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Les maladies infectieuses sont très anciennes. Elles ont jalonné l’histoire de 

l’homme, inventoriées dans les successifs manuels d’épidémiologie et de clinique. 

Malgré l’avènement des thérapeutiques anti-infectieuses, toujours plus large et plus 

puissantes, elles demeurent la principale cause de mortalité. En outre, les maladies 

infectieuses sont le reflet de l’interaction de l’homme avec son environnement, qui peut 

à la fois réveiller des agents microbiologiques les plus petits et déclencher la prise en 

charge d’une maladie à l’échelle de la planète. Au niveau des nations, le retentissement 

socio-économique de ces maladies est majeur au point que de nombreux programmes 

politiques les placent au premier plan (Epelboin&Macey,2012). 

La relation entre l’homme et les micro-organismes est très problématique car 

elle peut se manifester sous divers aspects allant de la simple symbiose jusqu’à la 

pathogénèse qui peut avoir la mort comme aboutissement dans beaucoup de cas et qui a 

fait payer l’humanité un lourd tribut à travers son existence. La conception de la 

maladie infectieuse par l’être humain fut passée par plusieurs étapes, la microbiologie 

moderne est issue des travaux intéressants de certains pionniers comme Pasteur, Jenner 

et Jablot, cependant, l’avancée spectaculaire était la considération de ces maladies sous 

l’angle de leurs agents causatifs (Talaro&Chess, 2015). 

Aujourd’hui, le défi que l’on a cru gagné semblerait être perdu et notre champ 

d’action régresse face aux microbes à cause d’un côté, de l’hyper-adaptabilité des 

germes et l’évolution de ces derniers, mais aussi des erreurs dans l’action humaine face 

à ces germes. Actuellement, les maladies  infectieuses  sont  un élément à prendre  

sérieusement  dans  les  politiques  de  la  santé  publique. Il y a un risque accru 

d’adaptation de nouvelles épidémies et de leur propagation à l’échelle planétaire dans 

un monde connecté comme il n’a jamais été. Mais le problème le plus dur à affronter  

demeure  la  résistance  acquise  des  germes  aux  molécules utilisées dans la 

chimiothérapie antimicrobienne. Il faut noter que les antibiotiques utilisés dans le 

traitement des maladies infectieuses représentent une classe particulière de médicament 

et ce, est dû essentiellement au fait que leur mauvaise utilisation n’engendre  pas 

uniquement  des effets non souhaitables au plan individuel mais aussi des effets 

délétères pour la communauté. La rapidité avec laquelle se développe la résistance pèse 

lourdement au moment où la marge de manœuvre est de plus en plus réduite 

(Afifetal.,2015). 
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Quel choix alors peut-on faire face à cette évolution qui échappe à notre control? 

Il y a deux visions qui ne sont pas totalement en rupture et qu’on peut même 

considérer comme complémentaires. La première tend à faire prolonger la durée de vie 

des molécules existantes sur le marché, essentiellement par une meilleure 

compréhension des mécanismes physio-pathologiques des germes en cause, mais aussi, 

des mécanismes d’action des antibiotiques à l’échelle moléculaire, tout cela 

accompagné d’une rationalisation de la prescription et l’utilisation de ces médicaments 

(Meridithet al.,2015). Une autre pensée se penche plutôt vers la recherche de nouvelles 

molécules. Il est à noter que l’évolution de cette branche de thérapie était 

historiquement portée par deux courants distincts et parallèles, celui de la recherche de 

molécules dans la nature et de l’autre coté la synthèse de molécules nouvelles par des 

procédés purement chimiques. Dans cette  perspective, les molécules isolées à partir des 

règnes de la nature notamment des espèces végétales constituent un choix indétournable 

pour la recherche (Afifet al., 2015). 

Depuis des milliers d'années, l'homme utilisé les plantes trouvées dans la nature, 

pour traiter et soigner des maladies (Sanago, 2006). L’utilisation des plantes en 

phytothérapie est très ancienne et connaît actuellement une région d’intérêt auprès du 

public, selon l'Organisation  Mondiale de la Santé (2003), environ 65-80% de la 

population mondiale à  recours au médicine traditionnelle pour satisfaire ses besoins en 

soins de santé primaire, en raison de la pauvreté et du manque d'accès à la médecine 

moderne (Ma et al., 1997). 

La recherche  de  nouveaux agents pharmacologiques actifs via le screening de 

sources naturelles a résulté dans la découverte d’un grand nombre de médicaments 

utiles qui commencent à jouer un rôle majeur dans le traitement de nombreuses 

maladies humaines (Gurib-Fakim, 2006). 

L’Algérie, pays connu par ces ressources naturelles, dispose d’une flore 

singulièrement riche et variée. On compte environ 3000 espèces de plantes dont 15% 

endémique et appartenant à plusieurs familles botaniques (Gaussen,1982). Néanmoins, 

il faut noter que, d’une part, le nombre d’espèces végétales diminue et que d’autre part, 

le savoir des médecines traditionnelles tend lui aussi à disparaître progressivement. Il en 

résulte une urgence à connaître et protéger ces espèces et les savoirs qui leur sont 

associés (Boutlelis, 2014). 
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Par ailleurs, actuellement, la maîtrise des infections bactériennes et fongiques 

devient complexe à cause d’une utilisation anarchique, inadéquate et abusive des 

antibiotiques en santé humaine et animale. L’émergence de bactéries et de champignons 

résistants à de nombreux antibiotiques conventionnels pose un grave problème de santé 

publique. Ces agents infectieux multi résistants sont néfastes surtout chez les sujets 

vulnérables tels que les enfants, les vieillards et les personnes immunodéprimées. La 

problématique de la résistance aux antibiotiques interpelle les communautés 

scientifiques car il est important de trouver de nouveaux agents antimicrobiens naturels 

en se référant aux plantes utilisées dans le traitement de maladies infectieuses en 

médecine traditionnelle. Dans ce contexte, la présente étude consiste à la recherche 

d’éventuelles activités anti-infectieuses des extraits naturels de deux plantes 

médicinales  (ParonychiaargenteaLametFumariaofficinalisL), et  à la valorisation des 

ressources naturelles algériennes.  

Le travail est subdivisé en trois chapitres : 

- Le premier chapitre englobe et rassemble des données théoriques sur la 

problématique des maladies infectieuses émergentes et ré émergentes,les facteurs qui 

accentuent la menace induite par l’agent pathogène,ainsi que les défis à soulever par les 

méthodes naturelles et recours à la phytothérapie , de plus cette partie comporte des 

informations scientifiques sur les espèces sélectionnées (ParonychiaargenteaLam et 

FumariaofficinalisL) baséesur des données botaniques et des travaux de recherche sur 

leurs propriétésmédicinales et pharmacologiques. 

- Le deuxième chapitre décrit le matériel et les méthodes utilisés, afin d’atteindre 

nos objectifs d’étude ; 

- Le troisième présentera les résultats obtenus ainsi que leur discussion. 

Et enfin nous terminerons par une conclusion des perspectives. 
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I. Les maladies infectieuses 

1. Généralités 

Les maladies infectieuses ont couté la vie à un nombre d’humains qui dépasse 

celui provoqué par l’ensemble des guerres, des maladies non infectieuses et des 

catastrophes naturelles réunies. Cela est due au fait que les agents en cause sont de 

puissants facteurs de sélection naturelle qui ont accompagné l’évolution de l’espèce 

humaine (Robert & Manchester, 2010).L’avènement des antibiotiques et de la 

vaccination au cours du 20ème siècle a contribué efficacement dans la lutte contre ces 

maladies et a semé un sentiment de confort chez les praticiens de la santé. Aujourd’hui, 

les maladies infectieuses deviennent une vraie menace pour la santé des êtres humains. 

En 2002, la mortalité due aux infections était estimée à 15 millions de décès par an, ce 

qui équivaut à 26.3℅ de la mortalité à l’échelle planétaire (OMS, 2012).Si on 

décortique cette mortalité, on trouve en tête les infections respiratoires aigües (3.9 

millions de décès),le SIDA (2.9 millions), les maladies diarrhéiques (2 millions), la 

tuberculose (1.6 millions), le paludisme (1.1 millions) et la rougeole qui a fait 745000 

de décès en un seul an en dépit de l’existence d’un vaccin efficace (Sansonetti&Orth, 

2006).D’autres maladies infectieuses causent des mortalités mais à de faibles 

pourcentages. 

2. Définition 

Les maladies infectieuses sont un ensemble de trouble  provoqués par la 

multiplication  chez  l’homme d’agents pathogènes vivants. Ce sont la première  cause 

de mortalité dans le monde (1). 

3. Les agents infectieux 

            Le terme microbe recouvre les bactéries, les virus, certains champignons et 

certains parasites. La rencontre d’un de ces agents infectieux avec une personne 

réceptive peut causer l’apparition d’une maladie infectieuse. Les signes de la maladie 

infectieuse, sa gravité, son traitement varient selon le microbe en cause et l’état de santé 

du récepteur (2). 
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3.1. Les bactéries  

            Les bactéries sont des cellules vivantes. Certaines sont utiles à l’organisme 

(cellules du tube digestif, par exemple, qui aident à la digestion), d’autres sont d’autres 

sont pathogène (le bacille de koch, responsable de la tuberculose). Lorsqu’une bactérie 

agresse l’organisme, les défenses naturelles luttent contre l’infection. Parfois, le recours 

à un antibiotique est nécessaire (2). 

3.2. Les virus 

            Les virus sont des microbes beaucoup plus petits que les bactéries. Ils ne 

peuvent survivre qu’à l’intérieur d’une cellule vivante. Ils peuvent être agressifs, mais la 

plupart du temps le corps s’en débarrasse tout seul. Certains sont toutefois plus agressifs 

et plus dangereux. Des médicaments spécifiques permettent de lutter efficacement 

contre certains virus (par exemple, contre l’herpès). Les antibiotiques sont par contre 

inefficaces (2). 

3.3. Les champignons 

            Les maladies dues aux champignons sont appelées mycoses. En général, les 

champignons infectent la peau et les muqueuses (buccales, génitales). Leur apparition 

est favorisée par la diminution des défenses de notre peau (par exemple en cas 

d’eczéma, de peau irritée et moite) (2). Deux autres types de mycose peuvent être 

rencontrée selon l’agression fongique : mycose sous cutanées et viscérales (cas 

d’Aspergillose). 

4. Etat des lieux en Algérie 

            Il est utile d’essayer à travers des chiffres de l’OMS de situer l’Algérie en 

matière de maladies infectieuses, un bon indicateur de leur impact sur la santé publique 

étant le taux de mortalité. Pour l’an 2012, les maladies infectieuses ont causé la mort de 

98 personnes pour 100000 habitants, ce qui représente 11.36℅ des décès. Ce chiffre 

situe l’Algérie dans un rang intermédiaire entre des pays ou les maladies infectieuses 

sont minimes en tant que causes de mortalités, Danemark (6.33℅) et d’autre pays ou 

c’est un facteur très pesant comme le Zimbabwe (51.07℅). Un autre paramètre peut 

mesurer plus ou moins l’impact économique des décès à 4810 ce qui n’est pas 

négligeable. Néanmoins entre 2000 et 2012 (OMS, 2014). 
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5. Causes, aspects et défis  

5.1. Causes 

Plusieurs facteurs accentuent la menace induite par les agents pathogène. En 

dehors des facteurs plus ou moins «humains» qui en sont responsables, il ne faut pas 

omettre de rappeler la grande capacité d’adaptation des germes infectieux aux diverses 

sollicitations du milieu extérieur. Cela trouve une explication plausible au niveau 

génétique. En effet, lors de la transposition, des fragments mobile d’ADN se 

délocalisent tout en transférant horizontalement des caractéristiques différentes y 

compris la résistance aux antibiotiques et même certains mécanismes pathogènes 

comme la production des toxines (Madigan et al., 2015).L’adaptation plus ou moins 

rapide des agents infectieux restera inéluctable malgré les précautions extrêmes dans la 

prise en charge de la maladie infectieuse. 

La résistance de plus en plus féroce des agents infectieux aux molécules utilisées 

dans la chimiothérapie antimicrobienne constitue le second facteur de l’émergence des 

maladies infectieuses. La résistance bactérienne aux antibiotiques est un phénomène 

précoce (Bennet, 2015). 

