité vitale forcée VRE et forcé volume expiratoire en une seconde VEMS, moins de
0,80 indique une restriction du débit d’air. La surveillance du débit expiratoire de pointe
DEP est également utile pour le diagnostic. La mesure des marqueurs inflammatoires peut

aider dans le diagnostic de I’asthme. (A. Papi et al, 2018).
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Et aussi un test d'allergie cutanée pour déterminer le statut allergique du patient et identifier
les déclencheurs potentiels de I'asthme. (M. D. Lougheed, 2010).
5.1.3. Traitement

Le traitement consiste a contrdler la maladie afin de prévenir les exacerbations. Le contréle
est obtenu grace a [’utilisation a la fois de mesures préventives et d’interventions
pharmacologiques. Les agents pharmacologiques utilisés sont divisés en contrdleurs, qui
sont les médicaments pris quotidiennement, et ils sont :

Les corticoides inhalés (CSI) sont les anti-inflammatoires les plus efficaces. Il s’agit d’un
traitement a long terme car les symptomes réapparaissent apres 1’arrét du médicament.

Antagonistes des récepteurs des leucotriénes (ALT). Les ALT montélukast et zafirlukast
sont également efficaces dans le traitement de 1’asthme, mais sont généralement moins
efficaces en monothérapie que les CSl, ils sont utilisé comme traitement complémentaire.

Immunothérapie allergéne spécifique et corticothérapie systémique peuvent également étre
utilisées.

Lorsque le controle de I’asthme est atteint, la surveillance continue puisque 1’asthme est
une maladie variable. (H.Kim etJ. Mazza, 2011).
5.2. Covid-19

Coronavirus 2019 est une maladie infectieuse, qui a été identifiée comme la cause d’un
groupe de cas de pneumonie causee par le virus SARS-CoV-2. (K. Mclntosh et al, 2020).
5.2.1. Structure et génome du SARS-CoV-2

Le SARS-CoV-2 est un virus enveloppé a ARN monocaténaire positivement polarisé de
29,9 kb. Les deux tiers du génome codent pour un vaste géne réplicase composé d’orfla et
orflb, sera traduit en protéines non structurelles essentielles a la réplication virale. Le tiers
restant du génome code principalement pour les protéines structurelles du virus, dont quatre
glycoprotéines membranaires (V. Bonny et al, 2020) ; la protéine (N) aux nombreuses
fonctions, dont la réplication du SARS-CoV-2, et I’enroulement de I’ARN viral (Ph.
Desmeules, 2020), et se lie a I’ARN viral et constituant la nucléocapside hélicoidale
protégée par une enveloppe phospholipidique qui contient S, HE, M et E. La protéine S se
lie au récepteur cellulaire ACE2 et permet au SARS-CoV-2 d’entrer dans la cellule, elle est
formée de deux sous-unités S1 et S2 (V. Bonny et al, 2020), La protéine E est une petite
protéine membranaire impliquée dans le bourgeonnement du virus a I’extérieur de la cellule
héte, La protéine M joue un role central dans 1’assemblage du SARS-CoV-2, et la protéine

HE détruit les récepteurs membranaires. (Ph. Desmeules, 2020).
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5.2.2. Physiopathologie

Pénétration du virus par liaison de protéine S1 au récepteur cellulaire ACE2, entrainant
une modification conformationnelle de la protéine S puis a une fusion membranaire qui est
accomplie en activant S par clivage au niveau du site S1/S2 par la protéase membranaire
TMPRSS2.

Apres fusion et libération d’une nucléocapside dans le cytosol de la cellule hote, le géne
de la réplicase est traduit en deux polyprotéines (ppla et pplab) clivées en nombreuses
protéines s’assemblant en un large complexe de transcription et de réplication qui permet de
reproduire I’ARN viral , la formation de petits brins d’ARN anti-sens et la production de
protéines de structure . Finalement assemblés pour permettre 1’émergence de nouvelles
particules virales. (V. Bonny et al, 2020).

L'ACE2 améliore hydrolysée de Ang Il en Ang 1-7 qui s'oppose a la production de
cytokines pro-inflammatoires. Son épuisement qui se produit aprés l'infection des cellules
hotes conduit a une inflammation. (M. Liu et al, 2016).

L'infection virale de I'endothélium entraine des dommages aux cellules endothéliales,
entrainant la libération de cytokines pro-inflammatoires et une perturbation de la
microcirculation dans les poumons, le cceur et le foie. L'exacerbation de ce phénomeéne peut
conduire a une hypercoagulabilité du sang, ce qui conduit a une thrombose des petits
vaisseaux sanguins. (C. Lowenstein, S. Solomon, 2020).

5.2.3. Symptémes

Les symptémes les plus courants du COVID-19 sont la fievre, la toux seche et la fatigue.
Quant a la perte du goft et de I’odorat, congestion nasale, conjonctivite, mal de gorge, maux
de téte, douleurs musculaires ou articulaires, nausées ou vomissements, diarrhée, frissons ou
étourdissements sont des symptdmes moins courants.

D’autre part, les symptomes graves sont essoufflement, perte d’appétit, les douleurs a la
poitrine, température élevée. (OMS, 2020).
5.2.4. Transmission

La voie de transmission du virus reste inconnue, les scientifiques émettent I’hypothése
qu’il est probable que le premier hote du SRAS-CoV-2 était une chauve-souris avant qu’il
ne soit transmis a I’homme. (A. Lapierre et al, 2020).

Au fur et a mesure que 1’épidémie progressait, la transmission interhumaine du virus est
devenue la principale méthode de transmission du virus. On pense qu’il se produit
principalement par des gouttelettes et sécrétions respiratoires qui sont expulsées lors de la

parole, de la toux et des éternuements d’une personne infectée, I’infection peut également
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survenir si une personne touche une surface infectée puis se touche les yeux, nez ou bouche.
Les gouttelettes ne parcourent généralement pas plus de six pieds et ne s’attardent pas dans
’air.

La transmission est probable d’étre plus élevée au stade précoce de I’infection, parce que
niveaux d’ARN viral augmentent peu de temps apres 1’apparition des symptomes.
5.2.5. Diagnostic

Une détection rapide et précise du COVID-19 est essentielle pour initier rapidement le
traitement approprié, pour limiter la propagation du virus et pour finalement éliminer le virus
de la circulation. Les patients COVID-19 présentent un large éventail de symptomes
cliniques (par exemple, toux, fievre et dyspnée) qui sont similaires a la grippe ou a d'autres
infections respiratoires et ne peuvent donc pas étre utilisés pour un diagnostic précis. Les
approches moléculaires sont les méthodes de premiére intention pour confirmer les cas
suspects. Le test des acides nucléiques est la principale technique de diagnostic en
laboratoire. Comme pour les autres virus émergents, le développement de méthodes de
détection d'anticorps et d'antigenes viraux a commencé apres l'identification du génome
viral. En fait, la séquence génomique du SRAS-CoV-2 a été publiée dans des bases de
données publiques le 10 janvier 2020 (numéro d'accession GenBank MN908947), ce qui a
facilité le développement de protocoles de PCR de laboratoire standardisés pour COVID-
19.

e Méthodes de diagnostic pour COVID-19 :

La PCR quantitative par transcription inverse (RT-gPCR) est la méthode la plus courante
et la plus simple pour la détection du SRAS-CoV-2 en raison de ses avantages en tant que
test quantitatif spécifique, sensible et simple, qui aide grandement au diagnostic d’une
infection précoce. Les performances de la RT-qPCR dépendent de nombreux facteurs, tels
que le type d’échantillon, le stade de I’infection, la compétence de collecte des échantillons,
ainsi gque la qualité et la cohérence du test PCR utilise.

Un autre outil puissant et prometteur implique la technologie de répétitions palindromiques
courtes et régulierement espacées (CRISPR), qui est rapidement déployée dans le paysage
du diagnostic moléculaire. Basé sur la méthode SHERLOCK, le groupe fonctionne en
programmant une molécule CRISPR pour détecter la présence d’une signature génétique
specifique pour le SARS-CoV-2. Si la signature est trouvée, I’enzyme CRISPR génére une
lueur fluorescente. Les methodes de diagnostic basées sur CRISPR bénéficient d’une
sensibilit¢ et d’une spécificité ¢élevées avec une efficacité et aucune exigence

d’instrumentation élaborée. Etant donné que le test utilise des méthodes de collecte
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d’échantillons et d’extraction d’acides nucléiques similaires a celles du RT-qPCR et d’autres
tests, il est soumis aux mémes limitations potentielles en ce qui concerne la disponibilité
d’équipements de protection individuelle, de groupe d’extraction et de réactifs. Par
conséquent, de nombreux cliniciens ont propose que laTDM soit une méthode de diagnostic
auxiliaire nécessaire.

Par rapport a la détection des acides nucléiques et aux TDM actuellement utilisés, d’autres
méthodes, telles que les tests d’antigéne viral ou d’anticorps sérologiques, sont avantageuses
avec des délais d’exécution rapides, un débit élevé et une charge de travail réduite pour la
détection d’une nouvelle infection a coronavirus.

Les technologies d’identification immunologique (tests au point de service (POCT) des
IgM/IgG et dosage immunoenzymatique (ELISA)) pour le SRAS-CoV-2 ont des taux de
détection plus élevés que ceux des approches de détection des acides nucléiques.

Un autre type de test de diagnostic rapide (TDR) qui détecte la présence d’antigenes viraux
exprimés par le virus SARS-CoV-2 dans un échantillon des voies respiratoires est de faible
complexité et peut fournir des résultats généralement en 30 minutes.

Des anticorps monoclonaux (mADbs) contre la protéine nucléocapside du SARS-CoV-2 ont
été développés et pourraient constituer la base d’un futur test de détection rapide d’antigénes.
(X. Liu et al, 2020).

5.2.6. Traitement

Il n'existe pas encore de traitement efficace. Cependant, certains symptdmes de la maladie
peuvent étre traités. Le traitement dépend de I'état clinique du patient. Les soins de soutien,
tels que I'oxygénothérapie, peuvent étre efficaces pour les patients gravement malades ou a
risque.

Dexaméthasone est un corticostéroide, qui est anti-inflammatoire et immunosuppresseur.
Dans les situations critiques, il est recommandé pour son potentiel a réduire le risque de
déces. (OMS, 2020).

Remdesivir est un médicament antiviral et I’'un des premiers traitements médicamenteux
contre le virus Covid-19 a étre testé, et les preuves préliminaires des essais ont indiqué qu’il
pourrait raccourcir les périodes de récupération pour les patients gravement
malades.L'organisation mondiale de la santé déconseille son utilisation en raison du manque
de preuves de son efficacité. (J. Hsu, 2020).

Hydroxychloroquine, le lopinavir et ritonavir ont été approuvés pour une utilisation chez
certains patients atteints de COVID-19. Cependant, ils se sont avérés plus tard inefficaces,

voire nocifs. (R. Gagliardini et al, 2021).
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Tocilizumab utilisé pour traiter I’inflammation chez certains patients COVID-19.

Des anticorps présents dans le plasma de patients se remettant de Covid-19 ont également
été utilises pour le traitement. (C. Mouton, 2020).

Plusieurs types différents de vaccins COVID-19 ont éte developpés :

Vaccin a virus inactivé (BBIBP-CorV), vaccin a virus vivant atténué (OMS, 2021), vaccin
a vecteur viral (AZD1222), vaccin a acide nucléique (Pfizer/BioNTech,vaccin de
ModernamRNA-1273).(N. PEIFFER-SMADJA et al, 2021).

5.3. Bronchopneumopathie chronique obstructive

La bronchopneumopathie chronique obstructive est un type de maladie pulmonaire qui
progresse sur une période de temps limitant le débit des voies respiratoires. Les principaux
symptdmes sont I'essoufflement et la toux avec production d'expectorations. La plupart des
personnes atteintes de bronchite chronique souffrent de BPCO. Le tabagisme est la cause la
plus fréquente de BPCO. La pollution de I'air et la génétique ont un petit réle dans la BPCO.
Une exposition prolongée a des irritants provoque une réponse inflammatoire dans les
poumons entrainant un rétrécissement des petites voies respiratoires et une dégradation du
tissu pulmonaire. Cette condition est connue sous le nom d'emphyséme. Cela montre une
mauvaise circulation de I'air dans les poumons qui peut étre mesurée par des tests de fonction
pulmonaire. (M. G. Visha, 2019).

5.3.1. Facteurs de risque

Le facteur de risque de BPCO le plus fréquemment rencontré est le tabagisme. Autres types
du tabac (p. ex. pipe, cigare, pipe a eau) et de la marijuana sont également des facteurs de
risque. Exteérieur,la pollution de I'air au travail et & I'intérieur, cette derniere résultant de la
combustion de biocombustibles sont d'autres facteurs de risque majeurs de BPCO.

Les non-fumeurs peuvent également développer une BPCO. La BPCO est le résultat d'une
interaction complexe d’exposition cumulative a des gaz et particules nocifs, combinée a
divers facteurs liés a I'néte y compris la génétique, I'nyperréactivité des voies respiratoires
et une faible croissancepulmonaire pendant I'enfance.

