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1 RÉSUMÉ  
La présente étude a été entreprise pour recenser les plantes médicinales pouvant intervenir 
dans la prise en charge symptomatique de la maladie à COVID-19. À partir d’une liste de 247 
plantes médicinales, une étude bibliographique a été effectuée avec comme variable la 
richesse, la composition floristique, les modes de préparation et d’usage et les principes actifs 
des plantes. La valeur d’importance de ces plantes a également été calculée. Une Analyse en 
Composantes Principales a montré les liens entre les parties de plantes utilisées, les modes 
de préparation, les symptômes de la maladie à COVID-19 pouvant être traités et les principes 
actifs. Les résultats montrent que 226 plantes médicinales réparties en 190 genres et 79 
familles peuvent être utilisées pour traiter les symptômes de la maladie à COVID-19 à savoir 
les signes otorhinolaryngologiques, les signes pulmonaires et les signes généraux. Parmi 
celles-ci, vingt-huit (28) peuvent soulager la majorité des symptômes de la maladie à COVID-
19. Ces symptômes sont la rhinorrhée, la toux, la fièvre, les céphalées, les vomissements, la 
diarrhée et les courbatures. Ces plantes sont majoritairement préparées sous forme de 
décoction et administrées principalement par voie orale. Elles contiennent majoritairement 
des flavonoïdes, des coumarines, des alcaloïdes, des tanins, des stéroïdes, des terpénoïdes, 
des saponosides, des huiles essentielles, des mucilages, des quinones, des coumarines. La 
valeur d’importance de ces plantes est comprise entre 85,71 et 57,14 %. Les résultats ont 
montré aussi que huit (8) groupes de plantes médicinales se discriminent selon les organes 
utilisés, les modes de préparation, les symptômes de la maladie à COVID-19 traités et les 
principes actifs. Les résultats de cette étude pourraient servir de base de données pour la 
formulation de médicaments traditionnels améliorés dans la prise en charge des symptômes 
de la maladie à COVID-19 en Côte d’Ivoire. 
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Contribution of the Herbarium of the National Center of Floristics of Côte d'Ivoire in the 
fight against the symptoms caused by the COVID-19 disease: a bibliographic synthesis 
 
ABSTRACT   
This study was undertaken to identify herbal remedies that may be involved in the 
symptomatic management of COVID-19 disease. From a list of 247 medicinal plants, a 
bibliographic study was carried out with the richness, the floristic composition, the methods 
of preparation and use and the active principles of the plants as a variable. The importance 
value of these plants was also calculated. A Principal Component Analysis showed the links 
between the parts of plants used, the methods of preparation, the symptoms of COVID-19 
disease that can be treated and the active ingredients. The results show that 226 medicinal 
plants divided into 190 genera and 79 families can be used to treat the symptoms of COVID-
19 disease namely otolaryngologic signs, pulmonary signs and general signs. Of these, 
twenty-eight (28) can relieve the majority of symptoms of COVID-19 disease. These 
symptoms are rhinorrhea, cough, fever, headache, vomiting, diarrhea, and muscle aches. 
These plants are mainly prepared in the form of a decoction and administered mainly orally. 
They mainly contain flavonoids, coumarins, alkaloids, tannins, steroids, terpenoids, 
saponosides, essential oils, mucilages, quinones, coumarins. The importance value of these 
plants is between 85.71 and 57.14%. The results also showed that eight (8) groups of medicinal 
plants can be distinguished according to the organs used, the methods of preparation, the 
symptoms of the COVID-19 disease treated and the active ingredients. The results of this 
study could serve as a database for the formulation of improved traditional drugs in the 
management of symptoms of COVID-19 disease in Côte d'Ivoire. 

 
2 INTRODUCTION 
Les plantes sont utilisées en médecine 
traditionnelle depuis plusieurs milliers d'années 
pour guérir les maladies (Baird, 2004 ; Odugbemi 
et al., 2007). L’utilisation des plantes médicinales 
ou des préparations à base des plantes connaît 
toujours un succès croissant (OMS, 2003 ; OMS, 
2012). En milieu rural, elles constituent le moyen 
le plus utilisé pour résoudre les problèmes de 
santé publique (OMS, 2002 ; OMS, 2003). À ce 
jour, plus de 80 p.c. de la population africaine à 
recours aux plantes pour ses besoins en soins de 
santé (OMS, 2003 ; Guedje et al., 2013). Les 
principes actifs contenus dans les plantes 
médicinales sont aussi à la base de la fabrication 
des médicaments (Chatelet-Collignon et al., 1978 
; Tachema et al., 2020). De ce fait, les plantes 
médicinales sont toujours en cours 
d'investigation pour vérifier leur efficacité 
thérapeutique sur les maladies dites « émergentes 
et nouvelles » (Farnsworth et al., 1986 ; Abdollahi 
et al., 2003). Parmi les maladies « émergentes et 
nouvelles » figurent la maladie à COVID-19 

(Raoult et al., 2020). Il s’agit d’une maladie de la 
famille des coronavirus du syndrome respiratoire 
aigu sévère (SARS-CoV) et du syndrome 
respiratoire du Moyen-Orient (MERS-CoV) qui 
provoque des infections légères ou graves des 
voies respiratoires chez l'homme (Lone et 
Ahmad, 2020 ; Fondation pour la Recherche 
Médicale, 2021). Le SARS-CoV2, une nouvelle 
catégorie de SARS-CoV appartenant à la famille 
des Coronaviridae et au genre Betacoronavirus est 
à l’origine de la maladie à COVID-19 (Adhikari 
et al., 2020 ; Fondation pour la Recherche 
Médicale, 2021). Ce virus est d’une contagiosité 
unique et se propage rapidement de personne à 
personne, mais surtout par des contacts 
physiques (Centre Chinois de Contrôle et de 
Prévention des Maladies, 2020 ; Mbunge, 2020). 
Il a été identifié et signalé pour la première fois 
dans la ville chinoise de Wuhan en décembre 
2019, et s'est rapidement répandu dans le monde 
entier par le biais du commerce et des voyages 
en quelques semaines (OMS, 2020 ; 
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Organisation Mondiale du Tourisme, 2020 ; 
Yaya et al., 2020). L'Organisation Mondiale de la 
Santé a alors déclaré une pandémie le 11 mars 
2020 (OMS, 2020 ; Osseni, 2020). Les personnes 
infectées peuvent être asymptomatiques ou 
développer des symptômes de natures 
otorhinolaryngologique (ORL) (éternuement, 
rhinorrhée, dysgueusie, anosmie), pulmonaires 
(toux, dyspnée, hémoptysie) et général (fièvre, 
asthénie, frissons, courbatures, céphalées, 
nausée, vomissement, diarrhée, douleurs 
abdominales) (OMS, 2020 ; Ministère de la Santé 
du Canada, 2021). Dans certains cas, si ces 
symptômes persistent, cela peut engendrer des 
complications telles que l'arythmie c’est-à-dire 
avoir un rythme cardiaque anormal, le Syndrome 
de Détresse Respiratoire Aiguë ou SDRA c’est-
à-dire avoir des poumons lésés, l'atteinte 
cardiaque aiguë où le cœur a des difficultés à 
pomper le sang, l’atteinte rénale aiguë persistant 
où les reins deviennent incapables à filtrer le sang 
(Kordzadeh-Kermani et al., 2020 ; Kunutsor et 
Laukkanen, 2020). De ce fait, cette maladie a 
instauré auprès de la communauté scientifique et 
de la population une psychose importante liée à 
sa propagation rapide, son mode de contagion, 
l’absence de traitements curatif et préventif 
efficaces (Lumarque, 2020 ; Tachema et al., 
2020). Face à cette situation, des efforts ont été 
faits au niveau scientifique pour trouver des 
solutions en vue d’endiguer la progression de 
cette pandémie et préserver la santé des 
populations (OMS, 2020). Cela a abouti à la mise 
à disposition des vaccins Spoutnik V (Russie), 
Pfizer-BioNTech (Royaume-Uni), Sinovac 
(Chine) et Astra Zeneca (Union Européenne) 
(Pfizer-BioNTech, 2020 ; Agence Européenne 
du Médicament, 2021 ; Logunov et al., 2021 ; 
OMS, 2021). Aussi, les gouvernements ont mis 
en œuvre un large éventail de mesures de 
précaution, de prévention et de confinement en 
matière de santé personnelle et publique pour 
aider à briser les chaînes de transmission, à 
contenir la propagation de la maladie et à gérer 
les cas d'infections (OMS, 2020). Ces mesures 
vont de la distanciation sociale, à l'isolement et à 
la mise en quarantaine des personnes infectées, à 

