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Résumé 

       Carthamus tinctorius L. est une plante herbacée appartenant à la famille des  

Asteraceae (Composées). Cette plante qui se trouve en Algérie présente des vertus 

thérapeutiques remarquables, est très utilisée par la population de Médéa comme 

remède traditionnel.  

     Dans le but de valoriser cette plante, nous avons procédé en un premier temps à 

l’enquête ethnobotanique  qui a été réalisée auprès de 100  personnes de la population 

et à des spécialistes de la phytothérapie : phytothérapeute, 10 herboristes, et 

3tradipraticiens dans  5 régions de Médéa. Les résultats montrent que cette plante est 

utilisée comme cicatrisant naturel pour les brulures par la majorité des personnes 

interrogées. 

    Dans un deuxième temps, nous avons réalisé un test phytochimique comportant un 

Screening chimique et  une analyse par HPLC  dont le but est de connaitre les 

différents constituants chimiques de cette plante. 

   Les résultats ont montré la présence de plusieurs métabolites secondaires tels que : 

les Alcaloïdes, les Coumarines, les Saponosides, les mucilages, les Terpènes et les 

Tanins qui sont majoritaires dont l’acide tannique qui a été identifié par la HPLC. 

    L’étude de l’activité antimicrobienne de l’infusé et du  suc extraits des racines du 

carthame a été  testée sur sept souches microbiennes, les plus rencontrées dans les 

infections cutanées (Staphylococcus aureus, Staphylococcus épidermidis, Bacillus 

subtilus, Escherichia coli, Sarcina lutea, Pseudomonas aeruginosa et Candida 

albicans). 

   L’évaluation de l’activité anti-inflammatoire de l’infusé du carthame a montré que 

cette plante avait une réduction de l’œdème qui concurrence celui de Diclofenac 
®

.       

(73,25 %  contre 75,71%). 

  Quand à l’activité cicatrisante du suc de carthame  testé sur les rats et les lapins ainsi 

sur une personne âgée de 24 ans, brulée accidentellement au laboratoire, a montré que 

la plante  est un très bon cicatrisant  qui concurrence  le médicament chimique : le 

Madécassol
®

. 

Mots clés : Carthamus tinctorius L, L’enquête ethnobotanique, anti-inflammatoire, 

cicatrisante, phytochimique, HPLC.   
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Summary 

   Carthamus tinctorius L. is a herbaceous plant belonging to the family of Asteraceae 

(Made up). This plant which is in Algeria present of the remarkable therapeutic 

virtues, is very much used by the population of Médéa like traditional remedy.  

   With an aim of developing this plant, we proceeded in the first time to the 

ethnobotanic investigation which was carried out near 100 people of the population 

and with specialists in phytotherapy: phytothérapeute, 10 herbalists, and 

3tradipraticians in 5 areas of Médéa. The results show that this plant is used like 

healing natural for the burns by the majority of the questioned people. 

   In the second time, we carried out a test phytochimic comprising a chemical 

Screening and an analysis by HPLC of which the goal is to know the various chemical 

components of this plant. 

  The results showed the presence of several secondary metabolites such as: alkaloids, 

Coumarins, Saponosides, mucilages, Terpenes and Tannins which are majority of 

which the tannic acid which was identified by the HPLC. 

  The study of the antimicrobic activity of infused and juice extracted the roots of the 

carthame was tested on seven microbial stocks, the most met in the cutaneous 

infections (Staphylococcus aureus, Staphylococcus épidermidis, Bacillus subtilus, 

Escherichia coli, Sarcina lutea, Pseudomonas aeruginosa and Candida albicans). 

   The evaluation of the anti-inflammatory drug activity of infused carthame showed 

that this plant had a reduction of the edema which competes with that of Diclofenac 
®

.       

(73,25% against 75,71%). 

  When with the activity healing of the juice of carthame tested on the rats and rabbits 

thus on a 24 year old elderly, burned accidentally at the laboratory, showed that the 

plant is very good healing which competes with the chemical drug: Madécassol®. 

 

Key words: Carthamus tinctorius L, the investigation ethnobotanic, anti-

inflammatory drug, healing, phytochimic, HPLC.   
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         Les plantes sont depuis toujours utilisées par les hommes à des fins curatives. Selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 80 % de la population des pays en voie de 

développement ont recourt presque exclusivement à la médecine traditionnelle pour ses 

besoins de santé primaires (Kansole, 2009). 

        La nature constitue un immense gisement des molécules actives d’origine végétale, et 

les ressources de la  flore sont loins d’être totalement inventoriées. Dans le monde entier, on 

continue aujourd’hui à rechercher des plantes susceptibles d’être utilisées comme bases de 

nouveaux traitements (Goetz et al ., 2008). 

        En Algérie, les plantes médicinales et les remèdes à base de plantes  n’ont jamais été 

totalement abandonnés et les gens n’ont jamais cessé de faire appel à la médecine 

traditionnelle, ce qui a conduit à maintenir une tradition thérapeutique vivante malgré le 

développement spectaculaire de la médecine moderne (Hamza, 2011). 

    Pour cela nous nous sommes intéressées à une plante médicinale oléagineuse : le carthame 

(Carthamus tinctorius L.) de la famille  des Asteraceae. Cette plante est connue dans 

certaines régions d’Algérie  telle que Médéa où elle est utilisée par la population locale 

comme un remède naturel pour la cicatrisation des brulures.  

    Notre étude a pour but  de valoriser et  de confirmer les vertus de cette plante par des 

études scientifiques.  

     Pour cela nous avons procédé à :  

� L’étude ethnobotanique réalisée dans 5 régions de  la wilaya de MEDEA, dans le but de 

recueillir le maximum de connaissances sur l’utilisation traditionnelle du carthame.   

� L’étude phytochimique qui consiste à un screening chimique et à une 

chromatographie liquide à haute performance (HPLC) de l’extrait aqueux et du suc  

extraits des racines de notre plante. 

�  L’étude biologique portant sur l’effet antimicrobien, anti-inflammatoire et cicatrisant  du 

Carthame.    
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I-1- L’ethnobotanique  

1-1-1-Définition  

L’ethnobotanique étudie spécifiquement l’aspect culturel des rapports entre les groupes 

humains et les plantes (Barrau,1971 ; Morrer,2003)    

1-1-2- Intérêt  

L’étude ethnobotanique  permet : 

 - L’évaluation du savoir des populations locales et de leur relation avec les plantes. 

- Elle fournit des éléments qui permettent de mieux comprendre comment les sociétés 

anciennes se sont insérées dans leur milieu naturel (Okfor, 1998). 

   -Elle ajoute des compléments d’informations ethnographiques comme les noms 

vernaculaires des plantes, les utilisations et les modes de préparations. (Morrer, 2003). 

  - Elle propose des solutions pour la conservation, la domestication et la restitution de ces 

connaissances dans l’optique d’un développement durable. ( Spichiger et al.,2004).  

I-2- La phytothérapie et les plantes médicinales  

I-2-1- La phytothérapie  

I-2-1-1-Définition  

   On appelle phytothérapie la thérapeutique par les plantes (du grec phyton : plante, et 

therapiea ; soin); (Mathieu et Fonteneau., 2008). 

   La phytothérapie est une discipline allopathique destinée a prévenir et à traiter certains 

troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties de 

plantes ou de préparations à base de plantes. (Anton, 2003) 

   I-2-1-2-Avantages de la phytothérapie  

 Depuis longtemps,  les  hommes n’ont eu que les plantes pour se soigner, qu’il s’agisse de 

maladies bénignes, rhume ou toux, ou plus graves,  telles que la tuberculose ou la malaria. 

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, cette dernière présente des 

inconvénients car on estime que 10 à 20% des hospitalisations sont dues aux effets 
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secondaires des médicaments chimiques. De plus, les effets secondaires induits par les 

médicaments inquiètent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour 

l’organisme. La phytothérapie  offre de multiples avantages: 

- Aujourd’hui les traitements à base de plantes reviennent au premier  plan, car l’efficacité 

des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle 

aux infections graves) décroit car les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux 

médicaments et leur résistent de plus en plus. 

- La phytothérapie, qui propose des remèdes naturels et bien acceptés par l’organisme, est 

souvent associée aux traitements classiques.  

- Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel en occident, spécialement dans les 

traitements des maladies chroniques, comme l’asthme ou l’arthrite.(Iserin,1997). 

I-2-2- Les plantes médicinales  

On appelle plante médicinale toute plante renfermant un ou plusieurs principes actifs 

capables de prévenir, soulager et guérir des maladies (Schauenberg, 2005).  

Les plantes médicinales sont également définies à la pharmacopée, comme des plantes dont 

au moins une partie, possède des propriétés médicamenteuses. (Gazenge, 2001). 

I-2-2-1- La récolte et le séchage  

I-2-2-1-1- La récolte  

Selon Luc-Sallé (1991), l’époque de la récolte de la plante à une importance primordiale 

sur les principes actifs de la plante. 

  Les récoltes d’une même partie peuvent différer d’un lieu géographique à un autre, 

suivant l’ensoleillement, la pluie, le vent. Certaines plantes se cueillent toute l’année, d’autres 

dont la partie et les fleurs ont une période de cueillette précise et courte. 

I-2-2-1-2- Le séchage  

   Les plantes une fois débarrassées de leurs impuretés sont mises à sécher sur des séchoirs 

à l’ombre ; dans un endroit aéré à une température de 20 à 25C ̊ (Künkele et Lobmeyer, 

2007). 
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     Selon Nogaret-enrhart (2006),  la méthode de séchage la plus répondue est celle des 

plantes  suspendues sous forme de bouquets sur des fils à sécher en ligne ou étendues  sur 

cadre en bois .  Cependant il  ne faut pas trop manipuler les plantes pendant le séchage car 

certaines sont très fragiles et perdraient leurs propriétés.  

I-2-3-Les principales molécules bioactives 

Ce n’est pas par hasard si les plantes sont présentes dans toute la recherche 

pharmacologique contemporaine. Elles sont riches en « métabolites secondaires » qui sont en 

fait à l’origine de nos médicaments. Les principaux métabolistes secondaires sont :  

I-2-3-1- Les tanins 

 Les tanins sont des substances polyphénoliques de structures variées, ayant en commun la 

propriété de tanner la peau, c'est-à-dire de la rendre imputrescible. Ces substances ont en effet 

des propriétés de se combiner aux protéines, ce qui explique leur pouvoir tannant. (Baba 

Aïssa, 2011 ; Cartier et Roux, 2007). Ils permettent aussi de stopper les hémorragies et de 

lutter contre les infections, les plantes riches en tanins sont utilisées pour rendre les tissus 

souples, pour drainer les sécrétions excessives, comme dans les diarrhées, et pour réparer les 

tissus endommagés par un eczéma ou une brûlure (Debuigue, 1984). 

Très répondus dans le règne végétal, ils peuvent exister dans divers organes, mais on note 

une accumulation particulière dans les tissus âgés ou dans les vacuoles, quelques fois 

combinés aux protéines et aux alcaloïdes (Cartier et Roux, 2007). 

Selon Bruneton (1993), on distingue habituellement, chez les végétaux supérieurs deux 

groupes de tanins différents par leur structures aussi bien que par leur origine biogénique :  

I-2-3-1-1- Les tanins galliques (hydrosolubles)   

Ce sont des esters d’un sucre ou d’un polyol et d’un nombre variable de molécules d’acide 

phénol (souvent acide gallique) (Cartier et Roux, 2007). 

I-2-3-1-2- Les tanins condensés (cathéchiques)  

Les tanins ont une structure voisine des flavonoïdes mais ne comportent pas de sucre dans 

leurs molécules. Ils ont tendance à se polymériser pour donner des produits de coloration 

rouge brune (Cartier et Roux, 2007). 
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        I-2-3-2-Les flavonoïdes  

Du latin flavus signifie jaune. Se sont des substances généralement colorées très répondues 

chez les végétaux, on les trouve  dissoutes dans la vacuole à l’état d’hétérosides (Guignard, 

2000). 

Les flavonoïdes regroupent  une très large gamme de composés naturels appartenant à la 

famille des polyphénols. Il s’agit de substances de combinaisons aromatiques en anneau, liées 

à des molécules de glucose et à d’autres molécules (Wolfgang, 2008). Ils sont issus de 

l’addition de trois groupements en C2 au p-hydroxycinnamate avec formation de deux noyaux 

benzéniques que réunit une chaine de trois atomes de carbone. 

Selon Middleton et al (1993) et  Verhoeyen et al (2002),  les flavonoïdes sont présents 

dans toutes les parties des végétaux supérieurs : racines, tiges, feuilles, fleurs, fruits, graines, 

bois et pollens. 

I-2-3-3- Les anthocyanes  

Ce sont des composés hydrosolubles de teinte rouge, violette ou bleue, qui colorent les 

fleurs, les fruits et parfois les feuilles .Les anthocyanes sont présents dans la nature 

uniquement sous forme d’hétérosides appelés anthocyanosides. Ces pigments sont très 

répondus dans le règne végétale et proches des flavonoïdes sur le plan de l’origine, de la 

structure et des propriétés pharmacologiques (Cartier et Roux ; 2007). 

I-2-3-4- Les saponines  

   Les saponines dont le nom dérive du mot « savon », se composent de glucides et de 

molécules aromatiques qui moussent dans l’eau (Wolfgang, 2008).  

     I-2-3-5-  Les alcaloïdes  

En raison de leurs propriétés toxiques ou médicamenteuses, les alcaloïdes ont toujours 

présenté pour le pharmacien un intérêt exceptionnel. Les alcaloïdes, ainsi que leurs nom  

l’indique, ont une activité alcaline. La majorité d’entre eux présentent un azote inclus dans un 

hétérocycle; ce sont les alcaloïdes vrais, ceux qui ne possèdent pas d’azote intracyclique sont 

appelés protoalcaloïdes. 

Les alcaloïdes se rencontrent  surtout chez 20% des plantes à fleurs, leurs synthèse a lieu 

au niveau du réticulum endoplasmique et se concentrent en suite dans la vacuole. Leurs 
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répartition est variable pour chaque espèce ; ils peuvent se présenter au niveau de tous les 

organes végétatifs  comme le péricarpe du fruit et les graines (Guignard, 2000). 

I-2-3-6- Les quinones  

 Elles sont constituées de deux noyaux benzénique et quinonique, ou des dérivés 

hétérosidiques à noyau 1, 8-dihydroxyanthracénique. Ces molécules colorées en jaune ou 

orangé sont caractéristiques de certaines familles végétales dont les Lythracées. Elles sont 

d’utilisations diverses comme ; antispasmodique, anti diarrhéique, antiseptique et anti-

inflammatoire (Anonyme., 2007). 