5.3.2. Classification

La classification de la maladie pulmonaire obstructive est utilisée pour déterminer la
gravité de la maladie afin d’aider a la traiter. Selon le test de spirométrie, BPCO peut étre
divisé en quatre grades : Grade | léger, Grade Il modéré, Grade Il sévére et Grade IV trés
sévere. (A. Patel et al, 2019).
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5.3.3. Physiopathologie

La BPCO est un groupe de troubles progressifs complexes comprenant une inflammation
des voies respiratoires, un dysfonctionnement mucociliaire suivi de modifications
structurelles des voies respiratoires. (M. Mustafa et al, 2015).

o Inflammation des voies respiratoires :

La BPCO est caractérisée par une inflammation chronique des voies respiratoires, des
tissus pulmonaires et des vaisseaux sanguins pulmonaires résultant de 1’exposition a des
irritants inhalés tels que la fumée de tabac. Les irritants inhalés provoquent I’accumulation
de cellules inflammatoires telles que les neutrophiles, les lymphocytes T CD8+, les cellules
B et les macrophages. Lorsqu’elles sont activées, ces cellules initient une cascade
inflammatoire qui déclenche la libération de médiateurs inflammatoires tels que le facteur
de nécrose tumorale alpha, I’interféron gamma, la métalloprotéinase matricielle (MMP)-6,
la MMP-9, CRP, les interleukines IL-1, IL-6, IL-8 et fibrinogene. Avec la libération de ces
médiateurs inflammatoires, il y aura des lésions tissulaires qui entraineront des effets
systémiques. L’inflammation chronique est présente des le début de la maladie et entraine
divers changements structurels dans les poumons qui perpétuent davantage la limitation du
débit d’air. (P. M. A. Calverley, et N. G. Koulouris, N. G, 2005).

o Dysfonctionnement mucociliaire :

Le tabagisme et I’inflammation agrandissent les glandes muqueuses qui tapissent les parois
des voies respiratoires dans les poumons, provoquant une meétaplasie des cellules
caliciformes et conduisant au remplacement des cellules saines par davantage de cellules
sécrétant du mucus. (G. P. Currie, 2010).

De plus, I'inflammation associée a la BPCO endommage le systeme de transport
mucociliaire qui est responsable de 1’élimination du mucus des voies respiratoires. Ces deux
facteurs contribuent a 1’exces de mucus dans les voies respiratoires qui finit par s’accumuler,
les bloquant et aggravant le flux d’air. (A. Qaseem et al, 2011).

5.3.4. Symptomes

Au début, les symptdmes sont légers, toux intermittente et d’un essoufflement. Au fur et a
mesure que la maladie progresse, les symptomes s’aggravent progressivement et la
respiration devient plus difficile, et d'autres symptdmes tels qu'une respiration sifflante et
une oppression thoracique ou une augmentation de la production excessive d’expectorations

apparaissent.
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Lorsque les poumons deviennent plus endommagés, un souffle bruyant et séverement
essoufflé, méme aprés un exercice léger, une toux chronique, un rhume, une grippe ou
d’autres infections respiratoires, un manque fréquent d’énergie et a un stade avancé
comprennent également 1’épuisement Les pieds, les chevilles ou les jambes enflés et la perte
de poids.

5.3.5. Diagnostic

Repose sur les résultats des tests de diagnostic, les symptémes et un examen physique. Le
médecin s’enquiert de 1’exposition a des agents pathogénes et des antécédents familiaux de
BPCO ou d’autres maladies respiratoires, et il peut ordonner certains de ces tests ; un test de
spirométrie, Tests d’imagerie comprennent radiographie pulmonaire ou tomodensitométrie
et test des gaz du sang artériel.

5.3.6. Traitement

Le traitement soulage les symptomes, prévient les complications et ralentit la progression
de la maladie. Parmi les personnes qui peuvent aider a le traiter, il y a les pneumologues, les
physiothérapeutes et les inhalothérapeutes.

Le traitement avec des médicaments bronchodilatateurs aide a détendre les muscles des voies
respiratoires, en élargissant les voies respiratoires.

Les glucocorticoides sont utilisés pour réduire I’inflammation des voies respiratoires.
L’oxygénothérapie aide a respirer si le niveau d’oxygene dans le sang est trop bas.
Chirurgie lorsque les autres traitements ont échoué ou lorsque la maladie est grave. La
chirurgie pour enlever bulles anormales des poumons est appelée bullectomie. La chirurgie
de réduction du volume pulmonaire consiste a retirer les tissus pulmonaires supérieurs

endommages. Et la transplantation pulmonaire dans certains cas. (B. Prasad ,2020).
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1. Histoire

Depuis I'antiquité, I'hnomme a fait connaissance avec les plantes qui I'entourent et les utilise
comme vétements et nourriture, et a la recherche d'un reméde pour soulager la maladie, il a
eu recours a des plantes considérées comme le seul traitement disponible.

Grace a I’expérience et a ’application, les connaissances d’une humaine sur ces plantes,
leur utilisation se sont développées. Cette information a été transmise de génération a I’autre,
car la formation des civilisations et la disponibilité des installations ont contribué au
développement progressif des connaissances humaines. (F. Jamshidi-Kia et al, 2018).

Il existe de nombreuses preuves : une documentation écrite et des traces préservées de
I’utilisation de plantes médicinales dans le traitement de nombreuses affections.

Le premier texte connu sur la médecine par les plantes est gravé sur une tablette d’argile,
rédigé par les Sumériens en caractéres cunéiformes vieille d’environ 5000 ; Il comprenait 12
prescriptions faisant référence a plus de 250 plantes différentes. (B. Petrovska, 2012)

lIs utilisaient des plantes telles le myrte, le chanvre, le thym, le saule etc. (M. Frederich,
2014)

Le papyrus Ebers du vers 1550 av.j-c, il fut retrouvé a Louxor Par 1’égyptologue Georges
Ebers, une collection de 800 prescriptions comprenant 700 types de plantes et de
médicaments utilisés comme : mandragore, opium, saule, grenade, huile de ricin, ail, et
accompagnée d’un mode d’utilisation, est le plus grand bloc de I’Egypte ancienne avec « 110
pages ». (B. Petrovska, 2012) et (M. Frederich, 2014)

Le traitement a base de plantes est tres populaire en Inde, comme mentionné dans Les
livres sacrés indiens Vedas.

Les écrits d’Hippocrate (460-377 avant JC) contiennent 300 plantes médicinales classées
selon leurs fonctions physiologiques : I’absinthe et la centaurée commune étaient utilisées
pour faire baisser la fievre, L’ail contre les parasites intestinaux. céleri, persil, asperge et ail
comme diurétiques, et le chéne et la grenade agissent comme astringents..

De nombreuses herbes nouvelles, en particulier des plantes indiennes, ont été introduites
dans le traitement médicinal des Arabes. lls utilisaient aloés, café, gingembre, safran,
curcuma, cannelle et ainsi de suite. (B. Petrovska, 2012)

Vers 1820, un groupe de substances actives a été isolé, qui ont été considérés comme les
premiers médicaments purifiés utilisés en therapeutique par les pharmaciens francais
Pelletier et Caventou. Parmi ces substances : quinine, Caféine, strychnine, émétine. (M.
Frederich, 2014)
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A I’ére moderne, les médicaments chimiques sont le traitement de base de nombreuses
maladies, Méme ainsi les plantes médicinales restent importantes et nécessaires, car ils
contiennent des principes actifs qui agissent directement sur le corps et on les utilise aussi
bien en médecine classique qu’en phytothérapie. (A. Chevallier, 2001)

2. Définition

Les plantes médicinales sont divers groupes de plantes a effet thérapeutique et de
prévention des maladies, contiennent des plusieurs substances utilisees a des fins
thérapeutiques et dans synthese des drogue, qui jouent un rdle bénéfique pour la santé. (B.
Hassan, 2012).

3. Principes actifs

Les principes actifs sont des substances chimiques appelées métabolites secondaires des
plantes qui proviennent des métabolites primaires des plantes, et leur réle principal est de
défendre la plante contre les organismes pathogénes et les herbivores prédateurs. Ils sont
responsables des activités thérapeutiques des plantes médicinales qui peuvent contenir
plusieurs substances actifs différentes. De nombreux médicaments contiennent des
substances actives parce qu’ils sont bioactifs. (P. Chikezie et al, 2015).

3.1. Alcaloides

Les alcaloides sont des substances naturelles dans les plantes, qui contiennent de 1’azote
«N», et sont souvent inclus dans un hétérocyclique, qui les rend trés pharmacologiquement
actifs et sont la source certains médicaments importants. (P. iserin et al, 2001).

Certains ont une action médicale tels la vincristine, utilisée comme anticancéreux. (A.
Thawabteh et al, 2019).

3.2. Tanins

Les tanins sont des métabolites secondaires de certaines plantes terrestres vasculaires. On
les rencontre dans toutes les parties du végétal (racine, écorce, feuilles, enveloppe des
graines, liege, fruits non mdrs, galles, etc.). Ce sont des molécules de nature phénolique
(polyphénols hydrosolubles de masse moléculaire comprise entre 500 et 3000 kDa). (J. M.
Brillouetet al, 2013).

lls se divisent en deux groupes : les tanins hydrolysables (Les effets toxiques qui se
produisent lors de la consommation de certaines plantes sont dus a ce groupe de tanins) et
les Tanins condensés (lls sont beaucoup moins toxiques que les tanins hydrosolubles car il
ne traverse pas la barriére intestinale.). (V. Paolini et al, 2003).

Les tanins transforment peau fraiche en un matériau Imputrescible et elles protegent les

plantes de I’infestation par certains parasites et principalement utilisés pour les affections
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digestives : contre des hémorroides, diarrhée et la gastro-entérite, mais également
antibiotiques, astringentes, hémostatiques.

Ex de plantes médicinales riches en tanins: aubépine, cyprés, alchémille wvulgaire,
aigremoine, fraisier, herbe a Robert. (J. Bruneton ,2009).

3.3. Flavonoides

Les flavonoides sont des composes de plantes et qui, en servant de pigments aux fleurs,
qui sont responsables de la coloration des fleurs et des fruits en jaune ou en blanc. (P. iserin
et al, 2001).

Ils fournissent une protection aux plantes contre les rayons ultraviolets et une défense
chimique contre certaines maladies et sont efficaces pour abaisser la pression artérielle et
améliorer le fonctionnement vasculaire et diminue le risque de cancer chez les femmes post
ménopauseées. lls sont présents dans le cacao, le soja, les haricots verts et les arachides. (A.
Lovegrove et al, 2019).

3.4. Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont des complexes naturels de molécules volatiles et odorantes. Le
terme « huiles »vient de leur propriété de se solubiliser dans les graisses, alors que le terme
« essentielles » désigne I’odeur dégagée par la plante productrice. Les HE sont
biosynthétisées par des plantes odorantes dites aromatiques comme métabolites secondaires.
Elles possedent des propriétés antimicrobiennes, antioxydantes, anti-inflammatoires,
antiprolifératrices et anticancéreuses. (A.Bouyahya et al, 2018).

Ils existent souvent toutes formées dans les végétaux. Par exemple, quand on presse le
zeste d’un citron, on en fait sortir une huile volatile et trés-inflammable, dans certains
végétaux ; I’huile essentielle ne préexiste pas, elle ne se forme qu’au moment ot 1’on met le
végétal en contact avec |’eau.

Les huiles essentielles sont tantdt solides, tantdt liquides, souvent gazeuses. Le plus
souvent, elles sont formées de carbone et d’hydrogéne ; un certain nombre renferment en
outre de I’oxygene ; enfin quelques-unes contiennent du soufre. On les obtient ordinairement
par distillation. (J. Jacob, 1867).

3.5. Phénols

Les phénols sont une grande variété de composes simples, comme l'acide salicylique,
molécule donnant par synthése 1’aspirine et substances plus complexes comme les composes
phénoliques auxquels sont rattachés les glucosides. Produit par des plantes pour prémunir
contre les infections et les insectes phytophages. De ses propriétés : anti-inflammatoires et

antiseptiques, antioxydants.
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3.6. Saponosides

Leur nom au fait que, comme le savon, elles ont une action émulsionnante (savon), existent
sous deux formes, les stéroides et les interpenoides. (P. iserin et al, 2001).
Leur principale propriétés purifiante et adoucissante ; ce sont de grands nettoyeurs des reins
et des bronches. Ils ont une action puissante dans les processus vasculaires ainsi qu’une
action lipolytique : ils aident a résorber les tumeurs graisseuses et une capacité a dégrader
les cellules tumorales ; ce sont des cicatrisants, et anti-inflammatoire. (S. Verbois, 2002).
3.7. Anthocyanes

Ce sont des dérivés de I’acide cyanhydrique, qui donnent aux fleurs et aux fruits leurs
teintes bleue, rouge ou pourpre Ce sont des antioxydants nettoient 1’organisme.
3.8. Substances Amers

Forment un groupe tres diversifié de composants dont le point commun est I’amertume de
leur godt, cette amertume stimule les sécrétions des glandes salivaires et des organes
digestifs. Ces sécrétions augmentent 1’appétit et améliorent la digestion, et I’absorption des
éléments nutritifs adaptés. De nombreuses plantes ont des constituants amers, notamment
’absinthe. (P. iserin et al, 2001).
3.9. Mucilages

Sont des polysaccharides que présents dans les racines, les feuilles et les graines.
Absorbent de grandes quantités d’eau, produisant une masse gélatineuse qui peut étre utilisée
pour calmer et protéger les tissus enflammeés, par exemple quand la peau est séche et irritée
ou la paroi des intestins enflammeée. (A. Chevallier, 2001)
3.10. Coumarines

Les coumarines sont tirent leur nom de (coumarou) nom vernaculaire de la féve tonka
(Dipteryx odorata Willd., Fabaceae) d’ou fut isolée, en 1820, la coumarine.