la fermeture des frontières et à la restriction des 
voyages internationaux (Centre de Contrôle des 
Maladies du Nigeria, 2020 ; OMS, 2020 ; 
Organisation Panaméricaine de la Santé, 2020 ; 
Agence Européenne du Médicament, 2021 ; 
Ministère de la Santé et de l'Hygiène Publique de 
Côte d’Ivoire, 2021). Malgré tous ces efforts, le 
nombre de cas et de décès sont toujours en 
hausse dans le monde (Conseil de l'Union 
Européenne, 2021 ; OMS, 2021). Le continent 
africain a confirmé son premier cas de la maladie 
à COVID-19 en Égypte le 14 février 2020 
(Ministère de la Santé Égyptienne, 2020) et en 
Afrique subsaharienne, au Nigeria, le 27 février 
2020 (Centre de Contrôle des Maladies du 
Nigeria, 2020 ; Tchinang, 2020). Une 
transmission locale a ensuite suivi, augmentant 
ainsi le nombre d'infections (Centre de Contrôle 
des Maladies du Nigeria, 2020 ; Dzinamarira et 
al., 2020). La maladie s'est propagée à presque 
tous les États africains, et cela à cause de 
l'exposition internationale, des mauvais systèmes 
de santé et de la densité de la population dans les 
centres urbains (Hien, 2020 ; OMS, 2020 ; 
Organisation Mondiale du Tourisme, 2020). La 
Côte d’Ivoire n’a pas été épargnée par la maladie 
à COVID-19 (OMS, 2020 ; Ministère de la Santé 
et de l'Hygiène Publique de Côte d’Ivoire, 2021). 
Elle a fait irruption officiellement sur le territoire 
ivoirien le 11 mars 2020, date à laquelle le 
premier cas de la maladie à COVID 19 est 
confirmé sur le territoire (Ministère de la Santé 
et de l'Hygiène Publique de Côte d’Ivoire, 2021). 
Afin de réduire le rythme de propagation de cette 
maladie, le gouvernement Ivoirien a mis en 
œuvre plusieurs actions de prévention, de 
dépistage et de prise en charge des cas de la 
maladie à COVID- 19 (Communiqué du Conseil 
des Ministres du gouvernement Ivoirien du 23-
12-2020). Ces mesures comprennent le lavage 
des mains, le port d'un masque nasal, la 
distanciation sociale et l’usage des gels 
désinfectants (Communiqué du Conseil des 
Ministres du gouvernement Ivoirien du 23-12-
2020 ; Portail Officiel du Gouvernement de Côte 
d'Ivoire, 2021). En plus des actions de 
prévention, de dépistage et de prise en charge 
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des cas de la maladie, des vaccins (Astra Zeneca 
; Pfizer.) ont été exportés pour freiner la maladie. 
Cependant ces actions ne sont plus respectées 
par la plupart des populations et, en plus d’être 
stigmatisées, les vaccins ne sont pas encore 
disponibles pour tous. Devant une telle situation 
et en attendant la disponibilité du vaccin pour 
toute la population, les plantes médicinales et les 
médicaments à base de plantes médicinales, peu 
chers, familiers et dont l’innocuité a déjà été 
prouvée peuvent faire gagner du temps en tant 
que première ligne de défense contre les 
symptômes de la maladie à COVID-19 et être 
facilement acceptées par la population (Tachema 
et al., 2020 ; Institut Huaxia, 2021). L’Herbier du 
Centre National de Floristique de Côte d’Ivoire 
offre une excellente opportunité pour 
l’identification des plantes médicinales pouvant 
traiter les symptômes de la maladie à COVID-
19. C’est une structure de conservation ex-situ 
de la flore ivoirienne qui a pour mission entre 
autres l’exécution de toute étude sur les plantes 
médicinales (Décret de création gouvernemental 
N° 73-347 Du 11 Juillet 1973). Ce centre 
renferme près de 30000 spécimens d’herbiers, 
mémoire de la flore ivoirienne (N'Goran et al., 
2020 ; Yao et al., 2020). De nombreuses études y 
ont été menées sur les plantes à potentialités 
thérapeutiques (Kerharo et Bouquet, 1950 ; 
Bouquet et Debray, 1974 ; Adjanohoun et Aké-
Assi, 1979 ; Chenu et al., 1987 ; Aké-Assi et 
Guinko, 1991 ; Aké-Assi, 2011). Ces études se 
sont penchées sur le recensement des plantes 
médicinales, leur mode de préparation et 
d’administration, les pathologies traitées et les 
principes actifs qu’elles contiennent (Kerharo et 
Bouquet, 1950 ; Bouquet et Debray, 1974 ; 
Adjanohoun et Aké-Assi L. 1979 ; Chenu, 1987 
; Aké-Assi et Guinko, 1991 ; Aké-Assi, 2011). Au 
regard des études menées, le Centre National de 

