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La santé est le domaine essentiel de la vie qui englobe le bien-être physique, mental et social 

d’une personne. Elle est considérée comme l’un des aspects les plus importants de la vie 

quotidienne et joue un rôle central dans notre capacité à mener une vie épanouissante. Afin de 

la préserver,  depuis l’aube des temps, l’homme a pris conscience de son état de santé, et il a 

fait le choix des végétaux pour se soigner, c’est la phytothérapie (Charef , 2018). 

Les plantes ont une importance bien connue en raison de leur potentiel médicinal. En effet, le 

règne végétal regorge de trésors de médicaments potentiels, et depuis ces dernières années, on 

a reconnu une croissance importante des connaissances sur les plantes médicinales. Les 

médicaments dérivés des plantes sont facilement accessibles, ils présentent rarement des 

effets secondaires. Les plantes sélectionnées depuis des milliers d’années à des fins 

médicinales constituent le choix le plus évident lorsqu’il s’agit d’explorer de nouveaux 

médicaments efficaces, tels que les médicaments anticancéreux, les agents antimicrobiens et 

les composés anti- hépatotoxiques (Yadav et Agarwala, 2011). 

De nos jours, l’usage des plantes médicinales est devenu l’un des principaux moyens 

d’accéder aux soins. L’effet de la phytothérapie  sur le corps dépend de la composition des 

plantes, qui offre une source infinie de nouveaux composés bioactifs (Kabahoum et Ladjal , 

2020).  

Les traumatismes et les brûlures de la peau sont un problème de santé important, entrainant  

chaque année 24000 décès dans la région européenne, selon l’OMS, les soins des blessures 

étaient souvent traités à l’aide de plantes qui contenaient des composants bioactifs 

interagissant avec les mécanismes de cicatrisation au niveau cellulaire (Charef, 2018).  

Dans cette étude, nous nous intéressons à une plante retrouvée dans le Nord algérien « 

Carthamus caeruleus ». Cette plante est connue par sa grande diversité de métabolites 

secondaires, en particulier les polyphénols, qui se distinguent par leur multiples activités 

biologiques comme l’activité antioxydante anti-inflammation et activité antimicrobienne 

(Saffidine, 2015). Son rhizome est utilisé sous une forme semi solide, principalement pour 

traiter les brûlures cutanées . 

en raison d’un durcissement qui se produit après quelques jours, ce qui rend impossible son 

application sur les zones brulées et empêche sa réutilisation  (Sadou et al ., 2020). Pour cette 
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raison, et dans le but d’améliorer l’apparence, la durabilité et la conservation de cette 

préparation, le développement d’autre technique de préservation est nécessaire.                                                                                                       

Ce présent travail est réalisé dans le but de comparer l’activité antioxydante et 

antimicrobienne de l’extrait aqueux et éthanolique des rhizomes de Carthamus Caeruleus . 

Une partie bibliographique composée de trois chapitres différents portant sur une synthèse des 

données de notre thématique, une seconde partie expérimentale, qui décrit les démarches 

méthodologiques, qui inclue les analyses quantitatives et  qualitatives de l’extrait de la plante 

et l’évaluation de leurs activités biologiques. 
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Introduction 

Les blessures représentent  un problème de santé publique, de plus en plus reconnu, qui 

touche presque toutes  les populations et  zones géographiques du monde. Les brûlures ont 

toujours été considérées comme l'une des blessures traumatiques les plus dévastatrices, 

causant non seulement des décès, mais aussi des conséquences économiques et 

psychologiques ainsi que des effets à long terme sur le corps (Bazargani et Mohammadi, 

2012). 

Les brûlures peuvent être causées par la chaleur, le gel, l'électricité, les produits chimiques, 

les radiations ou la friction. Leurs gravité varient considérablement selon les tissus touchés, 

(Evers et al ., 2010). C’est l’une des plus grandes agressions que le corps puisse subir ; elle 

cause des problèmes sur la santé humaine dans le monde entier (Mougui et al ., 2021). 

Selon l'Organisation mondiale de la santé, les brûlures touchent plus de 11 millions de 

personnes chaque année, avec plus de 180 000 de décès, dont environ 95 %  surviennent dans 

les pays moins développés, en raison du coût élevé des traitements modernes (Skowrońska et 

Bazylko, 2023). 

I. Définition des brûlures : 

Une brûlure se produit lorsque la peau ou les tissus sous-jacents sont partiellement ou 

totalement détruits par un agent thermique, chimique, électrique ou des radiations ionisantes 

(Etoundi et al ., 2014). 

 Elle est considérée comme grave lorsque la lésion tissulaire est le point de départ d’une 

réaction inflammatoire qui affecte l’ensemble de l’organisme (Siah, 2010). 

II. L’anatomie  de la peau : 

La peau est une Barrière entre le milieu extérieur et intérieur de notre corps .Elle remplit de 

nombreuses fonctions critiques, telle que la régulation de la température corporelle, la 

protection contre les rayons UV, les maladies,  les infections, et la perception sensorielle 

(Ojeda et al ., 2015). 

La  peau constitue un organe complexe, le plus vaste, le plus lourd de l’organisme, avec un 

poids  de 4 kg environ et recouvre une surface de 2 m² chez l’adulte. Elle fait partie du 

système qui englobe également des structures annexes : les glandes et les phanères (Bessague 

et al ., 2022). 



Chapitre I                                                                                                          Les brûlures 

 

4 
 

Elle est formée par la réticulation de petites protéines riches en proline et de protéines plus 

grandes comme la cystatine, la desmoplakine, la filaggrine qui contribue à la forte mécanique 

de la barrière, d’une couche lipidique hydrophobe attachée à la surface externe de la 

membrane plasmique (Yousef et al ., 2022). 

La structure de la peau est un peu complexe, elle est composée de 3 couches (Figure n°1) . 

-L’épiderme : principalement composé de feuillets de kératinocytes, il contient également 

des cellules non épithéliales, notamment des cellules dendritiques de Langerhans 

présentatrices d’antigènes, ainsi que des mélanocytes et des cellules de Merkel. Il est nourri 

par la diffusion de fluides intercellulaires, depuis le derme jusqu’à la surface de la peau 

(Joseph et al ., 2020). 

-Le derme : système intégré de tissus conjonctifs fibreux, filament-Tous, de tissus conjonctifs 

amorphes, des réseaux nerveux et vasculaires, les appendices dérivés de l’épiderme, des 

fibroblastes, des macrophages, des mastocytes, et d’autres cellules véhiculées par le sang, y 

compris les lymphocytes,  plasmocytes...qui traversent le derme en réponse à divers stimuli. 

(Paul et al ., 2006). 

-L’hypoderme :( ou tissu sous-cutané) , il se trouve immédiatement en dessous du derme. Il 

constitue une réserve importante de tissu adipeux et, à ce titre, sa taille peut varier d’un 

individu à l’autre en fonction de la quantité de tissu adipeux présente (Mayhew et Pandya , 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

   

                         Figure n°1 : structure de la peau (Anonyme, 2016)  
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III. Les types des brûlures  

III.1.Les brûlures chimiques  

Elles sont causées par la réaction des tissus au contact de substances nocives telles que les 

nettoyants industriels, les solvants, le pétrole... L'étendue des dommages dépend de la nature 

du produit chimique impliqués, et de la durée de l'exposition. (Annonyme, 2023). 

Elles sont moins fréquentes que les brûlures thermiques, représentent que 3%, mais peuvent 

être grave étant responsables de 30%des décès lies aux brulures. (Levy  et al  ., 2018). 

 

    

 

 

 

 

 

                              Figure n° 2 : brûlure chimique (Anonyme,2023) 

 III.2.Les brûlures thermiques  

Elles sont provoquées par le contact direct avec un élément à température élevée (figure n°3), 

soit un objet comme le fer à repasser ,grille de barbecue ,briquet ou bien un liquide comme 

l’eau ou bien huile chaude de cuisine ou le contact avec un gaz ;vapeur industrielles ou 

domestique et  ou par la flamme. Ces brulures sont les plus profondes  (Pierre ,2021). 

 

 

 

 

 

                                  

                            Figure n°3 : brûlure thermique  (Terrapon, 2021).  
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III.3.Brûlures électriques 

Elles correspondent à une dégradation de la peau,  causée par le courant électrique. Il peut 

s'agir de brûlures secondaires dû à une étincelle électrique, ou de véritables brûlures 

électriques résultant du Passage du courant électrique entre les points d'entrée et de sortie. Ces 

accidents impliquent souvent des lésions organiques, sont parfois grave et profonds, 

entraînant une morbi- mortalité importante d'où l'importance d'une prise en charge initiale 

urgente et adaptée (Bakkali et al ., 2009). 

 

 

 

 

 

Figure n°4 : brûlure électrique (Anonyme,2023) 

                            

III.4.Les brûlures par irradiation 

La brûlure radiologique se réfère à une lésion cutanée causée par une irradiation aiguë 

localisée. Elle présente des caractéristiques distinctes par rapport aux brûlures thermiques 

classiques. La gravité de la brûlure est directement liée à la dose d’irradiation absorbée. Son 

évolution dans le temps peut être imprévisible, même plusieurs années après l’accident initial. 

Elle peut se manifester par des récidives de nécroses résultant de poussées inflammatoires 

fibro-ischémiantes (Bey et al ., 2010). 

Les brûlures par rayonnement sont courantes chez les patients recevant une radiothérapie pour 

un cancer. Une réaction cutanée aiguë est un effet secondaire fréquent avec différents degrés 

de gravité, nécessitant des évaluations et des interventions infirmières fréquentes. 