I-2-4-Généralités sur le carthame (Carthamus tinctorius  L.) 

  I-2-4-1- Historique et intérêt  de la plante  

C’est une espèce euro-méditéranéenne, d’origine orientale.  Le carthame   est une plante 

tinctoriale qui a servi autrefois à teindre la soie et le coton (Baba  Aïssa, 1999) 

Les fleurs sont utilisées comme colorant alimentaire, en particulier en Espagne, au Moyen-

Orient et en Amérique du sud. Selon François (2009), au XVII ͤ siècle en Angleterre  cette 

plante est utilisée pour teindre les étoffes en jaune ou en rouge. 

 Au XIX ͤ siècle, la phytothérapie nord-américaine utilisait le carthame pour stimuler la 

sudation, favoriser l’apparition des menstruations et soigner la rougeole (Chevllier, 2001). 

En chine, les fleurs du  carthame sont utilisées pour soigner les blessures,pour calmer les 

douleurs abdominales et favoriser les menstruations(Baba  Aïssa, 1999). 

  En Europe, sa culture est limitée à certaines parties du sud et du centre, où on le rencontre 

occasionnellement à l’état subspontané.   

En Algérie, selon Baba  Aïssa ( 1999), le carthame est une espèce cultivée et rarement 

subspontanée dans le tell. L’espèce cultivée a servi à la fabrication de fards. Selon El-

Ghassani elle était cultivée aussi à Fés pour le même emploi. Ibn El baytar a indiqué aussi 

deux espèces : une sauvage(C.lanatus L.) et une cultivée (C.tinctorius L.) Qu’il a désignées 

sous le nom de qotoum. 

Les fleurs du carthame ont souvent servi à falsifier le safran en poudre, dont le prix est très 

élevé (Baba  Aïssa, 1999). D’où le nom du safrant batard (Delaveau et al., 1985) 

 



 

 

De nos jours, le carthame est de

chimiques. Il est destiné à d’autres usages 

graines, en Amérique du Nord. Selon 

utilisées pour faire cailler le lait.

  I-2-4-2-Description morphologique 

 Le carthame est une plante herbacée annuelle ou bisannuelle, à tige dressée, 

glabre rameuse, de croissance rapide

Baba  Aïssa , 2011 ). 

  I-2-4-2-1-L’appareil végétati

Les feuilles  

Elles sont de couleur gris- vert

alternes, luisantes, lancéolées, 

épineuses. (Patrick, 2004 ; Fournier,

 

                             Figure 1 : Morphologie d’une feuille de

 

La racine  

   Nous n’avons pas trouvé de documents décrivant l’appareil racinaire du carthame. Mais 

d’après nos observations nous avons déduit qu’il s’agit de  racines pivotantes

puisqu’il s’agit d’une angiosperme dicotylédone et, car les racines présenten

renflée(Figure2).   
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De nos jours, le carthame est de plus en plus délaissé depuis la découverte des colorants 

à d’autres usages notamment la production d’huile extraite

graines, en Amérique du Nord. Selon (Delaveau et al., 1985), les feuilles et les 

pour faire cailler le lait. 

morphologique  

Le carthame est une plante herbacée annuelle ou bisannuelle, à tige dressée, 

glabre rameuse, de croissance rapide mesurant 60 à 90cm de hauteur  (

ppareil végétatif  

vert pale,  mesurant 3à 9 cm de long(Figure1)

, ovales à linéaires, avec un  bord ondulé et portant des dents 

Fournier, 1947 ; Debuigne et al.,2009) 

 

Morphologie d’une feuille de carthame (Carthamus tinctorius

Nous n’avons pas trouvé de documents décrivant l’appareil racinaire du carthame. Mais 

d’après nos observations nous avons déduit qu’il s’agit de  racines pivotantes

puisqu’il s’agit d’une angiosperme dicotylédone et, car les racines présenten

Synthèse Bibliographique 

plus en plus délaissé depuis la découverte des colorants 

d’huile extraite de 

, les feuilles et les graines sont 

Le carthame est une plante herbacée annuelle ou bisannuelle, à tige dressée, ramifiée, 

à 90cm de hauteur  (Fournier, 1999 ; 

(Figure1). Elles sont 

et portant des dents 

Carthamus tinctorius).  

Nous n’avons pas trouvé de documents décrivant l’appareil racinaire du carthame. Mais 

d’après nos observations nous avons déduit qu’il s’agit de  racines pivotantes tubérisées 

puisqu’il s’agit d’une angiosperme dicotylédone et, car les racines présentent  une forme 



 

 

                     Figure 2 : Morphologie d’une 

 

  I-2-4-5-2- L’appareil reproducteur

Les fleurs  

   Elles sont tubuleuses, de couleur

rassemblées en capitules à bractées épineuses

elles sont groupées en corymbes légères, portant à la base un larg

vertes (Mioulane, 2008). (Figure 3)

                              Figure 3 : Morphologie 

 

Les fruits  

    Ils sont oléagineux, ce sont des akènes d’un blanc 

(Fournier, 1947 ; Girre,2001)

tournesol (Debuigne et al., 2009).
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Morphologie d’une racine de carthame (Carthamus tinctorius

ppareil reproducteur  

, de couleur jaune rouge à jaune orangé filiformes (Bezenger,1990)

capitules à bractées épineuses (Hans,2007) . Leur diamètre 

elles sont groupées en corymbes légères, portant à la base un large involucre de bractées 

(Figure 3) 

 

Morphologie de capitule de carthame (Carthamus

sont oléagineux, ce sont des akènes d’un blanc brillant (Figure 4), de 1

; Girre,2001). Ils sont claires et anguleux semblables à de petites graines de 

2009).     
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Carthamus tinctorius).  

(Bezenger,1990), 

eur diamètre est de 2à4 cm, 

e involucre de bractées 

Carthamus tinctorius).  

e 1 cm de longueur, 

Ils sont claires et anguleux semblables à de petites graines de 



 

 

          Figure 4 : Les  graines  de

 

                                 

  I-2-4-3-Systématique 

  I-2-4-3-1-  Etymologie  

Le nom générique de la plante a été introduit au XVIe siècle 

l’arabe kurthum, provenait lui

et al.,(1985) . 

  I-2-4-3-2-Les noms commun

Le carthame est connu sous déférentes appellations

En français : Carthame, Carthame des teinturiers

perroquet, Safranon, carthame officinal, Safran b

carthame oléifère.( Fournier 2011

En Anglais :Safflower; Saffron Thistle, False Saffron

En Allemand : Färber, saflor 

En Italie : Cartamo 

En chinois : Hong Hua (  Baba  

En arabe :Kartam, Qortoum, 

 En Algérie : chajrat echioukh
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es  graines  de carthame ( Carthamus tinctorius). 

Le nom générique de la plante a été introduit au XVIe siècle (Couplan,2000)

lui-même de l’ebreu kartami qui signifie teindre

communs   

est connu sous déférentes appellations : 

Carthame des teinturiers, Faux Safran, Safran mexicain ,Graine de 

Safranon, carthame officinal, Safran bâtard, Safran d’Allemagne, Safranum, 

2011, Debuigne et al. ,1947)   

:Safflower; Saffron Thistle, False Saffron (Fournier, 1947) 

 

Baba  Aïssa, 1999) 

 kurthum, Bahran, Chouran(  Baba  Aïssa, 2011

chajrat echioukh, Tasmert, cosmos, nossgross, Ahridh, âsfour

Synthèse Bibliographique 

 

,2000) . Il dérive de 

même de l’ebreu kartami qui signifie teindre ,selon Delaveau 

Faux Safran, Safran mexicain ,Graine de 

Allemagne, Safranum, 

2011 ;Alain ,1920)    

Ahridh, âsfour, Meghres egers. 
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  I-2-4-4-Classification  

 Selon (Spichiger et al., 2004), le carthame est classé comme suit :  

Règne : Plantae. 

Phylum: spermaphytes. 

Sous phylum : Angiospermes.   

Classe : Dicotylédones. 

 Sous classe : Magnoliopsida. 

Ordre : Asterales. 

Famille : Asteraceae. 

Genre : Carthamus.  

Espèce : Carthamus tinctorius L. 
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   Notre étude a été réalisée à SAIDAL de Médéa dans la filiale ANTIBIOTICAL. Sur 

une période allant du  15 Avril jusqu'au 31 Mai 2013. 

L’étude de l’activité anti-inflammatoire, cicatrisante, antimicrobienne et les tests 

phytochimiques de la plante ont été réalisée respectivement dans les laboratoires suivants : 

pharmacotoxicologie, microbiologie et physico-chimique. 

Pour l’étude ethnobotanique, elle a été réalisée sur terrain sous forme de questionnaire dans 

les différentes régions de  la wilaya de MEDEA à savoir: Beni Slimane, Omaria, Sidi 

Namane, Tablat et El Hamdania pendant 5 mois (du 11Nouvembre jusqu’au 02 Mai 2013). 

II-1- Matériel   

II-1- 1- Le matériel végétal 

  Le matériel végétal utilisé est le système racinaire de carthame (Carthamus tinctorius L.). 

La récolte a été réalisée le 03 Mars 2013 dans la région d’El Omaria (Wilaya de Médéa). Ce 

matériel a été identifié selon l’herbier de l’institut national d’Agronomie d’El Harrach à 

Alger et au département  d’Agronomie de Université SAAD DAHLEB de BLIDA. 

Les racines sont  mises à sécher à l’abri de la lumière et de l’humidité (environ 

200g). Après un mois ces dernières sont finement broyées à l’aide d’un mortier, puis avec 

un mixeur électrique et conservé dans des flacons teintés, stériles et hermétiquement 

fermés. 

II-1- 2-Le matériel animal 

Le matériel animal nous a été fourni par SAIDAL. Les espèces qui sont utilisées sont : 

les souris, les rats et les lapins.  

� Pour l’étude  de l’activité anti-inflammatoire : nous avons fait le test sur 24 souris du 

genre Albinos NMRI, dont le poids varie entre 17-24g.  

� Pour l’étude  de l’activité cicatrisante des plaies : nous avons fait le test sur 6 Rats  mâles 

du genre Wistar albinos dont le poids varie entre 200 et 220g. 

� Pour l’étude  de l’activité cicatrisante des brûlures : nous avons fait le test sur 3 lapins 

mâles du genre Albinos dont le poids est respectivement de : 4230g, 3420g et 4120g. 

�  Les 3 espèces d’animaux sont hébergées dans les mêmes conditions qui sont : 
o Température : entre 20-24°C. 
o Boisson : eau de ville ad libitum. 
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o Alimentation : granules de provenance ONAB 
o Eclairage : 10 H.  
o Humidité : 50%. 

     II-1- 3-Le matériel humain   

L’étude de l’activité cicatrisante des brûlures a été testée sur une personne âgée de 24 

ans de sexe féminin qui a été accidentellement brulée par des graisses bouillantes au 

niveau du laboratoire de pharmacotoxicologie.        

II-1- 4-Les microorganismes  

Les microorganismes utilisés pour l’activité antimicrobienne sont représentés dans le 

tableau 1. 

 Tableau 1: les souches bactériennes utilisées pour l’activité antimicrobienne. 

Souches microbiennes  Référence  Coloration de Gram 

Staphylococcus aureus    ATCC 6538 Bactéries à Gram (+) 

Staphylococcus épidermidis ATCC 12228 Bactéries à Gram (+) 

Bacillus subtilus ATCC 6633 Bactéries à Gram (+) 

Escherichia coli ATCC 10536 Bactéries à Gram (-) 

Sarcina lutea   INS pasteur  Bactéries à Gram (+) 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 Bactéries à Gram (-) 

Candida albicans ATCC 10231 Levure 

 

Matériel nom biologique  

l’appareillage, verreries, réactifs et préparation sont présentés dans l’annexe I. 

II-2- Méthodes d’étude  

Notre étude se divise en 2 étapes : la première réalisée sur terrain (étude 

ethnobotanique), et la deuxième réalisée au laboratoire (étude phytochimique et  

activité biologique). 
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  II-2- 1- Etude ethnobotanique  

   Le but de notre étude est de recueillir le maximum d’informations  sur l’utilisation 

traditionnelle du carthame. Pour cela nous avons réalisé une enquête sous forme d’un 

questionnaire sur terrain dans 5 régions de la Wilaya de MEDEA : Beni Slimane, Omaria, 

Sidi Namane, Tablat et El Hamdania. La localisation des zones d’étude sont représentées sur 

la carte (figure 5). 

     

Figure 5 : Répartition des points d’enquête à l’échelle des 5 régions de  la wilaya de MEDEA.  

* 1ere
 catégorie (la prophame) : est composée de différents groupes de la population 

aux quelles nous avons soumis un questionnaire (annexe II) qui à pour  but de 

regrouper des informations sur la plante étudiée, cette enquête a concerné un 

échantillonnage de 100 personnes choisies au hasard des deux sexes, de différents âges 

(de 14 à 97 ans) et de différents niveaux intellectuels.     

*2
ème

 catégorie comporte des personnes spécialisées dans la phytothérapie tels que : 

les phytothérapeutes, les  herboristes, et les tradipraticiens, aux quelles nous  avons 

soumis une fiche de renseignement  et un questionnaire sur la plante étudiée (annexe 

II). 
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II-2-2- Etude phytochimique et biologique 

Dans l’étude phytochimique, nous avons effectué un screening chimique réalisé sur la 

poudre et l’infusé et une étude quantitative réalisée par HPLC sur l’infusé et le suc. 

Quant a l’étude de l’activité biologique (cicatrisante, anti-inflammatoire et 

antimicrobienne), elle a été réalisée sur l’infusé et le suc extrait des racines. Les étapes 

sont représentées selon le diagramme suivant :  

Le matériel végétal (les racines) 

                         Poudre                                                           suc (extrait) 

Extrait aqueux (infusé)            - screening chimique                     

- screening chimique                                                                      -effet antimicrobien 

-effet anti-inflammatoire                                                               - effet cicatrisant 

- HPLC                                                                                       - HPLC 

 - effet antimicrobien                                                                     -test clinique. 

Figure6 : les différentes étapes pour la réalisation de l’étude phytochimique et 

biologique.  

II-2-2-1- Préparation de l’extrait aqueux de carthame (infusé) : 

L’extraction des substances bioactives contenues dans la partie souterraine de 

Carthamus tinctorius est réalisée par infusion dans l’eau distillée bouillante. 