Floristique se propose de faire une synthèse 
bibliographique qui met en lumière les plantes 
usuelles de la médecine traditionnelle qui 
soulagent les symptômes de la maladie à 
COVID-19 comme l’éternuement, la rhinorrhée, 
la dysgueusie, l’anosmie, la toux, la dyspnée, 
l’hémoptysie, la fièvre, l’asthénie, les frissons, les 
courbatures, les céphalées, la nausée, les 
vomissements, la diarrhée et les douleurs 
abdominales. Cette étude peut permettre de 
gagner du temps et soulager les populations 
ivoiriennes. Elle peut aussi servir de base de 
travail d’investigation de l’efficacité 
thérapeutique des plantes médicinales sur les 
maladies dites « émergentes et nouvelles ». Les 
questions de recherche posées dans ce travail 
sont :  
1) Quelle est la diversité des plantes médicinales 
de l’Herbier du Centre National de Floristique 
pouvant être utilisées pour soigner les 
symptômes de la maladie à COVID-19 ?  
(2) Quelles sont les principes actifs ?  
(3) Comment ces plantes médicinales sont-elles 
utilisées ? et, 
(4) Existent-ils des plantes médicinales qui 
peuvent soulager la majorité des symptômes de 
la maladie à COVID-19 ?  L’objectif général de 
cette étude est d’améliorer les connaissances sur 
les plantes médicinales pouvant être utilisées 
pour soulager les symptômes de la maladie à 
COVID-19. De façon spécifique, il s’est agi :  
(1) d’identifier les plantes médicinales qui 
peuvent traiter les symptômes de la maladie 
COVID-19,  
(2) d’identifier les principes actifs qu’elles 
renferment,  
(3) de donner les modes d’usage, de préparation 
et d’administration et, (4) d’identifier les plantes 
médicinales qui peuvent traiter la majorité des 
symptômes de la maladie COVID-19. 
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3 MATÉRIEL ET MÉTHODES 
3.1 Site d’étude : Le Centre National de 
Floristique (CNF) est situé au sein de 
l’Université Félix Houphouët-Boigny (UFHB) 
d’Abidjan (Figure 1). Il est localisé entre 
05°34’74.09 de latitude Nord et -3°98’38.61 de 
longitude Ouest (Djoué et al., 2020 ; N’dri et al., 
2020). Ce centre abrite un arboretum de 10,35 ha 

et un Herbier de près de 30000 spécimens 
(N'Goran et al., 2020 ; Yao et al., 2020). 
L’arboretum du jardin botanique abrite une 
importante collection de plantes, estimées à 750 
espèces appartenant à la flore ivoirienne, ainsi 
qu’à celle de la sous-région (CNF, 1998 ; Tela-
Botanica, 2014).  

 

 
Figure 1 : Carte de localisation du Centre National de Floristique. 
 
Le climat est pareil à celui d’Abidjan ; c’est à dire 
du type guinéen caractérisé par quatre saisons : 
une grande saison pluvieuse de mars à juillet, une 
petite saison pluvieuse de septembre à 
décembre, une petite saison sèche qui couvre le 
mois d’août et une grande saison sèche de 
décembre à février (Djoué et al., 2020 ; N’dri et 
al., 2020). La température maximale enregistrée 

est de 35,5°C et la pluviométrie annuelle 
moyenne est de 126,9 mm par mois (Djoué et al., 
2020 ; N’dri et al., 2020). La végétation est 
dominée par une forêt dense humide 
sempervirente caractérisée par la présence de 
plusieurs espèces dont les deux principales sont 
Turraeanthus africanus (Welw. ex C. DC.) Pellegr. 
(Meliaceae) et Heisteria parvifolia Sm. (Olacaceae) 
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(Mangenot, 1955 ; Guillaumet et Adjanohoun, 
1971 ; Aké Assi, 1998). Le sol est essentiellement 
ferralitique, fortement désaturé et se 
caractérisent par la présence d’un horizon 
humifère peu épais et un horizon gravillonnaire 
peu développé (Djoué et al., 2020 ; Guillaumet et 
Adjanohoun, 1971). 
3.2 Collecte des données : La liste des 
plantes médicinales de l’Herbier du Centre 
National de Floristique est à ce jour indisponible. 
Afin d’obtenir cette liste, une synthèse 
bibliographique des travaux réalisés sur les 
plantes médicinales à potentialités 
thérapeutiques au Centre National de Floristique 
a été effectuée. Des ouvrages tels que « Plantes 
médicinales et toxiques de la Côte d’Ivoire-
Haute Volta » (Kerharo et Bouquet, 1950), « 
Plantes médicinales de la Côte d’Ivoire » 
(Bouquet et Debray, 1974), « Contribution au 
recensement des plantes médicinales de Côte 
d'Ivoire » (Adjanohoun et Aké-Assi, 1979), « 
Plantes utilisées dans la médecine traditionnelle 
en Afrique de l’Ouest » (Aké-Assi et Guinko, 
1991) et, « Abrégé de médecine et pharmacopée 
africaines » (Aké-Assi, 2011) ont été consultés. 
Cette base de données bibliographique a été 
croisée avec la base de données numérique de 
l’Herbier du Centre National de Floristique 
(N'Goran et al., 2020 ; Yao et al., 2020) pour 
générer la liste des plantes médicinales de 
l’Herbier du Centre National de Floristique. 
Ensuite, la liste des plantes médicinales de 
l’Herbier du Centre National de Floristique a été 
croisée avec les symptômes de la maladie à 
COVID-19 (OMS, 2020 ; Ministère de la Santé 
du Canada, 2021) pour générer la liste des 

plantes médicinales pouvant traiter les 
symptômes de la maladie à COVID-19. Enfin, 
ces données ont été complétées par des 
communications personnelles d’experts locaux 
et des observations personnelles (Kouassi, 2007 
; Béné et al., 2016 ; Kouadio et al., 2020 ; Hahidara 
et al., 2020 ; Ouattara et al., 2021 ; Tanoh, 2021). 
Les symptômes de la maladie à COVID- 19 
retenus sont les signes otorhinolaryngologiques 
(ORL), les signes pulmonaires et les signes 
généraux (OMS, 2020 ; Organisation 
Panaméricaine de la Santé, 2020 ; Agence 
Européenne du Médicament, 2021 ; Ministère de 
la Santé du Canada, 2021). Les signes ORL 
concernent les affections de l’appareil auditif, 
des fosses nasales, du pharyngo-larynx et des 
régions anatomiques annexes comme la face et 
le cou (Faculté de Médecine et de Pharmacie de 
Rabat, 2019). Ces signes sont l'éternuement, la 
rhinorrhée, la dysgueusie et l'anosmie (Manus, 
2020). Les signes pulmonaires sont des troubles 
hétérogènes qui affectent les voies respiratoires 
et les autres structures pulmonaires (OMS, 
2007). Ces signes sont la toux, la dyspnée et 
l'hémoptysie (Hassani et Sandali, 2020). Les 
signes généraux sont des manifestations 
témoignant du retentissement de la maladie sur 
l’ensemble de l’organisme, sans aucune 
caractéristique d’organe (Hospices Civils de 
Lyon, 2011). Ce sont la fièvre, l’asthénie, les 
frissons, les courbatures, les céphalées, la nausée, 
le vomissement, la diarrhée et les douleurs 
abdominales (Gornet et al., 2020). Le Tableau 1 
présente les différentes caractéristiques de ses 
symptômes de la maladie à COVID- 19. 
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Tableau 1 : Symptômes de la COVID-19.  