Les coumarines libres sont solubles dans les alcools et dans des solvants organiques et les
formes hétérosidiques sont plus ou moins solubles dans 1’eau.

Ces substances ont surtout des actions veinotoniques et vasoconstrictrices. (J. Bruneton
,2009).
3.11. Vitamines, Minéraux

De nombreuses plantes médicinales sont tres riches en minéraux, vitamines, comme Le
citronnier contient des doses élevées de vitamine C et la carotte est riche en béta-caroténe

(pro vitamine A).
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Certaines plantes qui contiennent des minéraux : Le pissenlit est un puissant diurétique,
effet d0 & sa concentration en potassium alors que la préle, grace a sa forte teneur en silice,

est efficace contre I’arthrite, contribuant a réparer le tissu conjonctif. (A.Chevallier, 2001)
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Phytothérapie
1. Définition

La phytothérapie est I'utilisation des plantes médicinales dans le traitement des maladies.
Le mot « phytothérapie » vient des termes grecs therapeia qui signifie traitement et phyton
qui signifie plante« signifiant « thérapie par les plantes ». C’est I’'une des plus anciennes
pratiques thérapeutiques utilisées par les humains. (P. M. Leite et al, 2021).

Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS), environ 85 % de la population mondiale
utilise des médicaments phytothérapeutiques a des fins thérapeutiques, et I'utilisation des
plantes médicinales est due a leur faible coit et a la facilité d’accés. (M. Nimaan etM.
Sezgin, 2020).

L’utilisation des plantes se fait par ingestion interne ou application externe sous la forme
de tisanes, gélules, teintures, d’extraits, en utilisant les feuilles, fleurs et sommités fleuries,
racines ou plantes entieres. (J-C. Letard et al, 2015).

e La phytothérapie traditionnelle :

Avec a un don d’observation inégalé¢ les anciens ont pu mettre en évidence des
propriétés de plantes médicinales en traitement les maladies. Limites de I’utilisation de
la plante médicinale a un niveau traditionnel sont reliés par 1’insuffisance des
connaissances aussi bien médicales : physiologiques, physiopathologiques, clinigues,
que pharmacologiques.

e La phytothérapie clinique :

L’¢étude clinique de la plante médicinale, cela n’agit pas que sur le symptome mais doit
également prendre en compte I'individu qui recoit le traitement, avec sa réalité¢ et sa
réactivité fonctionnelle physiologique et biologique Spécifique. Prend en compte 1’approche
holistique des anciens, tout en la précisant et la réintégrant dans le contexte de nos
Connaissances scientifiques, médicales et pharmacologiques actuelles.(A. Carillon, 2009).
2. Différents types de la Phytothérapie
2.1. Aromathérapie

C’est un type de phytothérapie base a la utilisation de huiles essentielles par inhalation ou
en I’appliquant sur la peau, I’ingestion, ot ils sont absorbés dans le sang en grande quantité.
(K. Boneet S. Mills, 2013).

Le pouvoir de gueérison des substances aromatiques est connu depuis 1’antiquité, les huiles
essentielles sont connues pour avoir divers bienfaits pour la santé.(B. E. Van Wyk et M.
Wink, 2018).
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2.2. Gemmothérapie

Gemmothérapie ou phytoembryothérapie, c’est une méthode thérapeutique utilise de
substances embryonnaires végétales : bourgeons d’arbres, tissus végétaux en voie de
multiplications cellulaires actives comme les meristemes, les radicelles, 1’écorce interne des
racines, les jeunes pousses, les tissus conducteurs. (J. Kerharo, 1971).

2.3. Homéopathie

L’homéopathie est une méthode clinico-thérapeutique qui vise a restaurer le niveau de
santé de certains organismes, fait partie des CAM (complementary and alternative
medicines). (G.Vigano et al, 2015).

2.4. Herboristerie

Est le base de la médecine complémentaire et alternative, se sert de produits naturels
biologiquement actifs qui se composent en grande partie d’herbes ou des matiéres a base des
plantes, et utilisé pour maintenir la santé et traiter diverses maladies. (P. Builders, 2019).
2.5. Phytothérapie pharmaceutique

Utilisation d’extraits de plantes dans les médicaments pour le traitement en isolant et en
découvrant des substances actives. Vise a produire des produits sirs et a développer une
industrie pharmaceutique. (R.Farnsworth et al, 1985)

3. Médicament a base plantes

Selon la définition de L’Organisation mondiale de la santé, les médicaments a base de
plantes sont des produits médicinaux, dont principes actifs sont exclusivement une ou
plusieurs substances végétales ou préparations a base de plantes ou une association d’une ou
de plusieurs substances végétales ou préparations a base de plantes. (A. Bouzabata ,2017).
4. Différents modes de préparation des plantes
4.1. L’infusion

Une infusion se fait en versant de I’eau bouillante sur les fleurs ou les feuilles des plantes.
Dans certains cas, les racines et I’écorce sont utilisées, laissait infuser pendant 10 a 20
minutes. (A. Nogaret, 2003).

L’eau bouillante au contact de la plante permet I’extraction des principes actifs et solubilise
les sels minéraux, pectines, mucilages, les alcaloides et les huiles aromatiques partiellement.
Les plantes plus ligneuses nécessitent un temps d’infusion prolongé. (J-C. Letard et al,
2015).

4.2. Décoction
C’est une méthode d’extraire les propriétés des plantes en faire bouillir dans 1’eau pendant

20 minutes, puis en les laissant infuser pendant une heure. Cette méthode s’applique aux
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parties souterraines de la plante, comme racines, et aux écorces, qui libérent difficilement
leurs principes actifs lors d’une infusion. (A. Nogaret, 2003).
4.3. Macération

Est le processus de trempage des fragments de plantes dans un liquide, eau, alcool, huile,
miel, vin, ou dans un autre solvant. Pendant au moins 15 jours a température ambiante pour
extraire les principes actifs solubles. Le produit de macération obtenu se conserve trés
longtemps, il est administré uniquement par voie orale. (L. HARCHAOUI L, 2019).

4.4. Teinture

La teinture est fait en macérer les plantes dans de I’alcool a 70° degrés pendant 3 semaines
avec décantation, pression et filtrage, en tenant compte de la teneur en eau dans les plantes,
On peut utiliser du vin ou de I’huile a la place de 1’alcool .Le rapport final de la macération
est 10 g de teinture mére équivalant a 1 g de plante seche.(J-C. Letard et al, 2015)

Les avantages des teintures sont qu’elles peuvent étre conservées pendant 3 ans, et les
principes actifs qu’elles contiennent sont rapidement absorbé par 1’organisme. (A.Nogaret,
2003).

4.5. Poudres

On le fait en séchant des plantes puis en les broyant, ou la qualité du broyage influe sur la
qualité de la poudre. (J-C. Letard et al ,2015).

5. Les formes d’utilisation des plantes médicinales
5.1. Usage interne
e Fumigation

Une fagon primitive de nettoyer I’atmosphére en brilant des plantes. Comme : L’un des
composants les plus utilisés dans 1’¢élaboration des encens de tradition chinoise est la poudre
du cypres de Chine, trés prisé pour son parfum agréable et ses propriétés toniques et
équilibrantes. (J-P. Giess, 2017).

5.2. Usage externe
5.2.1. Au niveau de la peau sous forme de :
e Lotion

C’est un liquide obtenu par infusion ou décoction de plante émolliente ou vulnéraire,

utilisée sur la partie a soigner. (D.Lucienne, 2007).
e Cataplasme
C’est I'une des plus anciennes formes de phytothérapie, appliquée en faisant une pate de

plantes appropriées, en la plagant dans une gaze puis en la plagant sur la zone concernée. . Il
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soulage bien de nombreuses maladies. Par exemple : moutarde pour la toux, ou il est placé
comme un matériau fait de farine de moutarde mélangee a de la farine de son, sur le thorax
pour décongestionner les voies respiratoires. (M. Pierre, 2006).

e Cremes

Est un melange de plante choisie sur forme de poudre ou suc avec une substance grasse

comme la vaseline.
5.2.2. Au niveau des muqueuses sous forme

e Gargarisme

L’herber est préparé par infusion ou décoction. Le liquide obtenu est introduit dans la
bouche par une petite gorgée sans 1’avaler aprées refroidissement, a fin de désinfecter ou les
calmer. (D. Lucienne, 2007).

6. Les différents modes d’extraction des plantes
6.1. Cryobroyage

C’est une technique de broyage par froid plus récente, C’est fait par injection d’azote
liquide (-196°) dans la cuve contenant la plante seche .La plante traitée a froid est plus friable
et contient la quasi intégralité des constituants.

Les caractéristiques de cette technologie : diminue les échauffements, 1’oxydation,
homogeénéise bien les particules avec un rendement élevé et une conservation des arémes ou
principes actifs.

6.2. Les nébulisats ou extraits secs

ce sont des tisanes déshydratées, C'est une tisane séchée, qui se fait en placant les plantes
séchées dans une cuve et en les pulvérisant avec un liquide, soit de I'eau ou de I'alcool,
produit des gouttelettes chargées en principes actifs.(J-C. Letard et al, 2015).
7. Les risques d’interactions entre plantes médicinales et médicaments

Un médicament administré a I’homme va étre absorbé, distribué, métabolisé puis éliminé
par I’organisme. Lors de ces phases, plusieurs phénoménes physicochimiques, réactions
enzymatiques ou intervention de protéines de transport vont avoir lieu. Toute substance
végétale prise concomitamment au médicament et agissant sur I’'un de ces mécanismes est
susceptible de provoquer une interaction dite plante-médicament. Cela ayant pour
conséquence un sous-dosage ou surdosage du médicament et 1’apparition de conséquences
cliniques, perte de I’effet thérapeutique ou apparition d’effets secondaires. Ce type

d’interaction est appelé interaction pharmacocinétique. (F. Petitet, 2012).
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8. Avantages de la phytothérapie

Malgre les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de
multiples avantages.

Il'y a un grand intérét pour la phytothérapie, car de nombreuses personnes y ont recours
parce qu’elle est naturelle et plus sire que les composés industriels. Les avantages de
I’utilisation de plantes médicinales dans le traitement comprennent :

e Les plantes médicinales sont beaucoup moins chéres que les médicaments
industriels.

e Les plantes medicinales sont sdrs, contrairement a de nombreux medicaments
chimiques, car ils sont naturels et ont moins d’effets secondaires.

e La phytothérapie est utilisée dans un large éventail de maladies grace a l'activité
thérapeutique des plantes médicinales, car elles agissent comme des anticorps, des
antioxydants et renforcent le systeme immunitaire. Facilement accessible a tous et
ne nécessite pas d’obtenir une ordonnance.

9. Risques liés a la phytothérapie

La phytothérapie est un traitement alternatif pour soulager de nombreux problémes de
santé tels que les maladies cardiaques, diabete, etc., mais il y a des risques et des effets
négatifs, y compris :

Facilité de commercialisation des plantes médicinales sans ordonnance et sans preuve de
leur innocuité pour la santé.

De nombreuses études ont montré les effets secondaires potentiels des plantes médicinals
lorsque est consommeé en grande quantité ou irréguliére, et leur interaction possible avec
des médicaments lorsqu’ils sont pris ensemble, qui peuvent causer des effts indésirables.

Par exemple : La menthe poivrée peut provoquer des effets secondaires, notamment des
bralures d'estomac et des réactions allergiques, notamment des maux de téte et des ulcéres
buccaux. (S. M. Abdel-Aziz et al, 2016).

Il y a aussi beaucoup d’herbes qui ne sont pas recommandés pour les enfants et sont
dangereux pour eux, ainsi que pour les femmes enceintes.

Certaines plantes ont des propriétés thérapeutiques connues mais leurs effets n’ont pas
toujours été prouves.

Certaines plantes médicinales sont tres toxiques ou contiennent des fois des substances

allergisantes. (J.K. Aronson, 2009).
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L’effet thérapeutique de quelques plantes médicinales contre les affections
respiratoires
1. Action contre asthme
1.1. Basilic sacré

Le basilic sacré a diverses actions sur le systéeme respiratoire. 1l liquéfie efficacement les
mucosités et est efficace contre la toux due a la bronchite allergique, a I'asthme et aux
maladies pulmonaires a éosinophiles. Dans une étude sans contrdle, I'administration orale
d'un extrait aqueux de basilic sacré séché a 20 patients asthmatiques a augmenté la capacité
vitale des poumons et a soulagé la respiration laborieuse. (Y. Ponnusam et al, 2015).