Bien que nous n’avons pas un protocole déjà réalisé sur cette plante nous avons pris 

comme référence celle de la Pharmacopée Européenne (2001) qui incite que la 

quantité de la plante à l’infuser  soit de 20g dans 100ml. Donc nous avons mélangé 20g 

de poudre de carthame dans 100 ml d’eau distillée bouillie puis laissée 20 min pour 

infusion avec agitation de temps en temps. L’extrait aqueux obtenu est ensuite 

centrifugé à 1000 tours/min pendant 10minutes pour le débarrasser des débris de 

plantes puis filtré sur papier filtre de type wattman.          
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II-2- 3-Préparation du suc de Carthamus tinctorius L  

L’extraction du suc de carthame est préparée comme suite : 

Ecraser les racines fraiches de carthame dont le poids est de 12g, puis agiter et centrifuger  

à 4500 tours/min pendant 20min. Après agitation et centrifugation nous avons obtenu un 

surnageant et un culot de  poids égale à 7.460446g. 

Le rendement du suc de carthame obtenu (R) est calculé selon la formule suivante : 

         � =
�����	��	�	
	��
��	

	�����	��
�è��	�é�é
���	����
��
     R= le rendement du suc de carthame%. 

II-2-4- Les tests phytochimiques  

Dans le but de connaitre la composition en métabolites secondaires de carthamus 

tinctorius. Nous avons réalisé un  Screening chimique et  une analyse quantitative 

réalisée par HPLC (figure5). 

II-2- 4-1-Le screening chimique  

Le screening chimique est un ensemble de réactions chimiques colorées simples 

permettant d’orienter rapidement vers l’étude détaillée de quelques types de 

constituants chimiques (Girre ,1980).  

Ces tests qui sont réalisés selon (Bruneton ,1999 ; Gherib, 1988 ; pharmacopée 

européenne, 2001). 

II-2- 4-1-1-Préparation de l’infusé  

 Ajouter 100ml d’eau distillée bouillante à 20g de poudre obtenu après broyage des 

racines. Laisser infuser pendant 15mn et filtrer .Le filtrat est ajusté à 100ml avec l’eau 

distillée. 

II-2-4-1-2-La recherche de quelques métabolites secondaires de carthamus 

tinctorius  

La recherche a concerne les composées suivants :  

     1. Les Flavonoïdes  

Nous ajoutons à 5ml de l’infusé ,5ml d’HCL, un coupeau de Mg et 1ml d’alcool 

isoamylique. (isobutanol). 
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La Formation d’une coloration rouge orangé indique la présence des flavonoïdes.  

 

    2. Les Anthocyanes  

 Nous ajoutons quelques gouttes d’HCL, à 5ml de l’infusé .La formation d’une coloration 

rouge indique la présence des anthocyanes. 

    3. Les Tanins  

Quelques gouttes d’une solution de FeCl3 à 5%, sont ajoutées à 5ml de l’infusé 

Une coloration bleue noire qui se développe en présence des tanins. 

-Les tanins galliques  

Après filtration et saturation du filtrat par l’acétate de sodium, on  ajoute quelques 

gouttes de FeCl3. La réaction donne une coloration bleue foncée en présence des tanins 

galliques. 

       - Les tanins catéchétique  

15ml de l’infusé sont additionnés à 7ml de réactif de stiansy. 

La formation d’une coloration rouge indique la présence des tanins catéchétique. 

4. Les Quinones libres  

2g de poudre végétale humectés par 2ml d’acide chlorhydrique 1N, sont mis  en contact 

pendant 3 heures dans 20ml de chloroforme, puis nous filtrons. Ce test est réalisé sur le 

filtrat grâce à 5ml d’ammoniaque (1/2) comme réactif. 

La formation d’une coloration rouge indique la présence des quinones libres. 

5. Les Alcaloïdes  

Nous faisons macérer 5g de poudre végétale humectée avec l’ammoniaque 

(1/2) pendant 24 heures dans 50ml d’un mélange éther /chloroforme (3/1). Le filtrat est 

épuisé par l’acide chlorhydrique 2N. 

Des réactions de précipitation sont effectuées sur la solution chlorhydrique. En présence 

d’alcaloïde, le réactif de Dragendroff donne un précipité rouge. 

6. Les glucosides  

 Mélanger 2g de poudre de racine avec quelques gouttes d’acide sulfurique (H2SO4) 

concentré (96%) , le mélange prendre un  couleur rouge brique -bleue. 

7. Les Saponosides  

Prendre 2ml de l’infusé, nous ajoutons quelques gouttes d’acétate de plomb. 

La formation d’un précipité blanc. 

8. Les Coumarines  
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Faire bouillir à Reflux 2g de poudre de racine dans 20ml d’alcool éthylique pendant 

15mn au bain-marie, après refroidissement on filtre. 

A 5ml de filtrat de l’infusé, nous avons ajouté 10gouttes de la solution alcoolique de 

KOH à10% et quelques gouttes de HCL à 10 % puis nous agitons jusqu'à l’obtention d’u 

milieu faiblement acide. 

L’apparition d’un trouble indique la présence des coumarines. 

9. Les Terpènes  

   Prendre 5ml de l’infusé mélangé avec 5ml d’acide phosphomolybdique  et 5ml 

d’acide sulfurique concentré (96%)  (H2SO4).  L’obtention d’une couleur bleue.  

10. les mucilages  

Nous avons ajouté quelque goutte de l’éthanol absolu à 1 ml de filtrat de l’infusé. 

L’obtention d’un précipité floconneuse par mélange indique la présence de mucilage.    

11. L’amidon 

A 2g de poudre végétale, nous ajoutons quelques gouttes d’iode  (I2). 

La formation d’une coloration bleue violette indique la présence de l’amidon. 

II-2- 4-2-Analyse de l’infusé et du suc par HPLC  

     La technique de séparation la plus appréciée en analyse phytochimique est la 

Chromatographie liquide à haute performance (pression). (Kuntie et al ., 2007). 

Principe  

   La chromatographie liquide à haute performance est une technique de séparation,  dans 

laquelle la phase mobile est un liquide polaire (solvant), et la phase stationnaire est une 

colonne étroitement emballée par des particules C18 (apolaire), Ces particules ayant un 

diamètre moins de 10µm, ce qui nécessite de pomper la phase mobile à travers la colonne à 

haute pression. La pompe garde un débit précis de sorte que le temps de rétention de chaque 

pic peut être employé pour identifier des pics de l’échantillon à tester. 

Ceci est fait par comparaison des chromatogrammes de standard avec celui de l’échantillon. 

(Kuntie et al ., 2007). 

Les conditions d’analyse  

     La phase mobile utilisée est un mélange de méthanol et d’eau (50/50). Le débit de la phase 

mobile est 1.5 ml/min. La température est réglée à 25° C, Le détecteur utilisé est un détecteur 

UV à une longueur d’onde 254nm. (Kuntie et al ., 2007). 
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    Les différents extraits ont été analysés afin de comparer leurs profils chromatographiques 

et d’obtenir une information sur la composition de ces extraits en flavonoïdes et certains 

acides phénoliques en comparaison avec les différents standards (Tableau 2). 

Tableau 2 : Temps de rétention des standards testés (Boudjellal, 2008): 

Standards (Tr) min 

Quercétine 6,5 
Rutine 3,3 

Catéchine 1,7 

Acide caféique 1,9 

Acide tannique 1,64 
Acide gallique 1,67 

 

� Préparation de l’extrait aqueux (infusé) « Echantillon »  

� On prépare notre infusé 20gde poudre de racine dans 100ml d’eau distillé. 

� On mélange 150ml de l’eau distillé  avec 150 ml de méthanol pour obtenir une 

phase mobile. 

� On prend 0.5ml de l’infusé et ajuster à 25 ml par la phase mobile. 

� On met l’échantillon dans bain à ultrason. 

� Préparation de l’extrait -suc-  « Echantillon » : 

� On ajoute à 2g de suc de carthame à 50ml de l’eau distillé. 

� On met le mélange au bain-marie pendant 45mn à 80°C. 

� On laisse refroidir dans le réfrigérant. 

� On centrifuge dans des tubes à essai. 

� On reprend du surnageant 0,5ml avec 25ml d’eau distillée. 

� Les filtrats sont analysés par HPLC. 
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II-2- 5- Etude de l’activité anti-inflammatoire de l’infusé  

II-2- 5- 1-But  

  L’activité anti-inflammatoire de carthamus tinctorius est mise en évidence par les 

essais de l’extrait aqueux. Ces essais ont été réalisés séparément pour permettre d’orienter 

leur effet. 

II-2- 5- 2- Principe   

La méthode  de  l’œdème  à  la  carraghénine  de  Winter (1963) a  été  utilisée :  

  l’injection  de  la  carraghénine  sous  l’aponévrose  plantaire  de  la  patte  postérieure 

d’une souris provoque l’apparition d’un œdème de la région métatarsienne dont on peut  

ralentir  le  développement  par  un  médicament  anti-inflammatoire  préventif Winter et al., 

(1963).  

L’inflammation de l’œdème de la souris provoquée par l’application locale de 

carraghénine à 1%, peut être réduite par application de substances anti-inflammatoires. 

Nous avons utilisé 25mg/kg (Diclofenac®) comme anti-inflammatoire de référence. 

II-2- 5- 3-Mode opératoire  

Selon le Protocol de SAIDAL de Médéa on procède comme suite : 

 Les souris sont mises à jeun pendant 18 heurs et répartis en 4 lots contenant chacun 6 

souris :  

Avant l’administration de la carraghénine pour tester l’effet anti- inflammatoire nous 

avons procédés comme suit :  

� Marquage des souris sur la queue  

� Mesure du diamètre initiale des pattes gauches (Annexe III)  

� Au temps t=0 : On administre aux 4 lots les solutions suivantes par voie orale 

(gavage) : 

Lot 1 : chaque souris reçoit 0.5ml d’eau physiologique. 

Lot 2 : chaque souris reçoit 0.5ml de (Diclofenac®). 
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Lot 3 : chaque souris reçoit 0.5ml d’extrait  aqueux de carthamus tinctorius à 20%. 

Lot 4 : chaque souris reçoit 0.5ml d’extrait aqueux de carthamus tinctorius à 8%. 

� Au temps  après 30min : On injecte la solution de carraghénine à 1% par voie sous 

cutané (sous l’aponévrose plantaire) de la patte arrière gauche (0.2 ml). (Annexe III) 

Mesurer, après chaque 30 minutes de l’injection, l’épaisseur de patte des souris 

jusqu’à la disparition totale de l’œdème.  

On enregistre dans un tableau l’épaisseur des pattes gauches afin de calculer les 

moyennes des pattes gauches. 

� Calcul du pourcentage de l’inhibition de l’œdème   

L’activité  anti-inflammatoire  est  calculée  en  pourcentage  de  réduction  de l’œdème chez 

les souris traitées par rapport à celles constituant le lot témoin.  

� Calcul du pourcentage d’augmentation du l’épaisseur de  la patte  (PiH) : soit E0 

l’épaisseur initial de  la patte et Eih l’épaisseur de  la patte de  l’un demi heure après  

l’injection  de  la  carraghénine.  Le  pourcentage  d’augmentation  du diamètre de la 

patte est : 

PiH =
�Eih − Eo!		

Eo
	× 100 

� Calcul du pourcentage d’inhibition de  l’œdème  (PiI) : soit P0H  le pourcentage 

moyen d’augmentation du diamètre de  la patte du  lot  témoin blanc et PiH  le 

pourcentage d’augmentation du diamètre de  la patte du  lot  traité  à  l’un demi heure 

après l’injection de la carraghénine. 

PiL =
�PoH − Pih!		

PoH
	× 100 

� Réalisation d’un graphe représentatif de pourcentage d’inhibition de l’œdème en 

fonction du temps et des deux doses d’extraits à tester et du Diclofenac. 
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II-2- 6- Etude de l’activité antimicrobienne  

II-2- 6- 1- But   

 Elle permet de mettre en évidence l’activité antimicrobienne de l’échantillon à tester. 

II-2- 6- 2- Principe   

Elle consiste à utiliser des disques de papier buvards, imprégnés de la substance à tester. 

Les disques sont déposés dans une gélose uniformément ensemencée avec une suspension de 

germe étudié. 

 Après 48h d’incubation, il s’établit un gradient de concentration de l’extrait testée, 

l’interaction entre les bactéries et substance testée s’exprime par une zone dite : Zone 

d’inhibition (Amhis et al., 2001). 

 Plus le diamètre de cette zone d’inhibition est grand plus la souche est sensible à la 

substance, plus il est petit, plus la bactérie est résistante (Fauchere, 1997).    

  II-2- 6- 3-Mode opératoire pour test l’effet antimicrobien de l’infusé 

- Préparation des milieux de culture (annexe)  

- Préparation des inoculums   

 À partir d’une suspension mère issue d’une culture ≤ 18h, nous prélevons  0.1 ml ont 

été prélevés et dilués dans 10 ml d’eau physiologique. 

Les germes choisis sont : Staphylococcus aureus, Staphylococcus épidermidis, Bacillus 

subtilus, Escherichia coli, Sarcina lutea et  Candida albicans. 

 Le travail s’effectue dans des conditions aseptiques, sous hotte à flux laminaire, en 

prenant soins de nettoyé avec de l’alcool ou de l’eau de javel la paillasse, de stériliser les 

tubes et les milieux. 

 La mise en évidence des zones d’inhibition de croissance s’effectue selon les étapes 

suivantes : 

-   coulage du milieu dans les boites de pétri, soit 20ml du milieu TSA pour les bactéries 

et le milieu Sabouraud pour Candida albicans. 
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- ensemencement par inondation à l’aide d’un Etaloir, en faisant trois cercles à droite et 

trois cercles à gauche et en inclinant la boite de pétri pour enlever l’excès de la suspension 

par un papier buvard.  

- Dépôt des disques imprégnés de carthame à la concentration (20%), au centre de la 

gélose à l’aide d’une pince permettant son adhésion sur la gélose. 

- diffusion pendant 30min. 

- les boites renversées sont mises dans l’incubateur à 37C ̊ pour les 5 bactéries et à 25 C ̊ 

pour le Candida albicans.(figure 7)  
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II-2- 6- 4- Lecture des résultats  

La lecture des résultats se fait selon la méthode de  Ficher Lilly après 48h d’incubation à 

l’aide d’un lecteur  des diamètres des Zones d’inhibitions. 

 

                           Boite de Pétri 
                            Souche test 

                           Milieu de culture 

                              gélosé 

                 

 

 

                   

                     
                     
                    Disque imbibé 
                        d’infusion /de suc 

 

 

                          Zone d’inhibition 

                                          

                          Croissance 

                         microbienne 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Figure7: technique de diffusion  sur gélose (aromatogramme sur boite de Pétri). 
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 II-2- 6- 5-Mode opératoire pour test l’effet antimicrobienne du suc  

Préparation de l’échantillon pour le suc 

        L'essai a été effectué dans des conditions d'asepsie en un endroit exempt de 

contamination (lampe UV). Les manipulations ont été accomplies sous une hotte à flux 

laminaire.  