D’autres facteurs sont directement liés au changement du mode de vie d’une 

grande partie des humains. La croissance de la population mondiale à une nette 

tendance vers le développement rapide dans les zones qui souffrent le plus des endémies 

infectieuses. L’urbanisation qui peut être considérée comme une évolution dans le bon 

sens de l’espèce humaine peut être certes associée à un niveau de vie plus élevé et à de 

meilleures conditions de santé sauf qu’au sein de l’urbanisation massive contemporaine, 

il règne des inégalités qui font des parties les plus défavorisées des villes, des endroits 

pires que les zones non urbaines avec la propagation de maladies comme la fièvre 

typhoïde, les diarrhées et les maladies respiratoires. La globalisation et l’augmentation 

sans précédent de la connectivité des humains liées à la multiplication des liens de tout 

ordre : politique, culturel, économique, social ont contribué à la lutte contre certaines 

pathologies y compris les maladies infectieuses. Cependant, les individus en 

déplacement permanent entre les quatre coins du monde sont de vrais «transporteurs de 

la maladie» et l’exemple de la grippe aviaire H1N1 est édifiant (Heiman et al., 2012). 
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Il ne faut pas omettre dans ce contexte la considération d’un facteur qui alourdit 

le bilan épidémiologique des maladies infectieuses. Il s’agit de l’augmentation du 

nombre de personnes à statut immunitaire compromis et l’émergence de la notion des 

infections opportunistes (Sepkowitz, 2002). 

L’accès à grande échelle aux soins et les hospitalisations parfois prolongées du 

malade au niveau des structures de la santé peuvent avoir aussi un effet négatif : les 

infections nosocomiales (Jones et al., 2014). Ces auteurs ont noté l’existence d’une 

corrélation entre l’augmentation du nombre de malades reçus, l’augmentation de  

l’importance des germes résistants et l’augmentation de l’acquisition des maladies 

nosocomiales par les malades. 

5.2. Certains aspects de l’infectiologie moderne 

Les aspects révélateurs de cette résurgence des maladies infectieuses sont 

nombreux. Le débat lancé sur l’utilisation des antibiotiques et les possibilités de 

l’amélioration et la rationalisation de leur utilisation, en adoptant de bonnes pratiques 

lors de leur usage, est en soi même un aveu du risque qui quête la santé publique (Van 

de Bosch  et al., 2015). 

Un autre aspect se montre dans les épidémies qui prennent un espace 

considérable même dans les média non spécialisés. L’an 2014 a connu une épidémie 

sans précédent du virus Ebola qui a fait en quelque mois 1603 cas avec un taux de 

mortalité qui avoisine les 55℅ (Del Rio et al., 2014). Les épidémies ont parfois des 

aspects cycliques avec réapparition imprévisible dans le temps et dans l’espace. Au 

cours de cette période silencieuse où on assiste parfois à des cas sporadiques, les germes 

en cause s’engagent dans des mécanismes génétiques d’adaptation les rendant plus 

résistants et pathogène. Le cas des épidémies de la grippe en est un excellent exemple 

(Zimmer & Burke, 2009). 

5.3. Les défis à soulever 

5.3.1. La résistance des germes à la chimiothérapie antimicrobienne 

Il y a des défis majeurs aujourd’hui face au monde des micro-organismes 

pathogène. Le premier étant la propagation du phénomène de la résistance des germes 

aux thérapies existantes (essentiellement les antibiotiques). Ce phénomène induit 
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essentiellement par la pression sélective des antibiotiques, a permis à certains germes de 

subsister mêmes à des antibiotiques considérés jusque-là infaillibles. La découverte en 

Juillet 2002 aux états unis d’une souche de Staphyloccocus aureus résistante à la 

vancomycine en est un exemple édifiant. Le risque ne concerne pas uniquement le 

pronostic vital des malades affectés par des souches résistantes, il rend l’impact 

économique lourd : aux Etats Unis, le cout du traitement d’une  tuberculose à germes 

sensibles avoisine 2000 USD alors que ce même cout revient à 180000 USD lorsqu’il 

s’agit d’une souche multi-résistante (Guilfoile, 2007). 

5.3.2. L’émergence des maladies infectieuses 

Le second défit est celui de l’émergence de certaines maladies jusque-là 

inconnues. Cette catégorie inclut des maladies infectieuses dont l’incidence chez l’être 

humain a augmenté durant les deux dernières décennies ou présentent un haut potentiel 

de l’être à l’avenir. Le nombre de ces affections affiche une tendance à la hausse depuis 

les années 1940 avec un pic dans les années 1980 puis un léger recul depuis les années 

1990 (Heimanet al., 2012).  

5.3.3. La réémergence des maladies infectieuses 

Les maladies ré émergentes sont des maladies qui renaissent aujourd’hui sous 

une nouvelle forme dotée d’un pouvoir pathogène accentué, par la sélection naturelle 

d’un côté et la sélection induite par l’usage des antibiotiques de l’autre. La tuberculose 

en est un exemple vivant, selon l’OMS, 9.1 millions de cas de tuberculose à travers le 

monde ont été déclarés en 2008 (Thereseet al., 2012). 

L’exemple des épidémies de la coqueluche aux Etats Unis illustre bien une 

défaillance perceptible de la vaccination, avec un taux d’incidence parfois plus élevé 

qu’avant l’introduction de la vaccination (Cheery, 2012). Cet auteur a nettement signalé 

que cette situation est due à la fois au changement de vaccin utilisé contre cette maladie, 

à son caractère cyclique dans le temps et aussi à une modification dans l’agglutination 

des filaments du germe induite par des changements génétiques apparus suite à 

l’introduction de la vaccination. 
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6. Exemples des maladies émergentes et ré émergentes 

6.1. La tuberculose 

La tuberculose est une maladie infectieuse provoquée par 

Mycobacteriumtuberculosis. L’apparition de souches résistantes complique la prise en 

charge des personnes atteintes de cette maladie (Black, 2012). 

L’atteinte par le germe en cause ne signifie pas la maladie. En effet, un bon 

nombre d’humains ont déjà été contaminés par le germe, 10℅ approximativement vont 

développer la maladie qui s’annonce par la formation de nodules au niveau des 

poumons (Finer, 2003). 

6.2. Les pneumonies 

Principalement caractérisée par un exsudat pharyngé et une effusion pleurale. 

Cette infection peut être causée par divers agents dont le plus connu est  le 

Streptococcus pneumoniae(Black, 2012).  

6.3. La bronchite 

La bronchite est une inflammation des bronches, le plus souvent d’origine virale 

et parfois liée à des bactéries. Causée en général par Mycoplasmapneumoniae et 

Streptococcus pneumoniae. C’est une pathologie fréquente, en particulier en automne et 

en hiver ou son évolution est généralement favorable. Elle peut être grave chez les 

sujets fragilisés (insuffisance respiratoire, asthmatique). La maladie début souvent dans 

la sphère ORL (sinusite, une expectoration d’abord muqueuse ensuite purulente, et 

parfois une dyspnée (Molinieret al., 2007). La toux peut durer des semaines 

(Montani&Tcherakian, 2006). 

6.4. La sinusite 

            Il s’agit de l’inflammation des sinus osseux de la face avec des tableaux 

cliniques variables selon la localisation, l’étiologie et le terrain. Certaines sont d’origine 

nasale, survenant après une rhinite, une grippe et surtout des bains. Les personnes 

atteintes d’une sinusite présentent des douleurs à irradiations multiples, des écoulements 

purulents, toux et une asthénie intellectuelle (Mallayet al., 2001). 
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Les agents impliqués dans les sinusites d’origine infectieuses sont multiples. Selon la 

classification de l’agent infectieux on peut distinguer les sinusites virales, bactériennes 

et fongiques (Skinner, 2013). 

6.5. Le  paludisme ou malaria 

            Cette maladie parasitaire due au Plasmodium et transmise par un moustique des 

régions chaudes et marécageuses subtropicales. Elle se manifeste par des accès de fièvre 

intermittente, avec anémie (3). 

6.6. La  diphtérie 

            Cette maladie contagieuse, touchant surtout les enfants, se manifeste par une 

angine associée à une inflammation des ganglions sous-maxillaires et à une fatigue 

importante. Elle est due au bacille de Klebs-Loffler(Corynebacteriumdiphtheriae) (3). 

6.7. La scarlatine 

            Cette maladie contagieuse, touchant presque exclusivement les enfants, se 

traduit par une fièvre, un gonflement douloureux des ganglions du cou. Elle est due à 

des streptocoques (3). 

6.8. La toxoplasmose 

            Cette maladie est due à un parasite, Toxoplasmagondii, dont la multiplication 

s’effectue dans l’intestin du chat. C’est une maladie fréquente et habituellement 

bénigne, sauf chez la femme enceinte ou elle présente un risque de fausse couche ou 

d’anomalies du fœtus (3). 

6.9. Le choléra 

            Cette maladie épidémique contagieuse est caractérisée par des selles très 

fréquentes, des vomissements, une soif intense, une déshydratation, des crampes 

douloureuses dans les membres, un abattement profond avec un abaissement de la 

température pouvant se terminer par la mort. Elle est due au Vibrion cholérique (3). 

6.10. Le tétanos 

            Cette maladie grave est caractérisée par de fortes contractures douloureuses qui 

se généralisent à tous les muscles du corps. Elle est causée par Clostridium tetani(3). 
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6.11. La coqueluche 

            Cette maladie très contagieuse, surtout infantile, se caractérise par de violentes 

quintes de toux et est provoquée par le bacille de Bordet-Gengou (3). 

6.12. La salmonellose 

            Cette maladie est transmise par voie digestive, par ingestion d’eau ou par 

ingestion d’aliments contenant la bactérie qui parasite le tube digestif. Elle est 

caractérisée par une gastro-entérite fébrile (diarrhée et vomissement) et est due aux 

salmonelles (3). 

7. Transmission des infections 

            La transmission d’une maladie infectieuse peut se faire selon deux modes : soit 

en dehors d’un milieu de soins : infections communautaires, soit en milieu de soins : 

infections nosocomiales. L’agent infectieux peut contaminer l’homme à partir du milieu 

naturel :sol (ex :Clostridium tetani),eau(ex :Vibriocholerae)ou air(ex : 

Histoplasmacapsulatum),soit animal, zoonose(ex :virus de la rage) ou par l’homme(ex : 

Myxovirusinfluenzae) malade ou porteur sain, soit à partir du sang, produits dérivés du 

sang ou greffons contaminés(ex : VIH), soit par un matériel médical contaminé 

(ex :VHB). 

            Un agent pathogène peut utiliser plusieurs voies de transmission. Par exemple, 

les fièvres hémorragiques africaines peuvent se transmettre par contact étroit avec un 

patient, par voie aérienne (aérosol), parentérale. Elles peuvent être communautaires ou 

nosocomiales. Leur très haute contagiosité justifie des mesures d’isolement, de transport 

et d’analyse des prélèvements stricts ainsi qu’une protection renforcée du personnel 

soignant. La compréhension du mode de transmission des infections permet de proposer 

des mesures de protection et collectives adaptées à la population réceptive, aux malades 

et aux personnel soignant. Les maladies hautement contagieuses ou à risque d’entrainer 

des épidémies nécessitent un signalement aux autorités de santé locales et 

internationales selon les recommandations du Règlement Sanitaire International (RSI) 

afin de mettre en route des mesures de protection collective (Aba et al., 2016). 
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8. La Phytothérapie en pathologie infectieuse  

Afin de réduire l’utilisation massive et abusive des antibiotiques, la 

phytothérapie scientifique occupe une place privilégiée dans les soins médicaux 

quotidiens des maladies infectieuses les plus courantes (Duraffourdet al., 1997). 

Au cours des dernières années, quelques revues systématiques et études 

cliniques aléatoires sur la phytothérapie ont été publiées ; dont les principaux problèmes 

de santé étudiés ont été l’arthrite, le cancer, la maladie d’Alzheimer, les symptômes de 

ménopause et la douleur. Les résultats montrent que la phytothérapie, seule ou en 

combinaison avec la médecine classique, semble prometteuse dans le traitement de 

certaines maladies (Blanchet, 2010). 

La nature reste encore, et sans doute pour longtemps, le plus perfectionné des 

laboratoires du monde, que l’usage bien compris de patient des plantes est capable de 

résultats qu’aucune thérapeutique moderne ne saurait obtenir (Valnet, 1979). 

 

II. La phytothérapie  

1. Définition 

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines 

grecques : phuton et therapeiaqui signifient respectivement "plante" et "traitement". 

5000 ans avant Jésus Christ les Sumériens utilisaient déjà la phytothérapie. Cette 

dernière  peut donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée à 

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 , qu’elles 

soient consommées ou utilisées en voie externe. 

Depuis 1987, la phytothérapie est reconnue à part entière par l’Académie de 

médecine. Il est important de ne pas confondre cette discipline avec la phytopharmacie 

qui, quant à elle, désigne l'ensemble des substances utilisées pour traiter les plantes, à 

savoir les pesticides, fongicides, herbicides, ou encore insecticides (Chabrier, 2010). 