Types de signes Symptômes Définitions Références 

 
 
Otorhinolaryngologie 
(ORL) 

Éternuement Irritation de la muqueuse 
nasale  

Faculté de médecine et de 
pharmacie de RABAT, 2019 

Rhinorrhée Écoulement provenant de 
la muqueuse nasale  

Faculté de médecine et de 
pharmacie de RABAT, 2019 

Dysgueusie Trouble de la perception 
normale du goût  

Faculté de médecine et de 
pharmacie de RABAT, 2019 

Anosmie Perte partielle ou totale de 
l'odorat  

Faculté de médecine et de 
pharmacie de RABAT, 2019 

 
Pulmonaire 

Toux Irritation ou encombrement 
des voies respiratoires  

OMS, 2007 

Dyspnée Respiration plus difficile  OMS, 2007 

Hémoptysie Toux accompagnée de sang  OMS, 2007 

 
 
 
 
Général 

Fièvre Augmentation de la 
température corporelle 
normale (37 °C) 

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Asthénie Diminution de la vitalité de 
l’organisme 

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Frissons Relatifs aux réactions de 
l’organisme en cas 
d'hypothermie  

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Courbatures Douleurs musculaires  Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Céphalées Font références aux maux 
de tête  

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Nausée Envie de vomir, Réduction 
de la fonction motrice de 
l'estomac et de l'intestin 
grêle  

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Vomissement Rejet brutal par la bouche 
du contenu de l'estomac  

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Diarrhée Émission de selles 
généralement liquides ou 
molles  

Hospices Civils de Lyon, 
2011 

Douleurs 
abdominales 

Sensation de malaise, de 
détresse ou d’agonie dans la 
région abdominale  

Hospices Civils de Lyon, 
2011 
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Pour chaque plante médicinale, et suivant 
Benlamdini et al. (2014), Yapi et al. (2015), Kumar 
et al. (2020), il a été question de noter la famille, 
le genre, le type biologique, le type 
morphologique, l’endémisme, les parties utilisées 
pour la préparation des recettes médicales, le 
mode de préparation de ces recettes médicales, 
les pathologies traitées et les principes actifs 
contenus dans la plante. 
3.3 Analyse des données 
3.3.1 Richesse et composition floristique : 
Le nombre total de plantes médicinales, de 
familles, de genres, de types morphologiques, de 
types biologiques et d’endémisme ont été 
déterminés suivant les méthodes de (Raunkiaer, 
1934 ; Traoré, 1985 ; Aké-Assi, 2001 ; 2002 ; 
Jongkind, 2004). Le type morphologique a 
consisté à indiquer si la plante médicinale est une 
herbe, une liane, un arbrisseau, un arbuste ou un 
arbre (Aké-Assi, 2001 ; 2002). L’analyse des 
types biologiques a fait ressortir les 
Mégaphanérophytes (MP), grands arbres d’au 
moins 30 m de hauteur ; les Mésophanérophytes 
(mP), arbres de 8 à 30 m de hauteur ; les 
Microphanérophytes (mp), arbustes de 2 à 8 m 
de hauteur ; les Nanophanérophytes (np), 
arbrisseaux de 0,25 à 2 m de hauteur ; les 
Chaméphytes (Ch), plantes ayant un appareil 
végétatif portant à moins de 40 cm du sol des 
bourgeons persistants et protégés 
éventuellement par les débris des plantes 
pendant la saison défavorable ; les 
Hémicryptophytes (H), plantes ayant un appareil 
végétatif aérien se desséchant complètement 
pendant la saison défavorable et dont les 
bourgeons persistants se forment sur le collet ; 
les Thérophytes (Th), plantes annuelles qui 
passent la saison défavorable sous forme de 
graines ; les Géophytes (G), plantes dont les 
organes de survie (bulbe, tubercule, rhizome) 
sont enfouis dans le sol et dont la partie aérienne 
meurt durant la période défavorable ; les 
Epiphytes (Ep), plantes vivant sur d’autres 
plantes hôtes  (Raunkiaer, 1934). Les affinités 
phytogéographiques ont été déterminées afin de 
faire une distinction des espèces suivant leur aire 
de répartition géographique. Il s’agit de 4 

groupes d’espèces : les espèces appartenant à la 
région phytogéographique Guinéo-Congolaise 
(GC) ; à la région de transition Guinéo-
Congolaise et Soudano-Zambézienne (GC-SZ) ; 
à la région Soudano-Zambézienne (SZ) et les 
espèces introduites ou exotiques (i) (White, 
1983). La confrontation de la liste des plantes 
médicinales avec celles d’Aké-Assi (2002), de 
Jongkind (2004) et de l’UICN (2018), a permis 
de mettre en évidence le statut d’endémisme de 
certaines plantes médicinales. Il s’est agi 
d’identifier les espèces endémiques à la Côte 
d’Ivoire (GCi), au Bloc forestier Ouest africain 
(GCW), et aux forêts de la région 
phytogéographique de la Haute Guinée (HG). 
Le nom des espèces suit les travaux de Lebrun et 
Stork (1991 ; 1997) et la nomenclature des 
familles est celle de APG IV (2016). 
3.3.2 Caractérisation des plantes 
médicinales : La caractérisation des plantes 
médicinales permet d’avoir une vue d'ensemble 
sur leurs propriétés (Pouka et al., 2015 ; Nga et 
al., 2016). Dans cette étude, les plantes 
médicinales ont été caractérisées à travers les 
symptômes de la maladie à COVID-19 qu’elles 
peuvent traitées, les principes actifs qu’elles 
contiennent, les parties utilisées pour la 
préparation des recettes médicales, les modes de 
préparation des recettes médicales et les modes 
d’administration des recettes médicales. Ces 
différentes caractéristiques ont été mises en 
évidence sous la forme d’histogrammes 
(N'Guessan et al., 2009 ; Ambe et al., 2015 ; Yapi 
et al., 2015). L’interface du logiciel Excel a été 
utilisée pour la réalisation de ces histogrammes. 
3.3.3 Valeur d’importance des plantes 
médicinales : La valeur d’importance d’une 
plante (VI) est un indice qui permet de connaître 
dans un ensemble de plantes, les plus 
importantes et les plus sollicitées dans plusieurs 
domaines (Badjaré et al., 2018 ; Hadjadj et al., 
2019). Elle se calcule selon la formule suivante : 

VI = [vi / ⅀vi] x 100 où VI est la valeur 
d’importance ; vi est le nombre d’usages 

différents et ⅀vi est la somme des usages 
différents. Ainsi, plus la valeur d’importance est 
élevée, plus l’espèce est importante. Dans cette 
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étude, la valeur d’importance a été calculée pour 
lister les plantes médicinales qui peuvent 
soulager plusieurs symptômes de la COVID-19 
à la fois. Seules les plantes médicinales ayant une 
valeur d’importance (VI) supérieur à 50 p.c. ont 
été considérées car elles sont plus significatives 
(Badjaré et al., 2018 ; Kemassi et al., 2019). 
L’interface du logiciel Excel a été utilisée pour la 
réalisation de cette analyse. 
3.4 Analyses statistiques : Les analyses 
statistiques ont consisté à réaliser une Analyse en 
Composantes Principales (ACP). Il s’agit d’une 
méthode descriptive multidimensionnelle qui 
permet de distinguer pour un ensemble d’unités 

ou de variables des groupes sur la base des 
ressemblances, des dissemblances et des 
corrélations (Duby et Robin, 2006). Dans cette 
étude, l’Analyse en Composantes Principales a 
été réalisée pour mettre en évidence les relations 
qui existent entre les plantes médicinales et les 
différentes caractéristiques. La variable utilisée 
pour les plantes est le nom scientifique des 
plantes médicinales et les variables utilisées pour 
les différentes caractéristiques sont les 
symptômes de la maladie à COVID-19, les 
principes actifs, les parties utilisées et les modes 
de préparation. Le logiciel XLSTAT version 
2014 a été utilisé pour la réalisation de ce test. 