● Peser 10g ou 10ml de notre suc dans une fiole stérile 

●  Ajouter une solution tampon peptonée au chlorure de sodium pH 7, jusqu’à obtention 

d’une émulsion sans dépasser 30min (environ10min). 

Le 2ème  test pour l’infusé et le suc a été réalisé à l’hôpital de Beni Slimane Médéa.  

Dénombrement des germes viables totaux  

●  Introduire dans une boite de pétri 1ml avec une pipette stérile de l’émulsion préparée du 

suc et 15-20ml de milieu liquide aux peptones de caséine et de soja (Bouillon soja) liquéfié 

dont la T°n’est pas supérieur à 45°C. 

● Mélanger en remuant la boite de pétri dans le sens circulaire a gauche puis a droite  et 

laisser reposer jusqu’à solidification. 

● Faire incuber à 30°C-35°C pendant 5 jours 

Lecture : 

Le dénombrement des germes est calculé par germe ou millilitre  

Dénombrement de moisissures et des levures  

Introduire dans une boite de pétri 1 ml de l’émulsion préparée dans un milieu sabouraud (15-

20ml) liquéfié additionné de quelques gouttes d’antibiotique (Gentamine ou oxytétracycline) 

stérile. 

● Mélanger en remuant la boite de pétrie dans le sens circulaire à gauche puis à droite et 

laisser reposer jusqu’à solidification 

● Faite incuber à 20-25°C pendant 5 jours.(figure8) 

Lecture  

  Dénombrer les colonies qui se développent puis faites le calcule du nombre de colonies par 

gramme ou millilitre du produit. 
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Solution mère (10-1) 
10g du suc + 90 ml solution tampon pH7 

 

Filtration sur membrane                                                           Filtration sur membrane 
         Gélose TSA                                                                          Gélose Sabouraud 
      35°C/5jours                                                                                    25°C/5jours 
 

Bactéries aérobies                                                        Levures et moisissures 

 

Recherche et dénombrement de la flore Aéro-Mésophile Totale. 
 
 

Figure 8: Protocole d’analyse de la qualité microbienne des préparations pharmaceutiques 
non obligatoirement stériles (crèmes dermiques) selon les monographies de la Pharmacopée 
Européenne,(2002).  
 

  Les résultats sont exprimés en colonie formant unité (UFC). Selon les normes 

Spécifiées par les monographies de la Ph.Eur, l'expression des résultats sera la suivante : 

Nombre de UFC/gr observé < niveau cible: produit conforme. 

Nombre de UFC/gr observé > niveau d'alerte: produit non conforme. 

II-2- 7- Etude de l’activité cicatrisante  

 II-2- 7- 1-Test de cicatrisation des plaies profondes 

Principe   

Le principe consiste en l’application du produit à tester sur des plaies préalablement 
provoquées, les applications se feront de façon quotidienne jusqu’à l’épithélialisation 
complète de la plaie (environ 14 jours). 

 Cette étude permet de comparer les déférentes cicatrices et leur évaluation sur la base de 
la modification de la surface de plaie. 

Protocole expérimental  

      Nous avons utilisé 6 rats mâles de souche Wistar, dont le poids corporel est compris 
entre 200 et 220g, ils sont repartis au hasard en 3 lots : 

-1- un lot de témoin (T ) : 2 rats. 

-2-un lot d’essai (E-T.M ) : 2 rats. 
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-3- un lot de référence (E-T.M ) : 2 rats. 

► Mettre les animaux à jeun la vielle du test. 

Déroulement de test   

 - Les rats sont anesthésiés par injection intra péritonéale de Kitamine (5-10mg/kg 

IM), permettant aux animaux un réveil facile et rapide. 

      - nous tenons la tête et les pates postérieures, présentant la face ventrale bien. Une 
injection intra péritonéale en un temps au niveau de la région sous ombilicale est effectuée. 

 -Réalisation de la plaie à l’aide d’un tourne-vice de large d’environ 1,5 mm et de long 

d’environ 5 mm est excisé. Les rats sont répartis en 3 lots.   

-Nous avons provoqué des plaies profondes par deux plaies identiques sur les deux cotés 
de2ème  et3ème lots, On a pris le côté gauche comme témoin et on a le traité par un produit 
pharmaceutique (Madécassol®), et le côté droit on a la traite par l’onguent de carthame. 

-Enfin les plaies du premier  lot ne recevront aucun traitement et serviront de témoin 
négatif. Les plaies ne sont pas protégées par un pansement. 

-Les plaies traitées sont mesurées d’un pied à coulisse dont le but de suivre l’effet 
cicatrisant de carthame.      

Nous avons suivie celle utilisée par le GROUPE SAIDAL comme montrent le 
diagramme ci –dessous : 



 

 

Figure 9: diagramme de protocole de
cicatrisante.     

 

Remarque : 

Le suivie du traitement et la prise des mesures sur les plaies est faite quotidiennement 
jusqu’à la cicatrisation complète. 

 

 

 

 

 

- Anesthésie du rats a l’aide de kitamine.

- Rasage de la peau.

- Réalisation  de la plaie à l’aide d’un tourne

- La plaie réalisée doit être de 1,5 mm de largeur et de 5 mm de 

longueur.

- Application du  suc de carthame du côté droit de rat de deux lots (

- Application du  Madécassol® de côté droit de rat de deux lots (2et 3).

-les plaies du premier  lot ne recevront aucun traitement et serviront de 

témoin négatif.

- Recouvrir la plaie avec une Compresse stérile.

-Position du rat lors des mesures de la plaie.

-Les plaies traitées sont mesurées d’un pied à coulisse dont le but de 

suivre l’effet cicatrisant de carthame.     
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diagramme de protocole de GROUPE SAIDAL de  MEDEA de l’activité 

Le suivie du traitement et la prise des mesures sur les plaies est faite quotidiennement 
jusqu’à la cicatrisation complète.  

Anesthésie du rats a l’aide de kitamine.

Rasage de la peau.

Réalisation  de la plaie à l’aide d’un tourne-vice.

La plaie réalisée doit être de 1,5 mm de largeur et de 5 mm de 

Application du  suc de carthame du côté droit de rat de deux lots (

Application du  Madécassol® de côté droit de rat de deux lots (2et 3).

les plaies du premier  lot ne recevront aucun traitement et serviront de 

Recouvrir la plaie avec une Compresse stérile.

Position du rat lors des mesures de la plaie.

Les plaies traitées sont mesurées d’un pied à coulisse dont le but de 

suivre l’effet cicatrisant de carthame.     
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de l’activité 

Le suivie du traitement et la prise des mesures sur les plaies est faite quotidiennement 

La plaie réalisée doit être de 1,5 mm de largeur et de 5 mm de 

Application du  suc de carthame du côté droit de rat de deux lots (2et 3). 

Application du  Madécassol® de côté droit de rat de deux lots (2et 3).

les plaies du premier  lot ne recevront aucun traitement et serviront de 

Les plaies traitées sont mesurées d’un pied à coulisse dont le but de 
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II-2- 7-2- Test de cicatrisation des brûlures 

Nous avons utilisé 3 lapins mâles qui sont repartis en 3 lots : 

-1- un lot de témoin (T) : Eau physiologique. 

-2-un lot d’essai (E.M) : Suc de carthame. 

-3- un lot de référence (E-T.M) : Madécassol®. 

La veille de l’application des produits à tester, tous les lapins ont été tondus au niveau de 
leur peau    

Ce test est réalisé selon les étapes suivantes : 

- Répartir les trois lapins, chacun d’entre eux a été anesthésié par injection 
intramusculaire de la  Kitamine et de Calmivet® (Acépromazine)  

- Nettoyer la surface rasée avec le l’éthanol 70%. 

- Provoquer des brûlures sur les surfaces rasées à l’aide d’une tige métallique (1.5cm de 
diamètre). 

- Chauffer la tige de métal pendant 7 minutes pour atteindre une température d’environ  
60 ̊C. 

- Exposer la tige de métal au flanc rasé pendant 20 secondes pour provoquer une brûlure 
de 2ème degré.    

- créer une brulure similaire sur le membre postérieur de chaque lapin. Toutes les 
brulures ont été provoquées par un seul manipulateur qui exerce par sa main la même 
pression sur la tige de métal. 

- loger individuellement les lapins dans des cages stériles. 

- Appliquer quotidiennement les traitements (suc, Madécassol® et eau physiologie) deux 
fois par jour pendant 15 jours. 

Lecture : 

- Mesurer la surface de la plaie en traçant ces contours sur un calque afin de déterminer 
le pourcentage de contraction le 1ier ,5ème et le 9ème jour. 

- calculer en (mm2) la surface de la zone intérieure délimitée par les bordures de la plaie 
selon l’équation suivante : 

                                    & = '()      

S : surface de la plaie.           * : 3.14                     r : Rayon du cercle. 
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- calculer le pourcentage de contraction des plaies selon l’équation suivante : 

% de contraction de la plaie = (Sj1- Sjn) �100/ Sj1     

Sj1 : Surface de la plaie au jour1.  Sjn : Surface de la plaie au jour n=5et 9. 

II-2- 7-3- Test Clinique :  

L’activité cicatrisante du suc extrait des racines du carthame a été testée comme traitement  
appliqué directement après l’accident sur la partie affectée pendant 15 jours une fois par jour. 

 Brûlure de 2
ème

 degré. 

 

 Brûlure de 1
ier

  degré. 

 

 

Figure10: Main d’une  personne qui a été accidentellement brulée par des graisses 
bouillantes au niveau du laboratoire.     

 

 



 

 

III-1-Etude ethnobotanique 

    L’étude ethnobotanique nous a permis de regrouper l’ensemble des informations sur 

l’utilisation traditionnelle du carthame 

de  la wilaya de MEDEA : Beni Slimane, Omaria, Sidi Namane, Tablat et El Hamdania 

1  ͤ ͬ ͤcatégorie : L’enquête est réalisée

100 personnes  choisies au hasard  dans les 5

donné les résultats suivants selon le profil des personnes questionnées

1- Connaissance de l’espèce selon l’

 

 

Figure 11 : Répartition des fréquences de connaissance(A) du carthame selon l’

d’appartenance(C) et niveau intellectuel(D).

 

      Nous avons remarqué que la plupart des personnes interrogées

Omaria, Sidi Namane et Tablat connaissent le carthame soit respectivement
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connaissent  pas cette plante (

0

20

40

60

80

100

oui Non

A

Beni 

Slimane

Omaria

Sidi 

Namane

Tablat

0
10
20
30
40
50
60
70

C

Beni 

Slimane

Omaria

Sidi 

Namane

Tablat

Hamdania

Résultat

30 

  

us a permis de regrouper l’ensemble des informations sur 

traditionnelle du carthame auprès des personnes interrogées de

: Beni Slimane, Omaria, Sidi Namane, Tablat et El Hamdania 

: L’enquête est réalisée sous forme d’un questionnaire adressé individuellement à

choisies au hasard  dans les 5 régions. La réponse au questionnaire nous a 

selon le profil des personnes questionnées :   

Connaissance de l’espèce selon l’âge, le sexe d’appartenance et le niveau intellectuel.

         

      

: Répartition des fréquences de connaissance(A) du carthame selon l’

d’appartenance(C) et niveau intellectuel(D). 

remarqué que la plupart des personnes interrogées 

et Tablat connaissent le carthame soit respectivement

Par contre dans les deux régions : Beni Slimane et El Hamdania les gens

(Figure 11(A)). Se sont les personnes qui ont un âge supérieur
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Résultats et discussions 

us a permis de regrouper l’ensemble des informations sur 

des personnes interrogées des différentes régions 

: Beni Slimane, Omaria, Sidi Namane, Tablat et El Hamdania . 

sous forme d’un questionnaire adressé individuellement à 

La réponse au questionnaire nous a 

, le sexe d’appartenance et le niveau intellectuel. 

 

 

: Répartition des fréquences de connaissance(A) du carthame selon l’âge (B), le sexe 
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60 ans qui  connaissent mieux le carthame soit 50%, viennent ensuite les tranches d’âges  [30-

40], [40-50] avec une fréquence de 50% à Beni Slimane et 25% pour la région de El Hamdania 

(Figure 11(B)) . 

    Dans la région d’El Omaria, 40,74% les personnes qui connaissent cette plante ont un âge 

compris entre 30 et 40ans.  Ceux dont l’âge  est supérieure à 60 ans et les tranches d’âge  entre 

[40-50]et [20-30]  ont une fréquence de connaissance  respectivement de 29.63%, 22.22% et 

7.41% (Figure 11(B)) .. 

    Quand à la région de Tablat ceux qui connaissent la plante, ont un âge supérieur à 60ans 

soit (31.25%),  viennent ensuite les tranches d’âge [30-40] ,[20-30], [40-50]et inferieure à 20 

avec respectivement 25%,18.75%,12.5% et 12.5% (Figure 11(B)) .. 

  Concernant le sexe d’appartenance, nous avons constaté que  les femmes ont un peu plus de 

connaissance sur le carthame par rapport aux hommes (59.25% contre 40.75%) pour la région 

de El Omaria et (63.16% contre 36.84%) de la région de Tablat(Figure 11(C)) .. 

   La moitié des personnes interrogées (50%) dans les régions : Beni Slimane, Sidi Namane 

et El Hamdania qui connaissent la plante sont des hommes (Figure 11(C)).. 

   La connaissance de l’espèce varie selon le niveau intellectuel : la plupart des personnes qui 

connaissent  le carthame sont des  analphabètes à Beni Slimane, à El Omaria , Sidi Namane et  

à Tablat soit 100%, 59.26% ,40 % et 31.5% viennent en suite les personnes à El Omaria qui ont 

un niveau d’étude secondaire, universitaire et primaire  avec respectivement : (22.23% 

,14.81%,  3.7%)(Figure 11(D)) .  

    Des personnes qui connaissent le carthame à Sidi Namane sont analphabètes à, viennent 

les personnes qui ont un niveau secondaire avec 30% puis universitaire 20% et primaire 10% 

(Figure 11(D)). 

    Des personnes qui connaissent  la plante à Tablat sont analphabètes, viennent les 

personnes qui ont un niveau universitaire et secondaire avec 25%, puis primaire 

18.75%(Figure 11(D)) .  

 Dans la région d’El Hamdania les personnes qui connaissent le carthame ont un niveau 

secondaire avec une fréquence de 50% suivi de ceux qui ont un niveau d’étude universitaire et 

les analphabètes avec 25% (Figure 11(D)). 