Il est important de prendre des mesures pour prévenir les brûlures par rayonnement, telles que 

la protection contre les rayons UV,  la réduction de l’exposition aux émetteurs radio à haute 

puissance. Si des brûlures par rayonnement se produisent, une évaluation et un traitement 

appropriés sont essentiels pour minimiser les dommages cutanés et favoriser une guérison 

rapide (Waghmare, 2012). 
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                              Figure n° 5 : brûlure par irradiation  (Anonyme,2023) 

 IV. les profondeurs des brûlures   

Les brûlures sont classées en fonction de leur profondeur (figure n°6). 

IV.1. Les brûlures de premier Degré  

Elles  peuvent causer une rougeur et une sensibilité de la peau, exemples : coups de soleil 

léger ou les petites brûlures de contact. Dans la plupart des cas, ces brûlures peuvent être 

traitées à domicile, et la guérison complète se produit généralement en quelques jours sans 

laisser de cicatrices (Anonyme, 2022). 

IV.2. Les brûlures au deuxième degré  

Elles sont plus graves car elles endommagent les couches sous-cutanées de la peau, 

provoquant des cloques, une rougeur intense et de la douleur. Les cloques peuvent s’ouvrir, 

créant une plaie humide et suintante avec une croûte fibrineuse. Il est important de garder la 

zone propre pour éviter les infections et favoriser une guérison rapide (benyamina et al ., 

2019). 

Une brûlure du 2éme degré qui touche moins de 10 % de la surface de la peau, peut 

généralement être traitée en ambulatoire à l’aide de pommades antibiotiques. Le pansement 

stérile devra être changé deux ou trois fois par jour, en fonction de la gravité de la brûlure.2 

Les brûlures plus importantes nécessitent une attention médicale (Rowan et al ., 2015).  

 



Chapitre I                                                                                                          Les brûlures 

 

8 
 

 

Figure n ° 6 : la profondeur des brulures  (Anonyme ,2023) 

 

IV.3.Brûlures au troisième degré  

Elles sont les plus graves, car elles atteignent toutes les couches de la peau. Contrairement à 

une idée fausse, elles ne sont souvent non douloureuses, car la destruction des terminaisons 

nerveuses empêche la sensation de douleur. « Souvent, moins ça fait mal, plus c’est grave ». 

Les symptômes des brûlures au troisième degré varient en fonction de la cause, mais peuvent 

inclure une couleur détruites blanche et cireuse, une carbonisation, une couleur marron foncé, 

une texture coriace et des cloques qui ne se forment pas (Benyamina et al ., 2019). 

 La prise en charge se fait à l’hôpital, ça nécessite une intervention chirurgicale en fonction de 

la gravité et de l’étendue de la brûlure, il faut retirer la peau morte, surveiller la plaie et 

greffer dès que c’est possible, en général au bout de deux à trois semaines. »  (Hélouard et 

Sylvie, 2023).    

V. Traitement des brûlures 

V.1.Les premiers soins  

En cas de brûlure, il est important de retirer l’agent brûlant et de refroidir immédiatement la 

zone touchée avec de l’eau froide pendant au moins 15 minutes. Cela permet de prévenir les 

dommages thermiques,  nettoyer la zone et de soulager la douleur. Il faut également retirer les 
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vêtements brûlés avec précaution, réchauffer le brûlé avec une couverture et protéger les 

plaies avec des pansements stériles. Il est également recommandé de vérifier si le patient est à 

jour de ses vaccinations antitétaniques et de le vacciner si nécessaire (Annonyme, 1997). 

V.2. Le traitement local  

Le traitement local dépend du degré de la brûlure. Pour les brûlures du premier degré, où 

seule la couche superficielle de la peau est touchée, un gel refroidissant peut être appliqué 

pour soulager les symptômes, Pour les brûlures du deuxième degré, où les structures de la 

peau sont affectées mais que la partie superficielle du derme reste intacte, les brûlures peu 

étendues peuvent être traitées avec un pansement comportant un film protecteur, une 

pommade ou un pansement actif. En revanche, les brûlures plus étendues nécessitent une 

hospitalisation pour corriger les pertes hydro-électrolytiques et permettre le renouvellement 

des pansements. Les pansements doivent être poursuivis jusqu’à la cicatrisation et doivent être 

appliqués après le retrait des bulles. En cas d’incertitude quant au degré de la brûlure, 

l’application d’une pommade au flamand est indiquée et la lésion doit être réévalué à chaque 

changement quotidien de pansement sous irrigation à l’eau tiède. Pour les brûlures de 

deuxième et troisième degré, qui touchent plus profondément les tissus, un traitement 

chirurgical en milieu hospitalier est nécessaire (Iudovic et al ., 2015).      

 V.3.Le traitement au milieu hospitalier  

La prise en charge d’un patient souffrant de brûlures graves en milieu hospitalier est 

complexe  elle comporte plusieurs aspects à considérer. Tout d’abord, il faut traiter la perte 

importante de plasma en perfusant rapidement des macromolécules et des solutés pour 

prévenir le choc hypovolémique et traumatique. Ensuite, le risque de dénutrition est majeur 

car le métabolisme du patient augmente considérablement, nécessitant une alimentation 

entérale si la voie orale est compromise (Iudovc et al .,2015 ). 

La complication la plus fréquente et la plus grave des brûlures graves est l’infection, due à 

l’absence de barrière cutanée et à la dépression immunitaire. Le recouvrement de la surface 

cutanée brûlée par une autogreffe, une allogreffe, un greffe de substituts cutanés ou une greffe 

de culture d’épiderme peut être envisagé selon les cas (Deming , 2005). 

Les complications liées à la cicatrisation, telles que la rétraction de la peau et l’hypertrophie 

de la cicatrice, doivent également être prises en compte. La douleur doit être traitée avec des 
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antalgiques appropriés et l’accompagnement psychologique doit être proposé pour aider le 

patient à faire face aux séquelles physiques et psychologiques potentielles (Deming ,2005). 

En somme, la prise en charge d’un patient souffrant de brûlures graves nécessite une approche 

multidisciplinaire pour assurer une guérison complète et prévenir les complications à long 

terme (Anonyme, 1997).  

VI. Conséquences des brûlures  

VI.1.Conséquences inflammatoires 

La réponse inflammatoire après brûlure est particulièrement Intense et prolongée. Le 

syndrome inflammatoire présente Une composante cellulaire et humora1 (Stephanazzi, 

2002). 

VI.2.Conséquences cardiologiques  

Les brûlures provoquent des conséquences cardiovasculaires, notamment un choc 

hypovolémique dans les premières minutes qui suivent la brûlure, deux mécanismes se 

mettent en place : l’hyperperméabilité des capillaires (dans la zone brûlée et non brûlée) et 

l’hypo protidémie. Ces perturbations entraînent une hypovolémie et l’apparition précoce d’un 

syndrome œdémateux (Deming, 2005). 

VI.3.Les conséquences Clinique  

Les conséquences cliniques d’une brûlure grave (supérieure à 20 % de la surface corporelle 

totale) se manifestent initialement par un choc hypovolémique. Ce choc se produit en raison 

d’une perte de liquide à la fois à l’intérieur des tissus (plasmorragie interne) et à l’extérieur 

des brûlures (exsudation) (Chung et al ., 2006). 

VI.4.Les conséquences neurologiques 

La douleur associée aux brûlures est composée de plusieurs éléments. Dans la phase initiale, 

les voies nociceptives habituelles sont activées, entraînant une sensation de douleur. Dans la 

phase tardive, après plusieurs changements de pansements et éventuelles chirurgies, des 

phénomènes d’hyperalgies (Latarjet et al ., 2006).   

VII. Prévention des brûlures  

La prévention des brûlures passe par plusieurs mesures de sécurité. Par exemple, il est 

recommandé de ne pas diriger le manche d’une cuillère vers le centre de la zone de cuisson 
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lorsqu’on la pose dans une poêle chaude. De même, il est important de signaler tout ustensile 

sortant du four en le saupoudrant de farine pour attirer l’attention sur le risque de brûlure. 

Pour manipuler des marmites, des casseroles ou des poêles contenant des aliments chauds, il 

est recommandé de porter des tabliers, des gants et des maniques pour se protéger les mains et 

les bras. Enfin, les employeurs doivent fournir des chaussures spéciales qui protègent contre 

les liquides brûlants en cas d’accident (ludovic  et al ., 2015). 
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Introduction 

Les plantes médicinales ont une grande importance pour la majorité des populations en 

Afrique, elles constituent la principale méthode utilisée par les individus pour se soigner 

.Malgré les avances de la pharmacologie l’utilisation thérapeutique des plantes médicinales 

reste largement répandue dans certains pays du monde, en particulier dans les pays en voie de 

développement (Badiaga, 2011). 

Les plantes offrent une vaste gamme de remèdes et de préparations à base de plantes ,en 

utilisant différentes parties telles que les tiges, les feuilles aussi les racines .Chaque plante 

médicinale contient des centaines de composantes , parmi lesquels certaines jouent un rôle 

essentiel dans leurs propriétés thérapeutique et sont appelés principes actifs .Ces plantes 

contiennent diverses composés spécifiques tels que des dérivés phénoliques ,des terpénoïdes 

et une grande variété d’alcaloïdes , ces composés démontré de nombreuses activités ,souvent 

liées à des familles chimiques particulières ,leur permettent d’agir dans divers domaines. 

Parmi les effets les plus couramment observés, on retrouve des activités antivirales, 

antioxydantes et certaines présentent également  des propriétés anti-inflammatoires (Rombi et 

Robert, 2007).                                               

A ce jour, plus de 10000 espèces de plantes différentes sont exploitées par les scientifiques   

et de nombreux médicaments sont créés à partir de leurs composés actifs (Luecienne, 2010). 