On peut distinguer trois types de pratiques en phytothérapie :  
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 Une pratique traditionnelle, parfois très ancienne basée sur l'utilisation de 

plantes selon les vertus découvertes empiriquement. Selon l'OMS, cette 

phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle et encore 

massivement employée dans certains pays dont les pays en voie de 

développement. C'est le plus souvent une médecine non conventionnelle du fait 

de l'absence d'étude clinique. 

 

 Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des 

extraits actifs dans les plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardisés. 

Cette pratique débouche suivant les cas sur la fabrication de médicaments 

pharmaceutiques ou de phytomédicaments et selon la réglementation en vigueur 

dans le pays, leur circulation est soumise à l'autorisation de mise sur le marché 

pour les produits finis, et à la réglementation sur les matières premières à usage 

pharmaceutique (MPUP) pour les préparations magistrales de plantes 

médicinales, celles-ci étant délivrées exclusivement en officine. 

On parle alors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique. 

 

 Une pratique de prophylaxie déjà utilisée dans l'antiquité. Cependant  tous 

phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec 

l'usage de la ciboulette, de l'ail, du thym du gingembre ou simplement du thé 

vert. Une alimentation équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une 

phytothérapie prophylactique (Sebai& Boudali, 2012). 

 

2. Les avantages de la phytothérapie 

Toutefois, malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la 

phytothérapie offre de multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, à 

l'exception de ces cent dernières années, les hommes n'ont eu que les plantes pour se 

soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes, rhume ou toux, ou plus sérieuses, telles que 

la tuberculose ou la malaria.  

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) décroît. Les bactéries et les virus se sont peu à 

peu adaptés aux médicaments et leur résistent de plus en plus. C’est pourquoi on utilise 
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à nouveau l’absinth chinoise l‘Artemisiaannua(fig.1) et surtout son principe actif pour 

soigner la malaria lorsque les protozoaires responsables de la maladie résistent aux 

médicaments (Iserin et al., 2001). 

Certaines des preuves les mieux connues d’efficacité d’un produit à base de plantes, à 

côté de celles de l’Artemisiaannuaconcernent Le millepertuis (fig.2) pour le traitement 

de la dépression légère à modérée (4), le taxol (médicament), isolé de l'if 

(Taxusbaccata) qui a sa place dans le traitement des cancers gynécologiques. On peut 

encore citer la galanthamine, obtenue de la perce-neige (Galanthusnivalis), utilisée 

depuis peu dans le traitement de la maladie d'Alzheimer (Bitam, 2012). 

 

     Figure1 : Artemisiaannua(5).                            Figure 2 : Le millepertuis (6). 

3. Définition des plantes médicinales 

Dans le Code de la Santé Publique, il n'existe pas de définition légale d'une 

plante médicinale au sens juridique. C’est une plante, non mentionnée en tant que 

médicinale, qui est en vente libre par les pharmaciens. 

Pourtant en France, une définition officielle en est donnée par la jurisprudence : 

"une plante" est dite médicinale lorsqu'elle est inscrite à la pharmacopée et que son 

usage est exclusivement médicinal, c'est-à-dire que les plantes sont présentées pour 

leurs propriétés préventives ou curatives à l'égard des maladies humaines ou animales 

(Chabrier, 2010). 

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie 

possède des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés 

chimiques (métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents 

composés présents (Sanogo, 2006). 
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4. Notion des principes actifs  des plantes médicinales 

Le ou les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants 

naturellement présents dans cette plante; ils lui confèrent son activité thérapeutique. Ces 

composants sont souvent en quantité extrêmement faible dans la plante : ils représentent 

quelques pour-cent à peine du poids total de celle-ci, mais ce sont eux qui en sont 

l'élément essentiel. 

Il se peut que des principes actifs se trouvent dans toutes les parties de la plante, 

mais de manière inégale. Et tous les principes actifs d'une même plante n'ont pas les 

mêmes propriétés (ex: l’oranger, ses fleurs sont sédatives et son écorce est apéritive) 

(Riyaha, 2013). 

Parmi les principes actifs les plus souvent rencontrés on peut citer : 

 Les alcaloïdes  

Un alcaloïde est un composé organique d'origine naturelle végétale, azoté, plus 

ou moins basique, de distribution restreinte et doté, à faible dose de propriétés 

pharmacologiques marquées : dépresseurs (morphine, scopolamine) ou stimulants 

(caféine, strychnine) au niveau du système nerveux central, anti-tumoraux (ellipticine), 

antipaludiques (quinine) (Bruneton, 2009). 

 

On connait plus de 7000 alcaloïdes, seul le médecin peu administrer ces alcaloïdes en 

tant que principe actif (Wolfgang, 2008). 

 Les phénols 

Il existe une très grande variété de phénols, de composés simples comme l’acide 

salicylique, molécule donnant par synthèse l’aspirine, à des substances plus complexes 

comme les composés phénoliques auxquels sont rattachés les glucosides. 

Les phénols sont anti-inflammatoires et antiseptiques. On suppose que les 

plantes, en les produisant, cherchent à se prémunir contre les infections et les insectes 

phytophages. Les acides phénoliques, comme l’acide rosmarinique, sont fortement 

antioxydants et anti-inflammatoires et peuvent avoir des propriétés antivirales (Diallo, 

2005). 
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 Les tanins 

Tanin est un terme provient d'une pratique ancienne qui utilisait des extraits de 

plantes pour tanner les peaux d'animaux. On distingue deux catégories : 

Les tanins condensés, polymères d'unités flavonoïdes reliées par des liaisons 

fortes de carbone, non hydrolysable mais peuvent être oxydées par les acides forts 

libérant des anthocyanidines. 

Les tanins hydrolysables, polymères à base de glucose dont un radical hydroxyle 

forme une liaison d'ester avec l'acide gallique (Hopkins, 2003). 

Ils ont la propriété de précipiter les protéines (fongiques ou virales) et les métaux 

lourds. Ils favorisent la régénération des tissus et la régulation de la circulation 

veineuse, tonifient la peau dans le cas des rides (Bouras &Houchi, 2013). 

 Les flavonoïdes  

Les flavonoïdes, présents dans la plupart des plantes, sont des pigments poly 

phénoliques qui contribuent, entre autres, à colorer les fleurs et les fruits en jaune ou en 

blanc .Ils ont un important champ d'action et possèdent de nombreuses vertus 

médicinales. 

 Ils sont particulièrement actifs dans le maintien d'une bonne circulation, certains 

flavonoïdes ont aussi des propriétés anti-inflammatoires, antioxydants et antivirales, et 

des effets protecteurs sur le foie (Igor, 2002). 

 Les coumarines 

Historiquement, la coumarine tire son nom de « kumaru » d’une langue 

amérindienne, qui représente le nom d’un arbre poussant en Amérique du sud donnant 

la fève tonka. Cette molécule fut isolée pour la première fois en 1820 par Vogel. 

Les coumarines sont des composés aromatiques naturels, solubles dans les 

alcools et les solvants organiques  

Elles possèdent diverses propriétés biologiques, elles sont utilisées comme 

agents anti coagulants et sont très fluorescentes, elles sont employées aussi dans la 

préparation des insecticides (Dridi, 2015). 

 



Chapitre I                                                              Synthèse bibliographique 

 

 17 
 

 Les saponines (ou saponosides) 

 

Le terme saponoside est dérivé de la saponaire (saponaria) qui était jadis utilisée 

comme substitut du savon, ils ont un goût amer et acre   (Hopkins, 2003).Les saponines 

se composent de glucides et de molécules aromatiques qui moussent dans l’eau 

(Wolfgang, 2008). Ils existent sous deux formes, les stéroïdes et les 

triterpénoïdes(Iserinet al.,2001). 

Les saponines ont été recherchées comme des détergents  comme le fut la 

Saponaire (SaponariaofficinalisL), qui a été largement employée pendant des siècles. 

Elles ont aussi été recherchées par l’industrie pharmaceutique parce qu’elles forment le 

point de départ de l’hémi-synthèse des médicaments stéroïdiens. Elles présentent 

plusieurs propriétés pharmacologiques et sont employées dans la phytothérapie et dans 

l'industrie cosmétique (Amzal, 2010). 

 Les mucilages 

Les mucilages des plantes médicinales ont une structure chimique variée, mais 

contiennent toujours des molécules de glucose qui se combinent à des acides végétaux 

ou à d’autres substances. Ils sont tous en mesure d’absorber de grandes quantités d’eau, 

ce qui les fait gonfler. 

Les plantes médicinales à mucilages sont utilisées contre la constipation, mais 

également pour apaiser les muqueuses enflammées de la bouche et de la gorge 

(Wolfgang, 2008). 

 Les glucosides cardiaques 

Présents dans de nombreuses plantes médicinales, telles que les digitales 

laineuses et pourprée (Digitalislanata et D purpurea, cultivées en Europe) et le 

muguet (Convallanamegalis), les glucosides cardiaques comme la digitoxine et 

la convallotoxine ont une action directe et puissante sur le cœur. Ils l'aident à 

maintenir le rythme cardiaque en cas d'affaiblissement. Ces glucosides sont 

également diurétiques, ils contribuent à transférer les liquides des tissus et du 

système circulatoire vers les conduits urinaires (Fadi, 2011). 
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 Les vitamines 

 

Bien qu’elles soient souvent négligées, de nombreuses plantes médicinales sont 

particulièrement riches en vitamines. Le citronnier notamment (Citrus limon) contient 

des doses élevées de vitamine C. En outre la carotte (Daucus carota) est riche en bêta-

carotène (provitamine A). Le cresson de fontaine (Nasturtium officinale) par exemple, 

contient des doses élevées de vitamines B1, B2, C et E et de bêta-carotène tandis que 

l'argousier (Hippophaerhamnoides) peut être considéré comme un complément 

vitaminique et minéral en tant que tel (Eberhard et al., 2005). 

 Les huiles essentielles 

 

Les huiles essentielles sont des substances huileuses, volatiles et odorantes qui 

sont sécrétées par les plantes aromatiques (Iserinet al.,2007).Elles ont trouvé leur place 

en aromathérapie, en pharmacie, en parfumerie, en cosmétique et dans la conservation 

des aliments (Amarti, 2009). 

L’activité antimicrobienne des huiles essentielles extraites des plantes 

aromatiques a été largement décrite in vitro ainsi que les activités antispasmodique, 

diurétique ou expectorante (Hans, 2007), anti-oxydante et anti-inflammatoire et elles 

présentent également un fort pouvoir antifongique (Juhas, 2009). 

5. Les formes d’administration des Plantes médicinales 

En fonction de l’effet thérapeutique recherché, l’usage traditionnel puis la 

recherche, ont mis au point des procédés de traitement des plantes qui permettent de ne 

garder que les molécules intéressantes, pour une utilisation locale, buvable ou 

injectable. Dans les préparations, la composition d'un remède peut réunir différentes 

plantes. La tisane, le Cataplasme appliqué directement sur la peau, le sirop, les solutions 

alcoolisées ou aqueuses, les essences et les huiles sont les formes les plus courantes de 

remèdes (Boussaidet al., 2014). 

 Les tisanes : utilisation des plantes sèches 

Les tisanes sont obtenues par macération, digestion, infusion ou décoction en utilisant 

de l'eau. 
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 L’infusion 

 

On obtient une infusion, en plongeant une plante pendant une durée de 5 à 15 

minutes (selon la plante) dans de l'eau bouillante dans un récipient couvert. Pour les 

fleurs, mettez-les dans le fond d'un pot, et versez l'eau bouillante dessus. Avant d’etre 

utilisée l’infusion doit être passée (c’est-à-dire filtrée à travers un morceau de gaz) 

(Anne & Nogaret, 2003). 

 La décoction 

 

Pour extraire les principes actifs  des racines, de l'écorce, des tiges et des baies, il 

faut généralement leur faire subir un traitement plus énergique qu'aux feuilles ou aux 

fleurs. Une décoction consiste à faire bouillir dans de l'eau les plantes séchées ou 

fraîches, préalablement coupées en petits morceaux ; puis à filtrer le liquide obtenu (le 

décocté) (Zekraoui , 2016). 

 La macération 

 

On obtient une macération, en laissant une plante dans un solvant (eau, vin, 

alcool ou huile) à froid pendant un temps assez long (de quelques heures à plusieurs 

jours, voire plusieurs semaines). La macération doit se faire dans un récipient à l'abri de 

l'air et de la lumière. Une fois le temps écoulé, il suffit de filtrer le mélange à travers un 

papier filtre, ou du coton hydrophile non tissé, et de stocker la macération  obtenue  

dans  un  récipient bien bouché (Morigane, 2007). 

