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خص مل  

ص في مجال العلاج الطبيعي، من خلال تقييم النشاط المضاد للفطريات لثلاث تراكيز اهذه الدراسة الى تثمين نبات القرتهدف 

فطريات )للإنسان لبعض الأمراض الجلدية  وخمائر مسببةمختلفة من المستخلص الإثانولي في المخبر، ضد ستة فطريات 

الفطريات . أظهرت النتائج نشاطا قويا للمستخلص ضد الفطريات من نوع )جلدية اخرى(الاظافر وفروة الراس وامراض 

تأثير  أيوالمرهم لم يسجل المستخلص  فنازول( فيماالمرهم المضاد للفطريات المستخدم كشاهد ) نشاطمن  الخيطية(، أقوى

.الخمائرعلى   

بناءاً  يالإيثانولمن أحسن تركيز للمستخلص  انطلاقا( وشامبوالدراسة، تم صناعة أدوية حيوية )مرهم  من اجل استكمال

الامراض الجلدية  والحاملين لهاتهسريريا لمدة أسبوعين على مجموعة من المتطوعين  وتم تجريبهاعلى النتائج المخبرية، 

م الاولى من التي تسببها الفطريات المدروسة. بدأ الاشخاص ملاحظة تراجع في أعراض مشاكلهم الجلدية بداية من الايا

 المضادةتشير هاته النتائج الى تأكيد فعالية الادوية  م.عراض جانبية عليهلم تسجل أي أ االحيوية. فيمالادوية  لهاتهتطبيقهم 

ص.القراللفطريات من مستخلص نبات   

، النشاط المضاد للفطريات، مستخلص إيثانولي، الامراض الجلدية، فطريات خيطية، صانبات القر كلمات مفتاحية:

الاظافرفطريات   

 

 

Résumé  

Cette étude vise la valorisation d’Urtica dioïca.L. dans le domaine de la phytothérapie 

par l’évaluation de l’activité antifongique de trois différentes concentrations de l’extrait 

éthanolique in-vitro, contre six souches fongiques pathogènes pour l’homme : celles 

provoquant différentes mycoses dermiques (Onychomychoses, Teignes, Intertrigos...).Des 

levures du genre Candida (C.albicans, C.tropicalis,C.parapsilosis, et une autre souche du 

Candida non identifiée), et des dermatophytes du genre Trichophyton (T.mentagrophytes, 

T.rubrum). L’Ortie dioïque a prouvé sa richesse en polyphénols avec une teneur de 5,25 µg 

EAG/ml. Et en flavonoïdes avec un dosage de 27,26 µg EQ/ml, ce qui la rend une source 

riche en propriétés biologique. Les résultats de l’étude in vitro ont montré une action 

antifongique forte vis-à-vis les dermatophytes, une zone d’inhibition complète pour le 

T.rubrum et autre de 23mm pour le T.mentagrophytes, ce qui exprime que l’effet de l’extrait 

de l’Ortie dioïque était plus fort que la pommade antifongique utilisée comme un témoin 

(Phanazol). Tandis-que contre tous les espèces du genre Candida aucune activité n’est 

observée. Afin de compléter l’étude, une formulation de bio-médicaments (pommade-

shampoing) a été effectuée à partir de la meilleure concentration de l’extrait d’Ortie dioïque 

révélé par le test in-vitro, suivi d’évaluation in-vivo de ses efficacités sur une population 

atteinte de mycoses cutanées pendant deux semaines, les patients ont commencé à remarquer 



des diminutions de symptômes des mycoses depuis les premiers jours de leur application de 

ces produits, avec une absence totale des effets indésirables. Les résultats de ce test ont 

permet de mettre en évidence l’efficacité de ces bio-médicaments antifongiques à base de 

l’extrait d’ortie dioïque. 

Mots clés : Urtica dioïca.L, activité antifongique, mycoses dermiques, Dermatophytes, extrait 

éthanolique, Zone d’inhibition.   

 

Abstract 

This study aims to valorize )Urtica dioica.L.( in the field of herbal medicine by evaluating the 

antifungal activity of three different concentrations of the ethanolic extract in vitro, against six 

fungal strains pathogenic for humans: those causing different dermal mycoses 

(Onychomycosis, Tinea, Intertrigos. ..). Yeasts of the Candida genus (C.albicans, C.tropicalis, 

C.parapsilosis, and another unidentified strain of Candida), and dermatophytes of 

Trichophyton (T.mentagrophytes, T.rubrum). The results showed a strong antifungal action 

against dermatophytes, a complete zone of inhibition for T.rubrum and another of 23mm for 

T.mentagrophytes, which expresses that the effect of the extract of the Stinging nettle was 

stronger than the antifungal ointment used as a control (Phanazol). While against all species of 

the genus Candida no activity is observed. In order to complete the study, a formulation of bio-

medicines (ointment-shampoo) was made from the best concentration of Stinging Nettle extract 

revealed by the in-vitro test, followed by in-vivo evaluation of its effectiveness on a population 

affected by cutaneous mycosis for two weeks, the patients began to notice reductions in their 

symptoms of mycosis from the first days of their application of these products, with a total 

absence of adverse effects. The results of this test have made it possible to highlight the 

effectiveness of these antifungal bio-medicines based on the extract of stinging nettle. 

Keywords: Urtica dioïca.L, antifungal activity, ethanolic extract, Dermatophytes, Dermal 

mycoses, Stinging nettle. 
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Introduction 

L’utilisation des plantes médicinales à des fins thérapeutiques est une pratique aussi vielle 

que l’histoire de l’humanité (EDDOUKS et al., 2007). 

Actuellement, selon les estimations de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 65 à 

80% de la population mondiale, surtout dans les pays en voie de développement, ont recours 

aux traitements traditionnels pour satisfaire leurs besoins en matière de santé et de soins 

primaires. 

L’Algérie possède une flore extrêmement riche et variée caractérisée par différents espèces 

médicinales dont la plupart existe à l'état spontané grâce à ces différents étages bioclimatiques 

(humide, sub-humide, semi-aride, aride, saharien) (très froid, froid, doux, chaud) avec des 

hivers variés . 

Les plantes médicinales suscitent un grand intérêt, par leurs propriétés thérapeutiques, leur 

action dépendent de la présence d’agents bioactifs variés et appartenant à différentes classes 

chimiques (métabolites primaires ou secondaires). Ces propriétés dues souvent à la fraction 

active (SANAGO, 2006), 

La population recours aux plantes de la pharmacopée pour soigner leurs maux, parce 

qu’elles constituent des remèdes naturels potentiels qui peuvent être utilisés en traitement 

curatif et préventif (MAHMOUDI., 1987 ; BELOUAD., 1998), grâce à leurs propriétés 

particulières bénéfiques pour la santé humaine (DUTERTRE, 2011). 

En effet, une ou plusieurs de leurs parties (racine, feuille, fleur..) peuvent être utilisées de 

différentes manières, dans la décoction, macération et infusion (DUTERTRE, 2011). 

La recherche scientifique étudie l’action de l’extrait polyphénolique qui peut être mises à 

profit pour traiter les infections mycosiques. Dans cette optique, notre travail a été entrepris 

d’une part, pour étudier et évaluer l’activité antifongique de l’extrait éthanolique d’une plante 

médicinale Urtica dioica sur certains agents étiologiques de candidoses dermiques 

superficielles comparés avec une pommade antifongique < phanazol > et d’autre part, pour 

formuler un bio médicament (pommade) à base d’extrait d’ortie afin d’évaluer l’efficacité in 

vivo sur des malades.  
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1. L’ortie dioïque 

1.1 Historique de l’utilisation de l’ortie 

Depuis la préhistoire, les êtres humains ont utilisés les plantes médicinales qui existent 

dans la nature notamment pour le traitement de maladies, cette utilisation a commencé sans 

connaître la composition chimique, les avantages et les inconvénients de ces plantes. Plusieurs 

études ont été menées dans le cadre de la découverte de leurs secrets, parmi ces plantes l'ortie 

qui est très couramment utilisée en médicine traditionnelle. 

Le mot «ortie» est un dérivé du latin urtica venant du verbe urere, qui signifie « brûler», 

en référence au caractère urticant de cette plante ses épines percent la peau et sont très irritantes 

au toucher. Le mot dioïque signifie que deux mâles et deux femelles sont séparés (portés par 

des individus différents) (MANON, 2005).Cette dernière est herbacée de la famille Urtica. Il 

est utilisé depuis plus de 2000 ans comme médicament naturel. Elle est considérée comme une 

excellente plante médicinale grâce aux études qui sont réalisées, la plupart des indications 

revendiquées en médecine traditionnelle ont été confirmées, et de nouvelles caractéristiques ont 

été rajoutées. Par ailleurs, eu égard à sa richesse en minéraux et vitamines, et sa composition 

protéique équilibrée, cette plante a marqué une grand importance, aussi bien sur le plan 

thérapeutique que nutritionnel (AIT HAJ et al., 2016). 

Quelques-unes de ces activités sont vérifiées par la médecine moderne. Cette section est un 

aperçu des propriétés traditionnelles de l'ortie, notamment de celles de la médecine moderne 

qui n'a pas ou pas encore retenues. La plupart des propriétés médicinales modernes de l'ortie 

étaient déjà connues pendant l'antiquité grecque et plus précisément à partir du XVIIème siècle, 

les traces écrites les plus anciennes d'utilisations médicinales de l'ortie remontent à l’Ier siècle 

où les graines servaient comme aphrodisiaque ou à se défendre contre les empoisonnements par 

les champignons , les feuilles étaient alors utilisées en flagellations. 

Elle est aussi utilisé pour redonner de la vigueur sexuelle ou comme hémostatique contre 

tout type de saignement (81, PIERRE L ; 1996, JEAN-BAPTISTE ; 2013, ROGER TEYSSOU 

; 2018, 80). Depuis le IIème siècle et jusqu'au XIXème siècle, la flagellation d'ortie a été utilisée 

contre les paralysies (François J ; 1868). L'utilisation de l'ortie contre la perte des cheveux 

apparait au XIème siècle (MASER F et LOUIS B ; 1845), et se retrouve ensuite 

jusqu'aujourd'hui. Au XIXème siècle, la décoction d'ortie est utilisée pour augmenter la quantité 

de lait des nourrices (HIPPOLYTE R ; 1872). 

 1.1.1 La famille des Urticacées 

La famille des orties comprend environ 50 genres et près de 1 000 espèces distribuées 

dont la plupart sont herbacées (vivaces ou annuelles), avec des arbustes, des lianes et même des 

arbres, les feuilles prescrites sont opposées par deux (DRAGHI, 2005). La principale 

caractéristique des Urticacée est la présence de poils (protecteur, sécréteur ou urticaire) qui 

recouvrent la plante, certains à cystolithes allongés, d’autres urticants (BEZANGER-

BEAUQESNE et al., 1975). La fleur mâle a quatre sépales et quatre étamines, la fleur femelle 

se compose de quatre sépales et carpelles, et produisent des fruits secs : akènes. On dit que les 
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plantes de cette famille aiment l'azote, ce qui signifie qu'elles poussent sur le sol riche en azote 

et rude, c'est-à-dire pousse sur les sols "sales" où vivent les gens. Nous verrons plus loin que 

l'ortie est une bonne représentante de cette famille car elle Possède des caractéristiques majeures 

(DRAGHI, 2005). 

 1.1.2 Le genre Urtica 

Ce genre est le plus répondu dans le monde qui compte environ 40 espèces d'Urtica (vraies 

orties). La plus commune est l'ortie (Urtica dioica L.), les principales espèces d’urtica sont : 

Urtica dioica L. 

Urtica urens L. (Ortie brûlante ou « petite Ortie») Urtica 

pilulifera L. (Ortie romaine ou « ortie à pilules») Urtica 

cannabina L. 

Urtica atrovirens Req. 

Urtica membranea Poiret. (DRAGHI, 2005). 

Urtica dioica (la grande ortie) 

 1.1.3 Classification 

Selon la publication apparue en Novembre 2009 “ A phylogenetic classification of the of 

the land plants to accompany APG III” qui est complémentaire à la classification botanique des 

angiospermes établie par « Angiosperms Phylogeny Group » en 1998 (APGIII, 2009), la 

classification de l’ortie dioïque est la suivante : 

Règne : Plantae 

Classe : Eudicots 

Super ordre : Eurosidées I 

Ordre : Rosales 

Famille : Urticaceae 

Genre : Urtica 

Espèce : Urtica dioica 

 

 1.1.4 Distribution géographique 

De nos jours, l’ortie est répandue dans les zones tempérées sur tous les continents, et 

originaire d’Eurasie il est présenté dans le monde entier et dans toutes les régions montagneuses 
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jusqu'à 2400m d’altitude (BERTRAND, 2002). En Algérie, la grande ortie est commune, elle 

parcoure les ravins frais des montagnes de l’Atlas de Blida et Djurdjura dans tout le Nord et 

surtout dans le Tel algérien d’Est en Ouest (BELOUED, 1998). 