 

 

2- Le nom local et les différents

 

Figure 12 : le nom local (E) et les différents domaines d’utilisation du carthame

Le carthame est connu sous différentes appellations

 A El Omaria et  Beni Slimane

nom vernaculaire « cosmos». Et

 «  nosgrosse » (Figure 12(E))

  60%  des personnes interrogées de la région de Sidi Namane connaissent le carthame sous

nom de « Tesmert » et 40% sous

Il existe d’autres noms vernaculaires connus à 

(Figure 12(E)).  

La majorité des personnes à Sidi Namane

utilisent le carthame dans domaine médicinale avec respectivement 

25%.(Figure 12(F)). 

3- La partie de la plante, la maladie préconisée et le mode
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différents domaines d’utilisation du carthame

             

et les différents domaines d’utilisation du carthame

Le carthame est connu sous différentes appellations dans les 5 régions : 

Beni Slimane toutes les personnes interrogées connaissent le carthame sous le 

». Et à Tablat, il est connu sous l’appellation locale

12(E)). 

es personnes interrogées de la région de Sidi Namane connaissent le carthame sous

» et 40% sous le nom local « cosmos » (Figure 12(E)). 

Il existe d’autres noms vernaculaires connus à El Hamdania tels que : Kortom

Sidi Namane, El Omaria, Tablat ,Beni Slimane 

utilisent le carthame dans domaine médicinale avec respectivement 100%,100%,

, la maladie préconisée et le mode d’emploi 
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domaines d’utilisation du carthame. 

 

(F). 

connaissent le carthame sous le 

locale  

es personnes interrogées de la région de Sidi Namane connaissent le carthame sous le 

 

Kortom et werdjita . 

,Beni Slimane et El Hamdania, 

100%,100%,100% ,50%, 
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Figure 13 : les parties utilisées(G), les

préparation de carthame. 

     Selon la figure13, la racine est  la

100% pour les région de Beni Slimane,

région d’El Omaria. 

    La plupart des personnes dans  les

traitement  traditionnel pour  la cicatrisation des

que le résultat est positif.  

4-la période de collecte du  carthame.

Figure 14 : les différentes période

    D’après notre étude 48.15 % des personnes interrogées à El Omaria ont répondu que 

la meilleure période de cueillette de la p

récolte doit se faire pendant toute l’année et 3.7 % 

14.82 %   ne connaissent pas la période de 

    Dans la région de Sidi Namane

meilleure période de collecte est Hiver

(Figure14). 
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G), les différentes  maladies traitées par le carthame

la racine est  la  partie de la plante la plus utilisée avec une fréquence de 

Slimane, Sidi Namane , Tablat et El Hamdania

plupart des personnes dans  les 5 régions, utilisent  eux même le carthame comme 

la cicatrisation des brulures sous  forme de pommade et   

du  carthame. 

périodes de collecte du  carthame dans différentes région

D’après notre étude 48.15 % des personnes interrogées à El Omaria ont répondu que 

la meilleure période de cueillette de la plante. Tandis que 33.33% d’entre eux ont révélé que la 

toute l’année et 3.7 % ont dit qu’elle doit être faite en printemps et  

connaissent pas la période de récolte (Figure14). 

Dans la région de Sidi Namane, 70 % des personnes interrogées ont répondu que la 

de collecte est Hiver et 30%  disent que l’été  est la période
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régions de Médéa. 

D’après notre étude 48.15 % des personnes interrogées à El Omaria ont répondu que l’été est 

ante. Tandis que 33.33% d’entre eux ont révélé que la 

aite en printemps et  

70 % des personnes interrogées ont répondu que la 

période  de cueillette. 
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87.5 % des personnes interrogées à Tablat ont répondu que automne est la période la plus 

fréquente pour la cueillette, suivi de 12.5% qui  disent que la récolte se fait pendant toute 

l’année (Figure14).. 

Dans les deux régions Beni Slimane et  El Hamdania 100% des personnes interrogées ont 

répondu que la récolte se fait pendant toute l’année (Figure14).    

2
ème

  catégorie : 

Nous avons adressé un questionnaire à des personnes spécialisées dans le domaine de la 

phytothérapie (un phytothérapeute, 10 herboristes et 3 tradipraticiens). Les informations que 

nous avons obtenues sont illustrées dans les tableaux ci-dessous : 

Tableau 3 : Informations obtenues du phytothérapeute : 

 Phytothérapeute  

Age   62 

Sexe Masculin 

Niveau intellectuel  Universitaire  

Nom vernaculaire Carthame carthamus tinctorius   

Domaine utilisée  Médicinal, économique (teinture, huile d’éclairage) 

Maladie préconisée Problèmes intestinaux- émollient-digestif 

Mode d’emploi Feuille, fleurs, les graines  

La partie utilisée Aérienne  

Savoir de la connaissance La phytothérapie 

 

Le phytothérapeute que nous avons questionné est  âgé de 62 ans. Il est médecin généraliste et 

connait la plante sous le nom « carthame », il l’utilise pour traiter les patients les problèmes 

intestinaux (émollient-digestif). Les parties utilisées sont les  Feuille,  les fleurs et les graines.  

Selon ce phytothérapeute, il existe un autre mode  d’utilisation : Economique (fabrication des  

teintures huile d’éclairage). (Tableau3) 
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Tableau4 : informations obtenues des herboristes :  

Parmi les 10 herboristes interrogés nous avons remarqué qu’un seul herboriste à El Omaria 

connait la plante soit 10%.     

 Herboriste 

Age   46 

Sexe Masculin 

Niveau intellectuel  Analphabète 

Nom vernaculaire Cosmos 

Domaine utilisée  Médicinale    

Maladie préconisée Eczéma –brulure 

Mode d’emploi Pommade- poudre 

La partie utilisée Souterraine 

Savoir de la connaissance Héritage des connaissances de générations en générations 

 

Selon la tableau4, l’herboriste qui connait la plante a un âge de 46 ans. Il révèle que le nom 

local du carthame est « cosmos » il l’utilise dans domaine médicinale pour traiter les brulures 

et l’eczéma. La  partie utilisée est la partie souterraine, leur savoir de la connaissance est 

héritage des connaissances de générations en générations. 

Tableau 5 : informations obtenues des tradipraticiens :  

  Le 1
ier

  

tradipraticiens 

Le 2
ème

   

tradipraticiens 

Le 3
ème

 

 tradipraticiens 

Age   78ans 85ans 62ans 

Sexe Féminin Féminin Masculin 

Niveau intellectuel  Analphabète 

Nom vernaculaire Cosmos 

Domaine utilisée  Médicinale 

Maladie préconisée brulure 

Mode d’emploi Pommade 

La partie utilisée souterraine 
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Savoir de la connaissance Héritage des connaissances de générations en générations 

Selon la tableau5, les tradipraticiens qui connaissent la plante ont un âge de 78 ans,85ans et 

62ans , ils révèlent que le nom local du carthame est « cosmos » ils l’utilisent dans domaine 

médicinale pour traiter les brulures. La  partie utilisée est la partie souterraine, leurs savoirs de 

la connaissance est héritage des connaissances de générations en générations. 

Discussion  

L’étude ethnobotanique réalisée dans les 5 régions de la wilaya de  MEDEA : Beni Slimane, 

El Omaria, Sidi Namane, Tablat et El Hamdania, nous a permit de recueillir les connaissances 

sur l’utilisation traditionnelle du carthame : 

Pour la première catégorie : la plupart des personnes qui connaissent la plante ont un âge 

supérieur à 60ans vient ensuite la tranche d’âge comprise entre 30et 40. La plupart d’entre eux 

sont des  analphabètes (57.69%). et  se  sont des femmes qui ont plus de connaissance 

concernant la plante. 

Ces résultats sont similaires à ceux  de (Mehdioui et Kahouadji, 2007) qui ont fait une 

étude ethnobotanique au Maroc. Ils  révèlent que les personnes d’âge supérieur à 61 ans ont 

une fréquence d’utilisation des plantes médicinales, viennent ensuite les tranches d’âge [51-

60], [41-50], [31-40], [21-30] et enfin celle de moins de 20 ans. Ils révèlent aussi après leur 

étude que les hommes et les femmes sont concernés par la médecine traditionnelle.    

Cependant, les femmes ont un peu plus de connaissances sur les espèces médicinales par 

rapport aux hommes, Alors que la grande majorité des usagers des plantes médicinales sont 

analphabètes.   

Nos résultats ont montré que la majorité des personnes qui connaissent le carthame  et 

l’utilisent dans  le domaine médicinale pour la cicatrisation des brulures et  se sont les racines  

qui sont les plus utilisées.   

Selon Hmamouchi (1997 ) et  Jouad et al .,( 2001 ) au Maroc, d’autres parties de cette 

plante tels que les stigmates  des fleurs  sont les plus utilisées dans le  domaine  alimentaire et 

médicinale ( insuffisance rénale). 

Quand au nom vernaculaire, la plante est connue sous différentes appellations dans les 5 

zones d’étude. Nos résultats, montrent que les personnes interrogées connaissent le carthame 

sous le nom de « cosmos, Tesmert et nosgrosse kortom et werdjeta ». 



Résultats et discussions 

 

37 

 

Tandisqu’au maroc, selon Jouad et al.,( 2001) , Matter, (2005) ; Benkhnigue  et al. ,(2010)   

ont trouvé que le nom local de Carthamus tinctorius L est  « Zaâfran, Asfar, Safran batard et 

Tavra ».  

Pour deuxième la catégorie : les informations  que nous avons obtenues après les entrevues 

avec le phytothérapeute, les herboristes et les tradipraticiens révèlent qu’elles sont différentes 

de ceux obtenues au prés de la première catégorie: 

Le phytothérapeute révèle que le carthame, il l’utilisé dans domaine médicinale pour les 

problèmes intestinaux (émollient-digestif) et pour la fabrication des  teintures. Les parties 

utilisées sont les  Feuille,  les fleurs et les graines.  

Ces résultats différents de ceux de l’herboriste et des 3 tradipraticiens qui révèlent que le 

nom local du carthame est « cosmos » ils l’utilisent dans domaine médicinale pour traiter les 

brulures et l’eczéma. La  partie utilisée est la partie souterraine. 

III-2- Résultats de l’étude phytochimique  

III-2-1-Le rendement du suc de carthame  

 Le suc a été extrait des racines du carthame. La quantité utilisée est de 12 g. Nous avons 

obtenu le rendement suivant : R= 0.621704 

Cette quantité est très faible par rapport à la masse de la matière végétale utilisée. Nous 

pouvons déduire que pour obtenir un rendement plus grand, il faut une quantité de racines du 

carthame.   

III-3 – Identification des composants chimiques par  le test du screening chimique de 

carthamus tinctorius  

    Les résultats obtenus de l’étude phytochimique menée sur les racines de carthamus 

tinctorius, figurent dans le tableau 6.  Ils  démontrent que cette plante renferme plusieurs 

métabolites secondaires  dont   les Tanins, les Alcaloïdes, les Coumarines, les Saponosides, 

les mucilages et les Terpènes sont majoritaires. 
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Tableau 6 : identification des métabolites secondaires  par  le test du screening chimique de 

l’infusé et de la poudre du carthame.  

Composé Résultats  photo 

 

 

Les Anthocyanes 

 

 

                  - 

 

 

 

Les Flavonoïdes 

 

 

              ++ 

 

 

 

Les Tanins 

 

 

               +++ 

 

 

 

Tanins galliques 

 

 

              ++ 
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Tanins catéchétique  
 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

Les Quinones libres 

 

 

     - 

 

 

 

Les Alcaloïdes 

 

 

            +++ 

 

 

 

Les glucosides 

 

 

+ 

 

 

 

Les Saponosides 

 

 

             +++ 
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Les Coumarines 

 

 

          +++ 

 

 

 

 

L’amidon 

 

 

 

      - 

 

 

 

 

Les Terpènes 

 

 

 

              +++ 

 

 

 

 

Les mucilages 

 

 

 

    +++ 

 

 

Légendes : +++ : Très riche. 

                   ++ : Moyennement riche. 

      - : absence. 

 

 

 

 



 

 

III-4 - Chromatographie liquide à haute performance 

Les figures 16 et17,l représentent le profil chromatograph

                 Figure 15. Profil chromatographique de l’acide tannique analysé par HPLC

Figure 16. Profil chromatographique de 

analysé par HPLC SHIMADZU

Figure 17. Profil chromatographique de 

SHIMADZU. 

 

    Les résultats de la HPLC ont

temps de rétention  de 1, 642 min.

   L’extrait aqueux présente un grand pique avec un

A=50691 et un temps de rétention 

tannique Tr =1,64. 
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Chromatographie liquide à haute performance (HPLC) :  identification des tanins

représentent le profil chromatographique obtenu par HPLC

 
. Profil chromatographique de l’acide tannique analysé par HPLC

Profil chromatographique de l’infusé de racine  du carthamus tinctorius

SHIMADZU. 

. Profil chromatographique de suc de carthamus tinctorius analysé par HPLC 

ont montré la présence de L’acide tannique  qui est  apparu à un 

2 min. 

extrait aqueux présente un grand pique avec une surface S=2124069, une altitude 

A=50691 et un temps de rétention de 1,645 min. Ce dernier est similaire à celui de

Résultats et discussions 

identification des tanins  

que obtenu par HPLC  

. Profil chromatographique de l’acide tannique analysé par HPLC.  

 

carthamus tinctorius (0, 2g/ml) 

 

analysé par HPLC  

qui est  apparu à un  

surface S=2124069, une altitude 

similaire à celui de l’acide 



 

 

      Le suc de carthame présente aussi un grand pique avec un temps de rétention

1,645min comme l’infusé (standard) 

     L’identification et quantification des tanins par HPLC est très performante surtout avec la 

présence de moyens permettant d’avoir des informations très précises.

 

  III-5- Résultat de l’activité anti

tinctorius)  

    Nous avons calculé le pourcentage 

d’augmentation de  l’épaisseur

Les résultats sont regroupés dans le tableau 

Tableau 7 : Pourcentage d’inhibition de l’œdème en foncti

l’extrait (20% et 8%) à tester et du 

        Temps 

[C] 

Après 

injection 
30 min

E.A à 20% 49,29 75,71

E.A à 8% 55,64 59,22

Diclofenac® 58,34 73,25

 

Figure 18 : le pourcentage d’inhibition de l’œdème chez les souris 

aqueux de carthamus tinctorius
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Le suc de carthame présente aussi un grand pique avec un temps de rétention

comme l’infusé (standard) mais avec un surface S=2633, une altitude A=5478. 

quantification des tanins par HPLC est très performante surtout avec la 

permettant d’avoir des informations très précises.     

de l’activité anti-inflammatoire de l’infusé du carthame (

pourcentage d’inhibition de l’œdème a partir du pourcentage 

l’épaisseur de  la patte (annexe II). 