 
4 RÉSULTATS 
4.1 Diversité des plantes médicinales qui 
peuvent être utilisées dans le traitement des 
symptômes de la maladie à COVID 19 : 
L’étude a permis de recenser 247 plantes 
médicinales dont 226 réparties en 190 genres et 
79 familles peuvent être utilisées dans le 
traitement des symptômes de la maladie à 
COVID 19. La famille la mieux représentée est 
celle des Fabaceae (31 espèces), puis suivent les 
Annonaceae (12 espèces), les Rubiaceae (12 
espèces), les Asteraceae (11 espèces) et les 
Euphorbiaceae (10 espèces). Les genres les plus 
représentés sont : Xylopia et Cyperus (5 espèces), 
Cassia, Ficus, Maranthochloa et Pseudarthria (3 
espèces chacun). Pour les types biologiques, les 
Microphanérophytes (30,53 p.c.), les 
Nanophanérophytes (19,02 p.c.) et les 
Mésophanérophytes (13 p.c.) sont les plus 
représentés. Les différents types 
morphologiques de ces plantes médicinales 

montrent une prédominance des arbustes (49 
p.c.) suivies des arbres (19 p.c.), des herbacées 
(18 p.c.) et des espèces lianescentes (14 p.c.). Au 
niveau des types biogéographiques, les plantes 
médicinales de la région Guinéo-Congolaise 
(GC) sont plus représentées (45 p.c.), suivies de 
celles de la région de transition Guinéo-
Congolaise et Soudano-Zambézienne (GC-SZ) 
(31 p.c.). Parmi ces plantes médicinales, l’on note 
la présence de sept (7) espèces endémiques au 
Bloc forestier Ouest africain (GCW) à savoir 
Aframomum exscapum (Sims) Hepper., Anthocleista 
nobilis G. Don., Drypetes aubrevillei Léandri, 
Eucalyptus calmadulensis Dehnh., Solenostemom 
monostachyus (P.Beauv.) Briq., Tiliacora dinklagei 
Engl. et Triclisia patens Oliv., d’une espèce 
endémique à la Côte d’Ivoire (GCi) à savoir 
Macaranga beillei Prain et d’une espèce endémique 
à la région phytogéographique de Haute Guinée 
(HG) qui est Fagara macrophylla Engl. 
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4.2 Symptômes de la maladie à COVID 19 pouvant être traités par les plantes médicinales 
 

 
Figure 2 : Histogramme des symptômes de la COVID-19 traités par les plantes médicinales. 
 
L’histogramme (Figure 2) montre les symptômes 
de la maladie à COVID 19 pouvant être traités 
par les plantes médicinales. Il révèle que les 
plantes médicinales peuvent être utilisées pour 
traiter par la toux, la fièvre, la diarrhée, les 
céphalées, la rhinorrhée, les vomissements, les 
courbatures, les douleurs abdominales, 
l’asthénie, la dyspnée, l’hémoptysie et les 
nausées. Les symptômes les plus fréquents sont 

la toux (24,07 p.c.), la fièvre (23,8 p.c.), la 
diarrhée (19,5 p.c.), les céphalées (14,31 p.c.), la 
rhinorrhée (6,02 p.c.), les vomissements (3,94 
p.c.), les courbatures (3,53 p.c.). Les symptômes 
les moins traités sont les douleurs abdominales 
(1,65 p.c.), l’asthénie (1,45 p.c.), la dyspnée et 
l’hémoptysie (0,62 p.c. chacun) et les nausées 
(0,41 p.c.). 
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4.3 Principes actifs contenus dans les plantes médicinales qui peuvent traiter les 
symptômes de la maladie à COVID 19 
 

 
Figure 3 : Histogramme des principes actifs contenus dans les plantes médicinales. 
 
L’histogramme (Figure 3) montre les principes 
actifs contenus dans les plantes médicinales. Il en 
ressort que les plantes médicinales renferment 
majoritairement des alcaloïdes (14,92 p.c.), des 
flavonoïdes (13,54 p.c.), des tanins (12,92 p.c.), 
des saponosides (10 p.c.), des terpénoïdes (9,38 
p.c.) et des stéroïdes (8,15 p.c.). Ensuite viennent 
les phénols (4,46 p.c.), les glycosides (3,54 p.c.), 

les coumarines (2,76 p.c.), les huiles essentielles 
(2,76 p.c.), les quinones (2,61 p.c.), les acides 
aminés (2,30 p.c.), les mucilages (2,15 p.c.), les 
sucres réducteurs (2 p.c.). Les résines et les 
anthocyanosides (1,84 p.c. chacun), les 
lignananes et les glucides (1,23 p.c. chacun), les 
esters (1,08 p.c.), les gommes et les lipides (0,61 
p.c.) sont les moins représentés. 
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4.4 Parties utilisées des plantes médicinales pouvant traiter les symptômes de la maladie 
à COVID 19 
 

 
Figure 4 : Histogramme d’utilisation des différentes parties des plantes médicinales. 
 
 
L’histogramme (Figure 4) montre les parties 
utilisées des plantes médicinales pouvant traiter 
les symptômes de la maladie à COVID 19. 
Diverses parties sont prélevées sur la plante pour 

préparer les médicaments. Les feuilles sont 
majoritairement utilisées (40,1 p.c.), ensuite 
viennent l’écorce (22,35 p.c.), la racine (17,48 
p.c.), les tiges (10,32 p.c.) et les fruits (9,75 p.c.). 
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4.5 Mode de préparation et d’administration des recettes médicales pour le traitement des 
symptômes de la maladie à COVID 19 
 

 
Figure 5 : Histogramme des modes de préparation et d’administration des plantes médicinales. 
 
L’histogramme (Figure 5) montre les modes de 
préparation des recettes médicales pour le 
traitement des symptômes de la maladie à 
COVID 19. Les principaux modes de 
préparation des recettes médicales sont la 
décoction (48,4 p.c.), la trituration (12,7 p.c.), 
l’infusion (11,6 p.c.), la macération (9,8 p.c.), le 
pétrissage (9,8 p.c.) et la mastication (7,7 p.c.). 

L’histogramme (Figure 5) montre les modes 
d’administration des recettes médicales pour le 
traitement des symptômes de la maladie à 
COVID 19. La voie orale (64,8 p.c.) demeure la 
principale voie d’administration des recettes 
médicales contre 35,2 p.c. pour les applications 
externes (bains, instillations, application locale, 
frictions, purge). 
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4.6 Importance des plantes médicinales pouvant traiter les symptômes de la maladie à COVID 19 
 
Tableau 2 : Espèces médicinales à valeur d’importance élevée. 