 1.1.5 Description botanique 

Il a été décrit pour la première fois en 1753 par le naturaliste suédois Carl von Linne. Les 

orties sont des herbes vivaces hérissées aux rhizomes jaunes rampants pouvant atteindre 120 

cm de haut. C'est une plante à fleurs mâles et femelles, portés sur des pieds différentes 

(CHAVOUTIER et al., 2000). 

 

(1) fleur femelle, (2) fleur male, (3) grappe, (4) poils urticants, (5) akène. 

Figure 1 : Planche botanique d’Urtica dioïca (DRAGHI, 2005) 
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 1.1.5.1. Feuilles  

Les feuilles d’Urtica dioïque L sont généralement long de plus de 5cm, de couleur vert 

foncé à cause de sa richesse en chlorophylle, alternes ou opposées deux à deux, ovales à 

lancéolées, cordiformes terminent par une pointe, à bords irrégulièrement dentelés, charnues et 

simples, généralement plus longues que larges. Elles sont recouvertes par des poils urticants sur 

la face supérieure, tandis que les nervures sont proéminentes sur la face inférieure 

(DELAHAYE, 2015).  

 

      Figure 2: Feuille d’Urtica dioïca 

 1.1.5.2. Tige 

La tige d’Urtica dioïca est dressée, robuste, non ramifiée, et à section quadrangulaire. 

Elle peut atteindre 1.5 m de hauteur. Elle est recouverte de poils urticants comme la feuille 

(WICHTL et ANTON 2003; MOR 2014). (Fig 3) 

 

     Figure 3: Tige d’ortie recouverte de poils urticants 

 1.1.5.3.Poils urticants 

Ils sont Monocellulaires en forme de pointe aiguë, sur un bulbe basilaire enflé 

pluricellulaire, fragiles. Ces poils se brisent aisément et se vident de leur contenu très irritant. 
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Ils permettre un redoutable mécanisme de défense permet d'éloigner tout animal sensible 

aux poils urticants et susceptible de couper, manger ou piétiner la plante (MOR 2014).(Fig.4) 

 

Figure 4 : Poil urticant au microscope 

 1.1.5.4.Les racines 

L’Ortie est composée de longues racines de 1 à 5 mm d'épaisseur pourvues d'un chevelu 

de fines racines, de rhizomes cylindriques de 3 à 10 mm d'épaisseur (WICHTH et ANTON 

1991). Ce dernier considéré comme une racine spécialisée (tige souterraine) de couleur jaunâtre, 

abondamment ramifié. La fixation d’azote par les rhizomes se fait par une symbiose avec un 

microorganisme tellurique Rhizobium frankia (LANGLADE, 2010). (Fig. 5) 

 

      Figure 5: Partie racinaire d'Urtica dioica 

 1.1.5.5 Fleurs 

Fleurs dioïques, parfois monoïques, en grappes rameuses bien plus longues que le 

pétiole, les fructifères pendantes .Le caractère dioïque des plantes signifie fleurs mâles et 

femelles rencontré sur des pieds différents. 
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Leur point commun est leur petite taille, regroupées, vert-gris à Vert et sans pétales (pas 

de pétales). Elles sont ramifiées, allongées et Suspend à l'aisselle des feuilles (la jonction entre 

la feuille et la tige). Dans un cluster Fleurs alternes à l'extrémité du pédoncule (WICHTL et 

ANTON 2003; MOR 2014).  

 

       Figure 6 : Comparaison des fleurs mâles et femelles chez Urtica dioïca 

 

a) Caractéristiques de la fleur femelle (WICHTL et ANTON 2003; MOR 2014)  

  Elles sont de couleur verdâtre et forment des grappes tombantes. 

- Tétramères : elles ont 4 pièces florales stériles (pétales ou sépales), ici il s’agit de 

sépales) - Haplochlamydes : fleur portant un seul verticille périanthaire, ici défini par les 

sépales. - Dialysépales : les 4 pièces stériles (ici les sépales) sont libres entre elles (non 

soudées). 

- Actinomorphes : elles sont symétriques par rapport à leur centre. 

- Uni-carpellées : elles ont chacune un seul carpelle, c’est-à-dire un seul organe femelle 

contenant l’ovule. 

La formule florale est : Å 4 S + 1 C 

Fleurs m â le Fleur femelle 
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       Figure 7 : Diagramme floral (fleur femelle) d’Urtica dioïca 

 

b) Caractéristiques de la fleur mâle (WICHTL et ANTON 2003; MOR 2014) 

Les fleurs mâles quant à elles sont de couleur jaunâtre et forment des grappes dressées 

très ramifiées. - Tétramères 

- Haplochlamydes 

- Dialysépales 

- Actinomorphes 

- 4 étamines : les étamines sont les pièces qui contiennent le pollen. 

-Isostémones : il y a une étamine en face de chaque pièce stérile. La 

formule florale est : Å 4 S + 4 E 

 

         Figure 8 : Diagramme floral (fleur male) d’Urtica dioïca, (GHEDIRA et al. 2009). 

   

2.Généralités sur les métabolites des plantes médicinales 

Ce sont des composés phytochimiques très répandus dans le règne végétal synthétisés par 

les plantes qui assurant des fonctions non essentielle, mais font partie intégrante de 

l'alimentation humaine et animale parce que leur organisme ne peuvent pas synthétise 

naturellement. 
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À ce jour, plus de 100 000 métabolites secondaires ont été identifiés, on les retrouve dans 

des compartiments particuliers ou à des moments précis de la vie. Contrairement aux 

métabolites primaires, ils ne participent pas directement au développement de l'organisme (la 

plante, typiquement), c'est un composé organique intermédiaire (SAUVION et al., 2013) et sont 

participent à la vie de la plante, et ils ont des rôles très variés (MARTIN, 2014). 

Les métabolites secondaires possèdent un rôle allélochimique affectent la survie des 

organismes vivant et en distingue la classification de ces métabolites secondaire selon leurs 

voies de biosynthèse en nombreux groupes : Composés phénoliques, Composés terpéniques, 

Composés azotés, Hétérosides (SAUVION et al., 2013).Ces composés se trouvent dans toutes 

les parties des plantes mais distribués selon leurs rôles défensifs (KHATER, 2011). 

2.1. Classification des métabolites secondaires 

Il n’y a pas de système fixe et communément accepté pour classer les métabolites 

secondaires. Sur la base de leurs origines biosynthétiques, les métabolites secondaires végétaux 

peuvent être divisés en trois groupes principaux :  

 Flavonoïdes et composés phénoliques et polyphénoliques alliés, 

 Terpénoïdes 

 Les alcaloïdes azotés et composés soufrés. 

 2.2Les composés phénoliques 

Les composés phénolique (ou les polyphénols) sont des produits de métabolisme 

secondaire des plantes qui regroupent un ensemble de molécules organiques présentes dans le 

règne végétal. Ces derniers sont une classe de molécules très riche en composés caractérisés par 

la présence d’un ou plusieurs cycles aromatiques. Aujourd’hui, plus de 8000 structures sont 

connues, cette famille de métabolites secondaires est la plus répandue parmi les végétaux 

(BRAVO.L 1998). 

En particulier, l’ortie a été rapportée comme source de polyphénols (D. ORCIC et 

al.,2014), Phénols (C. PROESTOS et al,. 2006), acides gras (R.DHOUIBI et al,.2020), 

carotènes (S.OTLES et al,.2012), selon l’étude de (MYAH et TOUATI 2020). Les résultats des 

tests phytochimiques ont révélés la richesse d’extrait de la partie aérienne en composés 

phénoliques (flavonoïdes, polyphénols, tanins, anthraquinones et anthocyanes) et aussi en 

stérols et triterpènes. 
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 2.2.1. Les acides phénoliques  

Un acide-phénol (ou acide phénolique) est un composé organique possédant au moins 

une fonction carboxylique et un hydroxyle phénolique. La pratique courante en phytochimie 

consiste à réserver ce terme aux dérivés de l’acide benzoïque et de l’acide cinnamique. 

(P.SARNI-MANCHADOet al,.2006),(FEREIDOON SHAHIDI et al,.2004),(BRUNETON 

2009) 

a)- Acides phénoliques dérivés de l'acide benzoïque: acides hydroxybenzoïques ( acide 

gallique , acide vallinique ). 

 

Acide benzoïque Acide gallique acide vallinique (nonphénolique) 

b)- Acides phénoliques dérivés de l’acide cinnamique : acides hydroxycinnamiques 

 

 Acide cinnamique Acide paracoumarique Acide caféique 

 
Acide férulique 
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 2.2.2. Les flavonoïdes 

Ces métabolites secondaires possèdent de nombreuses fonctions essentielles dans le règne 

végétal qui s’étendent de la pigmentation aux défenses de la plante contre les ultraviolets 

(rayonnement solaire dont la longueur d’onde est comprise entre 10 et 400 nm) et les attaques 

de pathogènes (COTORAS,M et al.,) (WANG,C et al.,).  

Les flavonoïdes se répartissent en quinze familles de composés, dont les plus importants 

sont les flavones, les flavonols, les flavanonols, les flavanones, les dihydroflavanols, les 

isoflavones, les isoflavanones, les chalcones, les aurones et les anthocyanes (HARBONE, 1998 

; KURESH et al., 2002). 

En effet, la quercétine, le kaempférol et la rutine, sont les principaux flavonoïdes présents 

dans l’ortie. (AIT HAJ SAID et al., 2016). 

 

        Figure 9 : Squelette générale des Flavonoïdes 
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Tableau 1: Classes des flavonoïdes selon (BRUNETON, 2009). 

Classes Squelettes Aglycones Hétérosides Drivés méthoxylés 

Flavone 

 

2-phénylchromen4one 

Lutéolol 

(OH :5,7,3,4) 

Apégénol 

(OH :5,7,4). 

7-0-glucosid de 

lutéol, 6-C- 

glucoside d’apigénol 

Apiine. 

Trangéritine 

(CH3 :5,6,7,8,4) 

Nobilétine 

(CH3 :5,6,7,8,3,4) 

Géraldine (7,4-

dihydroxy3méthoxyflavone). 

Flavonol 

 

3-

hydroxy2phénylchromen4one. 

Quercétol, 

Kaempférol, 

Myricétol, 

Fisétol. 

Rutine ou rutoside 

3,7,4’-O- 

Triglucoside de 

kaempférol, 

3Ogalactoside 

d’isorhamnétol. 

Pachypodol, rhamnazine, 

3,7diméthylquer cétol, 

Isorhamnétol 

(3méthylquecétol). 

Dihydrovlavonol 

Où 

Flavanonol 

 
3-hydroxy-2,3dihydro- 

2phénylchromnen4one. 

Dihydro 

kaempférol, 

Dihydroquercé 

tol (Taxifoline 

extraire

 du 

mélèzeLarix 

Gmalinii4) 

3-O-rhamnoside de 

dihydroquercétol, 3-

Orhamnoside de 

dihydromyricétol. 

 

Aurone 

 

Hispidol, 

aureusidine, 

sulfurétine, 

maritimetine 

  

Chalcone 

 Iso- 

liquiritigénine, 

Butéine 

 Xanthohumol 

Dihydrchalcone 

 

Phlorétine Aspalathine 

(=3-C- 

Glucopyranosylcone), 
naringine 

dihydrochalcone, 
néothofagine, 

Phloorrhizine 
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 2.2.2.1.Les anthocyanidines 

Les anthocyanes sont les pigments qui donnent aux végétaux leur couleur allant du rose 

au violet. Les trois principales classes d’anthocyanes sont : la pélargonidine, la cyanidine et la 

pénonidine (BENGUERBA, 2008). 

 

Figure 10 :Structure de cyanidine (2-(3,4-dihydroxyphényl) chroménylium-3, 5,7-triol) 

(GIULIA et al.,1999). 

 2.2.2.2 Les coumarines 

Les coumarines sont des dérivés issus de l’acides cinnamiques par cyclisation de la chaine 

latérale de l’acide o-coumarique (fig10) (KURESH et al., 2002). 

 

Figure 11 : Structure de coumarine (1-benzopyrane-2-one) (GIULIA et al., 1999). 