Les résultats sont regroupés dans le tableau 7 et la figure18 

: Pourcentage d’inhibition de l’œdème en fonction du temps et des deux doses de 

à tester et du Diclofenac®. 

30 min 60 min 90 min 120 min 150 min

75,71 91,86 96,57 100 100

59,22 64,28 69,76 71,04 72,77

73,25 87,28 90,03 94,97 100

le pourcentage d’inhibition de l’œdème chez les souris du lot traité par l’extrait 

carthamus tinctorius à 8
 
%

 
et 20%, et par  le Diclofenac®. 

75,7

91,86
96,57

100 100 100
100

59,21
64,28

69,76

71,04 72,77
80,61 100

73,25

87,28
90,03

94,97 100
100 100

60 min 90 min 120 min 150 min 180 min 210 min
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Le suc de carthame présente aussi un grand pique avec un temps de rétention de 

mais avec un surface S=2633, une altitude A=5478.  

quantification des tanins par HPLC est très performante surtout avec la 

carthame (carthamus 

pourcentage 

on du temps et des deux doses de 

150 min 180 min 210 min 

100 100 100 

72,77 80,61 100 

100 100 100 

 

traité par l’extrait 
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Extrait aqueux à 
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D’après les résultats nous constatons que : 

  Après l’administration de la carraghénine au niveau des pattes postérieures des souris, nous 

avons observé la formation des œdèmes et une augmentation des épaisseurs des pattes chez 

toutes les souris des 03 lots.  

Après 30mn de  l’administration de  la carraghénine, une  baisse importante  des  œdèmes  est  

observée chez  le  lot  témoin  traité  par  Diclofenac®  (pourcentage  de réduction=73,25 %),  

la réduction de ces œdèmes est lente dans  le  temps de stabilisation après 150 mn de l’injection 

(Figure 18 ).  

Pour les animaux du lot essai 01 dont la dose de l’extrait aqueux administrée est  de  8%, une  

baisse  importante  des  œdèmes  est  observée  après  30  mn ( pourcentage  de  réduction  =  

59,22%),  le  temps  de  stabilisation  étant  de  210 mn  de l’injection        (Figure 18 ). 

   Pour les animaux du lot essai 02 dont la dose de l’extrait aqueux administré est de  20%,  

une  baisse  très  importante  des  œdèmes  est  observée    (Pourcentage  de réduction  =  

75,71%),  et  la  réduction  de  ces  derniers  est  très  rapide.  Il  atteint  sa stabilisation après 

120mn de l’injection.  

D’après  les  résultats  obtenus,  nous déduisons  que  l’extrait  aqueux  de  la  poudre de 

racine  du  carthame de dose 20g/100ml  a  un  effet  anti-inflammatoire  très marqué  par 

rapport au lot de Diclofenac® et par rapport au lot essai dont la dose de l’extrait aqueux 

administrée est  de  8% ( Figure 18 ).   

Le  temps de  l’expérimentation est  largement  suffisant pour atteindre  le point de 

stabilisation des épaisseurs des pattes.  

L’activité  anti-inflammatoire  de  l’extrait  aqueux   peut être  expliquée  par  leur  richesse  

en  composés  phénoliques  en  particulier  les flavonoïdes. En  effet,  les  flavonoïdes  inhibent  

l’inflammation  par  diminution  de  la libération de certains médiateurs  (Manuila et al., 

2004).  

  Leur  efficacité  pharmacologique,  en  tant  que  composés  anti-inflammatoires, dépend de 

leur structure de base des résidus hydroxyles, ils exercent un effet Suppresseur sur les 

médiateurs au niveau des tissus enflammés (Takano- Ishikawa et al ., 2006).   
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  D’après les travaux  de Debuigue,(1984) : L’activité anti-inflammatoire de l’extrait aqueux 

peut s’expliquer  par des composés polyphénoliques comme les tanins et les flavonoïdes et 

aussi la présence des alcaloïdes. 

   D'autres travaux sont poursuivis pour définir la structure du principe actif, pour tester 

d'autres doses et d'autres extraits de la plante. 

III-6-Résultats du test antimicrobien  

 1
ier

 test  

III-6-1-1-le diamètre des zones d’inhibition des différentes souches bactériennes par la 

méthode de disques.   

 La sensibilité des bactéries se mesure par rapport au diamètre d’inhibition observé. Les 

résultats présentés dans le tableau ci-dessous montrent que parmi les souches que nous 

avons testé (Staphylococcus aureus, Staphylococcus épidermidis, Bacillus subtilus, 

Escherichia coli, Sarcina lutea et  Candida albicans) seulement les sont sensibles : 

 L’extrait aqueux est actif contre quelques souches testées  

Tableau 8 : le diamètre des zones d’inhibition des différentes souches bactériennes (en mm) 

par la méthode de disques du 1
ier

 test.   

Les souches bactériennes Coloration de Gram Diamètre d’inhibition 

Staphylococcus aureus Bactéries à Gram (+) 12mm 

Sarcina lutea   Bactéries à Gram (+) 25mm 

  

Il apparaît que l’extrait aqueux à base des racines de carthame à une action inhibitrice très 

importante  sur la croissance du Sarcina lutea  avec un diamètre de 25mm, et une action 

légèrement inhibitrice sur la croissance de Staphylococcus aureus avec un diamètre de 12mm. 

(Tableau 8, Figure19). 

III-6-1-2- Contrôle de la qualité microbienne du suc du carthame obtenue  

 Nous regroupons dans le tableau les résultats du contrôle de la qualité microbienne du suc  

de carthame. 
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Tableau 9: Résultats du contrôle microbiologique du  suc de carthame. 

Germes recherchés          Normes (Ph.Eur)        

UFC/g 

Notre étude 

UFC/g 

Bactéries aérobies ≤200 160 

Levures et moisissures <20 0 

 

Les résultats du contrôle microbiologique du  suc sont conformes aux normes décrites par la 

pharmacopée européenne(2002) (Tableau 9, Figure 20).  

2
ème

 testes  

III-6-2-1- le diamètre des zones d’inhibition de différentes souches par la méthode de 

disques 

* pour l’infusé 

L’extrait aqueux est actif contre quelques souches testées. 

Tableau 8: le diamètre des zones d’inhibition de différentes souches (en mm) par la méthode 

de disques de 2
ème

 test.   

Les souches bactériennes Coloration de Gram Diamètre d’inhibition 

Staphylococcus aureus Bactéries à Gram (+) 12mm 

Sarcina lutea   Bactéries à Gram (+) 25mm 

Bacillus subtilus Bactéries à Gram (+) 11mm  

Pseudomonas aeruginosa Bactéries à Gram (-) 12mm 

 - Il apparaît que l’infusé  à base des racines de carthame à une action inhibitrice très 

importante  sur la croissance du Sarcina lutea  avec un diamètre de 25mm, et une action 

légèrement inhibitrice sur la croissance du Staphylococcus aureus, Bacillus subtilus, 

Pseudomonas aeruginosa avec des  diamètres respectivement de 12mm,11mm, 12mm 

(Tableau 8, Figure21) 
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III-6-2-2- le diamètre des zones d’inhibition de différentes souches par la méthode de 

disque. 

* Le  suc du carthame 

Le suc est actif contre quelques souches bactériennes testées  les résultats sont mentionnés 

dans le tableau ci-dessous : 

Tableau 10: le diamètre des zones d’inhibition des différentes souches (en mm) par la méthode 

de disques.   

Les souches bactériennes Coloration de Gram Diamètre d’inhibition 

Staphylococcus aureus Bactéries à Gram (+) 14mm 

Sarcina lutea   Bactéries à Gram (+) 12mm 

Bacillus subtilus Bactéries à Gram (+) 11mm  

Pseudomonas aeruginosa Bactéries à Gram (-) 11mm 

  

  Il apparaît que l’infusion  à base des racines de carthame à une action légère sur la croissance 

des souches suivantes : Sarcina lutea, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilus, et  

Pseudomonas aeruginosa avec des diamètres respectivement de 14mm, 12mm, 11mm et 

12mm (Tableau10, Figure22).  

La méthode utilisée pour l’évaluation de l’activité antibactérienne influe aussi sur les 

résultats.  Natarajan et al.,( 2005) et Fazeli et al.,(2007) ont constaté que la méthode de 

diffusion à partir des puits sur gélose est plus adaptée pour étudier l’activité des extraits aqueux 

.  

Selon Hayouni et al.,( 2007), la résistance de la souche Sarcina lutea, Staphylococcus aureus 

et Bacillus subtilus peuvent être attribuées à la capacité de l’agent antibactérien de diffuser 

uniformément dans l'agar  

L’hypersensibilité de la souche Staphylococcus aureus peut s’expliquer par la probabilité de 

la sensibilité des bactéries Gram (+) aux changements  environnementaux externes, tels que la 

température, le pH, et les extraits naturels due à l'absence de la membrane externe Hayouni et 

al., (2007). 

 Dans les travaux de Cottiglia et al., (2001) ; Laure,( 2005) ; Khan et al.,(2005) , une 

activité antifongique significative a également été reportée pour certaines coumarines. Pour 

l’activité antibactérienne, les coumarines sont efficaces contre les bactéries Gram positif.  
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 Selon Scalbert (1991) ; Bruneton, (1993) ; Elegami et al.,( 2002) ; Hatano et al., 

(2005) ; Sanogo, (2006) ; Surveswaran et al., (2007) , l’activité antibactérienne sur 

S.aureus, Bacillus subtilus des extraits pourrait s’expliquer par la présence de différents 

constituants, notamment les flavonoïdes, les tanins, les acides phénoliques, les terpènes et les 

pectines . 

 

Figure19 : les diamètres des zones d’inhibition des différentes souches (mm) pour l’infusé 

                                                                       (1
ier

 test) 

 

  Figure20 : contrôle microbiologique du suc du carthame (1
ier

 test). 

 

Figure 21 : les diamètres des zones d’inhibition des différentes souches (mm) pour l’infusion         

(2
ème

  test). 
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Figure22 : les diamètres des zones d’inhibition des différentes souches (mm) pour le suc de 

carthame (2
ème

  test). 

III-7-Résultats de l’activité cicatrisante  

III-7-1- Test de cicatrisation des plaies profondes 

   L’activité cicatrisante a été testée sur 6 rats traités dans les conditions opératoires durant 14 

jours. 

   Les paramètres de cicatrisation étudiés (longueur de la plaie, œdème, bourgeon  et épaisseur 

de la croûte) sont résumés dans le tableau11 et sont illustrés par la figure 23.   

  Tableau 11: la moyenne des quatre paramètres de la cicatrisation observés au cours de la 

durée  du  traitement chez les rats : 

     Produits  

            testés 

   Jours 

      

  Paramètres 

T :Eau 

physiologique 

 « Témoin»  

     E : Suc de 

carthame 

 T.M : pommade De 

référence 

  «Madécassol® » 

 

1
ier 

jour 

-longueur. 5 mm 5 mm 5mm 

-œdème. 1-2 1 1 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0 0 0 

 

2
ème 

jour 

- longueur. 4.5 mm 3,5 mm 4mm 

-œdème. 1 0 0-1 

-Bourgeon. 0-1 0-1 0-1 

-Croûte. 0 0 0 

 

3
ème 

jour 

- longueur. 4 mm 2,5 mm 3.5mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 2 1 1 

 

4
ème 

jour 

- longueur. 3.5 mm 1,5 mm 2.5mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 
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-Croûte. 2 1 1 

 

5
ème

 jour 

- longueur. 3mm 1 mm 1.5mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 1.5 0 0 

 

 

6
ème

 jour 

- longueur. 2 .5 mm 0 mm 1mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 1-2 0 0 

 

7
ème

 jour 

- longueur. 2 mm 0 mm 0.5mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 1.5 0 0 

 

8
ème 

jour 

- longueur. 1.7 mm 0 mm 0 mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 1 0 0 

 

9
ème 

jour 

- longueur. 1.5 mm 0 mm 0 mm 

-œdème 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0.5 0 0 

10
ème 

jour - longueur. 1 mm 0 mm 0 mm 

-œdème 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0 0 0 

 

11
ème 

jour 

- longueur. 0.5 mm 0 mm 0 mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0 0 0 

 

12
ème 

jour 

- longueur. 0 mm 0 mm 0 mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0 0 0 

 

13
ème 

jour 

- longueur. 0 mm 0 mm 0 mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0 0 0 

 

14
ème 

jour 

- longueur. 0 mm 0 mm 0 mm 

-œdème. 0 0 0 

-Bourgeon. 0 0 0 

-Croûte. 0 0 0 
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Figure 23 : Activité cicatrisante de suc préparé à partir de parie souterraine de Carthamus 

tinctorius vis-à-vis du produit de référence Madécassol®.   

� La longueur de la plaie   

   D’après les résultats obtenus, au 1
ier

 jour, nous constatons que les plaies des zones non 

traitées (eau physiologique) ont la même longueur que celles traitées par Madécassol® et par 

le suc de Carthamus tinctorius. 

   Nous enregistrons au 3
ème

 jour, que la longueur des plaies traitées  par le suc de 

Carthamus tinctorius est moins importante (2,5mm) par rapport celles traitées par 

Madécassol® (3.5mm) et l’eau physiologique (4mm). 

  Nous notons aussi une bonne cicatrisation pour les deux traitements, à part que la durée 

de cicatrisation est différente. Au 6
eme 

jour nous avons remarqué une cicatrisation totale des 

plaies traitées par Carthamus tinctorius. Tandis que les  plaies traitées par Madécassol®  se 

cicatrisent totalement au 8
ème

 jour. Les plaies traitées avec l’eau physiologique se cicatrisent  

au 12eme jour (figure24).   

� L’apparition de l’œdème  

Nous avons noté la  présence de l’œdème pour les plaies traitées avec le témoin, 

Madécassol® et celles traitées par le suc du Carthamus tinctorius, ce pendant il est moins 

important pour  la plaie traitée par la plante et  le Madécassol®, et s’estompe rapidement par 

rapport a la plaie non traitée. 

� La présence du bourgeon   

Il est peu marqué, il se manifeste dès le deuxième jour pour les plaies traitées. Il diminue 

rapidement pour disparaître le troisième jour. 
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� L’épaisseur de la croute   

Nous constantans que la croûte chez les rats traités par le suc de Carthamus tinctorius et 

la pommade de Madécassol® apparait au  3
ème

 jour et persiste jusqu’au 5
ème

 jour. 

  Chez les rats traités par l’eau physiologique (témoin), la croute apparait au  3
ème

 jour et 

persiste jusqu’au 10
ème

 jour.      

  L’examen de nos résultats préliminaires relève que le produit de référence et le suc 

préparé agissent d’une manière positive sur les quatre paramètres de la cicatrisation 

(profondeur de la plaie, œdème, bourgeon, et épaisseur de la croûte). 