L’Algérie est le plus grand pays riverain de la  méditerranée ,avec une superficie de 2 381 741 

km2 .Il est renommé pour sa grande diversité de plantes médicinales et aromatiques ,ainsi que 

pour les différentes utilisations populaires de ces plantes dans tout le pays .Ces connaissances 

traditionnelles ont été transmises de génération en génération ,principalement au sein de la 

population rurale .Il s’agit d’un héritage familial transmis oralement, en particulière  par les 

femmes âgées et illettrées .La flore algérienne est extrêmement riche ,comprenant environ 4 

300 espèces et sous - espèces de plantes vasculaires .Elle abrite un grand nombre d’espèces 

classées en fonction de leur rareté ,comprenant 289 espèces assez rares,647espèces rares ,640 

espèces très rares , 35 espèces rarissimes et 168 espèces endémiques (Kouider et al ., 2019). 
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I. Historique   

Depuis l’apparition de l’humanité sur terre, les liens entre les humains et le règne végétal ont 

été étroits .Les plantes ont toujours été une partie essentielle de leur alimentation, car il leur 

est physiologiquement impossible de se nourrir exclusivement de produits d’origine animale 

.Il y a 2500 ans, Hippocrate recommandait déjà que « notre nourriture soit notre remède ». En 

compléments  de cette approche nutritionnelle fondamentale, les êtres humaines ont très 

probablement appris à utiliser divers plantes sous différentes formes pour traiter les maladies 

Ainsi, la phytothérapie est née il y très longtemps ( Gérard et François ,2009). 

La médecine par les plantes s’est développée au fil des siècles et des différentes cultures .Les 

plus anciennes traces écrites remontent à la Chine ,à L’inde ,à la Mésopotamie et à l’Egypte 

ancienne .par exemple ,le papyrus Ebers ,datant d’environ 1600 ans avant .J-C., contient des 

méthodes de diagnostic ainsi que près de 800 préparations à base de plantes et de minéraux. 

En Grèce, Théophraste, souvent considéré comme le père de la botanique, a rédigé au IVe 

siècle avant Jésus-Christ un ouvrage intitulé « Histoire des plantes » dans cet ouvrage, il 

décrit les propriétés de plusieurs centaines de végétaux (Gérard et François,2009). 

En Europe, au Moyen Age, selon la théorie dite «des signatures», un rapport était établi entre 

l'apparence d'une plante la « signature » de Dieu et son usage médicinal. Ainsi, les feuilles de 

la pulmonaire, qui ressemblent aux tissus des poumons, servaient à traiter les affections du 

système respiratoire ( Iserin et al ., 2007). 

En Inde, les vedas sont des poèmes épiques écrits vers 1500 av.J.-C., qui témoignent de la 

connaissance des plantes à cette époque .Vers 400 av.J.-C., le Charaka samitha succède aux 

Veda. Ce traité, rédigé par le médecin Charaka, offre une description précise d’environ 350 

plantes médicinales .Parmi celle-ci, l’auteure mentionne la khella, originaire du Moyen-

Orient, dont l’efficacité dans le traitement de l’asthme a récemment été prouvée. Il évoque 

également l’hydrocotyle asiatique, qui a longtemps été utilisé pour soigner la lèpre (Iserin et 

al ., 2007). 

Les chimistes du XIXème siècle ont joué un rôle essentiel dans l’identification précise des 

composés actifs présents dans les plantes, ce qui a permis une meilleure compréhension de 

leurs propriétés curatives. Dans les années 30, les avancées scientifiques ont favorisé une 

convergence significative entre la pharmacopée végétale et la médecine classique basée sur la 

chimiothérapie. En conséquence, divers principes actifs d’origine végétale ont été découverts, 

permettant la synthèse de remèdes et l’émergence de nouveaux médicaments (Nadine, 2012) 
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II. Définition 

Les plantes médicinales sont définies comme des plantes contenant des substances pouvant 

être utilisées à des fins thérapeutiques ou comme précurseurs dans les synthèses de 

médicaments bénéfiques. Selon le groupe consultatif de l’OMS cette définition permet de 

distinguer les plantes dont les propriétés thérapeutiques et les composants ont été 

scientifiquement établis, des plantes supposées comme médicinales sans preuve scientifique 

(Sofowora, 2010)  . 

D’après la pharmacopée Française (11émé édition en vigueur), les plantes médicinales sont 

des substances d’origine végétale qui sont considérées comme des drogues végétales selon la 

pharmacopée Européenne. Elles possèdent au moins une partie présentant des propriétés 

médicamenteuse .En plus de leurs utilisations à des fins médicales, ces plantes peuvent 

également être utilisées dans l’alimentation, comme condiments ou à des fins d’hygiène 

(Limonier, 2018). 

III. Intérêt de l’étude des plantes médicinales  

L’étude des plantes médicinales revêt un intérêt économique, car la plupart des patients n’ont 

pas accès aux médicaments disponibles dans les pays développés .Elle vise également à 

examiner les pratiques traditionnelle et à valoriser l’utilisation des plantes médicinales .Dans 

cette optiques, il est recommandé de promouvoir l’utilisation de plantes actives et son 

efficacité, tout en déconseillant l’utilisation de plantes présentant un danger pour la santé 

(Fleurentin et Balansard, 2002).  

IV. Origine des plantes médicinales  

Les plantes médicinales peuvent être classées en deux catégories selon leur origine  sauvage 

ou de cueillette qui sont présentes dans la nature se sont «  les plantes  spontanées » et « les 

plantes cultivées », qui sont cultivées dans des environnements contrôlés (Chabrier, 2010). 

IV.1 Les plantes spontanées 

Les plantes sauvages sont les membres de règne végétal qui sont capable de reproduire sans 

l’aide de l’homme. Autrefois, Ces variétés étaient les seules à être utilisées et elles continuent 

aujourd’hui une parties importante du marché européen .La répartition de ces variétés dépend 
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principalement du sol et du climat .les facteurs principaux qui influencent leur développement 

le type de sol et les conditions climatiques (Chabrier ,2010). 

  

IV.2 la plante cultivée  

Cette catégorie regroupe des espèces végétales qui se trouvent naturellement  dans leur 

environnement et leur climat préféré ,mais qui peuvent également être cultivées .La culture de 

ces plantes permet de produire des quantité importantes lorsque les ressources sauvage 

disponibles ne suffisent pas à répondre à la demande .En cultivant ces plantes ,on contribue 

ainsi à préserver les ressources sauvages qui sont souvent surexploitées par l’homme .De plus, 

cela permet des espèces qui ne sont pas spontanément présentes dans une région ,mais qui 

peuvent s’adapter aux conditions locale(Anonyme, 2021). 

En effet ,la culture des plantes médicinale répond à des directives de l’OMS sur les bonnes 

pratiques agricoles et des bonnes pratiques de récolte (BPAR) relatives aux plantes 

médicinales (Who, 2003). 

VI. La médecine traditionnelle et la phytothérapie 

V .1 La médecine traditionnelle   

La médecine traditionnelle est un ensemble de connaissances et de pratiques utilisées pour 

diagnostiquer, prévenir, guérir ou atténuer les maladies physiques, mentales, ou sociales. Ces 

connaissances sont transmises de génération en génération par le biais de l’expérience vécue 

et de l’observation, qu’elles sont explicables ou non, et sont transmises oralement ou par écrit 

(Rwangabo, 1993). 

Le directeur général de l’organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que la médecine 

traditionnelle lorsqu’elle est de qualité, sure et efficace, joue un rôle essentiel dans l’atteinte 

de l’objectif consistant à garantir un accès aux soins pour tous .Pour de nombreuses 

personnes, notamment des millions d’individus, les médicaments à base de plantes, les 

traitements traditionnels et les praticiens traditionnels sont leur principale voire unique source 

de soins de santé (OMS, 2013). 

V.2 phytothérapie    

La phytothérapie est un terme composé de deux mots d’origine grecque « phuton »qui 

signifie « plantes » et  « therapeia » qui signifie « traitement »,cela implique l’utilisation 
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d’une approche médicale alternative qui a pour objectif de prévenir ,traiter et soulager les 

maladies de manière naturelle (figure n°7) en se basent sur les propriétés curatives des 

plantes (Bouchard et Delisle, 2023). 

 

 

 

 

 

                      Figure n°7: remèdes à base des plantes ( Lichtenfeld, 2019). 

 

 Les préparations actives utilisées en phytothérapie sont souvent des mélanges complexes de 

composées d’extraits de plantes et il n’est pas toujours clair quels sont exactement ces 

composés. Les formes courantes de préparations comprennent les tisanes, les poudres 

obtenues par différentes méthodes, les suspensions de plantes fraiches, les extraits 

standardisés de plantes fraiches, les sirops, etc. (Bouchard et Delisle, 2023). 

 La phytothérapie telle qu’elle est pratiquée se concentre principalement sur le traitement des 

symptômes des maladies plutôt que sur leur cause sous-jacente. Elle se distingue de la 

médecine occidentale moderne qui utilise souvent des médicaments synthétiques basés sur 

des principes actifs isolés des plantes ou des produits de synthèse .Bien que l’action curatives 

de la phytothérapie soit généralement considérée comme sure, du moins si les remèdes sont 

utilisés de manière appropriée, car ils ont moins d’effets secondaires (Gérard et François, 

2009). 