 

 2.2.2.3. Les tanins 

Sont des substances naturelles polyphénoliques, hydrosolubles, de masse moléculaire 

comprise entre 500 et 3000, à saveur astringente, ayant en commun la propriété de précipiter 

les protéines, en s’y liant (BATE-SMITH, 1954 ; HASLAM, 1989 ; SCALBERT, 1991) .Ces 

composés sont divisés en deux classes selon leur nature chimique, les tanins hydrolysable et les 

tanins condensées (COWAN, 1999) 

- Les tanins hydrolysables : sont des esters de glucose et d’acide gallique (GUIGNARD, 

2000), ils sont caractérisés par leur capacité d'être dégradés par l’hydrolyse chimique. 

- Les tanins condensés : ce sont des polymères de flavane-3-ol dérivés de la catéchine ou 

de ses nombreux isomères (HARBORNE, 1998). Ils ont la propriété de coaguler les protéines 

du derme, d’où leur utilisation dans le tannage des peaux (GUIGNARD, 2000). 
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 2.2.2.4 Les lignanes 

Ce sont des polyphénols résultent de la condensation d'unités phénylpropaniques 

 

Figure 12 : Structure de lignane (GIULIA et al., 1999). 

 

2.3. Les terpènes 

Parmi plus de 25 000 composés de métabolites secondaires, les terpènes sont la classe la 

plus importante. Ils sont naturellement produits par la plante et caractérisés par une nature 

volatile et une forte odeur. Ils ont plusieurs autres fonctions au niveau de la photosynthèse 

(constituant de la chlorophylle), de la photoprotection et de la capacité antioxydante en tant que 

constituant de la vitamine A. 

 2.3.1. Les terpénoïdes 

Ce sont des terpènes possédant une ou plusieurs fonctions chimiques (alcool, aldéhyde, 

cétone, acide etc.) (KRIEF, 2003). 

 

Tableau 2:Classification des terpénoïdes 

Nom N° unité 

5 x C 

Exemple de molécule 

Emiterpènes 1 Isoprène 

Monoterpènes 2 Aromes volatiles, parfums 

Sesquiterpènes 3 Phytoalexines 

Diterpènes 4 Phytol, giberellines, phytoalexines 

Triterpènes 6 Brassinostéroides, stérols de membranes, certaines toxines 

Tétraterpènes 8 Caroténoïdes 

Polyterpènes ˃8 Plastoquinones, ubiquinones,polymère (latex) 
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2.3.2Les caroténoïdes 

Ce sont des molécules tétraterpéniques, constituées de l’enchaînement de 8 unités 

isopréniques, possédant un chromophore caractéristique (au moins 10 doubles liaisons 

conjuguées) expliquant leur couleur jaune-orangée et leur sensibilité à l'oxydation. 

Les caroténoïdes sont employés en industrie agro-alimentaire principalement pour leur 

pouvoir colorant mais on peut aussi noter qu'ils sont préconisés en cas de photodermatose 

puisqu'ils interfèrent avec les processus de photo-oxydation (Krief, 2003). 

 2.3.3. Les alcaloïdes 

Ce sont des composés azotés d’origine naturelle à forte activités biologiques. 

Chimiquement, ils sont constitués de carbone, de l’hydrogène et de l’azote, et le plus souvent 

de l’oxygène (exceptionnellement quelques alcaloïdes contiennent du soufre) (BRUNETON, 

1999). Les alcaloïdes les plus connus sont : la colchicine, l’atropine et la caféine, et le premier 

alcaloïde découvert a été la morphine en 1805. Et selon la structure, il y’a deux type : 

(MAOUEL et MAHFOUF.2016) 

-Alcaloïdes hétérocycliques : sont les plus nombreux, ils peuvent êtres mono ou 

polycycliques. 

-Alcaloïdes non hétérocycliques : rares, les plus importants dérivent de 

l’aminoethylbenzène. 

2.4. Les huiles essentielles 

Les huiles essentielles sont des substances volatiles aromatiques aux propriétés 

physicochimiques différentes des huiles fixes. Ces substances sont souvent associées à d'autres 

composés comme les gommes et les résines, et ont même la tendance de se transformer en résine 

quand elles sont exposées à l’air libre (EVAN et TREASE, 2002). 

 2.5.La Composition chimique des organes de l’ortie 

La composition de l’ortie varie selon la nature du sol, la variété et l’origine, l’exposition de la 

plante et les conditions climatiques. Elle varie évidement en fonction de l’organe de la plante 

et de la période de récolte. Pour cela, les valeurs fournies par la littérature sont différentes 

Depuis, des progrès considérables ont été réalisés dans la découverte de la structure des 

composés, grâce aux améliorations des techniques de séparation et des méthodes 

spectroscopiques. Les constituants d’ortie dioïque sont d'un intérêt, car les extraits des racines 
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et des feuilles sont largement utilisés en médecine traditionnelle dans de nombreuses régions 

du monde. On trouve des stérols, des acides triterpéniques, des coumarines, des phénols, des 

lignines, des céramides, des acides gras etc. 

Tableau 3:Les métabolites secondaires contenus dans l'Ortie dioïque (DRAGHI, 

2005 ; AIT HAJ SAID et al., 2016 ; Orčić et al., 2014) 

L’organe composition 

Les feuilles • Flavonoïdes (comme la rutine), alcaloïdes,

 caroténoïdes, saponines, terpénoïdes et anthocyanes. 

• Acides organiques comme acide caféique et ses esters et 

acide phosphorique. 

• Tanins 

• Huiles essentiels comme le carvacol 

les tiges les tiges contiennent des acides gras comme ceux présents dans les 

feuilles. Elles contiennent aussi des composés phénoliques : les 

lignines, flavonoïdes, anthocyanes, acides phénoliques (Orčić et al., 

2014) 

Les poils urticants Acide formique responsable de l'effet piquant. 

L’acétylcholine, histamine, la sérotonine et Leucotriène. 

Les racines Flavonoïdes (isorhamnetine), lignanes, coumarines 

(scopoletine) et les céramides, 

Les terpènes diols et des terpènes diols glucosides. 

Les composés phénoliques (acide vanillique et acides phénols). 

Phytostérols comme campestérol. 

La lectine 

Les fleurs Flavonoïdes et acides phénoliques 

Graines Caroténoïdes 

 

2.6. Usages médicaux traditionnels 

• Au Maroc 

Toutes les parties de la plante sont utilisées en médecine traditionnelle. La plante entière 

est employée pour ses vertus diurétiques, anti hypertensives, antidiabétiques, dépuratives, 

hémostatiques, anti asthéniques, anti anémiques, antispasmodiques, antirhumatismales et 
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comme remède dans les maux de tête et les coups de froid (BNOUHAM et 

al,.2002),(HMAMOUCHI,M 1999). L’ortie est également utilisée pour traiter les affections 

spléniques, rénales et dermiques (DAOUDI et al,.2008). D’autres utilisations traditionnelles, 

contre la tuberculose et les lithiases biliaires et rénales, ont été aussi décrites dans la littérature. 

En usage externe, elle est utilisée dans le traitement des aphtes et des hémorroïdes 

(HMAMOUCHI,M 1999). Ses graines sont administrées par voie orale pour leurs effets 

galactogènes et aphrodisiaques et par voie locale pour traiter la gale et le prurit 

(BELLAKHDAR,J 1997). 

Tableau 4 : Doses recommandées des différents extraits d’Urtica dioica (AIT HAJ SAID et 

al,.2016) 

Parties 

utilisées 

Préparation Doses recommandées 

Parties 

aériennes 

séchées 

Poudre sèche 6 à 12 g par jour 

  8 à 12 g 2 à 3 prises par jour 

2 à 5 g 3 fois par jour 

3 à 6 g 3 fois par jour 

Infusion 6 à 12 g par jour 

 3 à 5 g 1 à 3 fois par jour 

2 à 5 g 3 fois par jour 

3 à 6 g 3 fois par jour 

Décoction 2 à 5 g 3 fois par jour 

Extrait fluide 6 à 12 g par jour 

(Equivalent 

en poids sec) 

2 à 5 g 3 fois par jour 

 2 à 4 g 3 fois par jour 

Teinture 1,4 à 2,8 g par jour 

(Equivalent 

en poids sec) 

0,5 à 1 g 3 fois par jour 

 0,4 à 1,2 g, 3 fois par jour 

Parties 

aériennes 

fraîches 

Jus frais 15 ml 1 à 3 fois par jour 
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2.7. Les différentes activités de l’ortie dioïque 

 2.7.1. Activité antivirale 

Les flavonoïdes sont capables d’agir au niveau de la synthèse des protéines virales. En 

1987, VRIJSEN et ALONT notés une bonne protection des souris vis-à-vis d’une infection 

virale à la suite d’une administration journalière de 3-O-méthyl quercétine. En 1989, 

SPEDDING et al ont mis en évidence un impact des flavonoïdes sur le virus HIV responsable 

du syndrome d’immuno déficience acquise (SIDA). Ils ont démontré que les flavonoïdes sont 

de bons inhibiteurs de la reverse transcriptase. 

 2.7.2. Activité antibactérienne 

Les extraits aqueux de la grande ortie quel que soit leur concentration, possèdent une 

activité antimicrobienne remarquable contre les bactéries à Gram positif et Gram négatif. Grâce 

à la présence de polyphénols, mais le mécanisme des effets antimicrobiens de ces derniers est 

sans doute très complexe et encore mal connu. Parmi les hypothèses avancées : l’inhibition des 

enzymes extracellulaires microbiennes, la séquestration de substrat nécessaire à la croissance 

microbienne, la chélation de métaux tels que le fer et l’inhibition du métabolisme microbien 

(GULCIN et al., 2003). 

2.7.3. Activité antifongique 

Selon (HADIZADEH et al., 2009) ,une étude comparative de l’activité antifongique des 

extraits éthanoliques de quatre espèces a été réalisée in vitro contre quatre champignons 

phytopathogènes importants ,à savoir ; Alternaria alternata, Fusarium oxysporum, Fusarium 

solani et Rhizoctonia solani .l’extrait éthanolique d’ortie a montré une activité antifongique 

contre tous les champignons testés, et particulièrement il était plus efficace contre A.alternata 

et R. solani . 

2.7.4. Activité anti-inflammatoire 

Selon l’étude de (BELABBAS 2020), l’extrait d’Urtica dioica a induit une inhibition de 

la dénaturation de l’albumine de 72.38% et de la lyse membranaire HRBC de 60.44% à la 

concentration de 1 mg/ml. L’inflammation provoquée par la carragénine a été réduite de 95% à 



SYNTHÈSE BIBLIOGRAPHIQUE 
 

19 
 

une concentration de 200mg/kg poids corporel. Les résultats obtenus ont clairement montré tous 

les bénéfices de santé que l’on peut tirer de l’inflorescence de l’ortie (ATMANI D, et al 2009). 

 

2.7.5. Activité anti-allergique 

L’activité antiallergique de l’ortie est due principalement à deux mécanismes. En plus de 

son inhibition des récepteurs histaminiques H1, l’ortie inhibe la tryptase, réduisant en 

conséquence la dégranulation des mastocytes et la libération des cytokines pro inflammatoires 

(ROSCHEK.BJ et al,. 2009). Dans une étude clinique randomisée en double aveugle avec des 

patients allergiques, ayant comme symptôme une rhinite allergique, une amélioration des 

symptômes a été observée après une semaine de traitement (MITTMAN.P. 1990). 

 

 

3. Les mycoses superficielles 

Les mycoses superficielles sont des infections cutanées très fréquentes causées par des 

champignons microscopiques appelés aussi micromycète. Les infections majoritairement 

rencontrées de ces champignons, sont les infections cutanéo-muqueuses superficielles, elles 

résultent le plus souvent d’une invasion par trois grands groupes de champignons : les 

dermatophytes et les levures des genres Candida et Malassezia (KOENIG ,H .1995). Parmi 

quelques 100.000 espèces connues aujourd’hui, plusieurs centaines sont potentiellement 

pathogènes pour l’homme ou l’animal. 

3.1. L'onychomycose 

L’onychomycose est une infection fongique de l’appareil unguéal touche environ 10% de 

La population mondiale (YAHIAOUI ,2017). Provoquée par des dermatophytes, des levures ou 

des moisissures, et c’est l’affection unguéale la plus commune. Elle représente la moitié des 

onychopathies (BARAN, 2004 ; RICHARD et al., 2007). 