Fig.05 : Ocimum sanctum (R.. Upadhyay, 2017).
1.1.1. Dénomination
Nom scientifique : Ocimum sanctum, Ocimum tenuiflorum.
Nom arabe : psiall Glag )l sf usiall )

Autres noms : Tulsi.

1.1.2. Détermination botanique

Famille : Lamiaceae. (L. Sethi et P. Bhadra, 2020).
Habitat : Inde, Egypte, France, Italie, USA et Iran.
Description Botanique :

Est une plante herbacée sauvage qui pousse dans un sol humide, et il est érigé, ramifiée,
d’environ 30-60 cm de haut. C’est une plante aromatique couverte de poils fins. Ses feuilles
sont de forme elliptiques, oblongues, longues de 5 cm, a bords dentés.

La variété Shri Tulsi a des feuilles vertes et la variété Kishna Tulsi a des feuilles rougeatres.
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Ses fleurs sont petites, 5 mm de long, avec de petites épines cylindriques. Leur couleur est
pourpre rougeatre. Il a de petits fruits avec des graines jaunes a rouges.
C'est une plante ameére et acre qui pousse dans les régions tropicales et chaudes.

Parties Utilisées : les feuilles.

1.1.3. Composants chimiques principaux

Les quantités et les types de composés varient dans les différentes parties d’Ocimum
sanctum.

Il 'y a une grande quantité des huiles essentielles dans les feuilles, parmi celles-ci se
trouvent : 2-méthylbutanoate d’éthyle, camphéne, le benzene, le toluéne, et aussi Octane,
citronellol, L’eugénol, a-humuléne, carvacrol...

Les parties aériennes des plantes contiennent : lutéoline, esculine, acide gallique, I'acide
caféique, B-stigmastérol...

La principale source d'huiles fixes est les graines, tels que l'acide oléique et l'acide
stéarique.

Il'y a des composés phénoliques dans les feuilles et les tiges fraiches comme 1’apigénine.
Contient également des monoterpenes et des ssesquiterpenes, cette plante contient de la
vitamine A et la vitamine C qui protége contre les maladies. (N. Bano et al, 2017).

1.1.4. Effets pharmacologiques
o Effet antioxydant :

Plusieurs expériences ont montré que ’extrait d’Ocimum sanctum protége contre la
peroxydation lipidique dans le foie en augmentant les niveaux de I’importante molécule
antioxydant glutathion (GSH) et d’autres enzymes antioxydants au-dessus des niveaux
normaux. (Y. Ponnusam et al, 2015).

Par exemple, I’administration orale de basilic sacré et de poudre a base de plantes a des
rats présentant des 1ésions hépatiques causées par I’ingestion de tétrachlorure de carbone
mélangé a de I’huile d’olive. Ou cette expérience a montré une activité antioxydant de la
plante de basilic, représentée par augmentation de glutathion peroxydase, glutathion S-
transférase, glutathion réductase, superoxyde dismutase et catalase. (P. Devi et A.
Ganasoundari, 1999).

L’efficacité des extraits alcooliques et aqueux d’Ocimum sanctum dans la cicatrisation des

plaies a également été prouvée. (S. Shetty et al, 2008).
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o Effet anti-inflammatoire :

L’huile essentielle d’Ocimum sanctum posséde des propriétés anti-inflammatoires et
antimétastatiques, réduit le nombre de cellules tumorales migrantes et supprime 1’activité de
la matrice métallopeptidase 9 (MM9). (T. Manaharan et al, 2014).

Il a une activité anti-inflammatoire contre le carraghénane et inhibe également l'acide
arachidonique et les leucotriénes qui provoquent un cedéeme. Et activité antiarthritique. (S.
Singh et al, 1996).

o Effets antimicrobiens :

Activité antivirale, divers extraits de feuille de tulsi ont montré une activité contre des virus
tels que le virus HON2.Et activité antimicrobienne contre Actinobacillus et P. gingivalis,
Actinomycete.

o Effet antidiabétique :

Extrait hydro alcoolique d’Ocimum sanctum aérien, Il a un effet antidiabétique en raison de
sa capacité a améliorer le glucose. L’huile fixe extraite du basilic sacré abaisse les niveaux
de glucose dans le sang et de créatinine. (S. Almatroodi et al, 2020).

o Effet hépatoprotecteur :

Des études ont montré que 1’extrait d’Ocimum sanctum a une activité hépatoprotectrice car
il réduit les niveaux de peroxyde lipidique. (K. Shah etR. J. Verma2012).

o Effet anti-ulcére :

L'extrait de basilic réduit la sécrétion d'acide et augmente la sécrétion de muqueuse. (S.
Mandal et al, 1993).

o Effet anti-fertilité :

Le basilic sacré a une propriété anti-androgéne qui conduit & diminution du nombre et du
mouvement des spermatozoides. (M. Ahmed et al, 2002).

o Effet anti-stress :

Le basilic sacré a un effet anti-stress qui pourrait étre di a I’inhibition de la sécrétion de
cortisol ainsi qu’au blocage du CRHR1 récepteur. (E. Jothie Richard et al, 2016).

o Effet anti-amnésie :

Le basilic a une activité antioxydant et inhibitrice de I’AChE. (V. Singh et al, 2016).

o Effet sur nerveux :

L'extrait de feuille d’Ocimum Sanctum a empéché le bruit induit modifications de deux
parameétres cholinergiques dans le cerveau et réduction des symptdmes de la maladie de

Parkinson.
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e Effet immunomodulateur :

Les résultats ont montré que le traitement avec un extrait aqueux de feuilles de basilic sacré
dans la mammite subclinique bovine réduisait le nombre de bactéries et augmentait le
nombre de neutrophiles et de lymphocytes avec une amélioration de la phagocytose.
L'extrait méthanolique et la suspension aqueuse de basilic sacré ont montré une capacité
immunomodulatrice représente une augmentation significative de niveaux d'IFN-y et IL-4 et
pourcentages de cellules T auxiliaires et de cellules tueuses naturelles.

e Effet cardioprotecteur :

Les résultats expérimentaux ont montré 1’effet de basilic sur I’hypertension pulmonaire
chez le rat, il augmente le rapport poids pulmonaire/poids corporel, 1’hypertrophie
ventriculaire droite et a une capacité thérapeutique contre I’hypertension pulmonaire chez le
rat.

Et également un effet cicatrisant, un effet anti-rayonnement, un effet anticancéreux. (S.
Almatroodi et al, 2020).
1.1.5. Mode d’utilisation

e Infusion :

Tulsi utilise en faisant bouillir 5 a 7 feuilles fraiches dans un demi-litre d’eau puis en
laissant couvert pendant 5 a 10 minutes, et afin de bénéficier de ses effets, buvez une tasse
trois fois par jour. (G. Laski, 2016).

e Utilisé de I’huile essentielle :

En interne, utiliser avec prudence pendant pas plus de trois mois, 3 ou 4 gouttes par jour
avec un peu d’huile. Il est interdit aux femmes enceintes et aux jeunes enfants de ’utiliser.
En usage externe, cette huile essentielle s’utilise en mélange de quelques gouttes avec de
I’huile d’amande douce ou d’autres huiles et met en garde contre son utilisation directement
sur la peau.

e Avec d’autres plantes :

Utilisé avec de rooibos. (Journal Acces, 2017).
Utilisé en décoction ses feuilles et en y ajoutant du gingembre et du miel.

Il est également utilisé sous forme de décoction de feuilles, de clous de girofle et de sel
alimentaire. (G. Dash et al, 2018).
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1.1.6. Effets secondaires

Une utilisation excessive et le non-respect de son dosage ont des effets néfastes. Pendant
la grossesse, il provoque des effets secondaires sur I’embryon, en raison de I’hormone
cestrogéne contenue dans Tulsi, qui aide a contracter 1’utérus, ce qui réduit la croissance du
I’embryon.

De plus, I’acide ursolique qu’il contient entrave le cycle menstruel, ainsi que les périodes
irregulieres des femmes. Il peut provoquer une diminution de la glycémie chez les patients
diabétiques. Il provoque également I’infertilité, car il réduit le poids des glandes
reproductrices, inhibe la formation de spermatozoides et réduit le nombre de spermatozoides.
Manger ses feuilles qui contiennent de 1’eugénol pendant une longue période entraine des
dommages aux cellules hépatiques, des nausées, des diarrhées et des battements cardiaques
rapides. (M. Monoj, 2020).

1.1.7. Etude de I'effet du Basilic sacré contre I'asthme

En étudiant I’activité bronchodilatatrice du tulsi sur des patients souffrant d’asthme léger
et modéreé par rapport au salbutamol, cette étude a consisté a administrer 200 mg de gélules
d’Ocimum sanctum (OS) et 2 mg de sulfate de salbutamol (SS) deux fois par jour a 41
patients souffrant d’asthme l1éger et modéré pendant trois semaines, une semaine pour chaque
drogue avec un intervalle d’une semaine entre deux médicaments. Avec mesure du VEF1 et
du DEP pour évaluer I’activité bronchodilatatrice avant administration des médicaments OS
et SS et aprés administration aux quatrieme et septieme jours.

Trois mesures de VEF1 ont été prises a 1’aide d’un mini spiromeétre portable et trois mesures
de DEP a I’aide d’un Mini-Wright débitmétre de pointe, avec un intervalle de 2 minutes
entre chaque lecture.

Les résultats de cette étude ont montré une activité significative d’Ocimum sanctum
représenté dans la bronchodilatation et le soulagement des symptomes de 1’asthme en
augmentant les valeurs de VEF1 et DEP.

L’efficacité de Tulsi dans le traitement de I’asthme peut étre due a son huile essentielle
contenue dans la poudre des feuilles, peut-étre due a 1’eugénol, ou a I’acide ursolique
responsable de son activité anti-inflammatoire. Et certains patients se sont améliorés de la
toux, peut-étre en raison des saponines et de 1’acide ursolique.

Soit par sa capacité a relaxante les muscles lisses ou sa capacité a moduler les réponses
humorales telles que la production d’anticorps et la libération de médiateurs des réactions

d’hypersensibilité, ou ses propriétés anti-stress. (M. Vinaya et al, 2017).
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1.2. Gingembre

Le gingembre et son composant bioactif 6-shogaol atténuent I'inflammation pulmonaire
chez un malade asthme. Les patients recherchent de plus en plus des approches de médecine
complémentaire et alternative pour contrdler leurs symptémes, y compris l'utilisation de
produits naturels. On rapporte depuis longtemps que le gingembre possede des propriétés
anti-inflammatoires, bien qu'une compréhension mécanique précise fasse défaut. Le
gingembre et le 6-shogaol ont le potentiel de combattre I'asthme via deux mécanismes : la
relaxation aigué de I'ASM et l'inhibition chronique de I'inflammation. (G. T. Yocum et al,
2020).

Fig.06 : Zingiber officinale Roscoe. (S. Gupta et A. Sharma, 2014).

1.2.1. Dénomination
Nom scientifigue : Zingiber officinale Roscoe.
Nom arabe : Juai)

1.2.2. Détermination botanique

Famille : Zingiberaceae.

Habitat : Chine, au Népal, Etats-Unis, Inde, Bangladesh, Taiwan, Jamaique, Nigéria et
Indonésie.

Description Botanique :

Le gingembre est une plante herbacée vivace, tropicale, a rhizome, d’environ 90 cm de
haut. Les racines sont aromatiques, lobees épaisses, jaune pale. Les feuilles sont longues et
larges de 2-3 cm, tiges ériger. Ses fleurs sont plutét petites, rares.

Il pousse dans les régions chaudes et climats humides. (D. Syafitri et al, 2018).
Parties Utilisées : rhizome. (G. Dash et al, 2018).
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1.2.3. Composants chimiques principaux

Il se décompose en composés non volatils constitués d’oléorésine et la partie volatile est
formée a partir de dérivés sesquiterpéniques, responsable de I’odeur, ces composés
comprennent zingiberéne, curcuméne, B-sesquiphellandréne et bisabolene. Et les dérivés
monoterpéniques.

Le rhizome de Z. officinale contient 53,57% sesquiterpene , et I’huile essentielle qui
contient Eudesmol (8,19%), y-terpinéne (7,88%), a-curcuméne (7,28 %), zingibérine (6,06
%), aluromadenéryle (6,56 %), Alpha Pinéne (5,76 %), Béta-Cadinine (3,84 %), Elimol
(3,39 %), farnésal (3,45 %), E-B-farnéséne (3,57 %), L'acétate de néryle (2,8 %) et béta-
myrcene (2,94 %). Le composé gingérols est substance actif le plus abondant.(D. Syafitri et
al, 2018).

1.2.4. Effets pharmacologiques
o Effet anti-inflammatoire :

Une étude a montré l'effet des extraits de gingembre sur I'agrégation plaquettaire, le
gingembre inhibe I'agrégation plaquettaire gréace a I'acide arachidonique (AA), épinéphrine,
adénosine diphosphate (ADP), et le collagéne comme agonistes.