 La digestion 

 

On maintient la plante en contact avec l'eau (température inférieure à celle de 

l'ébullition, mais supérieure à la température ambiante) pendant 1 à 5 heures. 

 Les poudres 

 

Les plantes préparées sous forme de poudre obtenue par pulvérisation, dans un 

mortier ou dans un moulin, peuvent s'utiliser pour un soin interne ou externe (Delille, 

2007). 
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 Les extraits  

 

Il existe différents types d'extraits. L'extrait fluide s'obtient en plongeant une 

plante dans une masse d'eau ou d'alcool égale à plusieurs fois la masse de plantes, puis 

en laissant s’évaporer jusqu' à ce que le poids du liquide soit égal à celui de la masse de 

plante initiale. L'extrait mou, est basé sur le même principe, sauf que l'on pousse 

l’évaporation jusqu' à ce que le produit ait la consistance du miel. Les autres  

intermédiaires  entre ces deux niveaux d’évaporation sont  appelés simplement extraits 

(Morigane, 2007). 

 Les teintures 

 

Les teintures présentent essentiellement deux avantages : elles peuvent se 

conserver pendant trois ans et les principes actifs qu’elles contiennent sont rapidement 

absorbés par l’organisme. Le principe de la teinture consiste à capter les principes actifs 

de plante en la faisant macérer dans l’alcool ou un mélange alcool-eau, pendant 

plusieurs semaines. Il vaut mieux mettre des plantes sèches à macérer, car certaines 

plantes fraîches peuvent être toxiques (Nogaret, 2003). 

 Les alcoolats 

 

D’après la Pharmacopée française, les alcoolats sont des médicaments obtenus 

par distillation d’une ou plusieurs substances médicamenteuses par de l’alcool 

éthylique. Ils sont toujours incolores. Les alcoolats ne contiennent  que les principes 

volatils des plantes. Ils s’évaporent sans laisser de résidus (Chabrier, 2010). 

 Les alcoolatures 

 

Liquide coloré obtenu par macération de plantes fraîches dans l'alcool. 

L'alcoolature faite à partir de feuilles prend une couleur verte, celle qui provient des 

racines est brune. Les enzymes qu'elles contiennent étant toujours actifs, les alcoolatures 

se conservent mal et doivent être utilisées rapidement. On les préfère aux alcoolats 

lorsque les principes actifs de la plante ne supportent pas la chaleur de la distillation 

(Zazie, 2004). 
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 Les hydrolats 

 

Obtenue en faisant macérer des plantes fraîches dans de l'eau, puis distillation de 

cette solution. Le résultat de cette opération nous donne l'hydrolat de la plante qui est, 

par exemple pour la rose, ce que l'on nomme "eau de rose"(Lauvergne, 2003). 

 Le sirop 

 

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent être 

mélangés à des infusions et des décoctions pour donner des sirops et des cordiaux. Ils 

ont en outre des propriétés adoucissantes qui en font d'excellents remèdes pour soulager 

les maux de gorge (Zekraoui, 2016). 

On obtient du sirop simple par dissolution de 180 g de sucre dans 100g d'eau à laquelle 

est incorporé le principe thérapeutique voulu (Delille, 2007). 

 Le cataplasme 

 

Le cataplasme s'obtient en broyant la plante fraîche, et en l'appliquant ensuite sur 

la zone à traiter. Afin  d'éviter que le  cataplasme n'adhère (entre autres sur une plaie), il  

vaut mieux appliquer celui-ci à travers un morceau de gaze  (Boussaidet al.,2014). 

Il calme les douleurs musculaires et les névralgies, soulage les entorses et fractures et 

permet d’extraire le pus des plaies infectées, des ulcères et des furoncles  

(Chevallier, 2001). 

6. Domaines d’application des plantes médicinales 

Les substances naturelles issues des végétaux ont des intérêts multiples mis à 

profit dans l’industrie : en alimentation, en cosmétologie et en pharmacie. Parmi ces 

composés on retrouve dans une grande mesure les métabolites secondaires qui se sont 

surtout illustrés en thérapeutique. La pharmacie utilise encore une forte proportion de 

médicaments d’origine végétale et la recherche trouve chez les plantes des molécules 

actives nouvelles, ou des matières premières pour la semi synthèse. 

Il y a eu donc un réveil vers un intérêt progressif dans l'utilisation des plantes 

médicinales dans les pays développés comme dans les pays en voie de développement, 
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parce que les herbes fines guérissent sans effet secondaire défavorable. Ainsi, une 

recherche de nouvelles drogues est un choix normal (Mohammedi, 2006). 

 En médecine 

En tant que médicament pour l’homme  exemple :  

 En urologie, dermatologie, gastrites aigues, toux, ulcères d’estomac, laxatifs, 

sommeil et désordres nerveux (Svoboda &Hampson, 1999). 

 

 Systèmes cardiovasculaires, ex : flavoce est un médicament constitué par la 

flavone non substitué en combinaison avec la rutine et isoquercetine est utile 

dans le traitement de l’athérosclérose (Narayanaet al., 2001). 

 

 Contre le diabète (Azadirachtaindica) (Amjad, 2005). 

 

 les maladies du stress, des activités antioxydants ; tels le thé noir, le thé vert et 

le cacao sont riches en composé phénoliques (Lee et al., 2003) 

 

 Activité antimicrobienne, antivirale, antiparasitaire: les produits naturels des 

plantes depuis des périodes très anciennes ont joué un rôle important dans la 

découverte de nouveaux agents thérapeutiques ex: la quinine obtenue à partir du 

quinquina "Cinchona" a été avec succès employée pour traiter la malaria 

(Dastidar, 2004). 

 En agriculture 

Exemple : l’arbre Azadirachtaindica, qui se développe dans tout le subcontinent 

indien, est une des plantes médicinales les plus importantes au Bangladesh, de 12 à 18 

mètres de hauteur avec un périmètre atteignant jusqu'à 1,8 à 2,4 mètres. Les huiles de 

cet arbre ont des utilisations dans l'agriculture dans le contrôle de divers insectes et 

nématodes (vers parasites) (Amjad, 2005). 

 En alimentation 

Assaisonnements, des boissons, des colorants (Svoboda &Hampson, 1999 ; 

Porter, 2001) et des composés aromatiques (Smallfield, 2001). 

Différentes espèces médicinales sont utilisées comme épices pour aromatiser et 

augmenter la durée de vie des aliments. En effet, ces espèces contiennent des huiles 
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essentielles dotées d'activités antimicrobiennes intéressantes et peuvent servir d'agents 

de conservation alimentaires (Mohammadi, 2006). 

 En cosmétique  

A cause des dernières soupçons et ombrages qui tournent autour de la suspicion 

des produits chimiques et leurs dangers sur le corps humain, la tendance de l’utilisation 

des plantes médicinales dans les produits de beauté, parfums et articles de toilette ainsi 

que les produits d’hygiène s’est accélérée. N’empêche que cette tendance existe depuis 

longtemps, les produits cosmétiques ont utilisé les vertus associées aux plantes. 

Aujourd’hui, des plantes de plus en plus nombreuses entrent dans la composition de 

produits destinés à améliorer l’apparence physique (Porter, 2001). 

On trouve par exemple des soins dermatologiques à base d’extrait d’avoine. Ils 

visent à calmer l’inconfort et les rougeurs des peaux irritées ou sensibles. L’hamamélis 

est réputé pour ses propriétés protectrices des vaisseaux sanguins. L’eau d’hamamélis 

est souvent présente dans les soins du visage destinés aux peaux sujettes aux rougeurs 

(Vidal, 2010).Les huiles essentielles de la lavande (Lavandulaofficinalis) sont utilisées 

dans les préparations pour bains calmants ou relaxants (Bruneton, 1993). 

III. Les plantes médicinales sélectionnées 

1. FumariaofficinalisL 

La fumeterre (FumariaofficinalisL) est une plante annuelle faisant partie de la 

famille des Papavéracées, envahissante, elle colonise les champs de céréales, les 

potagers, les grandes cultures, mais aussi les friches, les décombres, les tas de fumiers 

ou les prairies(7). Originaire d’Europe et d’Afrique du Nord, la fumeterre pousse en 

Asie, en Amérique du Nord et en Australie (Iserinet al.,2001). 

1.1. Etymologie 

L'origine du nom vernaculaire est sujette à discussion « Fumeterre » vient du 

latin «Fumusterrae» car la plante semble sortir de terre comme une fumée à cause de 

son feuillage grisâtre léger et vaporeux. Une autre interprétation veut que le suc de la 

plante fasse pleurer les yeux comme de la fumée ce qui explique aussi son nom d'herbe 

à la veuve. Son autre nom de « fiel de terre » lui vient de son amertume (7). 

 

http://eurekasante.vidal.fr/parapharmacie/phytotherapie-plantes/hamamelis-virginiana.html
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1.2. Histoire de l'utilisation de la fumeterre

La fumeterre était déjà utilisée dans l'Antiquité, sous le nom d'

Galien et Pline la prescrivaient en cas d'affections du foie. Le suc extrait de la plante 

était utilisé, localement, pour traiter la gale et le prurit. Elle est oubliée, à partir du 

Moyen Age jusqu'au Xe siècle. Dès le XVIe siècle, ses ve

efficacité sur les problèmes de peau sont officiellement reconnues 

1.3. Description botanique

Plante herbacée (fig.3) 

tige dressée de 30 à70cm, fortement rameuse, les 

glauque set à segments étroits. Les fleurs purpurines ou rosées, très irrégulières, sont 

disposées en grappes assez lâches ou denses sur la partie terminale de la tige, le pétale 

supérieur prolongé en éperon. Les sép

plus larges que le pédicelle et plus étroits que la corolle. Le fruit est une silicule 

globuleuse indéhiscente renfermant une seule graine, tronquée

plante, polymorphe, contient un la

1.4. Classification du Fumariaofficinalis

Règne : Plantae 

Sous règne :Tracheobionta

Division : Magnoliophyta

Classe : Magnoliopsida 

Sous-classe : Magnoliidae

Ordre : Papaverales 

Famille : Fumariaceae 

Genre : Fumaria 

Espèce : Fumariaofficinalis
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1.2. Histoire de l'utilisation de la fumeterre 

La fumeterre était déjà utilisée dans l'Antiquité, sous le nom d'

Galien et Pline la prescrivaient en cas d'affections du foie. Le suc extrait de la plante 

était utilisé, localement, pour traiter la gale et le prurit. Elle est oubliée, à partir du 

Moyen Age jusqu'au Xe siècle. Dès le XVIe siècle, ses vertus dépuratives et son 

efficacité sur les problèmes de peau sont officiellement reconnues (8)

1.3. Description botanique 

(fig.3) dressée ou diffuse, rarement grimpante, elle présente une 

tige dressée de 30 à70cm, fortement rameuse, les feuilles, alternes, divisées, vertes ou 

glauque set à segments étroits. Les fleurs purpurines ou rosées, très irrégulières, sont 

disposées en grappes assez lâches ou denses sur la partie terminale de la tige, le pétale 

supérieur prolongé en éperon. Les sépales sont ovales-lancéolés irrégulièrement dentés, 

plus larges que le pédicelle et plus étroits que la corolle. Le fruit est une silicule 

globuleuse indéhiscente renfermant une seule graine, tronquée-marginée au sommet.la 

plante, polymorphe, contient un latex et présente un gout amer (Goetz

FumariaofficinalisL (Cronquist, 1981). 

Tracheobionta 

Magnoliophyta 

 

Magnoliidae 

FumariaofficinalisLFigure 3 : Fumeterre officinale (prise personnel).              
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La fumeterre était déjà utilisée dans l'Antiquité, sous le nom d'herbe à jaunisse. 

Galien et Pline la prescrivaient en cas d'affections du foie. Le suc extrait de la plante 

était utilisé, localement, pour traiter la gale et le prurit. Elle est oubliée, à partir du 

rtus dépuratives et son 

(8). 

dressée ou diffuse, rarement grimpante, elle présente une 

feuilles, alternes, divisées, vertes ou 

glauque set à segments étroits. Les fleurs purpurines ou rosées, très irrégulières, sont 

disposées en grappes assez lâches ou denses sur la partie terminale de la tige, le pétale 

lancéolés irrégulièrement dentés, 

plus larges que le pédicelle et plus étroits que la corolle. Le fruit est une silicule 

marginée au sommet.la 

(Goetzet al., 2009). 