Les agents responsables sont en général les dermatophytes retrouvés au niveau des pieds, 

les levures prédominant aux mains et les moisissures entrainant la destruction progressive de 

l’ongle (ANGORA et al.,2017). 

 3.1.1. Onychomycoses à dermatophytes 

La majorité des onyxis des pieds à dermatophytes est due au genre Trichophyton. Dans 

une étude américaine en 1997, il représentait à lui seul 97% des dermatophytes isolés de l’ongle 
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(ELEWSKI, 1997), suivi par Trichophyton mentagrophytes var interdigitale et dans une 

moindre mesure Epidermophyton floccosum (WELSH et al., 2010), Par contre, le genre 

Microsporum n’est pas fréquemment incriminé dans les onychomycoses, il peut être retrouvées 

par auto-contamination au niveau des ongles des mains en association avec une teigne du cuir 

chevelu qui peut passer inaperçue. T.violaceum et T.soudanense peuvent aussi être isolés à 

partir des ongles des pieds (BARAN & PIERARD, 2004). 

 3.1.1.1.L’agent pathogène 

Les dermatophytes sont des micromycètes filamenteux exogènes appartenant à la classe des 

Ascomycètes et au genre Arthroderma, Ces champignons kératinophiles sont caractérisés par 

leur capacité à se développer aux dépens de substrats kératiniques (CLERE N, 2011) 

Les lésions superficielles provoquées touchent la peau glabre (épidermophytoses 

circinées), les ongles (onyxis), les cheveux (teignes). (CONTET-AUDONNEAU N,2005) 

La classification des dermatophytes basés sur la morphologie des spores asexuées de la 

culture (ou conidies) est adoptée universellement et elle reconnait trois genres :(CABASSE D 

2008 MAR ; CHABASSE D et PIHET M, 2008) 

Le genre Microsporum 

Le genre Trichophyton 

Le genre Epidermophyton 

 

3.1.1.2. Habitat d’origine des différentes espèces  

Les espèces antropophiles : issues exclusivement de l’homme, leur isolement implique une 

contamination interhumaine Les dermatophytes les plus souvent isolés sont T. soudanense, T. 

violaceum, T. tonsurans et M. audouinii. 

Les espèces zoophile : issues de l’animale, leur transmission nécessite un contact direct ou 

indirect avec l’animal infectée L’agent pathogène le plus fréquent est le M. canis. 

Les espèces géophile : (suite d’une blessure tellurique) Elles vivent dans la terre et sont 

transmises à l’homme à l’occasion de travaux de jardinage ou par l’intermédiaire des animaux, 

elles occasionnent des manifestations inflammatoires intenses favorisant leur élimination (M. 

gypseum).( Collège des enseignants de dermatologie ..).   



SYNTHÈSE BIBLIOGRAPHIQUE 
 

21 
 

3.1.1.3. Morphologie 

Micromycètes filamenteux à thalle septé constitué d'un réseau dense des filaments mycéliens 

ou des hyphes plus ou moins ramifiés souvent cloisonnés produisant des spores (macroconidies, 

microconidies et chlamydospores) (CHABASSE D et PIHET M, 2008). 

3.1.2. Onychomycoses à Candida 

Champignons levuriformes, unicellulaire qui se reproduit par bourgeonnement 

multilatéral d’une cellule mère (le blastospore). Il appartient au groupe des deutéromycètes ; 

c’est-à-dire des levures anamorphes ou imparfaites ne possédant pas de reproduction sexuée 

(BAHJI et al., 2001).. 

La présence de Candida albicans dans un prélèvement unguéal est un véritable indice de 

pathogénicité car Candida albicans n’est pas habituellement présent sur une peau saine 

(CHABASSE, 2011), par contre C.parapsilosis et C.tropicalis sont des levures commensales 

de la peau et des phanères ou elles peuvent parfois être l’origine des lésions notamment 

 3.1.2.1.Agents pathogènes 

Le genre Candida regroupe des levures non pigmentées, non capsulées, à 

bourgeonnement multilatéral. De nombreuses espèces ont un rôle pathogène reconnu chez 

l’homme, la plus fréquente est Candida albicans, commensal des cavités naturelles. D’autres 

espèces se retrouvent en commensal, aussi bien sur les muqueuses que sur la peau saine 

(Candida glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis,…) (ANOFEL 2002). 

 3.1.2.2.Morphologie 

Le Candida albicans est un champignon diploïde qui présente des formes 

morphologiques variées : levuroïde, mycélienne et pseudo-mycélienne. Ces transitions 

morphologiques sont étroitement corrélées avec la virulence et sont régulées en partie par un 

senseur de quorum. Le Candida albicans produit et sécrète du farnesol qui régule la transition 

entre les formes levuroïde et mycélienne. 
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 3.1.3.Classification clinique des onychomycoses 

 

Figure 13 : Schéma présente localisation des mycoses unguéales. 

 

 3.1.3.1Onychomycoses distolatérales sous-unguéales 

L’agent mycosique pénètre sous l’ongle dans la couche cornée de l’hyponychium et du 

lit unguéal, cet envahissement provoque une hyperkératose sous unguéale située au bord libre 

de la tablette unguéale et un blanchiment de l’ongle (ZAGNOLI et al., 2003). 

3.1.3.2 Onychomycoses sous-unguéales proximales 

L'infection apparaît initialement comme une tache blanche à la base de l'ongle, Le niveau du 

croissant, s'étend alors à toute la table à ongles. L'extrémité est réservée. Cet aspect reste rare, 

surtout observé chez les patients immunodéprimés (BOUCHARA et al., 2004 ; BARAN et 

PIERARD, 2004). 

 3.1.3.3Leuconychie superficielle 

Elles sont causées par une atteinte différente de l'ongle : la lame superficielle est d'abord atteinte, 

n'importe où sur sa surface. Les lésions apparaissent sous forme de taches blanches de tailles 

variables, d'abord ponctuées puis confluentes (BOUCHARA et al., 2004 ; BARAN et 

PIERARD, 2004). 

 3.1.3.4Onychodystrophie totale 

Elle traduit l’envahissement lentement progressif et la destruction de toute la tablette 

unguéale par le champignon. Une paronychie (perionyxis) peut être observée en particulier dans 

certaines infections (moisissures).(Ann.Dermatol.Venereol 2007) 
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Figure 14 : Classification de différentes atteintes des onyxis à dermatophytes. 

(SCRIVENER J.N,2011),(CRIBIER B,et al,.2007),(ANN D.V 2007),(BARAN,ROBERT) 

 

3.1.4. Traitements médicaux des onychomycoses (BEN HAMZA et al., 

2019) : (en annexe). 

3.2. Les candidoses muqueuses 

Les candidoses sont des affections cosmopolites, en majorité opportunistes, provoquées 

par des levures du genre Candida. Leur spectre clinique est varié, il va des atteintes 

superficielles (en particulier des muqueuses respiratoires, digestives et génitales) aux 

localisations profondes ou disséminées. Le rôle du terrain et celui des facteurs favorisants sont 

fondamentaux pour la survenue et le développement des candidoses (CHABASSE ,D et 

al.2003). 

3.2.1. Candidoses oropharyngées 

La candidose oropharygée se manifeste par des plaques blanches sur les muqueuses 

buccales qui peuvent saigner au contact et donner un goût métallique aux aliments, et elle se 

devise en quatre types d’atteintes, la perlèche qui est la candidose des coins de bouche et qui 

provoque des craquelures et des fissures minuscules, la candidose pseudomembraneuse qui est 

le muguet buccal, la candidose érythémateuse atrophique, et la candidose hyperplasique ou 

pseudotumorale (DENISE M. AARON, 2021).   

 

Atteinte distolatérale Leuconychie superficielle 

Onychodystrophie totale Atteinte proximale 



SYNTHÈSE BIBLIOGRAPHIQUE 
 

24 
 

3.2.2. Candidoses digestives 

Elles atteignent un ou plusieurs segments du tube digestif. Elles sont particulièrement 

fréquentes aux âges extrêmes de la vie et chez les sujets immunodéprimés.(COUDOUX.S 

2006).  

 

3.2.3. Candidoses génitales 
Leur caractère sexuellement transmissible n’est pas constant ou admis par tous. Elles 

peuvent survenir chez l’enfant par extension d’une dermite fessière ou d’une anite 

candidosique. 

La vulvo-vaginite prédomine chez la femme jeune et d’âge moyen, notamment pendant 

la grossesse. Elle est d’abord érythémateuse et œdémateuse avec prurit, puis apparaît un enduit 

blanchâtre, des leucorrhées souvent abondantes blanc jaunâtre, qui stagnent dans les plis de la 

muqueuse vulvo-vaginale et sont responsables d’un prurit intense ou d’une dyspareunie 

(CRICKX, B et al,.2003). Une candidose intestinale coexiste souvent et doit être traitée 

simultanément. (ANOFEL ,2002). 

3.3. Les teignes 
 

La teigne est une infection dermatophytique la plus fréquente de l’enfant prépubère. Elle 

est rare chez l’adulte, d’une part elle correspond à une atteinte du cuir chevelu. Elles sont liées 

à un parasitisme pilaire provoquées par des dermatophytes (CHABASSE D et CONTET-

AUDONNEAU N). D’autre part elle correspond à une atteinte des poils, de barbe ou de 

moustache pour les sycosis (BONNETBLANC JM,2008) 

Ce type de lésion aboutissant à une cassure du cheveu avec apparition de zones 

alopéciques squameuses. La Localisation particulière d'une dermatophytose cutanée évoluent 

soit vers une colonisation de la tige pilaire (teignes tondantes : microsporiques, 

trichophytiques), soit vers une importante prolifération au niveau de l'ostiole, puis une 

propagation dans le derme (kérion et favus) (VENA GA et al., 2005). Cette dermatophytose est 

contagieuse et peut être transmise de personne à personne ou à partir de l’animal à l’Homme 

(CHABASSE et al., 2004 ; HOCHEDEZ et al., 2007). 

 3.3.1.Les teignes tondantes sèches 

Les teignes tondantes se présentent sous deux formes cliniques selon la taille des plaques 

alopéciques et le type de parasitisme du cheveu : les teignes microsporiques et les teignes 

trichophytiques (CONTET-AUDONNEAU N,2003) (RACHID MET al .,2009). 
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 3.3.1.1.Les teignes tondantes microsporiques 

Ces teignes sont dues à diverses espèces de Microsporum,d’origine animale, M.canis est 

l’espèce la plus fréquemment isolée, elles produisent des plaques squameuses érythémateuses 

,uniques ou en petit nombre (4 à 6 cm) (ZAGNOLI A, CHEVALIER B,SASSOLAS B ; 2003). 

 3.3.1.2Les teignes tondantes trichophytiques 

Ces teignes sont dues à diverses espèces de Trichophyton comme T.violaceum, 

T.soudanense., elles présentent des petites plaques squameuses, grisâtres de 1 à 2 cm de 

diamètre,de forme irrégulière ils peuvent fusionner en constituant de grandes plaques 

incomplètement alopéciques, La contamination peut se faire par les brosses à cheveux, les 

peignes, le linge de toilette, les vêtements. 

 3.3.2 Les teignes faviques 

C’est une atteinte grave strictement anthropophile due à T.schoenleinii, elle réalise des 

plaques alopéciques inflammatoires, La lésion débute par des taches érythémateuses puis 

apparaissent des godets faviques de 0,5 à 1,5 cm de diamètre, et de couleur jaune soufre. 

L'évolution de ces derniers associés à une odeur repoussante de « nid de souris», et une alopécie 

cicatricielle définitive (FEUILHADE DE CHAUVIN M, 2011 ; KAH N , 2011 ;CONTET-

AUDONNEAU N , 2015). 

 3.3.3 Les teignes suppurées 

Les teignes suppurées appelées kérions sont des teignes inflammatoire dues à des 

dermatophytes zoophiles, elles individualisées en 2 types, microides causés par 

T.mentagrophytes et mégasporiques dues à ( T.verrucocum).Elles débutent par une plaque 

érythémato-squameuse circulaire. Cette plaque se tuméfie rapidement, rougit, suppure et les 

cheveux ou poils tombent. (CHABASSE D, GUIGUEN Cl, CONTET-AUDONNEAU N ; 

1999). 
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Figure 15 : Types des teignes dues à dermatophytes. (DEBOURGONE.A,.2014). 

 

3.3.4. Tableau de différents parasitismes pilaires : (en annexe). 

 

3.4. Les epidermophyties 

3.4.1. La peau glabre (herpès circiné) 

Les epidermophyties peuvent siéger sur n’importe quelle région de la peau, elles débutent 

par une tache érythémato-squameuse superficielle, qui s’étend rapidement d’une façon 

excentrique. 