Alors que certaines études indiquent que les composés y sont présents, la cascade AA peut
produire des eicosanoides impliqués dans I'inflammation ainsi que le thromboxane. Plusieurs
études indiquent que des composés spécifiques du gingembre inhibent certains produits de
la voie de la cyclooxygénase, notamment la réduction de la production de thromboxane B2
et production formation de prostaglandines, ainsi que l'activité enzymatique de la
cyclooxygénase, les composés de gingembre peuvent également inhiber l'activité de la
phospholipase A2. (W. Marx et al, 2015).

o Effet antioxydant :

Les extraits de gingembre, [6]-gingérol et [6]-shogaol, possédent une forte activité
antioxydant via leur capacité a donner des atomes d'hydrogéne ou des électrons et a capturer
les radicaux libres. (S. Mokosova et al, 2015).

o Effet antidiabétique :

Des expériences ont montré que les extraits de gingembre améliorent la glycémie en
diminuant le glucose, I’insuline, la protéine C-réactive hautement sensible, la malate
déshydrogénase et augmentent la Paroxonase-1 et la capacité antioxydant totale chez les

patients diabétiques de type 2. (T. Arablou et N. Aryaeian, 2018).
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o Effet antibactérien :

Effet antimicrobien de ’extrait de gingembre, sur un groupe de micro-organismes tels
qu’Escherichia coli, Salmonella typhi. [6]-gingérol et du [12]-gingérol, isolés des racines de
gingembre ont montré activité contre les bactéries parodontales. (S. Mokosova et al, 2015).
Et a montré I’extrait éthanolique de gingembre efficacité contre S. aureus. (U.Santo Grace
et M. Sankari, 2017).

o Effet cytotoxique :

Les composés phenoliques présents dans le gingembre officinale possedent une activité
anti-cancérigene et activités antimutagénes. Comme [6] - le gingérol inhibe I'adhésion,
I'invasion et le mouvement des cellules cancéreuses du sein. (S. Mokosova et al, 2015).

o Effet antiémétique :

L'huile volatile de gingembre a un pouvoir antiémétique. (A.Riyazi et al, 2007).

1.2.5. Mode d’utilisation

o Infusion :

Pour de grands effets sur I'asthme, prendre une cuillére a soupe 2 & 3 fois par jour d'un
mélange compose de quantités identiques de jus de gingembre, de miel et de jus de grenade.
. Décoction :

Pour apaiser la gorge et soulager les allergies. Faire bouillir des morceaux de gingembre
dans une tasse d’eau pendant cinq a 10 minutes et ajoutez du miel pour la saveur. (G. Dash
et al, 2018).

1.2.6. Effets secondaires

Z. officinale est considéré comme sOr a utiliser. Mais il existe un léger risque
d’intoxication a dose normale, et d’indigestion. Il est mis en garde contre son utilisation par
des personnes sensibles parce qu’il provoque une dermatite de contact et provoque une
hyperkaliémie sévere dans le patients atteints de cirrhose du foie ou de troubles hépatiques.
(F. Shidfar et al, 2015).
1.2.7. Etude de I’effet du gingembre contre I’asthme

A travers plusieurs études, le gingembre a montré son activité contre les maladies
respiratoires, dont I’asthme.

L’effet bronchodilatateur de I’extrait aqueux de rhizome de gingembre été €valué chez des
cobayes d’hyperréactivité bronchique. En exposant 31 cobayes a 0,5 % d’histamine inhalée
et en mesurant le temps de pré-convulsion (PCT) qui s’étend du moment de I’inhalation au

début de la dyspnée (T1), puis divisé en 6 groupes, le groupe 1 comme témoin, le groupe 2
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a recu du formotérol inhalé et budésonide, le groupe 3 et 4 ont recu 350 et 700 mg/kg de
gingembre par voie orale respectivement, les groupes 5 et 6 ont recu du gingembre par voie
orale (350 et 700 mg/kg respectivement) + formotérol et budésonide, tous les groupes traités
pendant 14 jours puis exposé a nouveau a I’histamine puis mesuré (T2) et le pourcentage de
protection (P) dans chaque groupe a été calculé.

Selon les résultats de cette étude, il y avait une augmentation du % de protection et de (T2)
par rapport a (T1) dans les groupes 3 et 4 traités par Zingiber officinale. Il s’agissait d’une
augmentation significative de (T2) par rapport a (T1) dans le groupe 2, 5,6 et % de protection
dans les groupes 5 et 6.

Ces résultats montrent un effet protecteur possible de I’extrait aqueux de Zingiber
officinale Roscoe contre 1’histamine qu’a provoqué un bronchospasme chez les cobayes et
aussi D’effet thérapeutique efficace du formotérol et le budésonide + Zingiber officinale
Roscoe. On suppose que cette activité anti-bronchospasme est due a la capacité du
gingembre a relaxation des muscles lisses, inhibition de I’enzyme PDE4D ou effet anti-
inflammatoire. (J. H. Vaghela et al, 2020).

2. Action contre le Covid-19
2.1. Armoise annuelle

Les recherches que ont été faits in vitro par F. U. Haq et al pour révele une activité
antivirales de la préparation de plantes entiéres d’Artemisia annua dans un extrait
éthanolique contre le SRAS-CoV, avec une valeur de concentration efficace a 50 % (CE50)
de 34,5 + 2,6 g/mL et une concentration cytotoxique a 50 % (CC50) de 1 053 +92,8 g/mL.
Le résultat soutient fortement 1’utilisation d’Artemisia annua pour traiter les maladies
infectieuses du SRAS-CoV. En Chine, les composés naturels ont été fréquemment utilisés
en association avec la médecine conventionnelle pour traiter le SRAS. Certaines preuves ont
démontré que la phytothérapie traditionnelle est efficace contre les maladies infectieuses du
SRAS-CoV. (F. U. Hag et al, 2020).

-,
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Flg 07: Artem|3|a annua. (C 'N0|sette 2018) o

2.1.1. Dénomination

Nom scientifique : Artemisia annua.

Nom arabe : s il

Autres noms : Armoise annuelle ou Absinthe chinoise.

2.1.2. Détermination botanique
Famille : Asteraceae.
Habitat : I’ Ancien Monde Eurasie et Afrique du Nord. (H.Toumi, 2020).

Description Botanique :

Est une plante annuelle a forte odeur, tres ramifiée, de 50 a 150 cm de haut.
Les feuilles inférieures de la tige sont ovales, les feuilles médianes sont en forme de lobules
dentés. Les fleurs sont a plusieurs tétes de couleur jaune. (G. Debuigne et F. Couplant,
2009).

Parties Utilisées : les feuilles et tiges.

2.1.3. Composants chimiques principaux

Tanins : possede activité antimalarique, flavonoide ;les pro-anthocyanidines et les
anthocyanes sont présents dans les fruits, I’écorce, les feuilles et les graines et sont
responsables de la belle couleur des feuilles en automne et des couleurs des fruits,
artésunate inhibe certains virus.

D’autres flavonoides, quercétine et lutéoline, ont une activité antivirale.
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2.1.4. Effets pharmacologiques
o Effets antimicrobiens :

Thé d’Artemisia annuel est utilisé dans le traitement de nombreuses maladies comme le
paludisme, le Covidl9. Elle posséde des propriétés antivirales grace a ses composeés :
phytostérols, quercétine, lutéoline, béta-sitostérol, stigmastérol et tanins.

Activité anti-Leishmania par induction de la mort cellulaire programmeée et arrét du cycle
cellulaire.
o Effets Antioxydants :

Les résultats d’une étude tunisienne ont montré les huiles essenticlles d’Artemisia
campestris L. et d’Artemisia herbaalba possédent des activités antioxydants. (H.Toumi,
2020).

2.1.5. Mode d’utilisation
o Décoction :

Dans le cas du Covid-19, la dose utilisée en médecine traditionnelle chinoise est de 400 ml
de décoction par jour, qui contient 10 a 12 grammes de feuilles et tiges séchées de la plante
Artemisia annua. Pour étre efficace, il doit étre pris quotidiennement et consommé dans les
24 heures. Le traitement commence des les premiers signes de la maladie et doit étre
poursuivi aussi longtemps que les symptomes persistent. (O. Marbot, 2020).

2.1.6. Effets secondaires

L’Artemisia annua peut provoquer des troubles du rythme cardiaque, des problémes
digestifs et allergie. (S. Pages, 2021).

2.1.7. Etude de ’effet d’artemisia annua contre le Covid-19

Depuis I’émergence de 1’épidémie de Covid-19, considérée comme la maladie respiratoire
la plus dangereuse, de nombreux chercheurs veillent a trouver un traitement. Au cours de
ces recherches, les études se sont concentrées sur le traitement avec des composés naturels,
en particulier d’artemisia annua et les produits a base d’artemisia pour la gestion du
COVID-19 car cette plante a montré des capacités biologiques, notamment des propriétés
antivirales.

Certains chercheurs ont rapporté 1’utilisation d’artemisia annua contre le SARS-CoV
apparu en 2002. Il a été démontré que ses composes, les flavonoides, la quercétine et 1’acide
caféoylquinique, inhibent le MERS-CoV-3 CLPro, une enzyme également produite par le
SARS-CoV2. Et dans une étude menée par Boukhatem et Setzer (2020), il a mis en évidence

les capacités de 1’artemisia contre divers coronavirus. Certaines études ont confirmé son
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utilisation comme traitement antipaludique, anti-inflammatoire, immunitaire et antioxydant
car il contient des ingrédients actifs, notamment des huiles essentielles et des minéraux.

Il existe des preuves de 1’utilisation de 1’artémisinine, qui est 1’'un des composants les plus
importants de I’artemisia, avec d’autres composés, pour réduire I’effet du virus COVID-19,
et que cette substance empéche la reproduction et la pénétration des virus, et aussi cette
substance et les molécules qui en dérivent ont montré la capacité de se lier a Lys353 et Lys31
de la protéine de pointe SARS-CoV-2.

La forte concentration de zinc dans I’artemisia est efficace pour moduler la réponse
immunitaire de I’hote et augmenter le niveau de CD4, et la capacité antioxydante de cette
plante améliore la défense immunitaire.

Le mode d’action d’artemisia sur la protéine Spike du SARS-CoV-2 n’est pas clairement
compris, mais il a généralement été conclu qu’artemisia stimule I’'immunité adaptative en
générant des lymphocytes CD8 et CD4 responsables de la production d’anticorps ciblant le
SRAS-CoV-2 et régule la production de cytokines pro-inflammatoires.

D’autres études sont recommandées pour comprendre le mécanisme d’action d’artemisia
annua et ses interactions avec d’autres médicaments et pour assurer son innocuité afin de
développer un traitement pour COVID-19. (J. Orege et al 2021).

2.2. Eucalyptus

La réplication du coronavirus a lieu par la conversion du polypeptide en protéine
fonctionnelle et cela est di a I'enzyme clé protéase principale (M pro). Par conséquent,
I'identification d'inhibiteurs naturels et efficaces de M pro pourrait étre une approche sire et
prometteuse pour le contréle du COVID-19. (S. Panikar et al, 2021).
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2.2.1. Dénomination
Nom scientifigue : Eucalyptus globulus, Eucalyptus radiata.
Nom arabe : (sl

Autres noms : Eucalyptus officinal ; gommier bleu ; arbre a La fiévre ; arbre au koala.

2.2.2. Détermination botanique
Famille : Myrtaceae.
Habitat : Australie

Description Botanique :

L’eucalyptus est un arbre a feuilles persistantes qui change d’apparence selon son age,
dépassant les 99 metres de hauteur. Ses feuilles sont bleutées et couvertes de glandes a huile
de 6 a 15 cm sur les jeunes arbres, et de 15 a 35 cm lorsque le gommier bleu atteint sa
maturité.

Tous les types d’eucalyptus, caractérisés par des fleurs qui contiennent de nombreuses
étamines. Ses fruits sont bruns coniques, dans le cas de la gomme bleue, de 1,5a 2,5 cm de
diamétre et libérent de nombreuses graines par des valves. (M.N. Boukhatem et al, 2018).
Parties Utilisées : les feuilles des arbres matures, fraiches ou séchées.

2.2.3. Composants chimiques principaux

L’eucalyptus contient des tanins, des flavonoides, de la résine et de I’huile essentielle de
cinéol, qui contient de 1’eucalyptol. (C. Minker, 2015).

2.2.4. Effets pharmacologiques

o Effet expectorant :

L’eucalyptus est utilisé pour traiter toutes les infections des voies pulmonaires : bronchite,

toux et pneumonie.

o Effet antiseptique :

Un désinfectant pour les voies urinaires et soulage la fievre.
o Effet astringent et antispasmodique :

Dans I’appareil digestif et I’intestin, il a un effet action stomachique sur les inflammations
des mugueuses. Un tres bon traitement contre les dyspepsies atoniques et apaise également
les maux de gorge. (J. GrGnwald et C. Jacket, 2004).