Espèces Valeur 
d'importance 

Symptômes de la COVID-
19 pouvant être traités 

Principes actifs Parties utilisées Mode de 
préparation 

Citrus sinensis  85,71 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Céphalées, Vomissements, 
Diarrhées 

Flavonoïdes, Coumarines Feuilles, Fruits Décoction, 
Mastication, 
Pétrissage 

Chromolaena odorata  71,43 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Céphalées, Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Coumarines, 
Stéroïdes, Terpénoïdes 

Feuilles Décoction, 
Pétrissage, 
Trituration 

Cymbopogon citratus  71,43 Rhinorrhée, Toux, 
Céphalées, Vomissements, 
Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Terpénoïdes, 
Saponosides, Huiles 
essentielles 

Feuilles Décoction, 
Infusion 

Euphorhia hirta  71,43 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Céphalées, Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Terpénoïdes, 
Saponosides, Huiles 
essentielles, Gommes, 
Mucilages, Sucres 
réducteurs 

Feuilles, Tiges, 
Racines 

Décoction, 
Infusion 

Lantana camara  71,43 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Céphalées, Diarrhées 

Tanins, Terpénoïdes, 
Saponosides, Glycosides, 
Huiles essentielles, 
Gommes, Esters, Résines, 
Sucres réducteurs, 
Anthocyanosides 

Feuilles, Racines, 
Fruits, Écorces 

Décoction, 
Infusion, 
Trituration 

Musa paradisiaca  71,43 Toux, Fièvre, Céphalées, 
Vomissements, Diarrhées 

Tanins, Anthocyanosides Feuilles, Racines, 
Fruits 

Décoction, 
Mastication 

Tiliacora dinklagei  71,43 Toux, Fièvre, Céphalées, 
Vomissements, Diarrhées 

Alcaloïdes Feuilles, Racines, 
Écorces 

Mastication 

Ageratum conyzoides  57,14 Fièvre, Céphalées, 
Vomissements, Diarrhées 

Alcaloïdes, Flavonoïdes, 
Coumarines, Stéroïdes, 

Feuilles, Fruits Décoction, 
Infusion 
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Terpénoïdes, Saponosides, 
Huiles essentielles 

Allophylus africanus  57,14 Toux, Fièvre, Céphalées, 
Diarrhées 

Terpénoïdes, Saponosides, 
Glycosides 

Feuilles, Écorces Décoction, 
Macération 

Bridelia ferruginea  57,14 Fièvre, Courbatures, 
Céphalées, Diarrhées 

Tanins Feuilles, Tiges Décoction, 
Macération 

Cochlospermum 
planchoni  

57,14 Fièvre, Courbatures, 
Vomissements, Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Stéroïdes, Terpénoïdes, 
Tanins, Quinones, Huiles 
essentielles 

Feuilles, Racines Décoction 

Crossopteryx febrifuga  57,14 Toux, Fièvre, 
Vomissements, Diarrhées 

Flavonoïdes, Saponosides Racines, Écorces Décoction, 
Macération 

Dissotis rotundifolia  57,14 Rhinorrhée, Toux, 
Céphalées, Diarrhées 

Flavonoïdes Feuilles Décoction 

Guiera senegalensis  57,14 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Terpénoïdes, 
Saponosides 

Feuilles Décoction 

Heliotropium indicum  57,14 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Diarrhées 

Alcaloïdes Feuilles Décoction 

Hymenocardia acida  57,14 Fièvre, Courbatures, 
Céphalées, Diarrhées 

Tanins Feuilles, Tiges, 
Écorces 

Décoction, 
Pétrissage 

Newbouldia laevis  57,14 Rhinorrhée, Toux, 
Céphalées, Diarrhées 

Flavonoïdes, Terpénoïdes Écorces Décoction 

Nymphaea micrantha 57,14 Toux, Fièvre, Céphalées, 
Diarrhées 

Résines Feuilles, Tiges Décoction 

Ocimum canum  57,14 Toux, Fièvre, Courbatures, 
Céphalées 

Huiles essentielles Feuilles Décoction, 
Macération 

Paullinia pinnata  57,14 Toux, Fièvre, Courbatures, 
Vomissements 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Stéroïdes, 
Terpénoïdes, Saponosides, 
Glycosides 

Feuilles, Racines Décoction, 
Mastication 
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Phyllanthus 
muelletianus  

57,14 Rhinorrhée, Toux, Fièvre, 
Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Saponosides, 
Quinones, 

Racines, Écorces Décoction, 
Pétrissage 

Rhus natalensis  57,14 Toux, Courbatures, 
Céphalées, Diarrhées 

Flavonoïdes Racines Décoction 

Securidaca 
longepedunculata  

57,14 Toux, Fièvre, Céphalées, 
Diarrhées 

Tanins, Flavonoïdes Feuilles, Racines, 
Écorces 

Décoction, 
Infusion, 
Trituration 

Tamarindus indica  57,14 Toux, Fièvre, 
Vomissements, Diarrhées 

Alcaloïdes, Saponosides, 
Quinones, Glycosides 

Feuilles, Racines, 
Écorces 

Décoction 

Terminalia macroptera  57,14 Toux, Fièvre, Céphalées, 
Diarrhées 

Flavonoïdes, Stéroïdes Feuilles, Écorces Décoction, 
Pétrissage 

Uvaria chamae  57,14 Fièvre, Céphalées, 
Vomissements, Diarrhées 

Alcaloïdes, Tanins, 
Flavonoïdes, Saponosides 

Feuilles, Racines Décoction, 
Trituration 

Ximenia americana  57,14 Rhinorrhée, Fièvre, 
Céphalées, Diarrhées 

Tanins Feuilles, Écorces Décoction, 
Infusion 

Zanthoxylum gilletii   57,14 Rhinorrhée, Toux, 
Céphalées, Diarrhées 

Alcaloïdes, Saponosides Feuilles, Racines, 
Écorces 

Décoction, 
Mastication 
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Les valeurs d’importances calculées (Tableau 2) 
montrent que vingt-huit (28) plantes médicinales 
pouvant traiter les symptômes de la maladie à 
COVID 19 présentent des valeurs 
d’importances élevées. Ce sont par ordre 
décroissant : Citrus sinensis (L.) Osbeck, 
Chromolaena odorata (L.) R. M. King & H. Rob., 
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, Euphorhia hirta L., 
Lantana camara L., Musa paradisiaca L., Tiliacora 
dinklagei Engl., Ageratum conyzoides L., Allophylus 
africanus P. Beauv, Bridelia ferruginea Benth., 

Cochlospermum planchoni Hook.f., Crossopteryx 
febrifuga (Afzel) Benth., Dissotis rotundifolia (Sm.) 
Triana, Guiera senegalensis Lam., Heliotropium 
indicum L., Hymenocardia acida Tul., Newbouldia 
laevis Seem., Nymphaea micrantha Guill. et Perr., 
Ocimum canum sims, Paullinia pinnata L., 
Phyllanthus muelletianus (0. Ktze) Exell., Rhus 
natalensis Bernh., Securidaca longepedunculata 
Fresen., Tamarindus indica L., Terminalia macroptera 
Guill et Perr., Uvaria chamae L., Ximenia americana 
L., Zanthoxylum gilletii (De Wild.) P.G. Waterman. 
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4.7 Corrélation entre les plantes médicinales et leurs caractéristiques  
 