V.3 Principe actif 

Les plantes ont développé au fil de l’évolution des substances connues sous le nom de 

principes actifs, également appelées métabolites secondaires en phytothérapie .Ces substances 

ont différentes fonctions, telles que la défense contre les parasites et autres micro-organismes 
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nuisibles, la suppression des croissances des plantes environnantes pour assurer une nutrition 

adéquate, la promotion de la croissance et le renouvellement de l’espèce  (Mayer, 2015).                                         

La concentration des principes actifs dans une plante varie en fonction de facteurs tels que 

l’âge de la plante, la saison, le climat et l’environnement général, comme la sécheresse et la 

pollution. Il  est donc crucial de bien comprendre le moment optimal de l’année, voire de la 

journée (matin, soir, nuit), pour récolter la plantes afin d’obtenir les niveaux les plus élevés de 

principes actif(Gruffat,2017)  .
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I. la famille des astéracées  

La famille  des  Astéracées  (anciennement  Composées)  forme la plus  grande famille de  

plantes  à fleur  avec plus  de 1600 genres  et 23 500  espèces  connues,  Les  botanistes les 

considèrent  comme  les  plantes les  plus  évolués  parmi les dicotylédones (Anonyme 

,2022). 

Bien que leur volume  soit  supérieurement  dominant,  la  distribution  des  Astéracées  

dépend considérablement des conditions marines ,conditions maritimes et géographiques, Les  

herbes et les arbustes sont parmi les représentants les plus courants et ils ont été cultivés sous 

forme de plantes annuelles pour répondre à la demande de l’humanité (Grimaud, 2009) . 

Les astéracées sont réparties dans le monde entier et sont plus fréquentes dans les régions 

arides et semi-arides, aux latitudes subtropicales et tempérées inférieures, Ces plantes ont 

généralement des feuilles poilues et aromatiques et des grappes plates de petites fleurs au 

sommet de la tige (Achika et al ., 2014). 

Les plantes de la famille des astéracées ont une longue histoire d’utilisation à diverses fins. 

Ayant de belles fleurs, La plupart des membres de cette famille sont des plantes médicinales 

qui ont des applications thérapeutiques et comme ingrédients importants dans les médecines 

traditionnelles (Anonyme, 2021). 

Leurs utilisations traditionnelles varient d’une espèce à l’autre et dépendent également des 

connaissances ethniques de ces espèces dans diverses communautés, Certaines utilisations 

courantes sont pour le traitement de la fièvre, du rhume, des allergies, de l’inflammation, etc. 

,diverses plantes de cette famille sont une source riche d’huiles essentielles et ont de 

nombreuses activités ( Devkota et Aftab ,2022). 

Les espèces de genre Carthamus utilisées comme espèces médicinales  ,telle que Carthamus 

Caeruleus présentent de bonnes propriétés pharmacologiques ce qui leur confère un grand 

potentiels dans le domaine de la santé, sont également utilisés pour traiter les maladies de la 

peau, les plaies etc. (Devkota et Aftab, 2022). 

II. Carthamus Caeruleus L 

Le genre Carthamus de la famille des Astéracée  (figure n°8) comprend 14 espèces 

d’annuelles ou de vivaces herbacées, dont la cardoncelle bleue  ou le kenjar du nom 
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scientifique Carthamus Caeruleus L .ou carduncellus Caeruleus L. appelé aussi onoborma 

caerulea et Carthamus tingitanus (Belkhiri et Baghiani, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

                            

                           Figure n°8 : Carthamus cearuleus (personnelle ,2023) 

III. Description botanique  

Carthamus Caeruleus c’est une  plante vivace dressée, épineuse, de h. 20-50(80) cm, une 

herbe annuelle ou bisannuelle, les graines germent généralement vers fin mars début avril ,en 

Kabylie, elle est nommée « taga lekhla » ou « mers’gouss », utilisée essentiellement pour le 

traitement des brûlures(Dahmani, 2018) , cette plante elle possède :  

III.1. La tige  

La tige de la Carthamus mesure généralement entre 15 et 30-60 cm (figure n°9). Elle est 

simple et rarement ramifiée, avec un indumentum variable semblable à une toile d’araignée, 

parfois devenant glabre.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Figure n°9: tige de Carthamus (personnelle ,2023)       
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III. 2.Les fleurs  

 Les fleurs de la plante sont solitaires et prennent la forme d’un capitule d’environ 20 à 30 

mm de diamètre (figure n°10), elles sont entourées de bractées florales externes qui 

ressemblent à des feuilles. Les bractées involucrées entourant les fleurs sont généralement 

couvertes de poils courts et parfois arachnoïdiens, Les bractées florales internes sont souvent 

plus courtes et possèdent un appendice arrondi et membraneux. Toutes les fleurs sont 

tubulaires et présentent cinq lobes profonds (Gacem, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Figure n°10 : fleur de Carthamus cearuleus (Stephen, 2022). 

III.3.les feuilles  

Sont basales (au niveau de la base de la plante) et caulines (sur la tige) (figure n°11), Elles 

ont une surface luisante et sont généralement simples, mais peuvent également être dentées ou 

pennatiséquées à lyrée, avec 6 à 10 paires de lobes ou de dents, Les bords et l’extrémité des 

feuilles sont épineux, Les feuilles caulinaires supérieures ont une forme ovale-lancéolée 

(Anonyme, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

                 Figure n °11 : feuilles de Carthamus cearuleus (Stephen, 2022). 
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III.4.Le fruits  

 Sont des akènes mesurant environ 6 mm Ils ont une forme plus ou moins obpyramidale, 

légèrement anguleuse (figure n°12), et se rétrécissent du milieu à la base. La partie supérieure 

des akènes est rugueuse (Anonyme, 2011). 

Les fruits sont accompagnés d’un pappus, qui se compose d’écailles blanchâtres, ciliées. Les 

écailles du pappus sont 2 fois plus longues que l’akène, et elles sont libres, c’est-à-dire 

qu’elles ne sont pas attachées à l’akène (Anonyme ,2023) 

 

 

 

 

 

 

 

                    Figure n°12 : fruits d’akènes de Carthamus (Stephen, 2022).  

III.5.rhizome : 

Composé d’une racine principale qui évolue horizontalement, et des racines secondaires 

évoluant verticalement (figure n°13), c’est la partie la plus utilisée sous une forme semi 

solide dans le traitement des brûleurs cutanés (Dahmani, 2018). 

 

 

 

 

 

 

                

             Figure n°13 : système racinaire de Carthamus cearuleus (Dahmani, 2018). 
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IV. Habitat et répartition géographique 

La plante Carthamus Caeruleus est considérée comme une espèce rudérale .Elle a la capacité 

de pousser dans des environnements variés tels que les coupes de bois ,les chemines ,les 

champs et les jardins enrichis en matière organiques .Cette plante est adaptée à différents 

types de sols ,avec une préférence pour ceux qui contiennent des matières organiques fraiche 

(Pastrikos, 2018).  

Elle préfère les lieux secs et ensoleillés du bassin méditerranéen, c’est une espèce peu 

commune qu’on peut rencontrer dans les terrains de l’Algérie, Baléares ,Canaries ,Crose 

,Chypre, Est de l’Egée également en France , Grande -  Bretagne  , Grèce, Italie Liban-Syrie 

,Crète, Libye ,Madère ,Maroc ,Portugal, Sardainge ,Sicile, elle se trouve aussi en Espagne ,la 

Tunisie et la Turquie.(figure n°14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Figure n°14: répartition géographique de Carthamus Caeruleus   

                                            (https://powo.science .kew.org). 

 

V. Utilisation traditionnelle  

Les racines du Carthamus Caeruleus L sont utilisées en Algérie  surtout en Kabylie, comme 

un cicatrisant contribue à guérir les brûleurs, soit sous forme d’une poudre ou se forme d’une 

crème (Gacem, 2018).   
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VI. Classification phylogénique 

Tableau I : Classification de Carthamus Caeruleus (Dahmani ,2018). 

 

Règne 
 

Plantae 

Embranchement 
 

spermaphytes 

Classe 
 

Magnoliopsida 

Ordre 

 

Asterales 

Famille  
 

Asteraceae 

Sous-famille 

 

Carduoideae 

Groupe 

 

Cardueae 

Sous-groupe 

 

Centaureinae 

Genre 
 

Carthamus 

Espèce 

 

Cearuleus 

 

VII. Composition chimique des racines de Carthamus Caeruleus  

VII.1. Les polyphénols  

Les polyphénols sont des composés végétaux qui résultent du métabolisme secondaire et qui 

se caractérisent par la présence d’un ou plusieurs groupes phénoliques (figure n°15) dans leur 

structure, ils sont regroupés en différentes classes selon la structure carbonée de leur squelette 

(Amiot et al ., 2009). 

Les polyphénols naturels se composent d’une diversité de structures chimiques comprenant au 

moins un noyau aromatique portant un ou plusieurs groupes hydroxyle, Ces composés 

phénoliques sont produits par les plantes et se trouvent dans toutes les parties de la plante, y 

compris les racines, les tiges, les feuilles, les fleurs, les pollens, les fruits, les graines et le bois 

(Saffidine ,2015).  

Ils jouent un rôle essentiel dans de nombreux processus physiologiques tels que la croissance 

cellulaire, la formation des racines, la germination des graines et la maturation des fruits.                          
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Parmi les polyphénols les plus couramment présents, on retrouve les anthocyanes, les 

flavonoïdes , les tannins et les saponine (Boizot et Charpentier, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Figure n° 15 : structure chimique d’un polyphénol   (Labbani, 2021). 