2.2.5. Mode d’utilisation
o Tisane :
Faites tremper 3 ou 4 feuilles d’eucalyptus pendant dix minutes dans une tasse d’eau

bouillante et boire 3 tasses par jour en cas de bronchite.

E



Chapitre IV  L’effet thérapeutique de quelques plantes médicinales contre les
affections respiratoires

o Teinture :

Faire tremper pendant une semaine 1 dose de feuilles pour 5 doses d’alcool 40 ou 50, boire
1 cuillére a café diluée dans 100 ml d’eau deux fois par jour en cas d’obstruction des voies
respiratoires.(G. Debuigne et F. Couplant, 2009)

e L ’huile essentielle :

L’inhalation de 3 ou 4 gouttes d’huile essentielle d’eucalyptus diluée dans de 1’eau
bouillante permet de prévenir les infections respiratoires et de soigner les rhumes.
2.2.6. Effets secondaires

L’utilisation d’eucalyptus provoque rarement des nausées, des vomissements ou de la
diarrhée, qui sont des symptémes passagers. (J. Fleurentin, 2013).

2.2.7. Etude de ’effet d’eucalyptus contre le Covid-19

Les résultats d’une étude congue in silico pour évaluer I’effet de jensenone, un composant
d’huile essentielle d’eucalyptus, sur M pro au moyen d’une étude d’amarrage ; L’association
de jensenone avec les principales protéines virales (M pro/3CLpro) qui jouent un réle dans
la réplication coronavirus). Indique que les complexes M pro/Jensenone forment des
interactions hydrophobes, des interactions de liaison hydrogéne et des interactions ioniques
fortes, Par conséquent, le potentiel thérapeutique de Jensenone peut étre considéré comme
un inhibiteur de COVID-19 M pro. Mais des études devraient étre menées pour son usage
médical. (A. Sharma et I. Kaur, 2020)

2.3. Clous de girofle

L'huile de clou de girofle nettoie le voies respiratoires, agissant comme un expectorant
pour le traitement de nombreuses affections des voies respiratoires supérieures y compris le
rhume, la bronchite, les sinus maladies, toux et asthme. L'aromathérapie est la meilleure
facon d'utiliser les clous de girofle comme aide respiratoire. (D. Bhowmik et al, 2012).

Huiles essentielles de clou de girofle (et leurs composants) peuvent jouer un rle important
dans I’inhibition du COVID-19.

La production de I’huile de clou de girofle contient principalement de 1’eugénol (70-92%)
ayant de puissants anti-inflammatoires, antifongique, antibactérien, carminatif et capacités
antiémetiques. Les flavonoides du clou de girofle contribuent également a la forte activité
antioxydante de I’huile essentielle. L’huile essentielle est également étudiée pour ses
propriétés antalgiques, antiseptique, antistress, boosté du systeme immunitaire, anti tumoral
et antiviral effets. Les boutons de fleurs de clou de girofle sont largement utilisés dans les

médicaments pour traiter le choléra, les troubles digestifs, la toux, les dents maux de téte,
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maux d’oreilles, nausées, hypertension, problémes respiratoires et excellent assainisseur
d’air. (W. A. Wannes et M. Tounsi, 2020).

Fig.09 : Syzygium aromaticum. (P. A. Ekwumemgbo et al, 2016).
2.3.1. Dénomination
Nom scientifigue : Syzygium aromaticum.
Nom arabe : J& 3l
Autres noms : Giroflier. (P. Goetz, 2021).
2.3.2. Détermination botanique
Famille : Myrtaceae. (A. Helali et al, 2020).

Habitat : iles de I’archipel des Moluques (Indonésie).
Description Botanique :

Le giroflier est un grand arbre, Elancé, d’une hauteur moyenne de 10 & 12 métres, il peut
atteindre jusqu’a 20 metres de haut, avec un port pyramidal et un tronc gris clair ridé. Ses
feuilles, de 8 a 10 cm de long, sont coriaces, persistantes, opposées, pétiolées, ovales, au
limbe lancéolé. La face supérieure est vert rougeatre et la face inférieure vert sombre,
Iégerement ponctuée. Elles sont aromatiques et dégagent une forte odeur de clou de girofle
au froissement. L’inflorescence comprend des petites cymes (4 2 5 cm) compactes et
ramifiées, regroupées en panicules de 3 a 5 petites fleurs parfumées, au calice tubulaire blanc
cassé, puis rouge (4 sépales rouges charnus et persistants) et a la corolle blanc rose (4
dialypétales blancs). La fleur hermaphrodite, posséde de nombreuses étamines (formant un
pompon), et un pistil a ovaire infére a deux loges. Son fruit est une drupe ellipsoide brun

violacé, contenant une seule graine d’environ 1, 5 cm de long. (P.Goetz, 2021).
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Parties Utilisées : Boutons floraux. (A.Helali et al, 2020).
2.3.3. Composants chimiques principaux
L'huile essentielle de clou de girofle se compose de 75 a 88 % d'eugénol, il y a, également,
entre 4 a 15 % d’acétyleugénol, entre 5 a 14 % de B-caryophylléne. (A. Lobstein et al,
2017).
2.3.4. Effets pharmacologiques

e Effet antidiabétique :
Selon une étude des interactions de I’huile essentielle de clou de girofle avec I’enzyme DPP-
4 responsable du diabéte de type 2 en utilisant la mécanique moléculaire, la dynamique
moléculaire et I’amarrage moléculaire. Les résultats obtenus ont montré que 1’acétyleugénol
est le meilleur inhibiteur de la DPP-4. On peut dire que les clous de girofle ont un effet
significatif sur le traitement du diabéte. (B. Salim et al, 2017).

o Effet antibactérienne :
Plusieurs études ont démontré de puissants effets antibactériens de clou de girofle. L activité
inhibitrice du clou de girofle est due a la présence de plusieurs constituants, principalement
eugénol, acétate d’eugényle, B-caryophylléne, Heptan-2-one, acétyleugénol, a-humulene,
méthyle salicylate, iso-eugénol, méthyl-eugénol..., ces composés peuvent dénaturer les
protéines et réagir avec les cellules phospholipides membranaires, modifiant leur
perméabilité. Burst et Reinders 2003, a trouvé 1’huile de clou de girofle efficace contre les
souches non toxigénes d’E. Coli. De méme, dans une autre étude, I’huile de clou de girofle
a €té s’est révélée active contre les bactéries gram positives d’origine alimentaire (S.Aureus,
B. cereus, E. faecalis, L. monocytogenes) et Gram négatif bactéries (E. coli, Y.
enterocolitica, S. choleraesuis, P. aerugenosa).
Une autre étudie a montré que 1’eugénol a 2olg/mL a inhibé la croissance de 31 souches de
Helicobacter pylori, apres 9 heures d’incubation, qui est plus puissant que I’amoxicilline.
(M. Mittal et al, 2014).

e Effet antioxydant :
L’eugénol montre une action protectrice sur la cirrhose hépatique en inhibant la prolifération
cellulaire et en diminuant le stress oxydatif. Ce serait un excellent agent de prévention des
métastases liées au stress oxydatif : il réduit les phénoménes d’inflammation en inhibant
le tumor necrosis factor (TNF) et la production de Prostaglandine E2 (PGE2), et en modulant
I’action de la cyclo-oxygénase 2 (Cox-2) ; il capte les radicaux libres oxygénés et réduit les

dégats au niveau de 1’acide désoxyribonucléique. (A. Lobstein et al, 2017).
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e Effet anti-inflammatoire :
L’huile de clou de girofle dégage les voies respiratoires, agissant comme un expectorant
pour traiter de nombreuses affections des voies respiratoires supérieures, notamment le
rhume, la bronchite, les affections des sinus, la toux et I’asthme. L un des études ont montré
que I’huile essentielle posséde des propriétés anti-inflammatoires aux doses de 0,05 ml/kg
(inhibition de 90,15 %) et 0,200 ml/kg (82,78 % d’inhibition). (A. Oztiirket H. Ozbek,
2005).

e Effet analgésique :
L'huile de clou de girofle est utilisée dans une large gamme comme antiseptique dans les
maladies bucco-dentaires et pour le traitement des maux de dents, des troubles allergiques,
de l'asthme, de I'acné, des cicatrices et de la polyarthrite rhumatoide, et elle a montré des
effets antispasmodiques et acaricides contre Dermatophagoides pteronyssinus et
Dermatophagoides farinae.(G. E. S. Batiha et al, 2020).
2.3.5. Mode d’utilisation

e Utilisé d'huile essentielle :
Le dosage differe selon le probléme a traiter et I'huile essentielle de clou de girofle sera
souvent combinée a celle d'une autre plante.
Contre les douleurs dentaires, faire un bain de bouche avec 3 gouttes d'huile essentielle dans
un demi-verre d'eau tiede.
On pourra utiliser un mélange de 2 gouttes d'huile essentielle de clou de girofle combinées
a de I'nuile végétale de macadamia, pour traiter une amygdalite (massage des c6tés du cou),
calmer une infection urinaire ou génitale (en application sur le bas du ventre), lutter contre
la fatigue (friction du plexus solaire) et en cas d'infection respiratoire ou de bronchite (sur le
haut du dos et le thorax). La méme préparation sera employée en cas d'hépatite virale, avec
des massages sur le haut du ventre. (C. Jesus, 2017).
2.3.6. Effets secondaires
Bien que I’HE de Clou de girofle puisse s’utiliser par voie locale, il est préférable de la diluer
dans une HV pour une application sur de larges zones, car elle peut entrainer des irritations
cutanées. (A. Lobstein et al, 2017).
L’huile essentielle de clou de girofle peut s’avérer toxique si on ne respecte pas les
précautions d’emploi et provoquer des effets indésirables comme les

nausees, les vomissements ou les sensations de bralure. (M. Lesbats, 2020).
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2.3.7. Etude de I’effet du clou de girofle contre le Covid-19

L’utilisation thérapeutique traditionnelle du clou de girofle dans les troubles respiratoires et
son activité contre différents types de virus, ainsi que ses propriétés anti-inflammatoires,
immunostimulantes, sont autant de caractéristiques attractives soulignant son potentiel dans
la lutte contre la maladie COVID-19. Le clou de girofle est I'une des plantes médicinales
actuellement utilisées pour prévenir et contréler la maladie associée au SRAS-CoV-2, avec
eucalyptus globulus, zingiber officinale, et d’autres plantes ayant ’avantage d’étre peu
colteuses et abondamment disponible dans le monde entier. Le protocole prévoyait la
préparation d’une décoction dans quels clous de girofle sont bouillis dans de I’eau avec
d’autres maticres végétales pendant 15 min, Le volatil libéré les principes actifs sont ensuite
inhalés par les patients pendant cing minutes.

Des enquétes ont été menées en Inde et au Maroc, pays a faible pandémie impacts, pour
identifier les différents remédes maison utilisés par les populations locales pendant COVID-
19, qui ont inclus de nombreuses épices et herbes. Fait intéressant, plus de 93% des Indiens
interrogés pensent que les épices sont utiles pour guérir le COVID-19 ou d'autres infections
virales et peut aider a renforcer I'immunité. Les clous de girofle sont mentionnés comme
I'une des épices et herbes les plus fréquemment utilisées pendant la pandémie actuelle de
COVID-19dans les zones étudiées, ainsi que d'autres plantes comme la cannelle, le
gingembre, le noirpoivre, ail et le basilic. Les clous de girofle sont également utilisés au
Maroc par les herboristes de la Préfecture de Salé pour la prévention et le traitement du
COVID-19.

D’un point de vue moléculaire, certaines études ont recommandé des photocomposés extraits
de clous de girofle comme de puissants médicaments anti-COVID-19, suggérant que des
composés naturels tels car les flavonoides de clou de girofle pourraient agir comme de
nouveaux inhibiteurs du SRAS-CoV-2. (C. Vicidomini et al, 2021). .

Les maladies inflammatoires sont le plus souvent le résultat d’une inflammation entrainant
des dommages et la destruction des tissus sains. Ces processus impliquent des cellules
majeures du systeme immunitaire, y compris les macrophages, les lymphocytes et en
particulier les polynucléaires neutrophiles. Neutrophiles activés libérent une variéte de
médiateurs inflammatoires tels que les especes réactives de 1’oxygene (ROS), les enzymes
protéolytiques et les cytokines (IL-1, IL-6, TNF, etc.), qui favorisent de graves dommages
au site de I’inflammation. Plusieurs troubles inflammatoires y compris la maladie

pulmonaire obstructive chronique (MPOC), L’emphyseéme, la polyarthrite rhumatoide,
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I’athérosclérose et le cancer sont considéré comme un probleme de santé majeur. (A.
Chniguir et al, 2019).

3. Action contre la bronchopneumopathie chronique obstructive

3.1. Thym

Un large éventail de patients en soins intensifs sous ventilateur est a risque de pneumonie.
L'huile essentielle de thymus vulgaris administrée par nébulisation a été proposée comme
potentiellement utile pour prévenir ces complications.