La lésion est caractérisée par sa forme arrondie, parfaitement limitée, avec une zone 

centrale plus claire, marquée par la rougeur des squames ou des vésicules de taille variable et 

une périphérie Uniques ou multiples,  

Tous les dermatophytes peuvent être mis en cause. T. rubrum et Epidermophyton 

floccosum, de transmission inter-humaine. 

 3.4.2.Les intertrigos  

Ce sont des lésions siégeant au niveau des plis correspondant à l’atteinte d’un 

Dermatophyte, pratiquement toujours anthropophile. (BUOT G ; 2007). 

 3.4.2.1Intertrigos des petits plis 

Au niveau des espaces palmaire et plantaire : les pieds (inter-orteil) sont beaucoup 

plus atteints que les mains. La lésion se présentent sous la forme de simples desquamations 

sèches ou suintante des vésico-bulles sur la face interne des orteils et au fond du pli. 
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 3.4.2.2Intertrigos des grands plis 

Au niveau (inguinaux, axillaires, sous-mammaires) : il donne une lésion centrée par le 

pli, bilatérale et prurigineuse, formant une macule rosée à bordure inflammatoire nette 

s'étendant avec une surface de lésion finement squameuse. (CHABASSE D, PIHET M, 2008 ; 

FEUILHADE DE CHAUVIN M , 2001).  

 

Figure 16 : Les épidermophyties (herpès circiné, intertrigo de grands et petits pli) dues 

à dermatophytes. 

(ZAGNOLI et al,.2005),(ITEM 87,.2012),(MOKNI et al,.2014). 



 

Matériels et méthodes  
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L’objectif de cette étude expérimentale est réalisé dans le cadre de la valorisation des 

plantes médicinales locales par l’évaluation de l’activité antifongique de l’extrait éthanolique 

de l’ortie dioïque (Urtica dioica L.) sur quelques souches provoquant des mycoses dermiques, 

et ensuite la formulation de produits thérapeutiques afin de traiter ces maladies. 

 

1. Lieux de l’étude  
L’extraction des polyphénols totaux et l’évaluation de l’activité antifongique a été réalisé 

au laboratoire de recherche de plantes médicinales et aromatiques.  Pour les prélèvements des 

souches fongiques parasites de peau, nous les avons effectués à l’hôpital de TOT à Joinville, 

Blida, certaines souches ont été données par le laboratoire Ould Rouis. 

 

2. Matériel biologique 
 

        Plante : l’ortie Urtica dioïca (Urticacées) spontanée est originaire des espaces non 

cultivés de l’université de Blida.  

  

La plante d’ortie a été récoltée le 22 février 2022 à 10h du matin au niveau du terrain de 

l’université de Blida-01, tout en respectant les conditions de la récolte des PAM (module de 

conservation de plante médicinales), qui se résument comme suit :  

- il faut éviter la récolte des plantes médicinales des zones polluées, à proximité des 

usines, et aux bords des routes, et éviter les jours de pluie et la récolte juste après la pluie. 

- les ciseaux doivent être stérilisés par l’Alcool à chaque fois on coupe.   

- l’importance de porter des gants. 

  

Des rameaux des sommités de la plante, de 10cm de longueur, de la partie aérienne de la 

plante ont été coupés, mises dans des sacs en papier kraft, étiquetés (date de récolte, espèce, 

jour de récolte, heur de récolte, partie de la plante) et ramené au laboratoire.  



                                                                                                        CHAPITRE II : MATERIELS ET METHODES  

 

29 
 

 

Figure 17 : Récolte de l’ortie dioïque. 

  

La plante a subi un lavage à l'eau du robinet, treillage, séchage à l’ombre et à l’abri de la 

lumière durant 10 jours, ensuite séchage à l’étuve à la température de 37°C durant 3 jours. La 

plante est pesée chaque jours jusqu’à la stabilisation du poids sec. Cette méthode nous permet 

la bonne conservation de la plante en attendant la suite des travaux. 

La conservation de la plante séchée est réalisée dans un papier kraft bien plié en attendant 

sa réduction en poudre fine.  

 

 

Figure 18 : Séchage de l’ortie dans l’étuve à 37°C et conservation 

 

Par la suite, un broyage de l’ortie séché a été fait à l’aide d’un broyeur électrique, tamisée 

par la suite pour l’obtention d’une poudre homogène. Cette dernière est conservée dans une 
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boite en verre stérile et fermée hermétiquement à l’abri de la lumière jusqu’à la préparation de 

l’extrait.  

2.1. Souches fongiques  

Notre étude a porté sur six espèces fongiques qui sont présenté dans le tableau suivant : 

Tableau 5 : Origines de souches fongique de mycoses dermiques 

Souches Origine 

Candida albicans 

(2 souches) 

Prélevé 

des 

malades 

Offerte par labo 

Oueld Rouis  

 

Candida (souche n°1916)   Offerte par le laboratoire central de 

l’hôpital Frantz Fanon 

Candida tropicalis   Offerte par le laboratoire central de           

l’hôpital Frantz Fanon 

Candida parapsilosis   Offerte par le laboratoire central de           

l’hôpital Frantz Fanon 

Trichophyton rubrum  

(3souches) 

filamenteux 

(dermatophytes) 

Prélevé 

des 

malades 

Offerte par labo 

Oueld Rouis 

Offerte par l’hôpital TOT Blida 

Trichophyton 

mentagrophytes 

(2souches),filamenteux 

(dermatophytes) 

Prélevé 

des 

malades  

Offerte par labo 

Oueld Rouis 
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2.2. Patients volontaires atteints de mycoses dermiques 

 

Tableau 6 : Patients volontaires au test in vivo 

Patients Sexe Age Type d’atteinte 

1 Homme 50ans  Intertrigo plantaire 

2 Femme 23 ans Pellicule 

3 Femme 30 ans Pellicule 

4 Femme 18 ans Pellicule 

5 Femme 47ans  Intertrigo plantaire 

6 Femme 32ans  Intertrigo plantaire 

7 Femme 65ans  Intertrigo palmaire 

8 Femme 23 ans Mycoses cutanée 

9 Femme 70ans  Onychomycose 

10 Homme 40ans  Onychomycose 

 

3. Matériels non biologique : (Annexe III). 

 

4. Méthodes  

4.1 Extraction éthanolique  

 La préparation de l’extrait éthanolique a été réalisée à partir de la macération de 30g de 

la poudre dans 300ml d’éthanol 70% sous agitation magnétique à l’abri de la lumière et 

à température ambiante (du laboratoire), pendant 72h afin de bien séparer les molécules. 

 La solution obtenue a été filtrée deux fois à l’aide du papier wattman. 

 après la filtration, la solution a été passée au rotavap (évaporateur rotatif) afin 

d’évaporer tout le solvant, à une température de 40°C pendant 2h. 

 l’extrait a été récupéré et pesé pour déterminer le rendement. 

 Ensuite, il a été mis dans l’étuve afin de continuer l’évaporation du solvant, ensuite il a 

été conservé dans le réfrigérateur jusqu’à la réalisation de l’activité antifongique. 
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Figure 19 : Protocole d’extraction des polyphénols totaux 

 

4.2. Rendement de l’extraction des polyphénols  

 Le poids de l’extrait sec est déterminé par la différence entre le poids du ballon plein (après 

évaporation) et le poids du ballon vide (avant évaporation) (Mohammedi,2006)  

Le rendement a été calculé à partir de la formule suivante :   

  

 

 

R% : rendement d’extraction  

M : masse en gramme de l’extrait sec  

Mo : masse en gramme de a matière végétal sèche 

 

4.3 Dosage des polyphénols totaux 

Méthode colorimétrique utilisant le réactif de Folin-Ciocalteu . Ce dosage est basé sur la 

quantification de la concentration totale de groupements hydroxyles présents dans l'extrait. Le 

protocole utilisé est basé sur celui décrit par (Singleton et Ross, 1965) en y apportant quelques 

modifications. Brièvement, dans des tubes à hémolyse en verre, un volume de 200 µl de chaque 

extrait a été ajouté, avec un mélange de 1 ml de réactif Folin-Ciocalteu dilué 10 fois, et 800 μl 

d'une solution de carbonate de sodium à 7,5 %. Les tubes sont agités et conservés pendant 30 

min. L'absorbance est lue à 765 nm. Une courbe d'étalonnage a été réalisée en parallèle dans 

les mêmes conditions opératoires en utilisant l'acide gallique à différentes concentrations (0 à 

1000 µg/ml). 

 

 

R% = (M-Mo)/100 
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4.4 Dosage de flavonoïdes totaux 

La teneur en flavonoïdes a été déterminée par la méthode de de coloration au Trichlorure 

d’Aluminium (AlCl3). Le mode opératoire a été effectué comme suit :  

-Une solution d’AlCl3 et eau distillée a été préparée. 

-100mg de l’extrait ont été dilués dans 10ml d’éthanol 70%. 

-Le blanc : préparé à partir de : 1000 µl de la solution d’AlCl3 et 500 µl d’éthanol. 

- Nous avons pris 500µl d’extrait dilué avec 1000 µl AlCl3. 

- Ensuite une incubation de 10min a été effectuée  

- le blanc et la solution de l’extrait avec AlCl3 ont été passés au spectromètre pour la 

lecture des résultats. 

   

4.5 Préparation de dilutions de l’extrait éthanolique de l’ortie 

Pour le teste antifongique nous avons préparé trois concentrations déférentes de l’extrait 

25 % : 25 mg de l’extrait + 75 ml de l’eau distillée stérile   

50% : 50 mg de l’extrait + 50 ml de l’eau distillée stérile   

75% : 75 mg de l’extrait + 25 ml de l’eau distillée stérile   

 

Figure 20 : Dilution de l’extrait éthanolique en trois concentrations 25%,50%,75% 
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4.6  Diagnostic des mycoses superficielles  

4.6.1 Prélèvement 

Conditions du prélèvement : 

 

La nature du prélèvement est en fonction de la localisation du champignon il faut savoir 

prélever là où se situent les filaments mycéliens en activité (Ce point est variable avec 

le type de lésion clinique). 

-En cas de lésions multiples chez le malade, il faut prélever séparément chaque lésion 

comme si elles appartenaient à des malades différents Ex : ongles des mains et ongles 

des pieds. 

-Les prélèvements doivent se faire en dehors de tout traitement par voies générale ou 

locale (arrêt de 8 jours pour la peau et 1 mois pour les ongles). 

 

4.6.1.1 Prélèvement de lésions cutanées  

 A l'aide d'un vaccinostyle ou d’une curette on prélèvera les squames par grattage au 

niveau de leur périphérie de la lésion (sur le bourrelet inflammatoire), Ces fragments sont 

recueillis dans des boites de Pétri stériles, on appliquera ensuite un écouvillon stérile 

humidifié dans un peu de l'eau physiologique ou avec de l’eau distillée stérile. 

 

  

 

Figure 21 : Prélèvement de squames cutanées du pied 
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4.6.1.2 Prélèvement de cuir chevelu 

Préparation du malade : dans ce cas, le malade doit éviter le lavage des cheveux pendant 

3jours. 

  Le prélèvement : prélever dans la zone d’alopécie les squames, les cheveux cassés avec 

une curette et une pince à épiler. Un écouvillon préalablement humidifié sera ensuite appliqué 

sur la plaque d’alopécie (GRILLOT, 1995 ; CHABASSE et al. 2008).  

 

 

Figure 22 : Prélèvement des squames de cuir chevelu 

 

4.6.1.3 Prélèvement unguéal  

 A l’aide d’une curette ou un vaccinostyle nous avons gratté les squames d’ongle à partir de la 

surface (où le champignon est plus actif). 

 

 

Figure 23 : Prélèvement unguéal 
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Figure 24 : Modalités de prélèvement de différentes atteintes mycosiques 

 

4.6.2 Examen direct  

L’examen direct au microscope des squames permet de distinguer la mise en évidence 

des éléments fongique : Filaments mycéliens de dermatophytes, et des levures  

       Un examen microscopique négatif n’exclut pas une mycose et la mise d’une culture du        

prélèvement 

 

4.6.2.1 Echantillons solides (squames, cheveux, ongles)  

On dépose le produit de grattage sur une lame avec une goutte de réactif éclaircissant 

(KOH) qui va ramollir la kératine, enfin passer à l’observation au microscope optique à 

l’objectif x10 puis x40.  
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4.6.2.2 Ecouvillonnage  

Apres avoir effectué le prélèvement à l’aide d’un écouvillon préalablement humidifié, 

une goutte est prélevée et déposée entre lame et lamelle puis on passe à l’observation au 

microscope optique à l’objectif x10 puis x40.. 