(prise personnel).               
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 Classification phylogénétique APG III (2009). 

Clade: Angiospermes 

Clade: Dicotylédones vraies 

Ordre: Ranunculales 

Famille: Papaveraceae 

 Nom arabe: Hachichat es-sebyan 

1.5. Composants chimiques  

• Alcaloïdes dont le principal est la fumarine. Cette dernière  est toxique et curarisante à 

haute dose et stimulante à très faible dose. Elle est responsable des propriétés anti-

inflammatoire, anti sérotonine, et anti arythmique. 

• Acide fumarique : il s’agit d’un acide organique naturel présent dans les fruits de la 

plante. Sa formule brute est : C4H4O4. Il est utilisé dans certaines maladies de la peau. 

• Sels minéraux, sels de potassium : les sels minéraux sont indispensables à la vie de nos 

cellules. Les sels de potassium sont utilisés pour soigner certaines carences (qui sont 

parfois causées par de fortes diarrhées). Ils augmentent la diurèse et ont une action 

dépurative. 

• Flavonoïdes : glycosides de quercétine, rutine, alcool cérylique, iso quercitrine 

•Composants amers : acide malique et citrique. 

•Tanins (9). 

1.6. Propriétés pharmacologiques 

 Effets du système urinaire 

L'activité amphocholérétique que les résultats de Fumariavérifiés chez les 

animaux n'ont montré aucun effet sur la cholérèse normale. Néanmoins, il a adapté le 

flux de la bile lorsqu'il a été artificiellement augmenté ou diminué (Boucard 

&Laubenheimer, 1966).L'extrait de Fumariaa inhibé la construction du calcul de la 

vésicule biliaire (Lagrange &Aurousseau, 1973). 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Classification_APG_III
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dicotyl%C3%A9dones_vraies
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ranunculales
https://fr.wikipedia.org/wiki/Papaveraceae
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 Effets antibactériens  

 

Les études de Preininger et al., (1975) et Dulger&Gonuz (2004), ont signalé 

une activité bactéricide significative contre les organismes Gram-positifs comme 

Staphylococcus et Bacillus anthracis. 

 Activité antispasmodique  

 

Reynieret al., (1977), ont rapporté l'activité antispasmodique sur le muscle lisse 

de Fumaria. 

 Effets cardiovasculaires   

 

L’étude médicale à base de plantes de Fumariaa montré qu'elle était utilisée 

pour le traitement du diabète sucré, des maladies de l'hypertension et des troubles 

cardiaques dans la région sud-est du Maroc (Eddouks, 2002). 

 

 Activité de protection de la peau  

 

La préparation traditionnelle consiste à exprimer les formes de jus et 

d'évaporation. Fumariaégalement utilisé pour traiter l'eczéma chronique, les éruptions 

cutanées et autres circonstances dermatologiques (Dermaderosian&Beutler, 2005). 

 Activité anti-allergique  

 

Les extraits éthanoliques de F. officinalisL avec Plantago major ont montré des 

propriétés antiallergiques (Dendenet al., 2010). 

L’étude de Sharma et al., (2012), a montré des résultats significatifs de l'activité 

hépato-protective de F. officinalisL, tandis que l'extrait éthanolique de cette plante a 

montré des effets hépato-protecteurs plus puissants. 

2. ParonychiaargenteaLam 

ParonychiaargenteaLam, appartenant à la famille Caryophyllaceae, est une 

plante vivace largement distribuée en Algérie. Même si cette plante est utilisée dans la 
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médecine populaire algérienne, sa caractérisation phytochimique est incomplète 

al.,2015). 

Cette petite plante couchée se rencontre dans la pelouse sèche, les rocailles et les sables 

littoraux et fleurit d'hiver a été

cachant le centre des fleurs 

 

2.1. Etymologie 

Paronychiavient du grec 

employée pour les guérir, 

2.2. Description botanique

C’est une plante vivace herbacée de 10 à 40cm de long, articulé, allongé, 

pubescente par des poils courts. Feuilles vertes, opposées sur des nœuds renflés, 

sessiles. Calice sans poils en crosse, de petites fleurs blanches et des bractées bien plus 

longues que les fleurs, largement ovales 

2.3. Classification de Paronychiaargentea

Règne : Végétal 

Embranchement : Phanérogames

Sous Embranchement: 

Classe : Eudicots 

Ordre :Caryophyllales 

Famille : Caryophyllaceae

Genre : Paronychia 

Espèce : Paronychiaargentea

-Nom français : Paronyque argentée

-Nom arabe : Bsat el-molouk

Kassarlehdjar(Adouane, 2016)
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médecine populaire algérienne, sa caractérisation phytochimique est incomplète 

Cette petite plante couchée se rencontre dans la pelouse sèche, les rocailles et les sables 

fleurit d'hiver a été. Elle se reconnaît à ses grandes bractées argentées 

cachant le centre des fleurs (10). 

vient du grec parnichiaqui signifie panaris, puisque cette plante était 

employée pour les guérir, argenteafait allusion à la couleur argentée des fleurs 

Description botanique 

C’est une plante vivace herbacée de 10 à 40cm de long, articulé, allongé, 

pubescente par des poils courts. Feuilles vertes, opposées sur des nœuds renflés, 

s poils en crosse, de petites fleurs blanches et des bractées bien plus 

longues que les fleurs, largement ovales (Mohammedi, 2013). 

ParonychiaargenteaLam 

Phanérogames 

Sous Embranchement: Angiospermes 

 

Caryophyllaceae 

ParonychiaargenteaLamFigure 4 : ParonychiaargenteaLam

Paronyque argentée, Thé arabe.                                                                 

molouk-Nom local : Teylaarab, Mzouchen, 

(Adouane, 2016). 
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médecine populaire algérienne, sa caractérisation phytochimique est incomplète (Sait et 

Cette petite plante couchée se rencontre dans la pelouse sèche, les rocailles et les sables 

Elle se reconnaît à ses grandes bractées argentées 

, puisque cette plante était 

fait allusion à la couleur argentée des fleurs (11). 

C’est une plante vivace herbacée de 10 à 40cm de long, articulé, allongé, 

pubescente par des poils courts. Feuilles vertes, opposées sur des nœuds renflés, 

s poils en crosse, de petites fleurs blanches et des bractées bien plus 

Lam(12). 

Thé arabe.                                                                 
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2.4. Composition et propriétés pharmacologiques 

Elle contient des saponines (oleanane), des flavonoïdes, des stérols et des huiles 

volatils. Les utilisations de cette plante dans la médecine populaire diffèrent d'un pays à 

l'autre : 

En Algérie, la plante est utilisée comme diurétique, hypoglycémique et comme 

plante antiurolithiase(Bouananiet al., 2010). 

Dans le Maghreb utilisée comme boisson et remède populaire à titre préventif 

contre la formation des calculs rénaux et vésiculaires (Mohammedi, 2013). 

Au Portugal, une infusion de P. argentea est utilisée comme analgésique 

gastrique, maladie de la vessie et de la prostate, des affections abdominales et des 

ulcères d'estomac (Ferreira et al., 2006). 

En Jordanie, il est utilisé comme diurétique, dans le traitement des calculs 

rénaux, du diabète et des douleurs cardiaques (Afifiet al., 2005). 

Les extraits chloroformiques de P.argentea présentent une bonne activité 

antimicrobienne contre les souches Escherichia coli, Klebsiellapneumoniaeet 

Morganellamorganii  (Mohammedi, 2013). 

La Paronyque favoriserait la circulation de l’urine. Elle est utilisée aussi dans le 

traitement de la tuberculose (11). 
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1. Récolte du matériel végétal 

Le matériel végétal choisi pour la réalisation de l’étude expérimentale renferme 

principalement 2 espèces : Fumaria officinalis L qui appartient à la famille des 

Papaveraceae et Paronychia argentea Lam appartenant à la famille des 

Caryophyllaceae, leur taxonomie et toutes les données relatives à ces 2 espèces cibles 

ont été détaillées précédemment. 

Les échantillons de la partie aérienne (tiges, feuilles et fleurs) de Fumaria 

officinalis L ont été récoltés le mois de Février 2017, tandis que pour l’espèce 

Paronychia argentea Lam) c’était le mois de Mars au niveau de la commune de 

Khezaras -wilaya de Guelma-. 

Pour l’identification des plantes cible, on s’est basée sur Larousse 

encyclopédique des plantes médicinales pour Fumaria officinalis L et le  Guide illustré 

de la flore algérienne pour Paronychia argentea Lam. 

Le séchage des plantes s'est fait à  température ambiante et à l'abri de la lumière 

et de l’humidité afin d'éviter la dégradation des principes actifs et le développement des 

moisissures.  

Après séchage, un broyage a été réalisé. Le broyat  obtenu par la suite constitue 

la matière sèche qui va servir à la préparation de l’extrait méthanolique. 

2. Etude phytochimique 

2.1. Tests phytochimiques 

Ce sont des techniques qui permettent de déterminer les différents groupes 

chimiques contenus dans un organe végétal.  

Cinq composants ont été mis en évidence selon la disponibilité des produits au 

laboratoire pédagogique de biochimie (Université 08 mais 1945.Guelma). 

 Mise en  évidence des flavonoïdes 

On met 3 g de la poudre avec 75ml d’eau distillée dans une fiole. Le mélange est 

porté à ébullition pendant 15 minutes. On filtre et on laisse refroidir (Mbodj, 2003). 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Papaveraceae
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 Coloration en milieu alcalin 

En milieu alcalin, les flavonoïdes se dissolvent facilement en donnant des 

colorations allant du jaune au brun .A 2 ml de l’extrait, on ajoute quelques millilitres de 

soude au 1/10 dans un tube à essai. 

On a eu une coloration jaune orangé, donc le test est positif (Mbodj, 2003). 

 Coloration par le perchlorure de fer (FeCl3) 

Les flavonoïdes, du fait de la présence de fonctions phénoliques dans leur 

géniens, donnent des colorations variées avec des diluées de FeCl3.A 2 ml de solution 

extractive on ajoute 2 à 3 gouttes d’une solution de FeCl3 diluée à 2℅. 

L’apparition d’une coloration verdâtre, indique que le test est positif (Mbodj, 

2003). 

 Réaction de cyanidine 

            En solution alcoolique, en présence d’hydrogène naissant, produit in situ par 

action de chlorhydrique sur des magnésiums, les flavonoïdes donnent des colorations 

variées allons du rouge-oranger au violet. On introduit dans un tube 2ml de l’extrait. On 

ajoute 2ml d’alcool chlorhydrique (alcool à 96°=2 volume ; eau=2 volume ; HCl =1 

volume). 

            Coloration orange, puis violette, donc la réaction est positive (Mbodj, 2003). 

 Mise en évidence des tanins 

            Dans un Erlenmeyer, disperser 5g de poudre dans 100ml d’eau bouillante. Après 

infusion pendant 15mn, filtrer et compléter le filtrat à100ml avec l’eau distillée. 

On prend 5 ml de l'infusé, aux quelle on ajoute goutte à goutte 1 ml d'une solution de 

Chlorure ferrique (FeCl3) à 1%. L'apparition d'une coloration verdâtre  ou bleu noir 

indique la présence des tanins (Edeoga1 et al., 2005). 
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 Tanins cathéchiques 

            A 5 ml de solution à 5% on ajoute 5ml d’HCl concentré. L’ensemble est porté à 

ébullition pendant 15 min puis on filtre sur papier filtre. En présence de tanins 

catéchiques, il se forme un précipité rouge (Edeoga1 et al., 2005). 

 Tanins galliques : réaction de stiasny 

            A 30 ml de solution à 5% on ajoute 15 ml de réactif de stiasny (10ml de formol 

à 40% et 5ml de HCl concentré), puis on chauffe au bain-marie à 90°c pendant 15mn 

environ. Après filtration le filtrat est saturé par 5g d’acétate de sodium. On ajoute alors 

1ml goutte à goutte d’une solution de FeCl3 (à 1%) l’observation d’une teinte bleu noire 

montre la présence de tanins galliques non précipité par réactif de stiasny (Edeoga1 et 

al., 2005). 

 Mise en évidence des saponosides 

            On porte  à ébullition 100ml d’eau distillée dans un erlenmeyer de 250ml puis 

on ajoute 1 g de la poudre ensuite maintenir le mélange à ébullition pendant 15 mn. 

Après filtration, ajuster le filtrat à 100ml. 

            On remplit1 ml du décocté à 1 ℅ préparé dans un tube à essai et ajuster le 

volume à10ml avec de l’eau distillée. Ensuite, agiter les tubes à essai verticalement, 

laisser reposer pendant 15 mn .l’apparition d’une mousse qui dure quelque instant 

indique la présence des saponosides (karumi et al., 2004). 