La thérapie par inhalation de thymus vulgaris a diminué la concentration des sécrétions des
voies respiratoires en augmentant le volume et en réduisant le poids des sécretions, et a
diminué la pression maximale des voies respiratoires en diminuant la stimulation des voies
respiratoires. Il a également facilité la décharge des muqueuses, amélioré les échanges
gazeux et augmenté la saturation en oxygéne des patients sous ventilation mécanique par
stimulation directe de la muqueuse, augmentant la sécrétion de la muqueuse des voies
respiratoires et augmentant I'activité et les mouvements des cils des voies respiratoires. Par
conséquent, un traitement par inhalation au thymus vulgaris peut étre recommandé pour
améliorer I'état des voies respiratoires chez les patients sous ventilation mécanique. (A.
Ghahremani-Chabok et al, 2021).

&

Fig.10 :Tymus‘Vngaris. . Prasanh Redy et al, 2014)

3.1.1. Dénomination
Nom scientifique : Thymus vulgaris.

Nom arabe : ic 3\

Autres noms : Thym commun, Farigoule.
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3.1.2. Détermination botanique
Famille : Lamiaceae.
Habitat : région de la Méditerranée occidentale, s’étendant a sud-est de 1’Italie.

Description Botanique :

Vulgaris est une plante aromatique. La plante fleurit et atteint 15 & 30 cm de haut. Le thym
est un petit arbuste vivace, dont les tiges deviennent ligneuses avec I'age. Les fleurs sont
violet clair, a deux levres, de 5 mm de long, et portées par des bractées en forme de feuille
en verticilles laches entétes terminales ovales ou arrondies. Les feuilles de T. vulgaris sont
de forme ovale a rectangulaire. (V. Kuete, 2017).

Parties Utilisées : Parties aériennes, feuilles et fleurs.

3.1.3. Composants chimiques principaux

Ses composants les plus importants se trouvent dans ses huiles essentielles telles que le
thymol, le géraniol, le linalol, et en particulier la paracymeéne et le bornéol.
Le thym contient des flavonoides, de la vitamine C, du calcium, du manganése et de la
vitamine K. (C. Minker, 2015).

3.1.4. Effets pharmacologiques

e  Effet antibactérien :

Des études ont montré les effets de 1’extrait aqueux de thym, qui réduit 1’adhésion des
bactéries Streptococcus mutans aux cellules épithéliales de la cavité buccale (M, Hammad
et al, 2007), et également effet antibactérien en réduisant le biofilm, sur différents types de
bactéries et sur les champignons. (J. Oliveira et al, 2017).

o Effet antiparasitaire :

L’efficacité¢ de I’extrait alcoolique de thym dans la prévention et le traitement de la
toxoplasmose chronique, démontrée par une étude publiée en 2016 par MA Eraki et son
équipe. (T. Ismail et al, 2019).

o Effet antiviral :

Effet antiviral de I’extrait aqueux de thym, par exemple : In vitro, ’extrait a montré un
effet contre les virus herpes simplex de type 1 et de type 2. (S, Nolkemper et al, 2006).

o Effet antitussif et antispasmodique :

L’¢tude de B Kemmerich et de son équipe a démontré I’efficacité¢ d’un extrait liquide de
feuilles de thym et de lierre pour améliorer les symptomes de la bronchite aigué et soulager

les quintes de toux. (B. Kemmerich et al, 2006).
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Cela a également été¢ démontré par une autre étude sur I’efficacité d’un mélange d’extraits
secs de thym et de racine de primeveére. (B. Kemmerich, 2007).

Des ¢études montrent 1’effet des flavones et des extraits de thym en bloquant les réponses
aux agonistes de récepteurs spécifiques tels que 1’acétylcholine, 1’histamine, la L-
norépinephrine et une action antagoniste du calcium, effets musculotropes avec un effet
direct sur les muscles lisses (C. O.Van Den Broucke et J. A. Lemli, 1983),ce qui est
confirmé par étude des effets antispasmodiques d’un extrait hydroalcoolique de thym sur
I’iléon de cobaye, c’est-a-dire son effet sur les muscles lisses gastro-intestinaux. (M. Babaei
et al 2008).

o Effet hépatoprotecteur :

L’extrait alcoolique de thym a un effet protecteur pour hépatocytes contre dommages
causés par ’alcool ainsi que des effets hypolipémiants et antioxydants. (S. A. EI-Newary et
al 2017).

o L'effet antioxydant (M. H. H. Roby et al, 2013).Et anti-inflammatoire du thym a
également été confirmé. (E. Vigo et al, 2004).

3.1.5. Mode d’utilisation

e Infusion :

Utilisé quelques grammes de plantes séchées trempées dans de I’eau bouillante pouvant
étre prises jusqu’a trois fois par jour. Soulage les maux de gorge et les quintes de toux.(G.
Debuigne et F. Couplant, 2009).

. L’utilisation des huiles essentielles :

Pour les maladies graves, en application externe, appliquer ’huile essentielle diluée
directement sur la zone a traiter avec précaution, en application interne, par voie orale, ne
pas dépasser 5 gouttes par jour.

e Sirop:

Pour soulager les maux de gorge et les quintes de toux, peut étre pris a raison d’une cuillére
trois fois par jour. (J. Fleurentin, 2013).

3.1.6. Effets secondaires

Une consommation excessive de thym peut provoquer, des crampes, des vertiges, des
maux d’estomac et des maux de téte

L’utilisation d’huile de thym en quantité excessive entraine une diminution anormale de la

pression artérielle.
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Les allergies a I’huile de thym sont également fréquentes, en particulier chez les personnes
sensibles aux plantes de la famille de la menthe. Lorsqu’il est appliqué sur la peau, une
dermatite de contact allergique peut survenir.

L’innocuité de I’huile de thym et de la supplémentation en thym chez les enfants n’a pas
été confirmée. (C. Wong, 2021).
3.1.7. Etude de I’effet du thym contre la bronchopneumopathie chronique obstructive
L’effet de I’extrait de thym sur la modulation de la fréquence des battements des cils (FBC)
a été étudié en mesurant son activité dans la stimulation des niveaux d’AMPc, de Ca2+ et de

FBC dans I’épithélium des voies respiratoires humaine de la BPCO.

Cette étude a démontré que I’extrait de thym est efficace dans le traitement de la BPCO, car
il augmente les niveaux d’AMPc et diminue les niveaux de Ca2+ extracellulaire et donc

augmente ainsi le FBC. (M. Nabissi et al 2018).

3.2. Réglisse :
La racine de réglisse a été largement utilisée dans le monde pour traiter la toux, depuis les
temps anciens. La racine de cette plante a été utilisée pour toux, rhumes, asthme et BPCO,

et détendu le muscle lisse trachéal des cobayes in vitro et in vivo. (P. A. Smruti, 2021).

Root Powder

Fig.11 : Glycyrrhiza glabra. (S. Pandey et al, 2017).

3.2.1. Dénomination

Nom scientifigue : Glycyrrhiza glabra.
Nom arabe : (s sd e
Autres Noms : Bois doux.
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3.2.2. Détermination botanique

Famille : Fabaceae.

Habitat : Régions méditerranéennes, mais elle est maintenant également présente en Inde,
en Russie et en Chine.

Description Botanique :

G. glabra est une plante herbacée vivace, atteignant 1 m de hauteur, présentant des feuilles
pennées d'une longueur de 7 a 15 cm. Les fleurs sont violettes a bleu blanchatre péle, étant
disposées en une inflorescence hermaphrodite, tandis que le fruit est une légumineuse

oblongue de 2 & 3 cm de long et contenant plusieurs graines.

Parties Utilisées : Les racines. (G. Pastorino et al, 2018).
3.2.3. Composants chimiques principaux

Les racines de Glycyrrhiza glabra L. contiennent plusieurs composés actifs, notamment
des flavonoides, tels que la liquirtine, la rhamnoliquiriline, la liquiritigénine, la
prényllicoflavone A, la glucoliquiritine apioside, la 1-méthoxyphaséoline, la
shinptérocarpine, la shinflavanone, la coumarine-12, la licopyranocoumarin, et les
saponines, dont la glycyrrhizine.

De plus, quatre constituants phénoliques substitués par des isoprénoides, le kanzonol R et
plusieurs composants volatils (pentanol, tétraméthylpyrazine, hexanol, terpinéne-4-ol,
oxyde de linalol A et B, géraniol et -terpinéol) ont également été signalés. Alors que 1’acide
propénoique, le 1-méthyl-2-formylpyrrole, le 2,3-butanediol, I’acide benzoique, le linoléate
d’éthyle, la triméthylpyrazie, le furfuraldéhyde, la méthyléthylcétone et le maltol ont été
isolés de I’huile essentielle.(G. E. S. Batiha, 2020).

3.2.4. Propriétés biologique
e Effet sur le systeme respiratoire :

L'effet bronchodilatateur de Glycyrrhiza glabra a été étudié dans un essai clinique (54
patients) en comparaison avec Boswellia carterii (Oliban) et prednisolone (18 patients par
groupe) pendant 21 jours.

Les résultats ont montré que les plantes testées présentaient une augmentation significative
des valeurs de volume expiratoire forcé. En outre, I'augmentation des valeurs d'amplitude de
volume forcé (CVF) avec une diminution significative des crises d'asthme, avec de meilleurs
symptdmes amélioration dans le groupe réglisse par rapport aux autres groupes. La

Glycyrrhiza réduisait l'irritation de la gorge et produisait des effets expectorants. Sa poudre
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et son extrait étaient utiles dans le traitement des maux de gorge, de la toux et de la bronchite.
Ainsi que il a antitussif et expectorant. (A.E. Al-Snafi, 2018).
o Effet antioxydants et anti-inflammatoires :

Des analyses phytochimiques antérieures ont revélé que les composants bioactifs de la
racine de réglisse comprennent les flavonoides (isoflavonoides et liquiritine), la
liquiritigénine, les triterpénes (glycyrrhizine), et les saponines, qui ont des propriétés anti-
inflammatoires et antioxydants.

Divers modes d’action concernant les propriétés antioxydants et anti-inflammatoires de la
réglisse peuvent étre décrits comme : les extraits de réglisse inhibent la peroxydation
lipidique des mitochondries, diminuent le taux d’oxydation et stimulent les activités
enzymatiques antioxydants, inhibent 1’activité de la phospholipase A2 qui agit comme une
enzyme critique dans divers processus inflammatoires ; la licochalcone a dérivée de la racine
de réglisse inhibe les réponses inflammatoires induites par les lipopolysaccharides de
maniére dose-dépendante en supprimant I’activation de NF-kB et signalisation p38/ERK
MAPK, les flavonoides pourraient cibler la voie de signalisation NF-kB pour empécher la
sécrétion de cytokines inflammatoires, 1’acide glycyrrhizique, la liquirigénine et la liquiritine
peuvent réduire 1’expression de cytokines pro-inflammatoires (IL-1p, IL-6 et TNF-a) dans
le foie, et bloguent la génération de plusieurs médiateurs inflammatoires créés par les
macrophages activés. (M. Alagawany et al, 2019).

e Effet antitussive et expectorante :

La poudre et ’extrait de réglisse se sont avérés efficaces pour traitement des maux de
gorge, de la toux et du catarrhe bronchique.

Apioside de liquiritine, un composé actif présent dans I’extrait méthanolique de réglisse qui
inhibe la capsaicine toux induite. (M. Damle, 2014).
e Effet antibactérienne :

Etude Shirazi M.H. et al 2013 pour les effets inhibiteurs in vitro de I'extrait de G. glabra
contre la croissance de Salmonella typhi, S. paratyphi B, Shigella sonnei, S. flexneri and
enterotoxigenic, E. coli n'a montré aucune sensibilité a la réglisse a des concentrations
inférieures a 7,5%, mais tous ont été testés les souches bactériennes ont montré une
sensibilité Pour une concentration élevée de reglisse.

J. Alonso 2013 a mené des études sur la glycyrrhizine, qui ont montré qu’elle inhibe la
croissance de certaines bactéries, ainsi que la formation d’une couche de plaque. En ce qui

concerne son effet antibactérien, des études in vitro ont montré des effets inhibiteurs de
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I’extrait de réglisse aqueux et éthanolique sur les cultures de Staphylococcus aureus et
Streptococcus pyogenes, et il a démontré une activité antimicrobienne contre les bactéries
Gram-positives et Gram-négatives. (J. B.Zadeh et al, 2013).

o Effet antidépresseur :

Les effets de I'extrait aqueux de Glycyrrhiza glabra sur la dépression ont été étudiés chez
la souris en utilisant un test de nage forcée (FST) et un test de suspension de la queue (TST).
L'extrait de Glycyrrhiza glabra (75, 150 et 300 mg/kg) a été administré par voie orale
pendant 7 jours successifs dans des groupes sépares de souris males. La dose de 150 mg/kg
de I'extrait a significativement réduit les temps d'immobilité des souris dans les deux FST et
TST, sans aucun effet sur I'activité locomotrice des souris. (A.E. Al-Snafi, 2018).

e Effet neuroprotecteur :

L’extrait aqueux de racine de G. glabra chez les rats albinos Wistar a montré une
amélioration significative de I’apprentissage et de la mémoire chez les rats, mais le
mécanisme exact derriére cette action reste inconnu. (K. K. Chakravarthi et R. Avadhani,
2013).