Cependant ce test nous a permis de remarquer que le suc de Carthamus tinctorius montre 

une cicatrisation rapide (6 jours) par rapport au Madécassol®       (8 jours) (figure24).      

Ces résultats révèlent que le suc de Carthamus tinctorius L améliore nettement la 

cicatrisation et agit d’une manière positive sur les 4 paramètres. A cet effet nous pouvons 

conclure que la plante a un effet cicatrisant et confirme les données de l’enquête (Figure 13, 

Tableau 3 ,4 et 5). Donc le suc traditionnel contient un ensemble de composés 

polyphénoliques cicatrisants plus efficaces.  

    Selon Volak et Stodola(1983), l’intérêt médicinal des composés polyphénoliques  réside 

essentiellement dans leur caractère astringent: leur propriété de coaguler les albumines des 

muqueuses et des tissus en créant ainsi une couche de coagulation isolante et protectrice ayant 

pour effet de réduire l'irritabilité et la douleur et  d’arrêter les petits saignements.  

Les travaux de Gazenge, (2001) ; Ghestem et al., (2001) ; Catier et Roux, (2007), sur 

l’activité cicatrisants  montrent que : 

   Les saponosides et les drogues qui les renferment, sont utilisés pour leurs propriétés : 

hémolytiques, anti-inflammatoires, anti œdémateuses, antalgiques,  et cicatrisante. 

   Les tanins présentent un caractère commun: leur capacité de coaguler les albumines, les 

métaux lourds et les alcaloïdes ayant la propriété de tanner la peau : c’est-à-dire de la rendre 

imputrescible. 

Selon Grünwald et al. , (2006), Les mucilages végétaux exercent une action favorable 

contre les inflammations. 

 

 

 

 



 

 

        Le témoin 

 

 

 

1
ier 

jour 

 

 

 

3
ème 

jour 

 

 

 

6
ème

 

jour 

 

 

 

8
ème

 

jour 

                  Figure 24 : Evolution de la cicatrisation pendant 14 jours (Origin
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Traitement avec le suc Traitement

: Evolution de la cicatrisation pendant 14 jours (Origin
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Traitement avec Madécassol                  

: Evolution de la cicatrisation pendant 14 jours (Originale,2013). 



 

 

III-7-2- Résultat de cicatrisation des brûlures

   Les résultats du calcul des surfaces 

dans le tableau12 et la figure24.

Tableau 12 : évolution de la cicatrisation des s

temps(le 1
ier

, le 5
ème

 et le 9
ème

 jour

S (mm
2
) 

Produits testés 

Lot T : Eau physiologique. 

 Lot  E.M  Suc de carthame 

 Lot E-T.M  Madécassol® 

  S (mm
2
) : surface en millimètre carré.

Figure 25 : effet des traitements  

fonction du temps (jours) . 
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Résultat de cicatrisation des brûlures 

Les résultats du calcul des surfaces  obtenus par le suivi des zones brûlées 

24. 

: évolution de la cicatrisation des surfaces des zones brûlées (mm

jour). 

Jour 1  

S (mm
2
) 

Jour 5  

S (mm
2
) 

Jour 9  

S (mm
2
) 

324 274.86 153.86 

324 113.04 22.15 

324 176.62 78.30 

: surface en millimètre carré. 

effet des traitements  sur la cicatrisation des surfaces des zones brûlées

Suc de carthame Madécassol®

Résultats et discussions 

  sont présentés 

des zones brûlées (mm
2
) en fonction du 

 

des zones brûlées (mm
2
) en 

Jour1

Jour5

Jour9
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Le témoin Traitement avec le  suc Traitement avec Madécassol                  

1
ier 

jour 

  
5

ème
 jour 

  

9
ème

 jour 

  
14

ème
 jour 

 

Figure 26 : Evolution  de  la cicatrisation des brûlures  en fonction du temps (originale, 2013). 

D’après les figures 25 et 26, nous remarquons que la réduction des surfaces des plaies après 

5 jours de traitement avec le suc de carthame et  Madécassol® est beaucoup plus importante 

que celle du lot témoin (eau physiologique), nous constatons également que ce dernier a 

développé des œdèmes graves contrairement aux précédentes. 



 

 

Après  le 9eme jour de traitement, 

carthame sont presque fermées par rapport à celles qui sont traitées par Madécassol® et eau 

physiologique. 

Les résultats obtenus par le calcul des

présentés dans le tableau   13et la figure 

Tableau 13 : Pourcentage de réduction des surfaces des plaies traitées par le suc de carthame,

Madécassol® et eau physiologique.

              % de réduction 

 

Produits testés 

      

       

 

          

Eau physiologique 

 Suc de carthame 

 Madécassol® 

       

  

Figure 27: pourcentage de contraction des zones brûlées.
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carthame présente une réduction 
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de traitement, nous constatons que les plaies traitées avec

carthame sont presque fermées par rapport à celles qui sont traitées par Madécassol® et eau 

Les résultats obtenus par le calcul des pourcentages de réduction des surfaces des plaies sont 

le tableau   13et la figure 27 : 

de réduction des surfaces des plaies traitées par le suc de carthame,

Madécassol® et eau physiologique. 

       % de réduction 

          Jour 5 

       % de réduction

 

              Jour 9 

15.16 % 52.51 %

65.11 % 93.16 %

45.48 % 75.83 %

pourcentage de contraction des zones brûlées.  

et le tableau13 ; nous constatons que le lapin traité par le suc de 

carthame présente une réduction  de  contraction assez élevée au 5
ème

 et au

de 65.11 % et 93.16 % par rapport au :  produit de référence qui se cla

en deuxième position avec un  pourcentage de 45.48 %  au  5
ème

 jour et  de 

jour et à l’eau physiologique qui présente un pourcentage très réduit (pourcentage de 15.16 % 

et un pourcentage de 52.51 %  au 9
ème

 jour). 

Jour 9

52,51

93,16

45,48

75,83

Eau physiologique

Suc de carthame

Madécassol®
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que les plaies traitées avec le suc de 

carthame sont presque fermées par rapport à celles qui sont traitées par Madécassol® et eau 

de réduction des surfaces des plaies sont 

de réduction des surfaces des plaies traitées par le suc de carthame, 

% de réduction 

% 

% 

% 

 

que le lapin traité par le suc de 

et au 9
ème

 jour avec un 

produit de référence qui se classe 

de 75.83 %  au 9
ème

 

pourcentage de 15.16 % 

Eau physiologique

Suc de carthame

Madécassol®
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 Nous  déduisons donc que le suc de carthame est doté effectivement d’un puissant pouvoir 

de cicatrisation pour les brûlures dont l’efficacité est meilleure que celle du Madécassol®. 

III-7-3- Le test Clinique   

L’application du suc extrait de racine de carthame sur la main brulée d’une  personne âgée de 

24 ans a montré les résultats suivants (figure 28 et 29)   : 

                      

      Etat de la brûlure (1
ier

 jour)                                        Application du traitement 

Figure 28 : Application du traitement (suc du carthame sur une main brulée). 

                     

A- Aspect de la brulure après le 3
ème

  jour            B- Aspect de la brulure après le 5
ème

  jour  

              du traitement                                                              du traitement 

                                       

            C-  Aspect de la main de la personne brûlé  après le 7
ème

  jour  (guérison totale)       

Figure 29 : Evolution du processus de cicatrisation des brûlures (du 3
ème

  jour (A), 5
ème

  jour (B) et du 

7
ème

  jour  de traitement(C)) (originale, 2013). 
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Les résultats que nous avons obtenus sont spectaculaires du fait que l’application du suc du 

carthame a un effet cicatrisant très efficace sur les brulures de la main de la personne brulée. 

Son  effet est visible à partir de la 1
ère

 application, car nous n’avons noté aucune bulle de pus 

sur la partie brulée (Figure 28). 

Au cours du 3
ème

 jour du traitement, nous  remarquons que la partie de la peau endommagée 

disparait. (Figure 29(A)).  

Au cours du  5
ème

 jour du traitement, nous remarquons une amélioration visible de la peau et 

une cicatrisation de la zone atteinte. (Figure 29(B)).  

En fin, au bout du 7
ème

 jour du traitement, la peau  reprend  son état normal avec guérison 

totale. (Figure 29(C)) . 

Les résultats obtenus par l’étude de l’activité cicatrisante indiquent que le suc de carthame 

est capable d’accélérer la progression de la cicatrisation des plaies et des brulures. Selon 

Ghestem et al., (2001), La cicatrisation est certainement dû à la présence de métabolites 

secondaires tels que les tanins.  D’après Gazenge, (2001) ; Catier et Roux, (2007), se sont 

aussi les composés bioactifs tels que : les saponosides, les tanins et les alcaloïdes.) qui sont  

responsables de l’activité cicatrisante. Donc l’effet cicatrisant du suc du carthame  peut être 

expliqué  par la richesse de cette plante en ces composés. 

  

 



 

 

      A l’issue de ce modeste travail, qui s’inscrit dans le cadre de la valorisation d’une 

plante médicinale spontanée de la flore Algérienne  le carthame (Carthamus 

tinctorius L.).   

      L’enquête ethnobotanique qui  a été établie auprès des  populations des 5 régions 

de Médéa a montré que les racines du  carthame sont très utilisées comme cicatrisant 

naturel très efficace pour les brulures. Les mêmes informations nous avons été 

fournies par des spécialistes de  la phytothérapie tels que le phytothérapeute,  les 10 

herboristes, et les 3tradipraticiens.  

Notre travail a été réalisé dans le but de confirmer la propriété cicatrisante de cette 

plante. Les résultats que nous avons trouvés  lors des tests sur les rats, les lapins et sur 

une personne brulée confirment que cette plante est un très bon cicatrisant en 

comparaison avec le médicament de référence, le Madécassol. L’activité cicatrisante 

est du  à la présence des tanins qui ont cette propriété, ceci est confirmé par le 

screening chimique et la HPLC.     

       L’étude de l’activité antimicrobienne de l’infusé et de suc testé sur les sept 

souches les plus rencontrées dans les infections cutanées a montré que le suc et 

l’infusé  de carthame sont doté d’un pouvoir de réduction de croissance microbienne 

avec un zone d’inhibition de diamètre de  25mm du Sarcina lutea, et une action légère 

sur la croissance du Staphylococcus aureus, Bacillus subtilus, Pseudomonas 

aeruginosa avec des  diamètres respectivement de 12mm, 11mm, 12mm.    

    Les résultats de notre étude sur le carthame a montré que l’infusé des racines de  la 

plante possède aussi une activité anti-inflammatoire. 

       

    En perspective,  il serait intéressant de mener des études  plus approfondies sur le 

carthame notamment pour l’élaboration d’un phytomédicament qui pourrait remplacer 

les cicatrisants chimiques qui avec le temps pourraient avoir des effets secondaires 

imprévisibles.   
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Annexe - II 

Université SAAD DAHLAB- Blida                                                            date : 

Faculté Agro -vétérinaire et biologique                                                 N :̊ 

Département de biologie 

Master II 

Filière : Valorisation des plantes à caractère thérapeutique  (VPT) 

Option : phytothérapie et santé 

                                      Fiche Ethnobotanique 

                                 (Usage de la plante en médecine traditionnelle) 

                                  (Région : Médéa) 

 

 
Mettre une croix dans la case estimée convenable. 

Répondre d’une façon précise et honnête.   

1-  Renseignement  sur l’informateur :  

1-Age                 

2-Genre :                              Masculin                  féminin 

  3-Niveau intellectuel :   Analphabète                             intellectuel 

2- Renseignement sur la plante : 

* Connaissez  vous cette plante ? 

Oui                                                                         Non  

* Quel est son nom? ( nom vernaculaire) 

………………………………………………………….. 

3-Dans quel domaine est elle utilisée ?  

Alimentaire                                                               Médicinale                                      

cosmétique                                                                condimentaire 

4 – Dans le cas ou la plante est utilisée dans le domaine médicinal. 

  4-1- Dans  quelle maladie est –elle utilisée. 

………………………………………………………… 

  4-2-Comment est-elle utilisée ? 

………………………………………………………… 

4-3- Quelle est la partie utilisée. 

………………………………………………………… 

5- Comment avez- vous acquis ce savoir? 

………………………………………………………… 
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Annexe - I 

Verreries et autres matériels : 

� Boit de pétrie. 

� Bécher gradué.   

� Eprouvettes graduées 

� Entonnoirs. 

� Erlenmeyers. 

� Papier filtre. 

� Fiole conique stérile.   

� Moulin électrique. 

� Pipetes gradués à 5ml et à 10ml stériles. 

� Pipettes pasteur stériles. 

� Spatules métalliques.   

� Tige de métal.  

Appareillage: 

� Balance pour animaux de laboratoire (GIBERTINI). 
� Cages en makrolon avec grilles en inox et des biberons spéciaux pour les 

souris. 
� Cages de stabilisation des rats. 
� Cages de stabilisation des lapins.  
� Balance de précision. 

� Broyeur électrique. 

� Plaque chauffante. 

� Etuve et autoclave pour stérilisation.  

� Incubateurs à 25 ̊ C et 35 ̊ C. 

� Agitateur. 

� Centrifugeuse. 

� Pompe à filtration. 

� Papier filtre. 

� Reflux 

� HPLC type SHIMADZU. 

 Produits : 

� Suc  préparé. 

� Pommade de référence (Madécassol). 

Matériels pour La préparation de l’extrait aqueux « Infusion » 

� Poudre de racine sèche 

� Eau distillée  

Matériels pour le contrôle physicochimique 

� Dosage par HPLC 
� Agitateur magnétique. 
� Bain à ultrason. 



Annexes 

 

� Balance analytique. 
�  Colonne de type C18 en acier inoxydable, d’une longueur de 0,25 mm 

et d’un diamètre interne de 4,6 mm, remplie de gel de silice 

octadécylsilylé (5µm). 
� Dispositif d’HPLC. 
� Microseringue. 
� Pompe à filtration. 
� Centrifugeuse.  

� Réactifs et solutions 
� Eau distillée 

� Méthanol 

� Iode  (I2). 

� Ethanol absolu 

� Acide sulfurique concentré (96%)  (H2SO4).  
� Acide phosphomolybdique. 

� Alcool éthylique. 

� la solution alcoolique de KOH à10%. 

� HCL à 10 %. HCL. 

� Acide chlorhydrique 2N. 

� Ether /chloroforme (3/1).    

� Acide chlorhydrique 1N. 

� solution de FeCl3 à 5%.  

� Acétate de sodium. 

� morceau de Mg. 

� alcool isoamylique. 