VII.1.1. Les acides phénoliques  

Les acides phénoliques sont des composés présents dans de nombreuses plantes utilisées en 

agriculture et en médecine. Ils sont considérés comme des phytochimiques en raison de leurs 

effets prébiotiques, antioxydants, chélateurs et anti-inflammatoires (Psotova et al  ., 2003).                                              

Ces composés sont généralement peu toxiques et sans danger, Parmi les acides phénoliques, 

l’acide caféique (AC) et ses esters ainsi que l’acide résomarinique (AR) (Figure n°16) sont 

les mieux étudiés du point de vue pharmacologique (Psotová et al ., 2003). 

                                                                                    

(A)                                                                     (B)                                                                         

 

Figure n° 16 : structure de l’acide caféique(A) et l’acide résomarinique(B) (Labbani, 2021).  
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VII.1.2.Les flavonoïdes  

Il existe plus de 5000 composés différents identifiés dans le règne végétal qui appartiennent 

au groupe principal des polyphénols, connus sous le nom de flavonoïdes, Ces molécules 

partagent toutes une structure chimique commune (figure n° 17) (Massaux ,2012). 

Ils sont considérés comme des pigments quasiment universels des végétaux, souvent 

responsables de la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles. À l’état naturel les 

flavonoïdes se trouvent le plus souvent sous forme d’hétérosides (Labbani,2021). 

Les flavonoïdes sont classés en différentes catégories, les plus importantes étant les 

flavanones, les flavonols, les flavones, les flavanols, les isoflavones et les anthocyanes. Cette 

classification est basée sur le nombre et la structure chimique des atomes de carbone 

constitutifs, ainsi que sur la nature des substituants (Massaux, 2012). 

 

  

 

 

 

 

 

                   

                        Figure n°17 : structure de base des flavonoïdes (Labbani, 2021). 

 

VII.1.3.Les tanins 

Les tanins ce sont des composés phénoliques naturels, naturellement produites par les plantes, 

hydrosolubles, refaire a la plantes une protection contre les prédateurs (insectes), les bactéries, 

les champignons, ce sont des molécules assez volumineux avec un poids moléculaires 

généralement compris entre 500 et 30000 Da (Sadou et a ., 2019). 

Se caractérisent par leur faculté à se combiner aux protéines et d’autres polymères organiques 

tels que des  glucides, des acides nucléiques des stéroïdes et des alcaloïdes pour former avec 

eux des complexes stables (Rira ,2006). 
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Du point de vue structural, les tanins constituent un groupe chimique hétérogène, avec des 

structures moléculaires variées (figure n°18) ,en général, ils sont subdivisés en deux groupes 

distincts en fonction du type de l’acide phénolique et du type de liaisons qui déterminent la 

taille et la réactivité chimique de la molécule (Rira, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

(A)                                                                             (B) 

  Figure n °18 : structure chimique d’un tanin hydrolysable (A) et d’un tanin condensée (B)        

                                               (Cheriet et Hezla, 2022)            

VII.1.4.Les saponine  

 Les saponines sont un groupe de métabolites secondaires, largement répandus dans le règne 

végétal. Structuralement parlant, les saponines sont constituées d'un squelette stéroïdique 

(figure n°19)  ou triterpénique porteur d'une (monodesmoside) ou de plusieurs (bidesmoside, 

tridesmoside) sections sucres, La nature des sections osidiques retrouvées à l'intérieur des 

saponines est très variée, mais elles sont habituellement constituées de D-glucose, D-

galactose, L-rhamnose, D-xylose, D-fucose et acide D-glucuronique (Hartman2007). 

 La grande diversité structurale des saponines peut être expliquée par leurs origines 

biosynthétiques variées. . En effet, à partir de l'oxydosqualène à 30 carbones, la biosynthèse 

des génines triterpéniques et stéroïdiques est effectuée selon diverses voies métaboliques 

suivie de l'assemblage des différentes sections osidiques par des enzymes telles que les 

glycosyltransférases et les glycosidases, ensuite ces derniers exercent des activités 

biologiques très variées telles qu'hémolytique, hypocholestérolimique, immunostimulant, 

molluscicide, anti-inflammatoire, antifongique, antibactérienne, ...etc ( Gauthier, 2008). 
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Figure n°19: structure chimiques de la saponine (Labbane,2023). 

VIII. Noms communs  

Plusieurs noms vernaculaires sont attribués à Carthamus Caeruleus L (Dahmani ,2018).  

Tableau II: différents appellation de Carthamus Caeruleus L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IX. Activités pharmacologique de Carthamus Caeruleus  

IX.1.Activités antioxydants  

L’activité antioxydant d’un composé fait référence à sa capacité à résister à l’oxydation. Les 

antioxydants les plus connus comprennent le β-carotène (provitamine A), l’acide ascorbique 

(vitamine C), le tocophérol (vitamine E) ainsi que les composés phénoliques (Popovici et al 

.,2009) 

Ces antioxydants, qu’ils soient d’origine naturelle ou synthétique, possèdent généralement des 

groupes hydroxyphénoliques dans leur structure. Les propriétés antioxydantes de ces 

composés sont en partie attribuées à leur capacité à piéger les radicaux libres tels que les 

radicaux hydroxyles (OH•) et les superoxydes (O2•) (Popovici et al ., 2009). 

Langue Noms vernaculaires 

Arabe 
 

Khorchof azraq 

Arabe Algérie 

 

Musgousse,mortgousse,Emar 

gosgos 

Berbère 
 

Arvive’n taga, Immerzezig 

Français  
 

Cardoncelle bleue 

Anglais Blue thistle 
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Selon Baghiani et al. (2010), les extraits de racines de Carthamus Caeruleus L. sont des 

inhibiteurs efficaces de la xanthine oxydase et présentent des propriétés antioxydantes et de 

piégeage des radicaux libres significatifs en raison de leur teneur plus élevée en acides 

phénoliques et flavonoïdes. De plus, ils montrent une inhibition rapide et forte du radical 

DPPH* ainsi que de la peroxydation de la β-carotène/ de l’acide linoléique(Baghiani et al ., 

2018). 

Les flavonoïdes sont considérés comme des agents antioxydants très puissant en raison de 

leur structure, se rapportant en particulier à la position des groupements hydroxyles sur les 

noyaux atomiques, et la capacité des composés aromatiques à supporter une délocalisation 

électronique (Pathirana et al., 2006). 

IX.2.L’activité anti-inflammatoire 

L’inflammation est un processus de défense immunitaires de l’organisme en réponse à une 

agression d’origine exogène (brûleur, infection, allergie, traumatisme) ou endogène (cellule 

cancéreuses ou pathologique auto-immunes).Les symptômes cliniques de ces processus 

inflammatoires sont : la rougeur, chaleur, gonflement et douleur, et la fonction de l’organe 

enflammé peut être altérée. Au niveau  tissulaire ,la réponse inflammatoire se caractérise par 

une augmentation de la perméabilité vasculaire ,une augmentation de la dénaturation des 

protéines et l’altération des membranes cellulaires(Amari et al., 2021). 

De nombreuse travaux semblent indiquer que les flavonoïdes possèdent des propriétés anti-

inflammatoire et qu’ils sont capable de moduler le fonctionnement du système immunitaires, 

par l’inhibition des enzymes de régulation .Les flavonoïdes inhibent la migration des 

leucocytes en bloquant leur adhésion à la paroi cellulaire. Cet effet serait dû à l’inhibition de 

la synthèse de l’interleukine -1(IL-1) et le facteur de nécrose tumorale-a (TNF-a) principaux 

inducteur d’adhésion sur la paroi vasculaires (Lakache., 2021). 

Lors de l’évaluation de l’activité anti-inflammatoire de la cardoncelle bleue selon la 

littérature, il a été observé un effet remarquable par rapport à un groupes de contrôle .L’extrait 

des racines de Carthamus Caeruleus L a démontré une capacité à inhiber un œdème activant 

par l’infiltration des cellules inflammatoires et une sécrétion élevées des inflammatoires 

.Cette propriété  s’explique par les présences abondante de flavonoïdes dans l’extrait 

(Dahmani, 2019). 
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IX.3. L’activité antimicrobienne 

Les micro-organisme sont un groupe d’organisme vivants qu’ils ne peuvent pas être visible a 

l’œil nu .Bien que leur taille soit leur seule caractéristique commune ,ils se distinguent par 

leur forme ,leur composition .Les micro-organismes comprennent les bactéries ,les 

protozoaires ,les champignons microscopique (Mycète),les algues et les virus (Nicolas et al., 

1992). 

Un agent antimicrobiens désigne une substance naturelle, semi-synthétique ou synthétique 

qui, aux concentrations observées in vivo, possède une activité antimicrobienne (c’est-à-dire 

qu’elle tue ou inhibe la croissance de ces micro-organismes, généralement un agent 

antimicrobien possède une action à large spectre et plus rarement une action ciblée sur un 

germe particulier (Vandal et al ., 2015). 

L’augmentation des nombre de pathogènes qui sont devenus résistants aux antibiotiques, la 

découverte de nouveaux agents antimicrobiens est essentielle .c’est pourquoi de nombreux 

scientifiques se tournent vers les végétaux, car ils contiennent des produits chimiques naturels 

appelés phytochimiques, connus pour leur propriété antimicrobiennes (Sadou et al  ., 2020). 

L’étude de l’activité antimicrobienne de la plantes Carthamus Caeruleus .A révélé qu’elles 

possèdent un fort pouvoir antimicrobien contre le germe multi-résistant responsable des 

maladies infectieuses. Les  racines de cette plante contiennent des substances flavoniques qui 

sont riche en propriétés biologique ,notamment une forte potentialité d’activité 

antimicrobienne variables contre de nombreuse souches bactériennes (Sadou et al ., 2020). 