 Mise en évidence des alcaloïdes 

 Macération 

            On met 10g de la poudre végétale dans un erlenmeyer de 250 ml+ 50 ml de 

H2SO4 dilué au 1/10 (50 ml). Agitation et macération pendant 24 heures à la 

température ambiante du laboratoire. Filtration sur papier lavé à l’eau distillée de 

manière à obtenir environ 50 ml de filtrat (Attou, 2011). 
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 Réactions de caractérisation  

            1 ml de filtrat + 5 gouttes du réactif de MAYER (5 g de KI et 1,358 g de HgCl2 

solubilisés dans 100 ml d'eau distillée) s'il apparaît un précipité c'est qu'on est en 

présence d'alcaloïdes. (Précipité blanc jaunâtre). 

            1 ml de filtrat+ 5 gouttes de réactif de WAGNER (2 g de KI et 1,27g d'I2 

solubilisé dans 100 ml d'eau distillée) s’il apparait un précipité brun c’est qu’on est en 

présence d’alcaloïdes (Attou, 2011). 

 Mise en évidence  des coumarines 

            On place 1 g d'échantillon de la plante humide dans un tube à essai. Couvrir le 

tube avec un papier imbibé d'une solution de NaOH et le placer dans un bain marie 

pendant quelques minutes. Ajouter 0,5 ml de NH4OH (10%). Mettre deux tâches sur un 

papier filtre et examiner sous la lumière ultraviolette. La fluorescence des tâches 

confirme la présence des coumarines (Rizk, 1982). 

 Mise en évidence des mucilages 

            On introduit 1 ml du décocté à 10 % dans un tube à essais et on ajoute 5 ml 

d’éthanol absolu. Après une dizaine de minutes, l’obtention d’un précipité floconneux 

dans le mélange, indique la présence de mucilages (Karumi et al., 2004). 

2.2. Préparation des extraits méthanoliques 

Afin de tester l’activité anti-infectieuse des deux plantes, un extrait alcoolique a été 

préparé comme suite (fig.6). 

- Faire une délipidation : 125gde chaque plante (Paronychia argentea Lam et 

Fumaria officinalis L) sont macérés séparément dans l’éther de pétrole. Cette 

macération est répétée trois fois avec filtration et renouvellement du solvant à chaque 

fois. 

- Extraire les polyphénols : le résidu obtenu après la délipidation est macéré dans le 

méthanol et laissée macérer pendant 24 h à la température du laboratoire. Après la 

filtration, le sédiment est subi deux autre macérations successives dans le méthanol. 
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Les trois filtrats sont mélangés et évaporés à basse température (40°C) avec un Rot à 

vapeur (R-215) (fig.5).le résidu est récupéré dans des flacons hermétiquement fermés, 

puis lyophilisés pendant  24h. 

Le lyophilisat est pesé pour calculer le rendement de l’extraction. 

 

Figure 5 : Rot à vapeur. 

 Calcul du rendement 

Le rendement de l’extraction est le rapport entre le poids de l’extrait obtenu et le poids 

initial  de la plante utilisée .le rendement exprimé en pourcentage est calculé par la 

formule suivante : 

 

 

R : le rendement en ℅ 

m : la masse de l’extrait 

m0 : la masse initiale de la plante 

 

 

 

R=100 m/m0 
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Figure 6 : Schéma récapitulatif du protocole expérimental. 
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2.3. Séparation et identification par chromatographie sur couche mince (CCM) 

o Principe  

La chromatographie sur couche mince est une méthode analytique utilisée pour la 

séparation, identification des constituants d’un mélange complexe par entraînement à 

l’aide d’une phase mobile le long d’une phase stationnaire, en se basant sur les 

phénomènes d’adsorption et de partage (Riov & Gottlieb, 2006). 

- La  phase stationnaire : elles représentent les plaques en gel de silice de type Silice 

gel 60F 254 de 0,25 mm d’épaisseur, sur feuille d’aluminium ou de verre. 

- La phase mobile : La phase mobile ou éluant, il est composé d’un solvant unique ou 

d’un mélange de solvant qui migre lentement le long de la plaque en entraînant les 

composants de l’échantillon déposé. Pour cette phase, nous avons choisi le mélange 

Acétone/Eau (1 :1). 

o Procédures  

- Dépôt de l’échantillon : 10 µl de chaque extrait sont déposés à l’aide d’une 

micropipette sur une plaque de CCM. 

- Migration : La plaque est déposée en position verticale ou légèrement inclinée dans la 

cuve préalablement saturée par les vapeurs du système solvant approprié, l’échantillon à 

étudier sera plus ou moins entrainé par la progression par capillarité de la phase mobile 

vers le haut de la plaque (Sine, 2003). 

- Révélation : La plaque est séchée à température ambiante, on examine les taches des 

constituants sous lumière UV (longueurs d’ondes λ =254nm).Chaque substance qui 

migre est caractérisée par son Rapport frontal (Rf) qui se calcule comme suite : 

 

  

 

 

 

𝑹𝒇 =
𝐝𝐢𝐬𝐭𝐚𝐧𝐜𝐞 𝐩𝐚𝐫𝐜𝐨𝐮𝐫𝐮𝐞 𝐩𝐚𝐫 𝐥′é𝐜𝐡𝐚𝐧𝐭𝐢𝐥𝐥𝐨𝐧

𝐝𝐢𝐬𝐭𝐚𝐧𝐜𝐞 𝐩𝐚𝐫𝐜𝐨𝐮𝐫𝐮𝐞 𝐩𝐚𝐫 𝐥𝐞 𝐬𝐨𝐥𝐯𝐚𝐧𝐭
 



Chapitre II                                                                    Matériel et méthodes 

 

  36 
 

3. Essais microbiologiques 

3.1. Micro-organismes testés 

Une gamme de micro-organismes a été sélectionnée pour tester l’activité anti-

infectieuse  de plantes cibles (Fumaria officinalis L et Paronychia argentea Lam). 

o Souches bactériennes 

 Bactéries à Gram négatif : 

 Escherichia coli ATCC 25922 

 Escherichia coli (issus des infections urinaires) 

 Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 

 Klebsiella oxytoca 

 Bactérie à Gram positif : 

 Staphylococcus aureus ATCC 25923 

 Staphylococcus aureus MRSA 

o Souches fongiques  

 Seule la levure Candida albicans a été cible de l’activité des deux 

plantes. 

Les 6 souches bactériennes et la levure utilisées dans l’essai antimicrobien proviennent 

du laboratoire de  microbiologie de l’hôpital IBN ZOHR Guelma. 

o Caractéristiques des souches cibles 

 Escherichia coli 

            Escherichia coli, appelée aussi E. coli ou colibacille, c’est une bactérie, présente 

de façon naturelle dans le tube digestif de l'être humain et de nombreux animaux. Elle 

est en temps normal non pathogène, c'est-à-dire non responsable d'infection, mais peut 

le devenir dans certaines conditions.  

Dans la plupart des cas, certaines souches entrainent des troubles intestinaux à type de 

diarrhées, mais E. coli peut aussi coloniser d'autres organes, notamment les voies 

urinaires chez la femme, elle est souvent  à l'origine de la plus grande partie des cystites 

par passage des bactéries des selles émises au niveau de l'anus vers le périnée et les 

organes génitaux.  
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L’espèce est habituellement bien sensible aux antibiotiques, qui guérissent l'infection 

sans séquelle. Plus rarement, des infections généralisées ou des méningites sont 

également possibles (Horde, 2014). 

 Pseudomonas aeruginosa 

            Pseudomonas aeruginosa est une bactérie Gram
-
 pathogène opportuniste de 

l’homme que l’on peut retrouver dans les sols et les milieux aquatiques. C’est l’un des 

principaux agents étiologiques des infections nosocomiales (Boukerb & Cournoyer, 

2013). 

P.aeruginosa est impliqué dans les infections des plaies et de l’appareil respiratoire, 

infections des voies urinaires et les septicémies (Perry et al., 2004).Très résistante à 

l’antibiothérapie (Hord, 2014). 

 Klebsiella oxytoca 

            Klebsiella oxytoca est une entérobactérie ubiquitaire à Gram négatif responsable 

de pneumopathies en population générale et d’infections nosocomiales. Cette bactérie 

produit de façon constitutionnelle une pénicillinase lui conférant une résistance 

naturelle aux bêta-lactamines (amoxicilline, ticarcilline, pipéracilline) (Beaugerie et al., 

2003). La bactérie n’est pas invasive et serait responsable de lésions tissulaires coliques, 

souvent d’allure ischémique, via une ou plusieurs toxines (Minami et al., 1992). 

 Staphylococcus aureus 

            Cocci, à Gram positif, de la famille des Micrococcaceæ, immobile et disposées 

en grappe de raisins, présente sur le corps et les muqueuses, et souvent responsable 

d’infections graves communautaires et nosocomiales (20 % des cas). Cette bactérie est 

responsable d’infections des plaies, de la peau et du sang. Elle peut entraîner aussi des 

abcès, des ostéites, des endocardites, des gastro-entérites et des infections pulmonaires. 

L'espèce Staphylocoque doré acquiert facilement des résistances aux antibiotiques 

(Perry et al., 2004). 
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 Staphylococcus aureus SARM 

            Le SARM (Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline) est une forme de 

Staphylococcus aureus  qui est insensible à certains antibiotiques. Il constitue la 

principale cause d’infection grave contractée en milieu hospitalier (Boucher et al., 

2012). Si cette bactérie pénètre dans l’organisme, elle peut causer une infection aux os 

et aux organes vitaux tels que les poumons et le cœur (Lowy, 1998). 

 

 Candida albicans 

            Candidas albicans est une levure filamenteuse de la peau et des muqueuses qui 

dans des conditions particulières, provoquent des infections aigues, subaigües ou 

chroniques de la peau, des muqueuses et plus rarement viscérales et généralisées. Il est 

le seul dans le genre de Candida à être pathogène pour l'être humain (Mpona, 2008). 

3.2. Milieux de culture utilisés 

Selon les techniques employées, les milieux de culture utilisés sont les suivants : 

- Gélose nutritive (GN) : un milieu d'isolement non sélectif, utilisé dans le but de 

repiquer la bactérie ou de la purifier si elle est contaminée. 

-La gélose de Mueller Hinton (MH) : c’est un milieu de référence pour les tests de 

sensibilité des germes aux antibiotiques et toutes autres substances qui possèdent une 

activité antimicrobienne. 

-La gélose de Sabouraud : constitue un milieu classique pour la culture, l'isolement et 

l'identification des levures et des moisissures saprophytes ou pathogènes. 

- Le bouillon nutritif : Le bouillon nutritif constitue un milieu d’utilisation générale 

pour un grand nombre de microorganismes ne présentant pas d’exigences particulières. 

3.3. Préparation de l’inoculum 

            La méthode de préparation de l’inoculum est celle préconisée par la SFM (SFM, 

2005) qui consiste à prélever à partir d’une culture de 18 à 24h, 2 à 3 colonies à l’aide 

d’une anse stérile, et les mètres dans 5ml d’eau physiologique stérile, bien 
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homogénéisé. La turbidité de cette suspension bactérienne est ajustée à celle d’une 

suspension standard (0,5 de Mc Farland), l’absorbance doit être comprise entre (0,08 à 

0,1) à 625 nm. Cet inoculum contient environ 1 à 2 x 108 UFC/ml (standardisation de 

l’antibiogramme selon l’OMS, 1999). 

3.4. Mode d’ensemencement 

            L'ensemencement doit se faire en moins de 15 min après la préparation de 

l'inoculum. 

- Couler les boites de pétri avec la gélose MH (4mm d’épaisseur), laisser refroidir. 

-Tromper un écouvillon stérile dans la suspension (bactérienne , fongique), puis presser 

fermement sur la paroi interne du tube, afin de décharger au maximum, ensuite frotter  

l’écouvillon sur la totalité de la surface gélosée, sèche de haut en bas, en stries serrées. 

Répéter l'opération deux fois en tournant la boîte de 60° à chaque fois, sans oublier de 

faire pivoter l'écouvillon sur lui-même. 

-Dans le cas où on ensemence plusieurs boites de Pétri, on recharge l’écouvillon à 

chaque fois.  

3.5. Essais de l’activité antimicrobienne 

3.5.1. Control négatif 

            Après ensemencement du MH solide, des disques de papier Whatman n°1, de 

6mm stériles imprégnés du méthanol  à raison de 10µl par disque sont déposés 

stérilement à l’aide d’une pince sur la surface de la gélose (4 disques par boite) ensuite 

les boites sont incubées pendant 24 heures à 37°C.  