  

 Observation sous microscope (l’examen direct) 

 Levures bourgeonnantes signifie la présence du Candida  

 Filaments mycéliens signifie la présence de dermatophytes  

 Parasitisme pilaire  

 

Figure 25 : Observation microscopique des spores 70X (prélèvement de cuir chevelu)  

 

 

Figure 26 : Observation microscopique de levures bourgeonnantes (70X) 
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Figure 27 : Observation microscopique de filaments mycéliens (70X) 

 

 

 

Figure 28 : Observation microscopique de l’aspect des cheveux cassants par l’effet du 

champignon parasite 

  

4.6.3 Culture de prélèvement  

C'est la culture qui permet la détermination et l'identification du champignon par les 

caractères macroscopiques et microscopiques des colonies 

               Deux milieux ont été utilisés  

1-Milieu de Sabouraud de Base Milieu gélosé 

2-Milieu aux antibiotiques  

- Milieu de Sabouraud + Chloramphenicol (S+C) ce dernier, permet l'isolement 

du champignon par élimination des contaminants bactériens 

- Milieu de Sabouraud + Chloramphénicol + Actidione (S+C+A) ce dernier, 

permet -l'isolement des champignons par élimination des contaminants 

bactériens et moisissures  
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 4.6.3.1 Technique d'ensemencement sur milieu de culture  

 Les milieux de cultures sont repartis en tubes en plan incliné ou boites de Pétri, 

-   Pour l'ensemencement des prélèvements qui sont effectuent par écouvillonnage, on 

badigeonne sur la surface des tubes ou boite pétri 

-    Pour l'ensemencement des prélèvements solide (Squames, cheveux, ongles), se fait 

par dépôts 4 à 5 petits fragments espacés les uns des autres 

- Chaque prélèvement est ensemencé dans 2 types différents de milieu (sabouraud 

(S+C) et S+C+)  

-  Incuber dans l’étuve à 25°C et 37°C.  

La vitesse de croissance est différente d'un champignon à un autre : Levures 24h-48h.                 

Dermatophytes 1 semaine à 1 mois  

 

 4.6.3.2 Lecture des échantillons isolés  

- Les tubes ensemencés sont surveillés régulièrement.  

- Regarder en recto verso, noter la vitesse de croissance, la couleur et sa variation dans 

le temps,  

- Après quelques jours de la mise en culture, l’identification des souches fongiques sera 

effectuée. 

 

4.6.3.3 Observation de l’aspect de cultures 

- Champignon filamenteux : parfois il remplit le tube, coloré, surélevé. 

- Levuriforme : bombé, lisse + blancEtude de l’activité antifongique  

 

4.6.4 Identification des souches fongiques  

Les souches fongiques ont été identifiées par Dr.Boudis (médecin parasitologue), selon 

la description des colonies et l’examen des structures microscopiques  

Description des colonies 

 Texture  

 Topographie : plane, surélevée, cérébriforme, avec stries radiales  

 Couleur  

 Vitesse de croissance  

 

L’examen des structures microscopiques  

 hyphes  

 conidiophores  

 cellules et conidies  
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Tableau 6 : Identification des souches (aspect macroscopique et microscopique) et nature de 

prélèvements 

Nature de 

prélèvement  

Aspect macroscopique Aspect 

microscopique 

Identification 

de souches 

-Squames de cuir 

chevelu 

-Squames de cuisse 

- Squames d’inter orteil 

   

Trichophyton 

rubrum 

-Squames cutanés 

-Squames d’ongle pied 

-Squames de cuir 

chevelu 

 
  

 

Trichophyton 

mentagrophytes 

-Prélèvement génitale 

-Prélèvement buccal 

-Squames d’ongle main 

-Squames cutané 

  

Candida 

albicans 

    

4.7 Test de l’activité antifongique  

4.7.1 Préparation de milieu de culture  

Pour préparer le milieu Sabouraud, il faut dissoudre 65g de milieu en poudre dans 1000ml d’eau 

distillée et le faire bouillir jusqu’à la dissolution totale du milieu. Et stériliser par autoclavage 

à 121° pendant 15minDans la zone septique du ben bunsen, le milieu a été coulé dans les boites 

pétri et laissé sécher et solidifier dans la température ambiante du labo avant l’usage. 
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4.7.2 Préparation de l’inoculum  

Dans la zone stérile du bec bunsen, à l’aide d’une pipette pasteur bien stérile, quelques 

colonies isolées ont été raclées de chacune des souches fongiques. La pipette pasteur a été 

déchargée dans un écouvillon contenant de l’eau physiologique. 

La suspension fongique a été agitée en agitateur pendant 1min pour bien homogénéiser. 

  

4.7.3 Préparation des disques   

La méthode des disques de diffusion est une technique permettant d’avoir une idée 

préliminaire sur la capacité d’un extrait à inhiber la croissance microbienne. A l’aide d’un 

perforateur de papier, des disques en papier wattman de 5mm de diamètre ont été coupés et 

stérilisé par autoclave. 

 

4.7.4 Ensemencement   

L’ensemencement s’effectue de telle sorte à assurer une distribution homogène des 

champignons. A l’aide d’un écouvillon stérile, nous avons frotté légèrement la suspension 

fongique sur toute la surface du milieu Sabouraud en stries serrées, répéter l’opération 3 fois en 

tournant la boite à 90° de façon à croiser les stries. 

 

4.7.5 Dépôt des disques  

Le disque en papier wattman a été trempé dans l’extrait avec une pince bien stérilisée. 

Ensuite nous l’avons déposé à la surface, en contact avec le milieu de la boite de pétri.  

(Chaque souche à 3 concentrations différentes de l’extrait plus le témoin négatif qui ne porte 

pas le disque) 

 Pour le témoin positif nous avons prélevées une petite quantité de la pommade antifongique 

« Phanazol » à l’aide d’une pipette pasteur stérile, puis la déposée au centre du boites 

ensemencé. Ces dernières ont été incubées à 29°C pendant 48h à 72h. Les boites doivent être 

bien fermées. 
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Figure 29 : Dépôt des disques contenant de l’extrait d’Urica dioïca 

 

4.7.6 Lecture de résultats  

La lecture de l’activité antifongique a été réalisée en mesurant les diamètres des zones 

d'inhibition en millimètre entier le plus proche (comme jugé à l'œil nu), y compris le diamètre 

du disque, à l'aide d'une règle. 

 

4.8 Formulation de bio-médicaments 

4.8.1 Pommade  

Matière Quantité 

Huile de végétale de 

noix de coco 

150g 

Huile végétale 

d’Amande douce 

15g 

Huile essentielle de 

Jasmin  

10 gouttes 

Cire d’abeille jaune 20g 

Extrait éthanolique 

d’Ortie (75%) 

4.5g 

Vitamine E 3 Capsules 

 

4.8.1.1 Application de la pommade  

Les volontaires ont appliqué la pommade deux fois par jour pendant deux semaines. Le 

mode d’application était le suivant : premièrement, il faut bien nettoyer et sécher la zone atteinte 

ainsi que son contour, masser légèrement jusqu’à ce que la pommade pénètre complètement,   

puis éviter le contact avec l’eau au moins deux heures après l’application pour permettre à la 

peau de bien absorber le traitement. 

Et nous avons exigé aux malades d’arrêter tous les médicaments antifongiques et toutes les 

pommades dermocosmétiques avant et pendant toute la période de traitement.  

   

Phase 

huileuse 
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4.8.2 Formulation du shampoing  

Nous avons apporté un shampoing de base, naturel sans colorants, additifs ni produits    

chimiques, et nous l’avons ajouté à l'extrait d'ortie de concentration 75%, mélanger jusqu’à 

homogénéisation totale. Le produit est conservé dans un flacon ambré et à l’abri de la lumière 

et de hautes températures. Ensuite est distribué aux patients malades. 

     Le shampoing est appliqué deux fois par semaines pendant 15jours.  

  



 

 Résultats et discussion  
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Résultats et discussion 

 

1 Teneur en eau de l’Ortie  

La teneur en eau d’ortie a été déterminée à partir de son poids en état frais et son poids après le 

séchage. Ces résultats désignent la richesse de l’ortie en eau, ce que nous a exigé de récolter de 

grandes quantités pour obtenir la quantité de la matière sèche nécessaire.  

 

 

Figure 30 : Teneur en eau de l’ortie 

2 Rendement de l’extraction en polyphénols  

 

Le rendement de l’extraction en polyphénols a été déterminé à partir de la différence le poids 

du ballon plein (après évaporation) et le poids du ballon vide (avant évaporation), ce que nous 

a donné une quantité de 5g qui désigne un pourcentage de 2% du total, et cette valeur est proche 

aux rendements des autres chercheurs de différentes régions.  

 

 

Figure 31 : Taux d’extraction de polyphénols 

 

2%

98%

Rendement d'extrait 2%

masse de la matiére
végétale séche



CHAPITRE III : RESULTATS ET DISCUSSION 

 

45 

 

● Aspect macroscopique de l’extrait d’ortie 

Tableau 8 : Aspect macroscopique de l’extrait éthanolique d’Ortie 

Aspect physique  Partie aérienne d’ortie dioïque  

Odeur    Très forte de l’ortie 

Couleur  Verte foncée (chlorophylle)  

Aspect  Semi fluide engluant   

Consistance  Solvant (poudre + liquide éthanolique) 

 

2.1 Teneur en polyphénols totaux  

Le dosage de composés phénoliques totaux de l’extrait éthanolique d’Urtica dioïca a été 

calculé à partir de l’équation de régression de la courbe d’étalonnage de l’Acide gallique        (y 

= 0,204x + 0,022 ; R² = 0,9908) exprimée microgramme équivalent de l’acide gallique par 

millilitre (µg EAG/ml). Les résultats montrent que le taux de polyphénols totaux de l’extrait 

d’Ortie dioïque est de 5,25 µg EAG/ml.  

En comparant les résultats obtenus avec les travaux de (KHALDI et al,.2017), qui ont 

utilisé différents solvants dans leurs trois extraits d’Urtica dioïca ,le méthanol aqueux(50%) a 

donné une teneur de 4,35g EAG/100g et qui est la teneur la plus élevée, l’acétone 

aqueux(50%)qui a présenté une teneur de 4,22g EAG/100g, et enfin un extrait aqueux en 

utilisant de l’eau comme solvant d’extraction qui a donné la teneur la plus basse 4,14g 

EAG/100g. 

L’étude de (KUKRIC et al., 2012) a révélé une teneur en polyphénols de 0,208g 

EAG/100g MS en utilisant l’éthanol comme solvant d’extraction. (YILDRIM et al., 2013) ont 

obtenu des teneur varient entre 0,0192 et 0,0374g EAG/100g MS dans leur étude sur l’effet de 

la région géographique d’Urtica dioïca , ainsi que (POURMOURAD et al.,2006) ont trouvé un 

résultat de 0,0241g EAG/100g MS en utilisant un extrait méthanolique. Tous ces résultats 

montrent une variation entres les teneurs en polyphénols totaux. 

Cette variabilité qui a été notée dans ces différents travaux pourrait être due à : la période 

de la récolte, la région géographique, la partie de la plante étudiée, le protocole d’extraction, la 

méthode de la détermination de dosage, le solvant d’extraction.  
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Figure 12 : Courbe d’étalonnage de l’Acide gallique 

 

2.2 Détermination de la teneur en flavonoïdes totaux 

La teneur en flavonoïdes de l’extrait a été calculée à partir de de l’équation de la courbe 

d’étalonnage de la Quercétine (y = 0,0415x + 0,0323 ; R² = 0,9975) exprimée en microgramme 

équivalent de la Quercétine par millilitre (µg EQ/ml). Le résultat a montré une teneur en 

flavonoïdes de 27,26 µg EQ/ml.  