� Préparation des réactifs : 

� Réactif de dragen-droff : 

� Solution (a) : on fait dissoudre 0.85 g de nitrate de bismuth dans 40ml 

d’eau distillé et on y ajoute 10ml d’acide acétique. 

� Solution(b) : on dissoudre 20g d’iodure de potassium dans50ml d’eau 

distillé. 

Melanger les deux solution (a) et (b) puis prendre 15 ml du mélange et 

rajouter 20 ml d’acide acétique, ensuite compléter à 100ml avec l’eau 

distillée. 

� Réactif de stisny : Solution formée par un mélange de 2 volume de 

formol et 1 volume d’acide chlorhydrique 1N. 

� Réactif   d’ammoniaque1/2 : C’est une solution formée par 1 volume 

d’ammoniaque concentré et 1 volume de l’eau distillée. 
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� Composition des milieux de culture utilisés :Code référence « DIFCO Réf 

236950,210950,211825 », suivant la notice de fournisseur : 

� Milieu Soja Agar(S A) : 

� Tryptone ……………………………………………………………(15g). 

� Peptone de farine de soja……………………………………………..(5g). 

�  Chlorure de sodium………………………………………………….(5g). 

� Agar agar…………………………………………………………….(15g) 

� PH=7.3±0.2. 

� Milieu Sabouraud : 

� Peptone de gelatin……..……………………………………………..(5g). 

� Magnesiumchlorure………………………………………………….(1.4g). 

�  Potassium sulfate…………………………………………………….(6g). 

� Céramide……………………………………………………………..(0.3g). 

� Agar agar…………………………………………………………….(13g). 

� PH=7.2±0.2. 

� Bouillon soja : 

� Digestion pancréatique de caséine………………………………….(2.5g). 

� Digestion enzymatique de farine de soja……………………………..(3g). 

� Chlorure de sodium…………………………………………………….(5g). 

� Phosphate dipotassique……………………………..………………(2.5g). 

� Préparation : 

� Mettre 30g de poudre en suspension dans un litre d’eau purifiée, bien 

mélanger, chauffer légèrement afin de complètement dissoudre la poudre, 

passer à l’autoclave à 121C pendant 15 minutes.   

Annesité   « ACÉPROMAZINE, KÉTAMINE ». 

Acépromazine : Intramusculaire :10kg                       1ml (Mollereau et al.,,1993) 

Kétamine :IM : 0.5-1ml/10kg  on a 10kg                    1ml (Mollereau et al.,,1993) 

                                                            4kg                               0.4ml 
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Annexe – III 

1-Etude ethnobotanique : 

Tableaux comportent les données relatives à l’enquête  de 1 catégorie: 

 Question 1 :Connaissez  vous cette plante ? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Omaria Sidi Namane Tablat Hamdania 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Oui 2 11.12 27 96.4

2 

10 62.5 16 84.2

1 

4 21.0

5 

59 

Non 16 88.88 1 3.58 6 37.5 3 15.7

9 

15 78.9

5 

41 

Totale 18 100 28 100 16 100 19 100 19 100 100 

 Question 2 : Quelle âge as-tu ? : 

 

 

 

 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Omaria Sidi Namane Tablat Hamdania 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

A1<20 0 0 0 0 1 10 2 12.5 0 0 3 

A2<[20-30]                     0 0 2 7.41 3 30 3 18.75 0 0 8 

A3[30-40] 1 50 11 40.74 0 0 4 25 1 25 17 

A4[40-50]          0 0 6 22.22 4 40 2 12.5 1 25 13 

A5>60 1 50 8 29.63 2 20 5 31.25 2 50 18 

Totale 2 100 27 100 10 100 16 100 4 100 59 
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Question 3 : Sexe : 

Question 4 :Quelle est votre niveau ? 

Question 5 :Quel est son nom vernaculaire? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Omaria Sidi 

Namane 

Tablat Hamdania 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Tesmert                                0 0 0 0 6 60 0 0 0 0 6 

cosmos 2 100 27 100 4 40 0 0 0 0 33 

nosgrosse 0 0 0 0 0 0 16 100 0 0 16 

kortom 0 0 0 0 0 0 0 0 3 75 1 

werdjota 0 0 0 0 0 0 0 0 1 25 3 

totale 2 100 27 100 10 100 0 100 4 100 59 

 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Omaria Sidi Namane Tablat Hamdania 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Homme 1 50 11 40.75 5 50 6 36.84 2 50 25 

Femme 1 50 16 59.25 5 50 10 63.16 2 50 34 

Totale 2 100 27 100 10 100 16 100 4 100 59 

          

 

  Beni 

Slimane 

Omaria Sidi Namane Tablat Hamdania 

Nb 

 

% Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Analphabète                                 2 100 16 59.26 4 40 5 31.25 1 25 28 

Primaire 0 0 1 3.7 1 10 3 18.75 0 0 5 

secondaire 0 0 6 22.23 3 30 4 25 2 50 15 

universitaire 0 0 4 14.81 2 20 4 25 1 25 11 

Totale 2 100 27 100 10 100 16 100 4 100 59 
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Question 6 :Dans quel domaine est elle utilisée ? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Médicinale 1 50 10 100 27 100 1 25 16 100 55 

Pas utilisé 1 50 0 0 0 0 3 75 0 0 4 

Totale 2 100 10 100 27 100 4 100 16 100 59 

Question 7 :Quelle est la partie de la plante utilisée ? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Racine 1 100 10 100 27 96.43 1 100 16 100 55 

Feuille 0 0 0 0 1 3.57 0 0 0 0 1 

Totale 1 100 10 100 28 100 1 100 16 100 56 

Question 8 :Dans  quelle maladie est –elle utilisée. 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat  

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Brulure 1 100 10 100 25 80.65 1 50 16 100 53 

Cicatrice 0 0 0 0 1 3.23 1 50 0 0 2 

Pour  les animaux 0 0 0 0 2 6.45 0 0 0 0 2 

Eczéma 0 0 0 0 3 9.67 0 0 0 0 3 

Totale 1 100 10 100 31 100 2 100 16 100 60 
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Question 9 :Quelle est la partie utilisée. 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Souterraine 1 100 10 100 26 89.6

5 

1 100 16 100 54 

Aérienne 0 0 0 0 3 10.3

5 

0 0 0 0 3 

Totale 1 100 10 100 29 100 1 100 16 100 57 

Question 10 :Quel est son mode d’emploi ? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Pommade 1 100 9 90 22 81.3

0 

1 100 16 100 49 

poudre 0 0 0 0 1 3.70 0 0 0 0 1 

cataplasme 0 0 1 10 2 7.5 0 0 0 0 3 

infusion 0 0 0 0 2 7.5 0 0 0 0 2 

Totale 1 100 10 100 27 100 1 100 16 100 55 
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Question 11 :Avez-vous utilisée vous-même cette plante ? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Lui-même 1 100 10 100 21 77.7

7 

0 0 8 50 40 

Non 0 0 0 0 6 22.2

3 

1 100 8 50 15 

Totale 1 100 10 100 27 100 1 100 16 100 55 

 

Question 12 :Est-ce que le résultat est positif ? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Positive  1 100 10 100 27 100 1 100 16 100 55 

Négative 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Totale 1 100 10 100 27 100 1 100 16 100 55 
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Question 13 :Quelle est la période de collecte de cette plante? 

           

 

 

  Beni 

Slimane 

Sidi Namane Omaria Hamdania Tablat 

Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % T 

Eté                                                                       

 

0 0 3 30 13 48.15 0 0 0 0 16 

Automne 0 0 0 0 0 0 0 0 14 87.5 14 

Hiver 0 0 7 70 0 0 0 0 0 0 7 

Printemps 0 0 0 0 1 3.7 0 0 0 0 1 

tout l’année 1 100 0 0 9 33.33 1 100 2 12.5 13 

Aucun réponse  0 0 0 0 4 14.82 0 0 0 0 4 

Totale 1 100 10 100 27 100 1 100 16 100 55 

 

Tableau 1 : L’épaisseur des pattes gauches du lot témoin. 

   Temps  Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 Moyenne Ecrat-type 

Avant injection  2,5 2,4 2,9 2,9 2,9 3 2,76 0,2503 

Après injection 3,2 3 3,1 3 3 4,2 3,25 0,4722 

30 min 3,3 3,4 3,25 4 3,1 3,5 3,425 0,3126 

60 min 3,2 3,3 3,2 4,1 3,1 3,1 3,33 0,3829 

90 min 3 3,1 3,1 4 3,1 3,1 3,23 0,3777 

120 min 3 3 3 3,5 3,1 3 3,1 0,2 

150 min 3 3 3 3 3 3 3 0 

180 min 2,9 2,9 2,9 2,94 2,9 3 2,92 0,0408 

210 min 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9 3 2,91 0,0408 
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Tableau 2 : Pourcentage d’augmentation du L’épaisseur des pattes gauches du lot 

témoin. 

Temps Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Après 

injection 

28 25 6,89 3,44 3,44 40 17,79 15,3593 

30 min 32 41,66 12,06 37,93 6,89 16,66 24,53 14,5402 

60 min 28 37,5 10,34 41,37 6,89 3,33 21,24 16,4970 

90 min 20 29,16 6,89 37,93 6,89 3,33 17,37 14,0374 

120 min 20 25 3,44 20,68 6,89 0 12,67 10,4783 

150 min 20 25 3,44 3,44 3,44 0 9,22 10,4896 

180 min 16 20,83 0 1,37 0 0 6,36 9,4716 

210 min 16 20,83 0 0 0 0 6,14 9,6323 

 

Tableau 3 : L’épaisseur des pattes gauches du lot de référence (Diclofénac à 25 

mg/kg). 

   Temps  Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Avant injection  3 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,9 0,0632 

Après injection 3,02 3,22 3,2 3,14 3 3,1 3,11 0,0909 

30 min 3,14 3,29 3,08 3,09 2,96 2,98 3,09 0,1196 

60 min 3,1 2,94 2,99 2,98 2,94 2,92 2,98 0,0652 

90 min 3,06 2,91 2,96 2,96 2,92 2,89 2,95 0,0606 

120 min 3,02 2,9 2,92 2,93 2,9 2,84 2,92 0,0587 

150 min 3 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,9 0,0632 

180 min 3 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,9 0,0632 

210 min 3 2,9 2,9 2,9 2,9 2,8 2,9 0,0632 
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   Tableau 4 : Pourcentage d’augmentation du L’épaisseur des pattes du lot de 

référence (Diclofénac à 25 mg/kg). 

Temps Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Après injection 0,67 11,03 10,34 8,27 3,44 10,71 7,41 4,3494 

30 min 4,67 13,45 6,20 6,55 2,06 6,43 6,56 3,7774 

60 min 3,33 1,38 3,10 2,76 1,38 4,28 2,71 1,1463 

90 min 2 0,34 2,07 2,07 0,69 3,21 1,73 1,0494 

120 min 0,67 0 0,69 1,03 0 1,43 0,63 0,5656 

150 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

180 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

210 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tableau 5 : L’épaisseur des pattes du lot 3 (E A de carthame à 8%). 

   Temps  Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Avant injection  2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,8 2,75 0,0836 

Après injection 3,1 2,9 2,9 3 2,9 3 2,97 0,0816 

30 min 3,1 3,1 3 3 3 2,94 3,02 0,0637 

60 min 3 3 2,98 2,94 2,9 2,92 2,95 0,0427 

90 min 3 2,9 2,9 2,9 2,8 2,86 2,89 0,0653 

120 min 2,96 2,84 2,84 2,86 2,76 2,84 2,85 0,0641 

150 min 2,94 2,8 2,8 2,82 2,74 2,81 2,82 0,0658 

180 min 2,9 2,74 2,76 2,8 2,7 2,8 2,78 0,0686 

210 min 2,9 2,7 2,7 2,7 2,7 2,8 2,75 0,0836 
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Tableau 6 : Pourcentage d’augmentation du L’épaisseur des pattes du lot 3(extraits 

aqueux de carthame à 8%). 

Temps Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Après 

injection 

6,89 7,42 7,41 11,11 7,41 7,14 7,89 1,5886 

30 min 6,89 14,81 11,11 11,11 11,11 5 10,01 3,5076 

60 min 3,45 11,11 10,37 8,89 7,41 4,28 7,58 3,1597 

90 min 3,45 7,41 7,41 7,41 3,7 2,14 5,25 2,4188 

120 min 2,06 5,18 5,18 5,92 2,22 1,43 3,67 1,9679 

150 min 1,38 3,70 3,7 4,44 1,48 0,36 2,51 1,6469 

180 min 0 1,48 2,22 3,7 0 0 1,23 1,53 

210 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tableau 7 : L’épaisseur des pattes du lot 4(extraits aqueux de carthame à 20%). 

   Temps  Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Avant injection  3,1 2,7 2,8 2,8 2,7 2,8 2,81 0,1472 

Après injection 3,3 2,9 3,1 3,1 2,92 3,1 3,07 0,1463 

30 min 3,2 2,8 2,9 3,1 2,9 3 2,98 0,1472 

60 min 3,1 2,75 2,9 2,92 2,85 3 2,92 0,1208 

90 min 3,1 2,72 2,8 2,9 2,81 2,9 2,87 0,1309 

120 min 3,1 2,7 2,8 2,8 2,8 2,9 2,85 0,1378 

150 min 3,1 2,7 2,8 2,8 2,75 2,8 2,82 0,1405 

180 min 3,1 2,7 2,8 2,8 2,7 2,8 2,81 0,1472 

210 min 3,1 2,7 2,8 2,8 2,7 2,8 2,81 0,1472 
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Tableau 8 : Pourcentage d’augmentation du L’épaisseur des pattes du lot 4 (extraits 

aqueux de carthame à 20%). 

Temps Souris1 Souris2 Souris3 Souris4 Souris5 Souris6 moyenne Ecrat-type 

Après injection 6,45 7,40 10,71 10,71 8,14 10,71 9,02 1,9271 

30 min 3,22 3,70 3,57 10,71 7,40 7,14 5,96 2,979 

60 min 3,22 0 0 0 0 7,14 1,76 2,9498 

90 min 0 0 0 0 0 3,57 0,59 1,458 

120 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

150 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

180 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

210 min 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

Figure 30: Etude anti-inflammatoire de

 

 

   

 

 

 

 

 

     Figure1 : Souris origine Albinos NMRI «  originale 2013

 Figure2 : Administration par voie orale (voie  intragastrique).

 Figure3 : Administration par voie intrapéritoniale.

 Figure4 : Mesure du diamètre de la patte postérieure de la souris.  

inflammatoire de carthame Carthamus tinctorius

Annexes 

originale 2013 » . 

: Administration par voie orale (voie  intragastrique). 

: Administration par voie intrapéritoniale. 

: Mesure du diamètre de la patte postérieure de la souris.   

arthamus tinctorius. 
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