   
Figure 6 : Carte factorielle et cercle de corrélation de la distribution des modalités des variables (espèces, parties utilisées, mode de 
préparation, symptômes de la COVID-19 traités) utilisées dans l‘ACP. 
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Figure 7 : Carte factorielle et cercle de corrélation de distribution des modalités des variables (espèces, symptômes de la COVID-19 traités, 
principes actifs) utilisées dans l‘ACP. 
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L’Analyse en Composantes Principales (ACP) 
des relations qui existent entre les plantes 
médicinales, les parties utilisées et les modes de 
préparation montre que les deux premiers axes 
expliquent 85,24 p.c. de la variation (Figure 6). La 
carte factorielle présente 4 groupes de plantes 
médicinales. Le groupe 1 renferme des plantes 
médicinales dont l’écorce est préparée sous 
formes de trituration, de macération et de 
pétrissage. Il s’agit entre autres de Ageratum 
conyzoides (Ag_co), Allophylus africanus (Al_af), 
Bridelia ferruginea (Br_fe), Euphorhia hirta (Eu_hi), 
Guiera senegalensis (Gu_se), Nymphaea micrantha 
(Ny_mi), Ocimum canum (Oc_ca), Rhus natalensis 
(Rh_na), Tamarindus indica (Ta_in), Uvaria chamae 
(Uv_ch), Ximenia americana (Xi_am). Le groupe 2 
compte les plantes médicinales dont l’écorce est 
préparée sous forme de décoction. Ce sont entre 
autres Alchornea cordifolia (Al_co), Alstonia bonei 
(Al_bo), Canna bidentata (Ca_bi), Pycnanthus 
angolensis (Py_an), Sarcophrynium brachystachys 
(Sa_br), Triplochiton scleroxylon (Tr_sc), Xylopia 
villosa (Xy_vi). Le groupe 3 est celui des plantes 
médicinales dont les feuilles, les racines et les 
fruits sont préparés sous formes de décoction, 
d’infusion et de mastication. Ce sont des plantes 
médicinales telles que Chromolaena odorata 
(Ch_od), Citrus sinensis (Ci_si), Cochlospermum 
planchoni (Co_pl), Cola nitida (Co_ni), Cymbopogon 
citratus (Cy_ci), Crossopteryx febrifuga (Cr_fe), 
Dissotis rotundifolia (Di_ro), Heliotropium indicum 
(He_in), Lantana camara (La_ca), Musa paradisiaca 
(Mu_pa), Newbouldia laevis (Ne_la), Paullinia 
pinnata (Pa_pi), Phyllanthus muelletianus (Ph_mu), 
Securidaca longepedunculata (Se_lo), Terminalia 
macroptera (Te_ma), Tiliacora dinklagei (Ti_di), 
Zanthoxylum gilletii (Za_gi). Le groupe 4 présente 
les plantes médicinales dont les tiges sont 
préparées sous formes de décoction et en 
pétrissage. Ce sont des plantes médicinales 
comme Erythrina mildbraedii (Er_mi), Hymenocardia 
acida (Hy_ac), Pseudarthria confertifolia (Ps_co), 
Reissantia indica var. loeseneriana (Re_in). L’Analyse 
en Composantes Principales (ACP) des relations 
qui existent entre les plantes médicinales, les 
symptômes de la maladie à COVID-19 pouvant 
être traités et les principes actifs montre que les 

deux premiers axes expliquent 79,8 p.c. de la 
variation (Figure 7). La carte factorielle présente 
4 groupes de plantes médicinales. Le groupe 1 
compte les plantes médicinales pauvres en 
principes actifs et qui traitent la rhinorhée et la 
toux. Ce sont entre autres Bridelia ferruginea 
(Bri_fe), Dissotis rotundifolia (Di_ro), Heliotropium 
indicum (He_in), Hymenocardia acida (Hy_ac), 
Macaranga beillei (Ma_be), Oxyanthus unilocularis 
Hiern (Ox_un), Rhus natalensis (Rh_na), Securidaca 
longepedunculata (Se_lo), Tiliacora dinklagei (Ti_di), 
Ximenia americana (Xi_am), Zanthoxylum gilletii 
(Za_gi). Dans le groupe 2, se retrouve les plantes 
médicinales riches en alcaloïdes, en tanins, en 
flavonoïdes, en coumarines, en stéroïdes, en 
terpénoïdes, en saponosides et en quinones. Elles 
traitent la fièvre, la diarrhée et les courbatures. Il 
s’agit entre autres de Acacia ataxacantha DC. 
(Ac_at), Allophylus africanus (Al_af), Cochlospermum 
planchoni (Co_pl), Crossopteryx febrifuga (Cr_fe), 
Chromolaena odorata (Ch_od), Cymbopogon citratus 
(Cy_ci), Guiera senegalensis (Gu_se), Nephrolepsis 
biserrata Schot. (Ne_bi), Paullinia pinnata (Pa_pi), 
Phyllanthus muelletianus (Ph_mu), Tamarindus indica 
(Ta_in), Uvaria chamae (Uv_ch). Le groupe 3 est 
celui des plantes médicinales riches en huiles 
essentielles, en gommes, en mucilages, en esters, 
en résines, en sucres réducteurs et en 
anthocyanosides. Elles traitent la fièvre, les 
céphalées, les vomissements et la diarrhée. Ce 
sont des plantes médicinales telles que Ageratum 
conyzoides L. (Ag_co), Citrus sinensis (Ci_si), 
Euphorhia hirta L. (Eu_hi), Lantana camara L. 
(La_ca), Newbouldia laevis (Ne_la), Nymphaea 
micrantha (Ny_mi), Ocimum canum (Oc_ca), 
Ostryoderris stuhlmanii (Taub.) Dunn ex Harms 
(Os_st), Potomorphe umbellata (Po_um), Uapaca 
esculenta (Ua_es), Zea mays L. (Ze_ma), Zingiber 
officinale Rose. (Zi_of). Le groupe 4 présente les 
plantes médicinales riches en tanins, en 
anthocyanosides, en flavonoïdes et en stéroïdes. 
Elles traitent la fièvre, les céphalées, les 
vomissements et la diarrhée. Ce sont des plantes 
médicinales comme Funtumia africana (Benth.) 
Stapf (Fu_af), Musa paradisiaca (Mu_pa), 
Terminalia macroptera (Te_ma). 
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5 DISCUSSION 
L’inquiétude vis-à-vis de la propagation rapide 
de la maladie à COVID-19, l’insuffisance et les 
spéculations sur les vaccins ainsi que le manque 
de moyens et la défaillance des structures 
sanitaires poussent les populations à recourir aux 
plantes médicinales aux moindres symptômes de 
cette maladie (Helali et al., 2020). Dans cette 
étude, 226 plantes médicinales peuvent être 
utilisées dans le traitement des symptômes de la 
maladie à COVID-19. Cette situation présage 
que le Centre National Floristique renferme une 
collection de plantes médicinales qui traitent 
diverses pathologies. La famille la plus 
importante est celle des Fabaceae parce qu’elle 
provient du regroupement de trois sous-familles 
en une famille botanique. En effet, la 
classification phyllogénétique de l’APG IV 
(2016) a associé les Caesalpinioideae, les 
Mimosoideae et les Faboideae ou Papilionoideae 
et cet ensemble constitue la famille des Fabaceae 
(APG IV, 2016). La plupart des plantes 
médicinales rencontrées, au cours de l’étude, 
appartiennent à la zone forestière du continent 
africain. L’origine forestière des espèces, permet 
de comprendre la présence de nombreux cas de 
cauliflorie, de contreforts et de racines échasses, 
qui selon Senterre (2005) sont caractéristiques 
des forêts denses humides des zones tropicales. 
L’Herbier du Centre National de Floristique 
présente des espèces endémiques. Cela est lié au 
fait que, la majorité des espèces introduites au 
début de la création du jardin sont celles 
présentant un statut particulier pour la 
conservation, notamment l’endémisme (Aké-
Assi, 1984 ; 2001 ; 2002).  Toutes les plantes 
médicinales citées dans cette étude ont un effet 
thérapeutique certain pouvant soulager les 
symptômes de la COVID-19 et cela a été 
mentionné par différentes littératures (Radji et 
Kokou, 2013 ; Oguntoye et al., 2019). Parmi 
celles-ci, vingt-huit (28) peuvent être utilisées 
pour traiter plusieurs symptômes à la fois. Ces 
dernières sont celles qui devraient marquer le 
plus d’attention pour la recherche de molécules 
bioactives contre la maladie à COVID-19. 
Toutes ses plantes peuvent être utilisées en cas 