 

 

Figure 33 : Courbe d’étallonage de la Quercétine 
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3. Distribution des mycoses dermiques en fonction de leur localisation 

 

 

Figure 34 : Répartition des mycoses de la peau, ongles et cheveux (N = 16) 

 

  

 La majorité des patients avaient des atteintes cutanées (au niveau de la peau, des plis 

palmaire et plantaire) avec un pourcentage de 35%, suivis par la suite par les personne ayant 

des lésions au niveau des ongles (pieds et mains) avec un pourcentage de 29% et au niveau de 

cuir chevelu 24%, en dernier ceux présentant des lésions au niveau des muqueuses avec un 

faible pourcentage de 12% 
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4. Résultats de l’activité antifongique  

 

 

Figure 35 : Test antifongique sur Candida albicans (prélèvement buccal) 

 

 

Figure 36 : Test antifongique sur Candida albicans (ongle main) 
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Figure 37 : Test antifongique sur T,rubrum (Prélèvement squames d’oreille) 

 

 

 

Figure 38 : Test antifongique sur Trichophyton mentagrophytes (Ongle pied) 

Concentration 

50%  
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Figure 39 : Test antifongique sur Candida (souche n°1916) 

 

 

Figure 40 : Test antifongique sur Trichophyton rubrum (squames de cuisse) 
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   Figure 41 : Test antifongique sur T, mentagrophytes (squame de cuir chevelu) 
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Tableau 9 : Zones d’inhibition de l’activité antifongique de trois concentrations de l’extrait 

d’Ortie en mm. 

Souche C1 (25%) C2 (50%) C3 (75%) Témoin+ Témoin- 

T.rubrum 

 (P.d’oreille) 

Zone 

complète  

Zone 

complète  

Zone 

complète 

40 mm / 

T.mentagrophytes 

(Ongle main) 

22 mm 20 mm 23 mm 15 mm / 

Candida albicans 

(P.buccal)  

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone  

Aucune 

zone  

/ 

Candida tropicalis 

(S.cutanés) 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone  

/ 

Candida 

parapsilosis 

(S.cutanés) 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

24 mm / 

Candida (souche 

n°1916)  

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

23 mm / 

Candida  

(P.génital)  

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

15 mm / 

T.mentagrophytes 

(S.cuir chevelu) 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

28 mm / 

T.rubrum  

(cuir chevelu) 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

37 mm / 

T.rubrum 

(S.cuisse) 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

Aucune 

zone 

/ 

Candida albicans 

(Ongle main) 

Aucune 

zone  

Aucune 

zone 

1mm 10 mm / 

 

L'interprétation des résultats se fait selon l'échelle d'estimation de l'activité 

antimicrobienne donnée par (Mutai et al, 2009), le classement des extraits en fonction des 

diamètres des zones d'inhibitions est comme suit : 

. Non inhibiteur (souche résistante) lorsque : Ø ≤ 10mm 

- Très fortement inhibiteur (souche extrêmement sensible) : Ø > 30mm. 

-  Fortement inhibiteur : 21mm ≤ Ø ≤ 29mm.  

            -  Modérément inhibiteur (souche très sensible) : 16 mm ≤ Ø ≤ 20mm. 

-  Légèrement inhibiteur (souche sensible) : 11 mm ≤ Ø ≤ 16mm. 

 

L’extrait éthanolique d’ortie testé in vitro a révélé une présence d’activité antifongique 

vis-à-vis de certaines souches testées. 
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Les espèces de Candida étaient les plus résistantes aux différentes concentrations de l’extrait 

testé. 

L’extrait de l’Ortie avec ses trois concentrations (25%, 50%, 75%), n’a apporté aucun 

effet sur la souche de Candida tropicalis, ainsi que la pommade antifongique(Phanazol) utilisée 

comme le témoin positif dans la présente étude.  

Un effet non inhibiteur a été présenté sur le Candida albicains, souche originaire d’ongle 

main, une zone d’inhibition de 1mm a été marquée avec la concentration la plus élevée de 

l’extrait (75%), et autre de 10mm avec la pommade antifongique. Les travaux de (RAZZAGH 

et al.,2014) ont montré un effet non inhibiteur d’un extrait éthanolique de feuilles d’Urtica 

dioïca sur le Candida albicans avec des zones d’inhibition varient entre 7mm à 10mm. Ces 

résultats affirment que Candida albicans est une souche résistante à l’extrait d’Ortie dioïque et 

même à la pommade antifongique.    

 

Candida parapsilosis et Candida (souche n°1916) étaient résistantes à toutes les 

concentrations de l’extrait d’Ortie avec aucune zone d’inhibition notée, en revanche la 

pommade antifongique a marqué une action forte vis-à-vis ces deux souches avec des zones 

d’inhibition de 24mm et 23mm. 

L’extrait phénolique d’Urtica dioïca a présenté un effet non inhibiteur contres toutes les 

souches de Candida testées, ainsi que la pommade antifongique qui a présenté une action forte 

uniquement avec le Candida parapsilosis et le Candida (de la souche n°1916). 

Concernant les dermatophytes, le Trichophyton rubrum, souche originaire de squames 

cutanée d’oreilles, était extrêmement sensible aux trois concentrations de l’extrait d’Ortie avec 

une zone d’inhibition complète 100%, la pommade antifongique elle-même a marqué une 

action très forte avec une zone de 40mm, cependant, elle reste plus faible que celle que l’extrait 

d’Ortie a marqué.  

Finalement, les résultats montrent que l’extrait d’Urtica dioïca à 75% et 50%, a présenté 

une activité forte contre le Trichophyton mentagrophytes avec une zone d’inhibition de 23mm 

et 22mm, et une activité modérée à la concentration de 50% avec une zone de 20mm, tandis 

que l’action de la pommade antifongique était légèrement inhibitrice avec une zone d’inhibition 

de 15mm.  

Ces résultats mettent signale que l’extrait éthanolique d’Urtica dioïca a exercé une activité 

antifongique forte vis-à-vis les dermatophytes tandis qu’il n’a pas présenté une action contre 

les levures (Candida) testées. La présente étude est en accord avec l’étude de (YONGABI et 

al..2000) dont l’extrait méthanolique d’Urica dioïca a montré des propriétés inhibitrices 

marquées contre certains espèces de dermatophytes, y compris le T.rubrum et 

T.mentagrophytes. 
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Figure 42 : Zone d’inhibition maximale présente chez les dermatophytes 

 

 

5. Test in-vivo 

5.1    Résultats de bio-médicaments  

   Dans le but d’effectuer une étude clinique des bio-médicaments, une meilleure 

concentration de 75% qui avait une forte activité antifongique a été choisie.  

Une population de 10 personnes atteintes par des champignons de mycoses dermiques (autour 

de la famille) a été choisie et suivie pendant 2 semaines dans un programme thérapeutique. Ils 

ont appliqué la pommade deux fois par jours. 

 

Pour le shampoing, une application de lavage a été préconisée chaque trois jour. 

Afin de compléter l’étude, une enquête a été effectuée pour les patients, pour étudier ces 

paramètres suivants : 

1- Sensibilité : Avez-vous une sensibilité aux traitements dermiques ? 

2- Effets indésirable : Avez-vous remarqué des effets indésirables lors de votre utilisation 

de ces bio-médicaments ? 

3- Efficacité : Que pensez-vous de l’efficacité de médicament bio, sont –t-il plus efficace 

que les produits synthétiques ? 

4- Quels effets positifs avez-vous remarqué durant votre utilisation de chacun de ces 

traitements ? 
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5.1.1 Population choisie  

 

Figure 43 : La population étudie 

 

La majorité de personnes qui ont participé à cette étude volontairement étaient les femmes avec 

80%, en revanche, les hommes présentent 20% de totale. 

 

5.1.2 Différentes atteintes mycosiques traitées par les bio-

médicaments antifongiques  

 

 

Figure 44 : Les maladies mycosiques dermiques étudiées dans le test in-vivo 

Selon la figure, le grand pourcentage était pour les intertrigos (des orteils et interdigitaux 

palmaires), 20% pour les problèmes de pellicules et 10% pour les atteintes d’onychomycoses   
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Figure 45 : Quelques atteintes mycosiques des candidats du test in-vivo 

 

  

5.1.3 Patients sensibles aux traitements dermiques pharmaceutiques 

 

 

Figure 46 : La sensibilité aux traitements dermiques pharmaceutique 

D’après les patients, la vaste majorité n’a aucune sensibilité aux médicaments ou produits de 

soin dermiques. 

Oui Non
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5.1.4 Efficacité de bio-médicament en comparant avec les produits 

synthétiques  

 

Figure 47 : Avis des patients concernant l’efficacité de bioproduits 

À partir de cette figure, 90% de personnes ont affirmé la supériorité de l’efficacité de 

bioproduits sur l’efficacité des produits synthétiques, en croyant aussi que les dangers de 

produits synthétiques sont plus élevés que ceux de produits bio. Tandis que 10% ont préféré les 

médicaments synthétiques à cause de leurs actions rapides.   

 

 

5.1.5 Effets indésirables de bio-médicaments à base de l’extrait d’ortie 

dioïque  

 

 

Figure 48 : Effets secondaire provoqués par les bio-médicaments antifongiques. 

Selon la figure, l’ensemble de personnes qui ont testé la pommade et le shampoing antifongique, 

ont confirmé l’absence totale des effets indésirables ou secondaire provoqués par ces deux 

produits tout au long de la période de traitement, en comparant ces résultats avec la pommade 

antifongique Phanazole qui est à base synthétique, nous allons trouver qu’elle a de nombreux 

effets indésirables mentionnés dans sa notice , parmi eux : 
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 Les plus fréquents : elle peut provoquer des démangeaisons, une sensation de brûlure, une 

douleur au site d’application. 

Les peu fréquents : ce sont des rougeurs, un inconfort, un gonflement au site d’application.  

Les effets indésirables dont la fréquence n’est pas déterminée sont : une allergie ou 

hypersensibilité, un gonflement de la gorge ou du visage (angioedème), des éruptions sur la 

peau, des urticaires, des cloques, exfoliations. Plus de sa composition en Acide benzoïque qui 

peut provoquer une irritation locale.  

Les shampoings antifongiques synthétiques eux même ont la possibilité de causés nombreux 

effets secondaires.  

 

 

5.1.6 Résultats de la pommade et du shampoing antifongiques  

a)- Pommade  

 

Figure 49 : Différents effets de la pommade antifongique sur les mycoses dermiques des 

malades. 

 

Les patients atteints d’intertrigos : le soulagement de démangeaisons était le résultat le 

plus répandu chez tous les volontaires atteints d’Intertrigos qui avait ce problème. Cet effet de 

la pommade est apparu dès leurs premières applications de la pommade à partir du premier à 

deuxième jour de traitement. 30% des personnes qui ont souffert de douleur cutanées ont 

marqué une diminution de douleur. Peu de personnes qui ont noté un petit changement d’aspect 

clinique de leur atteinte, cela peut être expliqué pas la courte période de traitement, en général, 

les pommades antifongiques exigent une durée de 2 à 4 semaines pour traiter les mycoses 

cutanée.  
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Les patients atteints d’Onychomycose : ils représentent les 10% qui n’ont remarqué aucun 

résultat ou effet dans la Fig... , cela s’explique par l’insuffisance des pommades uniquement 

pour soigner les atteintes compliquées des Onychomycoses ,  

(M FEUILHADE DE CHAUVIN 2014) affirme que pour les atteintes sévères 

d’Onychomycoses, un antifongique systémique doit être associé.  

Ainsi que la durée courte de traitement n’était pas suffisante, dans le cas de la pommade 

antifongique Mycoskin, il est obligatoire de l’appliquer pendant plusieurs mois pour traiter les 

mycoses des ongles (mentionné sur la notice).  

 

         b)- Shampoing  

 

Figure 50 : Effet du shampoing antifongique 

 

Tel que la pommade, le plus grand effet est la diminution de démangeaisons chez 40% de 

personnes, 30% ont noté une diminution de l’excès de sébum. Chez 20% de la population, le 

shampoing a pu diminuer la pellicule et 10% d’autres ont remarqué une petite différence par 

rapport à la chute de leurs cheveux. Les résultats suivants étaient sans marquer aucun effet 

indésirable, en comparant avec Kétoconazole, shampoing antifongique à base synthétique, ce 

shampoing ayant la possibilité de provoquer une sécheresse du cuir chevelu, une sensation de 

piqûre ou une irritation.  
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Conclusion  

 

De nos jours, un grand nombre de plantes aromatiques et médicinales possède des 

propriétés biologiques très importantes qui trouvent de nombreuses applications dans divers 

domaines à savoir en médecine, pharmacie, cosmétologie. Ce regain d’intérêt vient d’une part 

du fait que les plantes médicinales représentent une source inépuisable de substances 

bioactives, et d’autre part les effets secondaires induits par les médicaments inquiètent les 

utilisateurs qui se retournent vers des soins moins agressifs pour l’organisme. 