IX.4. L’activité cicatrisant  

La cicatrisation est un processus inflammatoire qui se produit lorsque les tissu conjonctifs  

réagissent à une blessure .Elle peut être décrite comme une série d’événements cellulaires et 

biochimiques qui permettent la réparation et la restauration de l’intégrité d’un tissu 

endommagé, aboutissant à la formation d’une cicatrice (Dahmani ,2018). 

D’après la littérature ,des expériences de guérison de la peau d’animaux brules ,ou ayant subi 

une incision ,par l’application de la crème de Carthamus Caeruleus ,après observation 

macroscopiques a montré qu’il y a une guérison presque complète après 15 jours (Mioulane, 

2004)  . 
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I .Matériel 

I.1.Matériel végétale 

 Les racines de  Carthamus caeruleus, une plante qui fait partie de la famille des astéracées,  sont 

utilisées dans la médecine traditionnelle dans le traitement des brulures, ces dernières ont été 

récoltées dans sa période de floraison en Mai 2023 (figure n°20)  dans la région de Draa El Mizan. 

La récolte se fait préférentiellement durant la matinée après la lever du soleil pour évit er 

l’humidification des racines.  

 

 

 

 

 

                            

                        

                         

                          Figure n ° 20: Carthamus caeruleus (photo personnel, 2023)  

 

I.2. Souche bactérienne 

Afin d’évaluer l’activité antimicrobienne de la plante étudié nous avons testé notre extrait sur 04 

souches : Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 et Klebsiella pneumonie ATCC 700603. Les souches sont fournies par le 

laboratoire de biochimie analytique et biotechnologie (LABAB) de l’université de Mouloud 

Mammeri de Tizi-Ouzou. 
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Description des microorganismes utilisés (Tableau III) 

 

 

Micro-organisme 

 

Caractéristique 

Escherichia coli ATCC 25922 C’est un cocobacille gram négatif assez 

typique mesurant 1µm de long par 0,35 µm 

de largeur. C’est la bactérie aérobie 

facultative le plus courant dans l’intest in 

inferieure des mammifères qui peut être 

pathogène en provoquant des graves 

maladies : les entérohémorragies et les 

péritonites (Blount ,2005). 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 Pseudomonas aeruginosa ou le bacille 

pyocyanique est un germe à gram négatif  

pathogène opportuniste parfois commensa l 

chez les sujets sains  (Henri ,2000). 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 Staphylococcus aureus est un cocci gram 

positif, agent pathogène opportuniste et 

colonisateur fréquent de l’épithélium. Il peut  

provoquer des inflammations sévères et une 

septicémie (Grema et al.,2015). 

Klebsiella pneumonie ATCC 700603 Klebsiella pneumonia un membre de la 

famille des enterobacteriaceae et est un 

bacille gram négatif qui dégrade le lactose et 

possède une capsule proéminente (Li et 

al.,2014). 
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II. Méthodes  

II.1 Préparation des échantillons pour la préparation de l’extrait  

Les racines récoltés ont été nettoyées et lavés avec de l'eau distillée ensuite coupées en rondelles 

puis séchées dans une étuve à 40 C° jusqu'à l'obtention d'un poids constant. Ces dernières sont 

broyées avec un broyeur électrique, et la poudre obtenue est ensuite tamisée et conservée dans 

des flacons emballés par un papier aluminium (figure n°21). 

 

 

 

                Figure n°21 : les étapes de préparation de la poudre de Carthamus caeruleus  

                                                   ( personnelle ,2023) 

 

II.2 Préparation de la crème à partir des racines  

La crème a  été préparée de façon traditionnelle à froid, ou les racines fraiches sont bien nettoyées 

et  écrasée par un mortier puis filtré à l'aide d'une compresse , le liquide obtenu est ensuite laissé 

gélifié pendant 15 min , et conserver dans des flacons à 4  C° (figure n°22). 
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         Figure n°22 : les étapes de préparation de la crème de Carthamus caeruleus 

                                                (Photos personnelle, 2023)   

II.3 La préparation de l’extrait éthanolique des racines de Carthamus caeruleus  

20g de poudre séchée préalablement a été ajustée avec de l’éthanol 70% à 200ml.  Le macérât est 

laissé sous agitation magnétique 2h à température ambiante pour permettre le contacte de la plante  

avec le solvant afin d’en extraire les principes actifs. Le mélange est ensuite filtré  avec une 

passoire puis avec du papier filtre wattman. Le filtrat est évaporé  à l’aide d’un rota vapeur à 40 

C° (Figure n° 23). Puis lyophilisé pour obtenir une poudre sèche qui sera utilisé pendant les 

prochains tests. 

 

  

        

                            

 

 

 

 

 

                        Figure n°23: les étapes de l’extraction (personnel ,2023).  
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II.4 Calcul du rendement 

Le rendement d’extraction des polyphénols est définit comme étant le rapport entre la masse 

d’extrait obtenue et la masse de matériel végétale à utiliser  

                                 

 

 

R : Rendement d’extraction en %  

m : masse d’extrait récupéré en g 

ms : masse de la matière végétale en g 

 

II.5 Dosage quantitative  

II.5.1 Dosage des polyphénols totaux 

Le dosage des phénols totaux repose sur les capacités réductrices des complexes ioniques 

polymériques formés à partir des acides phosphomolybdiques et phospho-tungstique (réactif de 

Folin-ciocalteu) par les composés phénoliques. La formation d’un complexe bleu qui accompagne 

l’oxydation des composés phénoliques est stabilisée par l’addition de carbonates de sodium 

(Na2C03) (Mustafa et al., 2005). 

Mode opératoire  

 200 µl de la  solution d’extrait (1mg/ml) est mélangé avec 1000 µl du réactif folin -ciocalteu et 

800 µl de Na2CO3 à 7,5 %.  Le mélange est agité puis incubé à l’obscurité à température ambiante 

pendant dix minutes et l’absorbance est mesurée à 760 nm par un spectrophotomètre UV. La 

quantité des polyphénols totaux contenus dans les extraits sont calculées en se référant à la courbe 

d’étalonnage obtenue avec l’acide gallique, et les résultats sont exprimés en mg EAG/g d’extrait 

sec (Singleton et al.,2009).  

II.5.2 Dosage des flavonoïdes 

La procédure la plus courante pour déterminer la teneur totale en flavonoïdes est un dosage 

spectrophotomètre basée sur la formation d’un complexe entre l’ion aluminium Alcl3 et les 

groupes  carbonyles et hydroxyles des flavonoïdes. L’absorption est mesurée à 425 nm (Popova 

et al., 2004). 

 

      R (%) = m/ms x 100  
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Mode opératoire  

1000 µl de la solution d’extrait sont mélangés avec 1000 µl chlorure d’aluminium AlCl3 à 2% le 

mélange est agité et incubé à l’obscurité à température amiante pendant 15 min. L’absorbance est 

mesurée à 430 nm en utilisant un spectrophotomètre UV-Visible, les résultats sont calculés en  se 

référant à la courbe d’étalonnage en utilisant la quercitrine comme standards, les résultats sont 

exprimés en mg équivalent quercitrine (EQ) /g d’extrait sec (Bahorun et al. 2006).  

II.6 L’évaluation de l’activité antioxydante : 

II.6.1 Teste anti-radicalaire au DPPH 

L’activité anti-radicalaire du DPPH (1,1 – diphényle-2-picryhydrazyl) est évalué suivant la 

méthode décrite  par (Sanchez-Moreno,1998) et( agrawal ,2011)avec quelques  modifications. 

Ce teste permet de mettre en évidence le pouvoir anti-radicalaire d’un antioxydant pur ou d’un 

extrait, la solution alcoolique de DPPH est de couleurs mauve foncé ce qui la caractérise par son 

spectre UV avec un maximum d’absorbance à 517 nm.  Sous l’action d’un antioxydant, la couleur 

violette vire au jaune suite à la réduction du DPPH (Bakchiche et al., 2015). 

Mode opératoire 

50 µl d’extrait a été ajouté  à 1ml d’une solution de méthanol 0,004% du DPPH. Après 30 min 

d’incubation à température ambiante, l’absorbance est lue contre un blanc à517 nm, l’inhibit ion 

du radical DPPH est calculé  selon l’équation suivante : 

               

                       

  

A blanc : absorbance du control  

A échant : absorbance de l’échantillon  

II.6.2 Capacité antioxydante total (TAC) : 

L’activité antioxydant des échantillons est évaluée par la méthode utilisant phosphomolybda te 

telle qu’elle est décrite Par (Brahmi et al ,2014). Cette méthode utilise le phosphomolybda te 

d’ammonium ou, la réduction de Mo+6 en Mo+ 5 par un antioxydant provoque l’apparition d’une 

   

I %=( A blanc – A échant) / (A blanc)*100 
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couleur bleu suite à la formation d’un complexe de phosphate / Mo+5, avec une absorption 

maximale à 695 nm (Nagavani et al., 2010).  

Mode opératoire 

Un volume de 200 µl d’échantillons ou acide ascorbique à différentes concentration est mélangé 

avec 2 ml du réactif qui contient acide sulfurique (0,6 Mm), phosphate de sodium (28 Mm) et 

molybdate d’ammonium (4 Mm). Les tubes ont été incubés dans un bain marie à 95 C° pendant 

90 minutes. Après refroidissement à température ambiante, l’absorbance du mélange est mesuré à 

695 nm. L’appréciation du pouvoir réducteur la plante et l’acide ascorbique est effectué par le 

calcul de l’IC50.  