La lecture des résultats est faite par la mesure des zones d’inhibition. 

3.5.2. Antibiogramme ou contrôle positif 

            Le but de réalisation d’un antibiogramme est de prédire la sensibilité d’un germe 

à un ou plusieurs antibiotiques, il  permet de catégoriser une souche bactérienne en 

classe semi-quantitatives (sensible S, intermédiaire I ou résistante R) et d’orienter 

l’antibiothérapie. 
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a) Choix des antibiotiques 

Dans notre  étude nous avons choisis 4 antibiotiques (tab.1). 

Tableau 1 : Les diamètres critique des antibiotiques utilisés (SFM, 2012). 

 

Antibiotiques 

 

Charge des 

disques 

                                            

Diamètre 

 

Critiques 

 

Sensibles Résistants 

Amoxyclav (AMC) 30µg ≥23 <16 

Vancomycine (VA) 30µg ≥17 - 

Cefotaxime (CTX) 30µg ≥26 <23 

Gentamicine (HLG) 500µg ≥17 <11 

 

           L’antibiogramme a été réalisé in vitro selon la méthode de diffusion en milieu 

gélosé. A l’aide d’une pince, des disques d’antibiotiques sont déposés (4 disques par 

boite) Après étuvage à 37°C pendant 24 heures nous pouvons obtenir des diamètres 

(zones d’inhibition) autour des pastilles d’antibiotique. 

b) Lecture des résultats 

            L’inhibition de croissance conduit à la formation  d’une zone claire (zone 

d’inhibition) autours des disques d’antibiotiques.la lecture de l’antibiogramme a été 

faite en mesurant  à l’aide d’une règle graduée les diamètres d’inhibition autour des 

disques (disques inclus). 

3.5.3. Tests de l’activité antimicrobienne  des extraits 

            Les méthodes employées pour l’évaluation de l’effet antimicrobien des 

différents extraits méthanoliques du Fumaria officinalis L et du Paronychia argentea 

Lam sont : la méthode de diffusion à partir d’un disque de papier ( Essawi & Srour, 

2000) qui permet la mise en évidence de l’activité antimicrobienne des différents 

extrait, la méthode de l’activité antimicrobienne  en milieu liquide (Billerbecket et al., 

2002) qui a pour objectif de déterminer la CMIs (concentration minimales inhibitrices) 
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à partir d’une gamme de concentration de produit dans le milieu de culture, ainsi que la 

CMB.  

3.5.3.1. Méthodes de diffusion à partir d’un disque solide ou aromatogramme 

            La méthode de diffusion à partir d’un disque solide a été utilisée pour mettre en 

évidence l’activité antimicrobienne des extraits méthanoliques vis-à-vis des germes 

pathogènes. 

 Préparation des extraits 

            Les extraits des deux plantes sont solubilisés dans le méthanol, la gélose 

appropriée est coulée dans des boites de pétrie puis inoculée avec une suspension 

microbienne fraichement préparée. 

 Application des disques  

            Les disques stériles sont imprégnés avec des concentrations décroissantes 

(1g/ml, 250mg/ml, 200mg/ml, 150mg/ml, 100mg/ml, 50mg/ml, 10mg/ml) d’extraits à 

raison de 10µl par disque, ont été déposé stérilement à l’aide d’une pince sur la surface 

de la gélose, un espace de 15mm est laissé entre le bord de la boite et le disque pour 

éviter l’interférence des zones d’inhibition. Chaque test est réalisé trois fois au cours de 

trois expériences successives. Par la suite, les boites sont mises 2h au réfrigérateur à 

4°C puis incubées à 37°C pendant 24h. 

La lecture de résultats est faite par la mesure des zones d’inhibition (fig.7). 

Figure 7 : Principe de la méthode de diffusion sur disques. 
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Les bactéries seront classées selon le diamètre d’inhibition dans l’une des catégories 

suivantes : Non sensible, sensible, très sensible et extrêmement sensible selon le (tab.2). 

Tableau 2: Sensibilité et degré d’activité selon le diamètre d’inhibition (Moreira et al., 

2005). 

Diamètre 

d’inhibition 

≤ 8 mm 

 

8 à14 mm 15 à 19 mm ≥ 20 mm 

Sensibilité du 

germe 

Non sensible Sensible très sensible Extrêmement 

sensible 

Degré 

d’activité 

( - ) ( + )  ( ++ )  ( +++) 

 

3.5.3.2. Activité antimicrobienne en milieu liquide (action bactériostatique) 

Cette méthode vise à déterminer la CMI d’un agent antimicrobien. 

            La CMI est définie comme étant la plus faible concentration d’antibiotique 

entraînant une inhibition de toute croissance microbienne visible durant 24 heures 

(SFM, 2003). 

            La méthode de dilution consiste à préparer une série de tube contenant du 

bouillon nutritif stérile (4ml) additionnée de 50µl d’une gamme de concentration 

d’extrait « 250mg, 200mg, 150mg, 100mg, 50mg, 10mg/ml de méthanol», l’ensemble 

ensuite, est inoculé par 20µl de la suspension microbienne (fig.8). Un témoin est 

composé de : bouillant nutritif (4ml), méthanol (50µl), et 20µl de la suspension 

microbienne. 

Les séries sont incubées à 37°C pendant 24 heures.  
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Figure 8:Méthode de détermination de la CMI en milieu liquide. 

20µl suspension microbienne 

 

                       Témoin     10mg/ml     50mg/ml    100mg/ml   150mg/ml     200mg /ml    250mg/ml  

                

  Bouillant nutritif (4ml)                                                  Bouillant nutritif (4ml) 

      Méthanol (50µl)                                                                       50µl extrait                                                                         

 

 

                       

              Témoin      10mg/ml      50mg/ml       100mg/ml      150mg/ml      200mg /ml    250mg/ml                   

                                                                       

                                                                        CMI   



Chapitre II                                                                    Matériel et méthodes 

 

  44 
 

 Détermination de la concentration minimale bactéricide (CMB) et/ou 

fongicide (CMF) 

La Concentration Minimale Bactéricide ou Fongicide correspond à la plus faible 

concentration en extrait capable de tuer plus de 99,9 % de l’inoculum microbien initial 

(soit moins de 0,01 % de survivants). Elle définit l’effet bactéricide ou fongicide d’un 

extrait.  

A partir des  CMI déterminées et du témoin de la série de dilution effectuée, des boites 

de Pétri contenant la gélose MH et d’autres contenant le milieu Sabouraud dont été 

ensemencées par stries, puis incubées à 37°C pendant 24 heures. 

 

               Témoin      10mg/ml     50mg/ml    100mg/ml   150mg/ml     200mg /ml    250mg/ml  

 

 

 

 

        

        CMB et/ou CMF  

                                              100mg /ml               150mg/ml                200mg/ml               250mg/ml 

 

Figure 9 : Détermination de la (CMB et/ou CMF) en milieu solide. 

Ensemencement sur gélose MH et/ou Sabouraud et incubation à 37°C 
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1. Résultats de l’étude phytochimique 

1.1. Le rendement des extractions : 

Le rendement varie entre un minimum de 2.95 g, épuisé de la poudre végétale de 

la partie aérienne de Fumaria officinalis L et un maximum de 4.36 g  obtenu à partir de 

Paronychia argentea Lam (partie aérienne) (tab.3) et (fig.10).  

Tableau 3 : Les rendements de l’extraction par les solutions méthanoliques,   

exprimés en gramme et en pourcentage. 

 

Fumaria officinalis L Paronychia argentea Lam 

Rendement (g) 2.95 5.85 

Rendement (℅) 2.36 4.65 

 

D’après Lee et al., (2003) ; Mohammedi (2013) et Yrjonen (2014) le rendement de 

l’extraction varie en fonction de l’espèce végétale, l’organe utilisé dans l’extraction, les 

conditions de séchage, le contenu de chaque espèce en métabolites (de son 

métabolisme) et de la nature du solvant utilisé dans l’extraction ou fractionnement et de 

sa polarité. 

Pour chaque espèce végétale et au sein de la même espèce, la nature des composants 

phytochimiques est à l’origine des activités biologiques de chaque extrait ou fraction. 

Ces activités sont aussi en dépendance de la teneur de la substance ou l’ensemble des 

substances biologiquement actives. 

                         

Figure 10 : Le rendement des extraits de Fumaria officinalis L et Paronychia argentea 

Lam. 
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1.2. Analyse phytochimique qualitative 

1.2.1. Screening phytochimique 

La phytochimie qualitative basée sur des réactions colorées ou de précipitation 

par des réactifs chimiques spécifiques réalisée sur les extraits reconstitués à partir de la 

poudre lyophilisée de chaque échantillon végétal génère pour une première estimation 

des données préliminaires sur les constituants des extraits. Le résultat de ce criblage 

phytochimique est résumé dans le tableau 4. Il révèle la présence ou l’absence d’un 

groupe de métabolite secondaire. Effectivement cinq groupes de composés bioactifs 

sont identifiés dans les 2 extraits : flavonoïdes (fig.11), tanins (fig.12 et 13), alcaloïdes 

(fig.14 et 15), saponosides (fig.16) et mucilages (fig.17). La mise en évidence des 

coumarines (fig.18), révèle leur absence au niveau des deux plantes étudiées. 

 

Tableau 4 : Screening phytochimique des deux plantes.  

Composés Paronychia argentea Lam Fumaria officinalis L 

Alcaloïdes ++ + 

Tanins + + 

Flavonoïdes + + 

Saponosides + + 

Coumarines - - 

Mucilages + + 

 (-) non détectable, (+) faible quantité, (++) grande quantité. 

                                 
Figure 11: Mise en évidence des flavonoïdes. (A :Fumaria officinalis L ; B : 

Paronychia    argentea Lam ; T : Témoin). 

A B 

T T 
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Figure 12: Mise en évidence  des tanins galliques et cathéchiques. 

 

   

Figure 13: Mise en évidence  des tanins galliques et cathéchiques. 

 

 

Figure 14 : Mise en évidence des alcaloïdes. 

T A 

T B 

T T 

A 
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Figure 15 : Mise en évidence des alcaloïdes. 

   

Figure 16 : Mise en évidence des saponosides. 

 

Figure 17 : Mise en evidence  des mucilages. 

B 

T T 

T T A B 

A B 
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Figure 18 : Mise en évidence des coumarines. 

 

Les travaux de Torck et al., (1971) ; Massa et al., (1971); Barnes et al., 

(2002) ; ainsi que Paltinean et al., (2016), montrent la présence des groupes 

phytochimiques rencontrés au niveau des tissus de Fumaria officinalis L.  

 

  L’étude de Mohammedi (2013), révèle la présence unique  des flavonoïdes et 

des tanins chez Paronychia argentea Lam. En outre, l’absence des alcaloïdes a été 

relevée dans le tissu végétal de l’espèce de l’auteur.  

 

  Zinouche (2016) rajoute que l’extrait méthanolique de Paronychia argentea 

Lam est très riche en tanins, alcaloïdes, stérols et terpènes. 

 

1.2.2. Chromatographie sur couche mince (CCM) 

Les chromatogrammes résultants de la technique comportent une série de spots : 

cinq pour l’extrait méthanolique de Fumaria officinalis L et trois taches pour l’extrait 

méthanolique de Paronychia argentea Lam (fig.19). Après révélation de ces taches par 

lampe UV et calcul des rapports frontaux : huit composants chimiques ont pu être 

identifiés.  

A B 
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Figure 19: Chromatographie sur couche mince des deux extraits méthanoliques (prise 

personnelle). 

 

 Front du solvant = 6 ,7cm. 

Tableau 5 : Distances parcourues par les taches de F.officinalis L et leur Rf. 

Distance (cm) 1,4 2,4 2,7 5 6.3 

Rf 0,20 0,35 0,40 0,75 0,94 

 

Tableau 6 : Distances parcourues par les taches de P.argentea Lam et leur Rf. 

Distance (cm) 3,9 cm 5,2 6 

Rf 0,58 0,77 0,9 

 

La révélation par lumière UV a permis d’avoir une bonne séparation et une visibilité 

acceptable des taches ce qui confirme la présence de diverses composants dans les deux 

extraits (tab.7 et 8). 

 

A B 
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Tableau 7 : Classes des composés phénoliques identifiés dans l’extrait méthanolique de 

Paronychia argentea Lam,  (solvant Acétone/eau). 

          

Extrait 

 

Couleurs sous 

l’UV 

 

Rf 

Type de phénols 

flavonoïdes possibles 

Ait sidi Brahim et al ., 

(2015). 