 Plusieurs chercheurs ont montré que l’ortie est toujours parmi les plantes les moins 

utilisées dans la phytothérapie en Algérie, pour cela ce travail nous a permet de valoriser cette 

plante pour un intérêt assez important pour l’homme qui est la phytothérapie. 

L’étude quantitative a montré la richesse de l’Ortie dioïque en polyphénols avec une teneur 

de 5,25 µg EAG/ml. Et en flavonoïdes avec un dosage de 27,26 µg EQ/ml, ce qui la rend une 

source riche en propriétés biologique.  

De ce fait, L’étude de l’activité antifongique d’Urtica dioïca L. nous a aidé à prouver que 

l’ortie dioïque a un effet fongicide sur les champignons filamenteux de mycoses dermiques 

testés. En effet, nous avons marqué une action maximale de toutes les concentrations de l’extrait 

sur le Trichophyton rubrum avec une zone d’inhibition complète de 100%, un effet plus élevé 

que celui de la pommade antifongique (Phanazol) et aussi pour sur le Trichophyton 

mentagrophytes. L’extrait de l’Ortie dioïque a exercé une action forte avec la concentration 

maximale de 75% et une activité modérée avec les autres concentrations. En revanche, l’extrait 

n’a montré aucune action vis-à-vis les levures testées (tous les espèces du Candida : C.albicans, 

C,tropicalis, C.parapsilosis ).  

Le deuxième test est celui de l’étude in-vivo, qui nous a permet de tester cliniquement les 

bio-médicament préparés à base de l’extrait phénolique d’ortie dioïque sur une population de 

personnes atteintes de champignons de mycoses dermiques, et d’effectuer une enquête afin de 

valider l’efficacité de ces produits. 

Ce test a montré l’absence des effets indésirables chez tous les patients qui l’ont testé avec 

une diminution de différents symptômes causés par les mycoses cutanée, de soulagement de 

démangeaisons à la diminution de la pellicule par le shampoing formulé.  
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En guise de conclusion, cette étude montre que l’Urtica dioïca a une activité antifongique 

et qu’elle peut donc être utilisée dans la phytothérapie ou encore dans l’industrie 

pharmaceutique comme étant une source naturelle d’antifongiques sans aucuns effets 

indésirables contre quelques souches de champignons filamenteux.  

Comme perspective. Vu que les études sur l’activité antifongique de l’Ortie dioïque sur 

les champignons de mycoses dermiques pathogènes de l’homme sont très limités, et en tant que 

l’Algérie est l’un des pays qui se caractérise par un couvert végétal diversifié, il serait judicieux 

d’envisager à l’avenir d’autres études de l’activité antifongique d’Ortie récoltée de différentes 

régions sur d’autres souches fongiques de dermatophytes afin de le valoriser dans le domaine 

de la phytothérapie. 
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Lexique 

 

Cérébriforme : Qualifie une colonie caractérisée par un aspect surélevé et plissé, évoquant des 

circonvolutions cérébrales. 

Champignon : dit aussi mycète est un organisme eucaryote uni- ou pluricellulaire, dépourvu 

de chlorophylle, ce qui le distingue nettement du règne végétale. Sa structure est constituée 

d’un thalle (hyphe) unicellulaire ou pluricellulaire. 

Conidie : Spore asexuée externe, chez les champignons produisant plusieurs types de conidies, 

on peut y ajouter selon leur taille les préfixes micro- (spores souvent unicellulaires) ou macro-

(spores souvent pluricellulaires).  

Dermatophytes : sont des champignons microscopiques filamenteux appartenant aux genres 

Trichophyton, Microsporum et Epidermophyton.   

Epiderme : c’est la couche la plus superficielle de la peau.  

Hyperkératose : se définit par une kératinisation en augmentation donnant lieu à 

l’épaississement de la couche cornée .en d’autres termes, la peau s’épaissit sur une zone plus 

moins importante .Dans le cas d’une hyperkératose pathologique, le processus inflammatoire 

entraine un renouvellement cellulaire excessif pouvant mener à une perte de sensibilité.   

Mycose dermique : les mycoses dermiques ou cutanées sont des infections superficielles de la 

peau, dues à des champignons (infections fongiques), sans gravité mais nécessitant un 

traitement adapté pour guérir. Elles sont responsables d’une gêne importante et sont un motif 

fréquent de consultation médicale.    

Onychopathies : elles désignent les pathologies qui touchent les ongles.  

Onyxis : c’est l’inflammation chronique du derme unguéale qui s’accompagne d’ulcération.  

Périonyxis : inflammation des tissus entourant l’ongle.  

Paronychie : autre terme pour périonyxis.  

Spore : élément issu de la reproduction sexuée ou asexuée des champignons et destiné à assurer 

la survie du champignon et sa propagation.  

Zoophile : se dit d’un champignon qui se développe préférentiellement ou exclusivement chez 

l’animal. 
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Annexe I :    Traitement systémique de l’onychomycose (BEN HAMZA et al., 2019) 

: (Famille, DCI, 

nom commercial) 

 Posologie  Forme 

galénique  

Agent 

pathogène  

Allylamine ;   

Terbinafine ; 

 Lamisil ®.  

Adulte : 250 mg/ jour  

Mains : 6 semaines.  

Pieds : 3 mois  

Comprimé  Dermatophytes  

  

  

Imidazolés ;  

Itraconazole ; 

Sporanox ®. 

Adulte : 250 mg /jour  

Mains : 6 semaines.  

Pieds : 3 mois.  

Gélule  Dermatophytes 

Levures  

 

Fluconazole ; 

Triflucan ®. 

Adulte : 100, 200, 300, 

400 mg / semaine.  

Mains : 6 semaines à 3 

mois.  

Pieds : 6 à 8 mois  

Gélule  Dermatophytes  

Levures  

 

Traitement topiques des onychomycoses 

(Famille, DCI, nom 

commercial) 

Posologie Forme galénique Agent pathogène 

Hydroxypyridone ; 

Ciclopirox 

Mycoster ® 

2 fois/ jour 

-Mains : 6 mois 

-Pieds : 9 mois 

Solution 

filmogène 

Dermatophytes 

Levures 

Polyéne ; 

Amphotéricine ; 

Fungizone ®. 

1fois/ jour 

-Mains : 6 mois 

-Pieds : 9 mois 

Solution 

filmogène. 

Levures 

 

Imidazoles ; 

Bifonazol ; 

Amycor ®. 

1 fois/ jour 

-Mains : 3 mois 

-Pieds : 6 mois 

Crème 

Poudre 

Solution. 

Dermatophytes 

Levures 

 

-Morpholine ; 

-Amorolfine ;    

-Locéryl ®. 

1 à 2 fois deux/ 

semaine 

Solution 

filmogène 

Vernis. 

   Dermatophytes 

Levures 
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Annexe II : 

 

Tableau 6 : Différentes parasitisme pilaire et diagnostic clinique et mycologique des 

champignons des teignes (Zagnoli A et al.,2005) 

Aspect 

clinique des 

lésions  

Teigne 

microsporique 
1,2 plaques 

alopéciques de 

quelque mm de 

diamètre 

Teigne 

trichophytique 

Très 

nombreuses 

plaques 

alopéciques de 

quelque mm de 

diamètre 

Teigne 

inflammatoire 

(kérion aigu) 

Teigne 

inflammatoire 

(kérion subaigu) 

Teigne 

favique 

Examen 

clinique des 

cheveux 

(lumière de 

wood) 

Cheveux cassés 

à quelque mm 

de l’émergence 

 

(Wood +) 

Cheveux cassés 

très courts 

englués dans les 

squames 

(Wood -) 

Cheveux 

expulsés 

rapidement 

 

(Wood -) 

Cheveux cassés 

courts avant 

d’etre expulsés 

 

(Wood -) 

Cheveux non 

cassés 

 

 

(Wood +) 

Aspect du 

parasitisme 

pilaire à 

l’examen 

direct 

ectothrix 

microsporique 

 

Endothrix 

 

 

Microide 

 

 

 Mégaspore 

  

Favique  

 

 

Etiologies  Dermatophytes 

antropophiles 

Et zoophiles 

Dermatophytes 

antropophiles 

Dermatophytes 

zoophiles 

Dermatophytes 

Zoophiles 

Dermatophytes 

antropophiles 
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Annexe III : Matériels non biologique  

 

 

Produits et réactifs chimiques 

 

Matériels de manipulation 

 

Appareils du labo 

 Ethanol 70% 

 Folin-ciocalteu 

 Acide gallique 

 Carbonate de sodium 

 AlCl3 

 L’eau distillée 

 L’eau physiologique 

 Milieux de culture (Sabouraud, 

S+C , S+A) 

 Boites de pétri 

 Lame et lamelle  

 Pipette pasteur  

 Papier filtre 

 Disques en papier  

 Tube à essais 

 Vaccinostyle, curette 

 Pinces 

 Ecouvillon avec coton 

solidement fixé 

 

 Etuve 

 Agitateur 

 Rotavapeur 

 Spectromètre 

 Autoclave 

 Incubateur 

 Bec bunsen 

 Microscope optique  

 

 

 

Figure : Matériels mycologique. 
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Annexe IV : Exemplaire d’une fiche de renseignements des patients (BEN HAMZA D. et al., 

2019).  
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Annexe V. Tableau de renseignements : origines de différentes souches et la nature de leurs 

prélèvements mycologique. 

Souches Notre 

prélèvem

ent 

Offerte par 

labo Oueld 

Rouis 

Offerte par 

l’hôpital 

Frans 

Fanon 

Nature de prélèvement Examen direct 

C.albicans   X  Prélèvement génitale d’une 

Femme diabétique (60ans) 

Présence de 

spores 

C.albicans  X  Prélèvement buccale d’une 

Femme (65 ans) 

Présence de 

spores 

T.rubrum   X Prélèvement au niveau de cuisse 

 (enfant 10 ans) 

Présence de 

filaments 
mycéliens 

 T.rubrum  X  

 

Prélèvement au niveau de cuir 

chevelu (enfant 8 ans) 

Présence de 

filaments 

mycéliens 

 

T.rubrum 

  

 

 

X 

Prélèvement au niveau de cuir 

chevelu (enfant 11 ans) 

Présence de 

filaments 

mycéliens 

T.mentagrophytes X   Prélèvement de cuir chevelu : 

d’un Enfant (6 ans) 

Présence de 

spores et 

mycéliums 

T.verrucosum X   Prélèvement de cuir chevelu : 
plaque squameuse érythémateuse 

(enfant 5 ans) 

Présence de 
spores 

T.rubrum X   Prélèvements au niveau de 2 gros 

orteils d’une (Femme 30ans) 

Présence de 

mycéliums 

C.albicans X   Prélèvement au niveau d'ongle 

main d'un homme (48 ans) 

Présence de 

levures 
bourgeonnantes 

T.mentagrophytes X   Prélèvement au niveau d'ongle 

pied d'une femme (70 ans) 

Présence de 

filaments 

mycéliens 

T.mentagrophytes X   Prélèvement au niveau d’ongle 

pieds d’une femme (35 ans) 

Présence de 

spores 

T.mentagrophytes  X  Prélèvement au niveau de 5éme 

doits d’un Homme 

Présence de 

filaments 

mycéliens 

T.rubrum X   Prélèvement au niveau de pied 
d’une femme (25 ans) 

Présence de 
filaments 

mycéliens 
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Annexe VI : Questionnaire du test in-vivo  

 

Nom : ……..........                                                                    Adresse : …………….. 

Prénom : …....….. 

Age : …………… 

 

Cher patient,  

Dans le cadre de l’évaluation de l’efficacité de nos bio-médicaments, nous souhaiterions 

recueillir votre avis quant à l’effet de nos produits.  

Accordez-nous quelques minutes pour répondre à ce questionnaire d’après votre expérience 

avec notre traitement. 

Le traitement de vos réponses nous aidera à déterminer les effets de nos produits et donc 

compléter notre étude.   

 

Êtes-vous ?             Mâle                   Femelle     

Quel est le type de votre atteinte ? …………………………. 

Avez-vous des allergies vis-à-vis certains traitements pharmaceutiques ? Oui           Non  

Quel type de médicaments pharmaceutiques avez-vous utilisé depuis votre atteinte ? 

…………………………………………………………… ………… 

Que pensez-vous concernant l’efficacité de nos bio-médicaments en les comparant avec les 

traitements pharmaceutiques ? …………………………………………….………  

Avez-vous remarquez n’importe effet indésirable lors de votre utilisation de ces bio-

médicaments ? ……………………………………………………….………… 

Pouvez-vous notez les résultats que vous avez vu d’après l’application de notre produits ? 

…................................................................................................................................ . 
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