d’éternuement, de rhinorrhée, de toux, de fièvre, 
d’asthénie, de frissons, de courbatures, de 
céphalées, de vomissements, de diarrhée. Par 
exemple, en cas de rhume, de toux, de fièvre, de 
céphalées, de vomissements et de diarrhée, l’on 
peut utiliser entre autres A. conyzoides, A. 
africanus, C. odorata, C. sinensis, C. citratus, E. hirta, 
L. camara et M. paradisiaca. Pour soulager la toux 
la fièvre, les courbatures, les céphalées, les 
vomissements, la diarrhée, l’on peut faire recours 
à B. ferruginea, C. planchoni, H. acida, Ocimum canum, 
P. pinnata, R. natalensis. L’usage de ces plantes est 
entièrement justifié par le fait que cette étude a 
montré qu’elles contiennent de nombreux 
principes actifs (Helali et al., 2020). Ce sont entre 
autres les alcaloïdes, les huiles essentielles, les 
terpénoïdes, les saponosides, les tanins et les 
coumarines. Les principes actifs, en majorité les 
métabolites secondaires, sont des molécules 
contenues dans les plantes (Pelt, 1980 ; Radjah, 
2020). Ils sont utilisés pour la fabrication des 
médicaments, conditionnent le pouvoir de 
guérison et sont responsables de divers effets 
biologiques (Radjah, 2020 ; Tachema et al., 2020). 
Leur connaissance permet aussi de comprendre 
la manière dont les plantes médicinales agissent 
sur l'organisme (Radjah, 2020). Dans la présente 
étude, les plantes telles que A. conyzoïdes, C. 
odorata, L. camara sont connues pour leur richesse 
en huiles essentielles dont les activités anti-
infectieuses, antivirales et antibactériennes ont 
été démontrées (Tedonkeng et al., 2004 ; 
Akinyemi et al., 2005 ; Nea et al.,  2020). Les 
propriétés antivirales des huiles essentielles ont 
bien été démontrées scientifiquement. En effet, 
des études in-vitro ont prouvé l’action bénéfique 
des huiles essentielles contre le virus de la grippe 
H1N1 (Garozzo et al., 2009) et les virus 
responsables des maladies respiratoires comme 
le SARS-CoV1 (Loizzo et al., 2008 ; 
Vimalanathan et Hudson, 2014). En outre, elles 
stimulent l’immunité et régulent les réactions 
inflammatoires en stimulant les lymphocytes et 
macrophages (Peterfalvi et al., 2019). Enfin, dans 
un contexte anxiogène tel que nous le vivions 
actuellement, les huiles essentielles peuvent 
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participer à la relaxation, au sommeil et a ̀ la 
gestion du stress. M. paradisisca est riche en tanins 
dont les propriétés antibactériennes, astringentes 
et antiseptiques sont reconnues (Nicolas, 2003 ; 
Jyothirmayi et Rao, 2015). Ainsi l’utilisation de la 
plante est appropriée au soin des diarrhées et 
accélèrent la désintoxication dérivée du 
métabolisme des germes pathogènes. Les effets 
antidiarrhéiques et l’augmentation de la 
perméabilité de l’intestin grêle provoqués 
l’amidon qu’elle contient sont reconnus 
(Nicolas, 2003 ; Jyothirmayi et Rao, 2015). La 
préparation des remèdes traditionnels suppose 
habituellement des parties végétales, qui sont 
cueillies (Okafor et Ham, 1999 ; Chukwujekwu 
et al., 2005). Dans cette étude, les parties 
végétales les plus couramment listées sont les 
feuilles, l’écorce et les racines. L’utilisation des 
feuilles est justifiée par l’abondance des groupes 
chimiques qu’elles contiennent. Elles sont le lieu 
de synthèse des métabolites secondaires 
responsables des propriétés biologiques de la 
plante (Lumbu et al., 2005 ; Kumar et 
Lalramnghinglova, 2011 ; Mangambu et al., 
2014). L’on pourrait s’inquiéter quant à l’usage 
excessif des feuilles des plantes médicinales, mais 
les études menées par Poffenberger et al. (1992) 
et Giday et al. (2003) ont montré que le 
prélèvement de 50% des feuilles d’un arbre 
n’affecte pas de façon significative sa survie. Par 
contre, le prélèvement de l’écorce des plantes est 
souvent préjudiciable à la survie de l’espèce et 

doit être rationalisé (Kpodar et al., 2016). Quant 
aux racines, leur prélèvement supprime la 
possibilité de ravitaillement de la plante en 
éléments nutritifs, ce qui affecte son aspect 
végétatif ainsi que sa physiologie (Yapi, 2013). 
Une fois recueillies, les parties végétales sont en 
général préparées rapidement ou séchées au 
soleil pour les conserver pour des emplois futurs 
(Okafor et Ham, 1999 ; Chukwujekwu et al., 
2005). Dans cette étude, les préparations les plus 
courantes se présentent sous la forme de 
décoction. La décoction consiste à faire bouillir 
l’écorce, les feuilles ou les racines, ou encore une 
combinaison de ces dernières et à en utiliser 
l’extrait pour le traitement (Borokini et 
Omotayo, 2012 ; Yasser et al., 2018). La 
décoction permet de recueillir le plus de 
principes actifs et atténue ou annule l’effet 
toxique de certaines recettes (Salhi et al., 2010). 
L’étude a montré que les préparations 
médicamenteuses sont majoritairement 
administrées par la voie orale et en boisson. Cela 
peut s’expliquer par la simplicité de ce mode 
d’administration mais aussi par le fait que les 
préparations médicamenteuses étant sous forme 
brute, la voie orale s’avère la moins dangereuse 
car l’absorption des principes actifs se fait au 
niveau de l’intestin grêle (Sylla et al., 2018). De 
plus, le transit des préparations 
médicamenteuses par l’appareil digestif est 
efficace pour les pathologies qui sont liées à des 
organes profonds et facilite l’assimilation et 
l’action des drogues (Tra Bi et al., 2008). 

 
6 CONCLUSION 
Il ressort de cette étude que le Centre National 
de Floristique renferme de nombreuses plantes 
médicinales qui peuvent être utilisées dans la 
prise en charge des symptômes liées à la maladie 
à COVID-19. Vingt-huit (28) plantes 
médicinales peuvent être des « candidates » 
potentielles pour la mise au point de nouveaux 
Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) 

utilisés dans la prise en charge des effets néfastes 
de la COVID-19. Ces plantes renferment de 
nombreux principes dont les métabolites 
secondaires sont les principales. Des travaux 
complémentaires doivent être menés pour 
clarifier l’action de ces plantes dans la lutte 
contre la maladie à COVID-19. 
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