II.7 Evaluation de l’activité antimicrobienne : méthode de diffusion sur gélose : 

II.7.1 Préparation d’une culture jeune de 18h 

Les souches microbiennes Escherichia coli , Pseudomonas aeruginosa , Staphylococcus aureus, 

Klebsiella pneumonie  sont repiquées sur des milieux sélectifs  (figure n°24) puis incubés dans 

l’étuve à 37 C° pendant 18 h.  

 

         

 

 

 

 

                           

 

 

 

                  

 

                   Figure n° 24 : repiquage des souches bactériennes (personnelle ,2023). 
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II.7.2 Diffusion sur gélose : 

Préparation des solutions saturent de l’extrait éthanolique et la crème des racines dans de l’eau 

distillée stérile est nécessaire pour ce test.  L’extrait éthanolique et la solution de la crème 

traditionnelle de la plante ont été préparé à une concentration de 0.8g/ml, et 0.4g/ml 

respectivement. (Figure n°25). 

 

 

 

 

 

 

                    Figure n° 25 : des solutions saturantes préparées (Personnelle ,2023) 

Une suspension bactérienne à partir des souches préalablement ensemencées est préparé dans de 

l’eau  physiologique  et  standardisée (106 - 108 UFC/ml, à 620 nm, Do= 0,08 à 0,1) (figure n°26). 

 

 

 

 

 

 

                  

 

                   

                   Figure n° 26 : préparation de l’inoculum (personnelle ,2023). 
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Le test de diffusion sur gélose est réalisé sur le milieu Mueller Hinton par la technique 

d’écouvillonnage. Un écouvillon est imprégné dans la  suspension bactérienne puis les biotes de 

Pétri contenant la gélose MH sont ensemencé par des stries bien serrés pour avoir un tapis qui 

couvre toute la surface (figure n°27). 

Toujours dans des conditions aseptiques, des disques stériles sont déposés (06 par boite) puis 

imprégnés de 20 µl de chaque préparation et de leur dilution 1/2. Un disque imprégné  avec de 

l’eau distillée est utilisé comme un témoigne négative. Les disques d’antibiotique (gentamicine et 

ceftazidime) servent de témoins positifs dans ce test. Après incubation à 37C° pendant 24h à 

l’étuve, les zones d’inhibitions sont mesurées puis exprimé en millilitre 

 

 

 

 

 

 

 

  

               Figure n° 27 :   la mise en teste des échentillions (personnelle ,2023).  
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I. Le rendement d’extraction 

L’extraits éthanolique  et l’extrait aqueux  de carthamus caeruleus  L  pour 20 g De la matière 

végétale présente un poids de 1,6 g,  le rendement d’extraction est de 8+-0,13% et 9,5 +-3 .Il 

faut noter que la période de la  récolte, les conditions du stockage et lieu  récolte influence le 

Rendement de la plante et la température élevée qui a utilisé dans la macération ou le solvant  

(Saffidine ,2015) . 

II. Dosage quantitative  

II.1.Dosage des polyphénols et flavonoïdes  

Le dosage des polyphénols est réalisé   par la méthode colorimétrique en utilisant le réactif de 

folin –Ciocalteu, la teneur en polyphénols de l’extraits  éthanolique et l’extrait aqueux  de 

carthamus caeruleus  est déterminée à partir d’une courbe d’étalonnage d’acide gallique 

(l’annexe n°1) .A partir de ( Tableau IV)  on constate que  l’extrait aqueux  présente une teneur 

plus importante  qui est   75,75 +-2 ,19 mg d’acide gallique / g de la matière sèche en comparant 

avec celle de de l’extrait éthanolique qui est 56,95 +-1,62 mg d’acide gallique / g de la matière 

sèche. Cette différence significative peut être due au procédé de séchage des racines qui est 

d’après (Bourkhiss et al, 2009)  peut avoir un effet positive ou négative sur la teneur en 

polyphénols et flavonoïdes ce qui explique les résultats obtenue dans notre étude. 

Le taux des polyphénols  de l’extrait éthanolique obtenue par  (Dahmani, 2019) est 57 ,91+-

0,57 mg EAG / g en comparant avec le résultat que nous avons trouvé (75+-2,19 mg EAG/ G)  

pour l’extrait éthanolique  ce qui est de même ordre différence peut être causée par la nature de 

solvant utilisé  le mode d’extraction ainsi que la période de récolte   mg EAG / g cette différence 

peut être causé par la nature de solvant utilisé le mode d’extraction. 

Le dosage des flavonoïdes est réalisé par une méthode colorimétrique en utilisant le réactif de 

trichlorure d’aluminium, la teneur en flavonoïdes  de l’extraits éthanolique et l’extra it 

éthanolique  de la  plante étudié  a été déterminé à partir d’une courbe d’étalonnage de la 

quercétine  (l’annexe 2). 

Les résultats obtenue ont été montré dans (Tableau IV) ou l’extrait aqueux  présente la teneur 

en flavonoïdes la plus élevé   (11,95+-2,46) mg EQG de la matière sèche  tandis que l’extra it 

éthanolique présente une teneur faible (10,25+-1, 34) mg EQG de la matière sèche. Les résultats 

des teneurs en flavonoïdes sont faible par rapport à celle des polyphénols  l’explication de ses 
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dépend des caractéristiques de la solubilité du solvant et le soluté, comme les flavonoïdes ont 

une faible solubilité. 

Tableau IV : teneur en polyphénols et flavonoïdes de l’extraits et poudre sec de la crème  de 

carthamus caeruleus 

LES Teneurs en mg EAA/g Polyphénols Flavonoïdes 

Extrait éthanolique 56 ,95 +- 1 ,62 10 ,25 +- 1,34 

Extrait aqueux  75,75 +- 2,19 11,95 +- 2,47 

 

III. Evaluation de l’activité antioxydant 

III.1.Méthode de réduction du radical libre  DPPH 

Le teste DPPH permet de mesurer  le pouvoir anti radicalaire des extraits de plantes. Il mesure 

la capacité d’un antioxydant à réduire le radical chimique DPPH  par transfert d’un  hydrogène. 

Le DPPH  est d’un couleur violet se transforme en DPPH de couleur jaune (Popovici et 

al ,2009). 

La (figure n° 28) représente les pourcentages d’inhibition  du DPPH  en fonction des 

concentration de l’extrait éthanolique et  l’extrait aqueux et le standard ( acide ascorbique ) , ou  

les pourcentages  les plus élevé sont  obtenue par l’acide ascorbique  avec un taux d’inhibit ion 

maximale  de 85,83+- 2,12 mg/ml  suivie  de 24,39+-6,57 ,17,36+-2,97 mg /ml ,  avec des IC5O 

de 0 ,0345 +-0 ,01 , 0,239+-0,053 ,01945 +-0,06 mg/ml  (tableau n° V  ), respectivement de 

l’acide ascorbique , extrait éthanolique, extrait aqueux  , on déduit ainsi que l’acide ascorbique 

présente une activité antioxydant importante  par rapport aux  échantillons testé  , l’extra it 

aqueux présente une activité anti-radicalaire plus importante par rapport à l’extrait éthanolique . 

 Des résultats différente ont été  obtenue par  Arroudji et Zitoune, 2017,  90,4+-7,67 %  avec 

un IC50 322,966+-7,77 µg /ml  pour un extrait éthanolique  en comparant avec le résultat que 

avons obtenue (17,36+-2,97 avec un IC50 0 ,239+-0,053)  , cette différence est probablement 

lié au mode  d’extraction  elles ont utilisé   plusieurs méthodes  (macération, par soxhlet, 

préparation d’une crème cicatrisante et de l’extrait aqueux, fractionnement de l’extra it 

éthanolique).  
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Figure n °28 : pourcentage d’inhibition de extrait éthanolique et poudre sec de la crème et le 

standard (vitamine c). 

 

             

Figure n °29 : Histogramme des IC50 de l’extrait éthanolique et poudre sec de la crème et le 

standard (vitamine C). 
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Tableau n °V : valeurs des IC50 de l’extrait  éthanolique et poudre sec de la crème et le standard 

(vitamine C) (DPPH) 

IC50 (mg/ ml) Extrait éthanolique Poudre sec de la 

crème 

Le standard   

(vitamine C) 

 0,239+-0,053 0 ,1945+-0,06 0,0345+-0,01 

 

V. Evaluation de l’activité antioxydant totale (TAC) 

Les résultats obtenus dans cette étude sont représentés dans la (figure 30) et (tableau VI) la 

meilleure activité a été attribué à  l’acide ascorbique suivi de l’extrait aqueux , l’extra it 

éthanolique pour des IC50 de (0,245+-0.09), (0.42+-0.14), (2,395+-0.10) mg /ml , ces résultats 

sont significativement inférieurs à cette de la vitamine C .Cela indique que les polyphéno ls 

quantifié auparavant  possèdent une activité antioxydant non négligeable. Les même résultats 

en été obtenu dans le teste précédent. 

 

 

 

 

 

         

 

                                              

         Figure n° 30 : histogramme des absorbances  de l’activité antioxydants totale (TAC)                                                       
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 Tableau VI : valeurs des IC 50 de l’extrait éthanolique et la poudre de crème et standard     

(TAC).  

Les échantillons  Vt C Extrait éthanolique  Poudre sec de crème 

 

IC 50 

 

2,245+-0,09 

 

0,42+-0,14 

 

2,395+-0.10 

 

En se réfèrent aux travaux effectués sur d’autres échantillons nous avons trouvées que les études 

effectuées par (Jayaparakaska et al ,2008) ont montré que le pouvoir réducteur de 

phosphomolybdate d’ammonium dépend de la teneur en composés phénoliques des 

échantillons et de la position ainsi que le nombre de groupement hydroxylés. 