Le role protecteur de 1’extrait de réglisse peut étre attribué a ses propriétés antioxydants,
entrainant une réduction des lésions cérébrales et une amélioration de la fonction neuronale
et de la mémoire. La combinaison d’activités anti-inflammatoires et antioxydants avec un
role neuroprotecteur pourrait conduire a des effets d’amélioration de la mémoire. (P.
Hasanein, 2011).

o Effet hépatoprotecteur :

L'activité hépatoprotectrice de la glycyrrhizine et de l'acide 18B-glycyrrhizique par
inhibition de la génération de radicaux libres et de la peroxydation lipidique a été largement
rapportée (H. Z. Huo et al, 2011). L'une de ces études a indiqué que l'extrait
hydromethanolique de racine de G. glabra présente une protection significative contre
I'népatotoxicité induite par le tétrachlorure de carbone dans le tissu hépatique de souris.(V
.Sharma et al, 2018).

La glycyrrhizine et I’acideglycyrrhétinique préviennent les lésions hépatiques induites par
les médicaments et assurent la perturbation du métabolisme des acides biliaires chez
I’homme. En effet, 1’acide glycyrrhétinique a été rapport¢é comme composé anti-
inflammatoire et hépatoprotecteur. (X. Yin et al, 2017).

Alors que la glycyrrhizine, comparée au placebo, induit une réduction significative des

aminotransférases sériques et améliore ’histologie hépatique. Il a également été rapporté
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que I'utilisation a long terme de la glycyrrhizine prévient le développement du carcinome
hépatocellulaire dans I’hépatite C chronique. (V. T. Rossum et R. D. Man, 1998).
e Effet anticancérigéne et antimutagéne :

Différentes études suggerent que I’extrait de G. glabra pourrait étre une source
supplémentaire potentielle pour différents traitements contre le cancer. Cette activité est due
aux acides 18B-glycyrrhétinique et glycyrrhizique qui induisent une transition de
perméabilité mitochondriale, conduisant a 1’apoptose des cellules tumorales (C. S. Lee et al,
2008)

L’extrait hydrométhanolique de racine de G. glabra a également présenté un potentiel
antimutagéne en supprimant la formation de micronoyaux et I’aberration chromosomique
dans les cellules de la moelle osseuse de souris albinos. (V. Sharma et al, 2014).

L’acide 18B-glycyrrhétinique a des activités anti tumorales dans le cancer du sein et de
I’ovaire, les tumeurs gastriques et la leucémie. Dans le cancer du foie, le compos¢ inhibe la
prolifération des cellules HepG2 sans affecter la lignée cellulaire hépatique normale. En
particulier, 1’acide 18B-glycyrrhétinique augmente la formation d’espéces réactives de
I’oxygene, la production d’oxyde nitrique et la perte du potentiel membranaire
mitochondrial. (S. K. Hasan et al 2016).

o Effet sédative :

G. glabra agit comme un modulateur des récepteurs GABAA, pouvant induire des effets
sédatifs et anxiolytiques. La glabridin (extrait de G. Glabra) a été évaluée en examinant les
réponses GABA dans des neurones du raphé dorsal fortement isolés d’un rat. Selon les
auteurs, la glabridin a potentialisé les réponses induites par le GABA par modulation positive
des récepteurs GABAA, présentant des effets sédatifs et hypnotiques.(Z.Jin et al, 2013).

De plus, la glabridin pourrait contribuer a I'effet hypnotique, car elle est capable de
traverser la barriere hémato-encéphalique. (C. Simmler et al, 2013).

3.2.5. Mode d’utilisation
e Extrait fluide :

Des rhizomes secs en poudre 3 a5 g par jour.
e Teinture :

Pour effet antiviral : 30 a 60 gouttes jusqu’a 3 fois par jour. Condition aigle : ¥ c-a-café
(2,5 ml) 3 a 6 fois par jour pendant un maximum de 6 semaines, avec une supplémentation

de glycine (2000 mg par jour minimum), de L-cystéine (500 mg par jour minimum).
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e Infusion
15 & 30 g par litre d'eau froide & macérer 6h, ou chaude pour une saveur plus prononcée.
e Décoction

Pour effet antiviral : 1/2 a 1 c-a-café des rhizomes en poudre pour 250 ml d'eau, faire frémir
pendant 15 minutes, filtrer et boire 3 tasses par jour. Pour une condition aigie, boire 1 tasse
toutes les 2 heures. (C. BERNARD, 2017).

3.2.6. Effets secondaires

Il a été rapporté que des doses élevées de G. glabra peuvent provoquer une hypertension,
une hypokaliémie ou une rétention d’eau. L’exposition a des niveaux élevés de glycyrrhizine
peut produire des effets de type hyper-minéralocorticoide. Les saponines de réglisse et
I’acide glycyrrhizique peuvent inhiber la 11- B hydroxystéroide déshydrogénase, entrainant
un effet cortisol et une tendance a élever le sodium et a réduire les niveaux de potassium.
(R. A. Isbruckeret G. A. Burdock, 2006).

Des études sur des rongeurs et des humains ont démontré que la glycyrrhizine est
faiblement absorbée par le tractus gastro-intestinal mais largement métabolisée par la
microflore intestinale en acide 1’acide glycyrrhétinique et en acide monoglucuronyl
glycyrrhétinique, qui est tous deux facilement absorbés. Ainsi, une circulation entéro-
hépatique d’acide glycyrrhétinique peut se produire, nécessitant plusieurs jours pour une
élimination complete du corps. (K. Koga et al, 2013).

3.2.7. Etude de I’effet du Glycyrrhiza glabra contre la bronchopneumopathie chronique
obstructive

L’effet composé a base de plantes de 1’acide glycyrrhizique (GA), un composant actif
majeur de Glycyrrhiza glabra (GG), possede des activités pharmacologiques anti-
inflammatoires, antiallergiques et antioxydants, et la Tilianin (TN) est le principal flavonoide
présent dans Agastache rugosa (AR), il a été rapporté qu’il a des effets anti-inflammatoires
potentiellement bénéfiques en tant qu’agent anti-BPCO. En induisant la BPCO dans un
modeéle murin en utilisant des cendres volantes de charbon (CVC) et des particules
d’échappement diesel (PED). Le mélange a base de plantes de GG, AR et TN a
significativement réduit le nombre de neutrophiles dans les poumons et le liquide de lavage
broncho-alvéolaire (LBA).

Notamment, une combinaison de GG et AR était plus efficace pour réguler de telles cibles
thérapeutiques que GG ou AR seul. La lésion pulmonaire histolopathologique a été atténuée

par un traitement avec le melange a base de plantes et leurs ingrédients actifs (en particulier
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TN). Dans une étude, le mélange combinatoire a base de plantes a inhibé plus efficacement
I'inflammation des voies respiratoires neutrophiles en régulant I'expression des cytokines
inflammatoires et de CXCL-2 en bloquant la voie IL-17/STAT3. Par conséquent, un

mélange a base de plantes de GG et d'AR peut étre un agent thérapeutique potentiel pour
traiter la BPCO. (S. H. Kim et al, 2020).

j
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Conclusion Générale

Ce travail a permis de mettre en évidence I’importance des plantes médicinales, leurs
propriétés et leurs effets, et d’expliquer le concept de traitement a base de plantes.

La synthése bibliographique qui a ét¢ menée a permis de recenser et d’identifier six types
de plantes utiliser contre les affections respiratoires a savoir le basilic sacré « Ocimum
sanctum », le gingembre «Zingiber officinale Roscoe » utiliser contre 1’asthme,
I’armoise « Artemisia annua », 1’eucalyptus « Eucalyptus globulus », le clou de girofle
« Syzygium aromaticum » contre le COVID 19 et le thym «Thymus vulgaris », et le réglisse
« Glycyrrhiza glabra » contre la bronchopneumopathie chronique obstructive .

A travers de nombreuses recherches menées au préalables concernant ces plantes
médicinales, on aperc¢oit que leurs efficacités est dues au fait qu’elles contiennent de
nombreux principes actifs, de méme leurs utilisations ne se limitaient pas a la médecine
traditionnelle, mais aussi utilisée dans des préparations pharmaceutiques, ou elles sont
extraites et combinées avec des produits chimiques.

Bien que le traitement avec les plantes sir et naturel, mais cela n’empéche pas qu’elles ont
des effets secondaires et qu’elles peuvent présenter un danger pour la santé humaine.

A la fin, on peut conclure que I’usage des plantes médicinales dans le traitement des
maladies respiratoires est efficace, cependant il faut étre prudent lors de I’utilisation de ces
plantes, en respectant le dosage et le mode d’utilisation de ces plantes.

A cet effet des recherches scientifiques approfondies sont indispensables afin d’évaluer

les mécanismes d’action de ces plantes et leurs toxicités.
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Résumé

Les plantes médicinales demeurent indéniablement une source de soins médicaux dans les
pays en voie de développement, en absence d’un systeme médicale moderne le recoure a la
médecine a base des plantes est profondément ancré dans notre culture Algérienne, car
I’ Algérie est réputée par la richesse de sa flore médicinales qui comprend des centaines
d’especes végétales.

Les maladies respiratoires chroniques posent un grave probléme de santé” publique dans
les pays industrialisés et en développement en raison de leur fréquence et de leurs incidences
économiques. Dans les pays en developpement, ou la pauvreté et maladies respiratoires ont
été longtemps liées, la plupart des malades ont difficilement accés aux soins, a cet effet la
médecine traditionnelle reste la seul alternative.

C’est dans cette optique, que nous avons effectué cette synthése bibliographique pour
inventorier quelques plantes médicinales utilisés en Algérie dans le traitement des affection
respiratoire telles que : L’asthme, COVID 19 et La bronchopneumopathie chronique
obstructive, les plantes sélectionnée dans cette études sont : Le basilic sacré et le gingembre
pour le traitement de 1’asthme, I'armoise annuelle, 1’eucalyptus et le clous de girofle pour
le traitement du COVID 19 et le thym et le réglisse pour le traitement de la broncho-
pneumopathie chronique obstructive.

Néanmoins, 1’'usage de ces plantes doit s’appuyer sur des résultats de recherches bien
menées et tout le monde devrait étre averti de la fragilité, et de la vulnérabilité de ces plantes
qui doivent étre manipulés avec précaution et beaucoup de prudence.

Mots clés : Plantes médicinales, Asthme, Covid 19, La bronchopneumopathie chronique

obstructive.
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Summary

Medicinal plants remain undeniably a source of medical care in developing countries, in
the absence of a modern medical system the use of herbal medicine is deeply rooted in our
Algerian culture, because Algeria is renowned for the richness of its medicinal flora, which
includes hundreds of plant species.

Chronic respiratory diseases pose a serious public health problem in industrialized and
developing countries because of their prevalence and economic impact. In developing
countries, where poverty and respiratory diseases have long been linked, most patients have
difficult access to care, for this purpose traditional medicine remains the only alternative.

It is with this in mind that we have carried out this bibliographic synthesis to inventory
some medicinal plants used in Algeria in the treatment of respiratory diseases such as:
Asthma, COVID 19 and Chronic obstructive pulmonary disease, the plants selected in this
study are: Holy basil and ginger for the treatment of Asthma, annual mugwort, eucalyptus
and cloves for the treatment of COVID 19 and thyme and licorice for the treatment of
Chronic obstructive pulmonary disease.

Nevertheless, the use of these plants must be based on the results of well-conducted
research and everyone should be aware of the fragility, and the vulnerability of these plants,

which must be handled with care and great caution.

Keywords: Medicinal plants, Asthma, Covid 19, Chronic obstructive pulmonary disease.

E



gaidlal)

e salll (8 (Cuaa ks ol o g g adad | pdai g Aelil) Glalill 8 Agdall dle U aae el S dpdall el s
o et AN el Ll o) iy e i jalls ¢ i jall LlE 8 (Beny Hdaie Lpndiall 4y W) ) )
Al ¢ )

L L) s Aalill g Aeliall Glalll 3 5 plad dale dpnaa A Aie jall i) leall Gl el JSiS
el alaasd Alygh byl il Jleall (ml el D8 Jasi Gus cdaalil) Gl 8 salaBY) W Ll
sl Bl s il Glall Jhy (3l gl s e ) e Jseand) 8 4y sea (56l 52

e b il il Akl i) sy sl e slall Cal il 1 i L llaiall 138 (e
Lulall sda 5 liaall bl 5 (e dall (5 55 1) MoVl  ye s 19-28 58 ¢ sl e ondill) Slead) Lial sl
syl 5 yie 55 19 28 oS (m ye 2 Dlad Jiijall g L sallS 5 a5 535l o Bhad o Sl g Gl (s 1) 2
Al (g g1 ey ez Dlal

e el 058 O s 13 03l sa) &3 A andl il e cllall a3 aladial adiny Gf Gangy «lld pas
ConS Jia g piao Lema Jalail) Cang Al 5 AN Ll 5 il o2 ddlig 4l )

(el Lﬁ}’)“ A2t 2 35619 28 S ¢ gy Ak il ;%;L‘é.dt Gilalsl)

E