Scalbert (1991), a montré que cette différence peut être  due à l’existence des polyphénols qui 

pourrait être liée au degré d’oxydation .En effet ces dernières sont composant très susceptibles 

d’auto-oxydation en présence de l’oxygène de l’air. 

VI. Evaluation de l’activité antimicrobienne 

La méthode de diffusion sur gélose a été réalisé pour évaluer l’activité antimicrobienne de 

l’extrait éthanolique et  l’extrait aqueux  de Carthamus Caeruleus L  à une concentration de 0,4 

g /ml et  de 0,2 g/ml (Sacchetti et al., 2005 ; Celiktas et al ., 2007).  

Les résultats obtenus indiquent que l’extrait éthanolique possède la meilleur activité 

antibactérienne contre Pseudomonas aeruginosa (A) et au Escherichia coli (D), Staphylococcus  

aureus (B) avec une zone d’inhibition de 11 mm, contrairement la poudre sec de la crème ou 

les souches sont résistantes .Cependant, Klebsiella pneumonie (C) étais résistantes à la poudre 

sec de la crème. La sensibilité la plus élevé contre Staphylococcus aureus (B) peut être attribué 

à l’absence de la membrane externe chez les bactéries de gram+ ce qui les rendre plus sensibles 

au changement environnementales externe, telle que la température, ph, extrait naturel …etc. 

que le gram négatif  (Boudjima et al. 2018).  

Donc on peut conclure que l’extrait éthanolique à une activité antimicrobienne plus fort en 

comparaison à  la poudre sec de la crème (Figure n°31).Cela peut être justifié par la nature de 

l’extrait ou les composés extrait dans l’éthanol sont plus efficace une celle extrait dans l’eau. 

 

   



                                                                                                            Résultat et discussion  

 

44 
 

 

 

  

 

 

 

 

            

 

 

                                                                                                         

Pseudomonas aeruginosa (A) Staphyloccocus aureus (B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                

      

        Klebsiella  pneumonie ( C ) Escherichia coli (D) 

 

 

   Figure n° 31 : le résultat obtenu par l’évaluation de l’activité antibactérienne 
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Les zones d’inhibitions de chaque bactérie pour chaque extrait sont résumées dans le tableau 

suivant : 

Tableau  VII : les zones d’inhibition de chaque bactérie 

 Pseudomonas Klebsiella Escherichia coli Staphylococcus 

aureus 

Extrait 

éthanolique  

11 mm 

10 mm 

8 mm 

/ 

11 mm 

9 mm 

11 mm 

10 mm 

Dilution extrait 

éthanolique 

10 mm 

12 mm 

/ 

/ 

8 mm 

7 mm 

9 mm 

8 mm 

Poudre sec de 

crème 

6 mm 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

10 mm  

/ 

Dilution poudre 

sec crème 

6 mm 

/ 

/ 

/ 

/ 

/ 

7 mm 

/ 

  

 Des résultats similaires ont été obtenu par (Saffidine ,2015) montre que les l’une des espèces 

pathogènes, le staphylococcus aureus a montré une forte sensibilité à la fraction aqueuse, le 

diamètre d’inhibition est de 20 mm. 

Selon (Dahmani et al ., 2019) Escherichia coli et Staphylococcus aureus sensibles au extraits 

méthanolique des racines de carthamus caeruleus cela a été justifier la richesse de la plantes en 

composées phénolique (Stevic et al., 2017). 
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 L’objectif de notre étude est la comparaison de l’activité antioxydante et antimicrobienne de 

deux extraits des racines de carthamus caeruleus. Le choix de la plante est justifié par leur 

abondance dans la région de Tizi Ouzou et leur utilisation traditionnelle dans le traitement des 

brûlures grâce à son efficacité. Nous avons effectué un séchage dans l’étuve en raison de la 

simplicité, afin de déterminer l’influence de ce traitement sur les biomolécules actives de la 

plante par l’évaluation de l’activité antioxydant et antibactérienne de deux extraits (extrait  

aqueux et éthanolique des racines  de carthamus caeruleus). 

Le dosage des polyphénols et flavonoïdes des extraits préparés a montré  que l’extrait aqueux  

possède le taux en polyphénols et en flavonoïdes le plus élevé par rapport au l’extra it 

éthanolique . L’évaluation du pouvoir antioxydant est réalisée en utilisant deux tests : DPPH et 

la TAC. La comparaison entre les deux extraits montre que l’extrait aqueux possède un pouvoir 

antioxydant supérieur à celui obtenue par l’extrait éthanolique 

On conclus  que le solvant  a une influence sur la teneur en polyphénols est donc sur l’activité 

antioxydante.   

En  perspectives, il est souhaitable d’approfondir dans l’étude de cette plante de grand intérêt 

thérapeutique, et ceci par :  

 Evaluation d’autres activités est nécessaire pour valoriser la plante telles que l’activité 

cicatrisante, anti-inflammatoire in vivo ou in vitro ; 

 Utilisation de différents solvants d’extraction pour confirmer le solvant qui extrait plus 

de principe actif ; 

 Effectuer des tests microbiens sur d’autres souches. 
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 Annexe n° 1  

Liste des appareils et  des produits chimiques utiliser  

Produits chimiques  Formule chimiques  

Acide gallique C7H6O5 

Carbonate de sodium Na2Co3 

Chlorure d’aluminium ALCL3 

Quercétine C15HOO7 

Le 2-2-diphényl 1-picrylhydrazyle C18H12N506 

Phosphate de sodium  Na3PO4 

Molybdate d’ammonium (NH4)3PMo12O40 

Acide sulfurique H2SO4 

Acide Ascorbique  C6H8O6 

Méthanol CH4 

Ethanol C2H6O 

 

Appareils Instrument et verreries Produits chimiques 

Autoclave (OT 012) 

 

Bain marie (Wise –Bath 

Wisd) 

 

Balance 

 

Bec bunsen 

 

Etuve 55C° (Wisd) 

 

Réfrigérateur (ENIEM) 

 

Spectrophotomètre (Vis-

7220G  

 

Broyeur  

 

Agitateur 

 

Rota vapeur 

 

lyophilisateur 

 

 

 

 

 

Bécher 

 

Anse platine 

 

Boites pétries 

 

Cuve spectrophotométrie  

 

Flacons  stériles  

 

Papier absorbant 

 

Pince 

 

Tubes à essaies 

 

Micropipette 

 

Marqueur 

 

Ecouvillons simples stériles 

 

Papier aluminium  

Eau distillé 

 

Eau physiologique 

 

Ethanol 

 

Méthanol 

 

Na2CO3 

 

ALCL3 

 

DPPH 

 

Acide gallique 

 

Quercétine 

 

Acide sulfurique 

 

Molybdate d’ammonium 

 

Phosphate de sodium 

 

Folin-cuicalteu 
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 Courbe d’étalonnage de la quercétine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe n°3 : pourcentage d’inhibition au DPPH par l’extrait éthanolique et la poudre sec de 

la crème 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe n°4: Courbe des pourcentages d’inhibition au DPPH de vitamine C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe n°5 :   Courbe d’étalonnage de l’acide gallique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Annexe n°6 : courbe d’étalonnage de la vitamine c au test (TAC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe n°7 : courbe d’étalonnage de l’extrait éthanolique et poudre sec de la crème au test 

(TAC) 

 

 

Annexe n°8 : les résultats de l’évaluation de l’activité antibactérienne  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé  

Le règne végétal est extrêmement riche en plantes qui sont utilisées à des fins thérapeutiques, 

l’étude entreprise dans ce travail se concentre sur la recherche et la diversité moléculaire des 

racines de carthamus Caeruleus. Notre objectif est d’évaluer certaines  de ces activités, telles 

que l’activité antioxydant et antimicrobienne.  

Nous avons choisi de travailler avec deux extraits de la racine ; une crème traditionnelle et un 

extrait poudre, ce dernier est obtenu par le séchage a l’étuve dans le but de prolonger sa durée 

de conservation. De plus, nous comparons la teneur en polyphénols et flavonoïdes entre ces 

extraits afin de déterminer l’impact du procédé de séchage sur la quantité en biomolécules. 

Nous avons également l’activité antioxydant en utilisent le test DPPH et le test de l’activité 

antioxydant totale (phosphomolybdate d’ammonium). Ces tests confirment, effectivement, que 

la carthamus Caeruleus. Par ailleurs, nous avons également réalisé des tests d’activité 

antimicrobienne sur différentes souches, les résistances varient en fonction de la nature des 

souches testées et le type de l’extrait.  

Mots clés : Carthamus Caeruleus, extraction, antioxydant, antimicrobienne. 

Abstract 

The plant kingdom is extremely rich in plants that are used for therapeutic purposes, the study 

undertaken in this work focuses on the research and molecular diversity of carthamus Caeruleus 

roots. Our goal is to evaluate some of these activities, such as antioxidant and antimicrob ia l 

activity. 

We have chosen to work with two extracts from the root; a traditional cream and a powder 

extract, the latter is obtained by drying in an oven in order to extend its shelf life. In addition, 

we compare the content of polyphenols and flavonoids between these extracts in order to 

determine the impact of the drying process on the quantity of biomolecules. We also have 

antioxidant activity using the DPPH test and the total antioxidant activity test (ammonium 

phosphomolybdate). These tests confirm, indeed, that the carthamus Caeruleus. In addition, we 

have also carried out antimicrobial activity tests on different strains, resistance varies depending 

on the nature of the strains tested and the type of extract. 

Keywords: Carthamus Caeruleus, extraction, antioxidant, antimicrobial. 
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