 

Paronychia              

argentea  Lam 

 

Bleu 

 

0.58 

 

Les flavones 

 

Jaune 

 

0.77 

 

Les flavonols 

 

Bleu violé 

 

0.9 

 

Les flavones 

 

Tableau 8 : Classes des composés phénoliques identifiés dans l’extrait méthanolique de 

Fumaria officinalis L, (solvant Acétone/Eau). 

 

Extrait 

 

Couleur sous 

l’UV 

 

Rf 

Types  de  phénols flavonoïdes 

possibles  

Sysplugas et al ., (1975) 

 

 

 

 

Fumaria 

officnalis L 

 

 

Bleu vif 

 

0.2 

 

Molécule complexe formée d’acide 

chlorogénique, de  glucose et d’acide 

fumarique. 

 

Rose clair 

 

0.35 

 

Anthocyane 

 

Bleu 

 

0.40 

 

Rutoside 

 

Jaune brillant 

intense 

 

0.75 

 

Coptisine 

 

Bleu 

 

0.95 

Alcaloïdes : N-méthyl hydrastéine. 
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2. Résultats de l’activité antimicrobienne 

2.1. Control négatif 

Le test méthanol réalisé sur les souches : Escherichia coli ATCC 25922, 

Escherichia coli, Pseudomonos aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella oxytoca, 

Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus aureus MRSA et ne montre 

aucun effet sur la croissance de ces micro-organismes (fig.20). 

 

 

Figure 20 : Photographies du test négatif exercé sur les différentes souches. 
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2.2. Control positif 

Les résultats de l'évaluation de l’action antibactérienne des antibiotiques testés 

sur les souches cibles sont présentés par le tableau 9 et la figure 21. 

Tableau 9 : Diamètre d’inhibition du test positif exercé sur les différentes souches en 

(mm). 

                              ATB 

  Souches              

 

Cefotaxime 

 

Vancomycine 

 

Gentamicine 

 

Amoxyclav 

 

Escherichia coli ATCC 25922 

23 0 26 0 

E.coli   13 0 20 0 

P.aeruginosa 20 0 20 0 

K.oxytoca 14 0 26 0 

S.aureus ATCC 25923 46 22 28 0 

S.aureus MRSA 22 0 26 0 

 

 

                                                                                        

Figure 21 : Antibiogramme des souches : E.coli ATCC 25922, E.coli, P.aeruginosa 

ATCC 27853, K.oxytoca, S. aureus ATCC 25923, S. aureus MRSA. 
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D’après  le tableau ci-dessus, on observe que l’ensemble des espèces  

microbiennes sont résistantes à l’égard de la vancomycine et l’amoxyclav à l’exception 

de la souche Staphylococcus aureus ATCC 25932 qui présente un halo de sensibilité de 

22 mm.  

Vis-à-vis de  la gentamycine et la cefotaxime aucune résistance microbienne n’a été 

démontrée.  

Ces mécanismes de réponse différentiels entre les souches cibles vis-à-vis des 

antibiotiques dépendent principalement de l’état cellulaire de la bactérie. 

 

Dans le cas de  l'amoxyclav (combinaison d’une amoxicilline et de l’acide 

clavulanique) qui est un antibiotique  β-lactamine bactéricide  de la famille 

des aminopénicillines indiqué dans le traitement des infections bactériennes à germes 

sensibles,  Certaines espèces bactériennes sont  naturellement hautement productrices de 

bêta-lactamases., tels que Klebsiella oxytoca et Escherichia coli  qui se montrent 

résistantes contre ce complexe. 

Les bêta-lactamases sont des enzymes qui hydrolysent le noyau bêta-lactame, partie 

active des bêta-lactamines, rendant ainsi l'antibiotique inefficace (Quincampoix & 

Mainardi, 2001). 

Cependant d’autres souches deviennent résistantes à cet inhibiteur par mutations. 

Pour la vancomycine la résistance microbienne semble probablement avoir été 

acquise en deux phases. La première résulterait de l'épaississement de la paroi associée 

à une accumulation de résidus acyl-D-alanyl-D-alanine (X-D-Ala-D-Ala) (cibles de la 

vancomycine) qui séquestreraient le glycopeptide. La seconde phase serait quant à elle 

due à l'acquisition d'un opéron van A à partir d'entérocoques, menant à l'apparition 

d'une souche hautement résistante à la vancomycine, le VRSA.  

Par contre, la sensibilité des souches vis-à-vis de la gentamicine et la Céfotaxime est 

due probablement aux mécanismes d’action de ces derniers : 

            A titre d’exemple,  la gentamicine agit en se liant à l'ARN ribosomique au site 

A de ribosome bactérien, qui est le site de décodage des codons de l'ARN messager. La 

fixation de la gentamicine augmente fortement le taux d'erreur de lecture par le 

ribosome, ce qui provoque la synthèse de protéines anormales, dont l'accumulation est 

létale pour la cellule. Son activité bactéricide est basée principalement sur l’inhibition 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_clavulanique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide_clavulanique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Antibiotique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Antibiotique_b%C3%AAta-lactamine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9ricide
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amine_(chimie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Amine_(chimie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_infectieuse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9rie
https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%AAta-lactamine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Op%C3%A9ron
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ent%C3%A9rocoque
https://fr.wikipedia.org/wiki/ARN_ribosomique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ribosome
https://fr.wikipedia.org/wiki/Codon
https://fr.wikipedia.org/wiki/ARN_messager
https://fr.wikipedia.org/wiki/Prot%C3%A9ine
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de la synthèse des protéines, altérant ainsi la perméabilité de la membrane cellulaire, 

entraînant la rupture progressive de l'enveloppe cellulaire puis éventuellement la mort 

de la cellule. Les modifications sont des groupements méthyle, qui permettent à la 

gentamicine d'échapper en partie aux mécanismes de résistance par modification de 

l'antibiotique. Pour cette raison, la gentamicine est encore très efficace en 

antibiothérapie chez l'homme (Archamboud, 2009). 

L’étude de Boukhatem (2013) confirme la sensibilité de la souche Pseudomonas 

aeruginosa à  la gentamycine.  

En ce qui concerne l’effet de la céfotaxime  qui est un antibiotique de la famille des 

bêta-lactamines, du groupe des céphalosporines de 3
e
 génération, la sensibilité des 

micro-organismes testés pourrait être liée à l’inhibition de la production de la paroi 

cellulaire et principalement  de la synthèse du peptidoglycane. Une fois qu'un 

antibiotique bêta-lactamine s'est lié à ces récepteurs, la réaction de transpeptidation est 

inhibée et la synthèse des peptidoglycanes est bloquée. Il en résulte une lyse 

bactérienne. 

2.3. Résultat de l’activité antimicrobienne des extraits méthanoliques de Fumaria 

officinalis L et Paronychia argentea Lam. 

 

2.3.1. Réponse de la souche Escherichia coli ATCC 25922 aux extraits testés 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

Les résultats présentés par le (tab.10) et la (fig.22) montrent que l’extrait 

méthanolique des deux plantes testées sur l’espèce Escherichia coli n’a aucun effet 

antibactérien. 

Tableau 10 : Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce  E. coli ATCC 25922). 

Concentration (mg/ml)      10 50 100 150 200 250 1000 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9thyle
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Figure 22 : Aromatogramme de l’espèce E.coli ATCC 25922 (1 :10 mg /ml, 2 : 50mg 

/ml, 3 :100mg/ml, 4: 150mg /ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml) 

(A: Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam). 

Les résultats obtenus ne sont pas en accord avec l’étude  de Dulger &Gonuz (2004) qui 

montre que l’extrait méthanolique de Fumaria officinalis L a un effet inhibiteur (12mm 

de diamètre d’inhibition) sur l’espèce  E.coli  à une concentration de 200mg/ml.  

Cette variation est reliée probablement à la quantité de l’extrait déposée sur les disques 

(50µl par disque), soit 5 fois plus notre prise d’extrait par disque. 

 Méthodes des dilutions  

La gamme de concentrations des extraits testée sur la souche Escherichia coli 

ATCC 25922 présente une activité inhibitrice à 100 mg/ml pour l’extrait de la plante 

Fumaria officinalis L. En revanche, aucune activité inhibitrice n’a été signalée pour  

Paronychia argentea Lam (fig.23).  

A 

B 
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Figure 23 : Activité antibactérienne en milieu liquide (E.coli ATCC 25922)                        

(A: Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam).   

Les résultats ne corroborent pas avec ceux de Ait Sidi Brahim et al., (2015) qui 

ont rencontré une CMI équivaut à 32mg/ml pour l’extrait de Paronychia argentea Lam 

sur la souche E.coli ATCC 25922 .  

Cette divergence entre les résultats peut être liée aux facteurs influençant la composition 

des plantes (partie exploitée, lieux, périodes de récolte) et leurs extraits (solvant 

d’extraction). 

2.3.2. Réponse de la souche Escherichia coli aux extraits testés 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

L’aromatogramme de la souche Escherichia coli montre l’absence des zones 

d’inhibition de la bactérie avec toutes les  concentrations des extraits de plantes testées 

(tab.11) et (fig. 24). 

Nos résultats ne corroborent  pas avec le travail de  Keles et al., (2001) qui n’ont 

rencontré aucun effet de l’extrait méthanolique de Fumaria officinalis L sur E.coli.  

Tableau 11 : Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce  E. coli). 

Concentration (mg/ml)      10 50 100 150 200 250 1000 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

CMI 

A B 
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Figure 24 : Aromatogramme de l’espèce E.coli  (1 :10 mg /ml, 2 : 50mg /ml, 3 

:100mg/ml, 4:150mg/ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml). 

(A : Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam). 

 Méthodes des dilutions  

La totalité des tubes composant la série de dilution des extraits de Fumaria 

officinalis L et Paronychia argentea Lam en milieu liquide montre une poussée 

bactérienne (fig.25).  

      

Figure 25 : Activité antibactérienne en milieu liquide (E.coli)                                       

(A : Fumaria officinalis L; B : Paronychia argentea Lam).   

A 

B 

A B 
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2.3.3. Réponse de la souche Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 aux extraits 

testés. 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

          D’après le (tab.12) et la (fig.26), on constate que l’espèce Pseudomonas 

aeruginosa ATCC 27853 ne montre aucune sensibilité vis-à-vis des extraits de plantes 

testés. 

Tableau 12: Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853). 

Concentration (mg/ml)      10 50 100 150 200 250 1000 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

    

 

Figure 26 : Aromatogramme de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (1 :10 mg /ml, 

2 : 50mg /ml, 3 :100mg/ml, 4:150mg/ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml)          

(A : Fumaria officinalis L; B : Paronychia argentea Lam). 

B 

A 
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En désaccord avec nos résultats, Dulger & Gonuz (2001) montrent que l’extrait 

méthanolique de Fumaria officinalis L a un effet contre l’espèce Pseudomonas 

aeruginosa à une concentration de 200mg/ml.  

 Méthodes des dilutions  

Une activité inhibitrice de la souche Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 à 

partir de la concentration 200 mg/ml de l’extrait de Fumaria officinalis L a été 

observée. En revanche avec l’extrait de Paronychia argentea Lam l’inhibition a été 

constatée à partir de la concentration 50mg/ml (fig.27).                    

         

Figure 27: Activité antibactérienne en milieu liquide (Pseudomonas aeruginosa ATCC 

27853)  (A : Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam). 

2.3.4. Réponse de la souche Klebsiella oxytoca aux extraits testés 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

L’aromatogramme de la souche Klebsiella oxytoca montre l’absence de zones 

d’inhibition de la bactérie avec l’ensemble des concentrations des extraits des deux 

plantes étudiées (tab.13) et (fig.28). 

Tableau 13: Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce Klebsiella oxytoca). 

Concentration (mg/ml)      10 50 100 150 200 250 1000 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

CMI CMI 

A B 
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Figure 28 : Aromatogramme de l’espèce Klebsiella oxytoca (1 :10 mg /ml, 2 : 50mg 

/ml, 3 :100mg/ml ,4:150mg/ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml)                                                               

(A : Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam). 

Les résultats de Keles et al., (2001) confirment l’effet négatif de l’extrait de  Fumaria 

officinalis L sur la bactérie  Klebsiella.. 

 Méthodes des dilutions  

Aucune activité inhibitrice de la gamme de concentration testée n’a été observée 

pour l’ensemble des deux plantes (fig.29). 

       

Figure 29 : Activité antibactérienne en milieu liquide (Klebsiella oxytoca)                           

(A: Fumaria officinalis L, B: Paronychia argentea Lam). 

B 

A 

B B 
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2.3.5. Réponse de la souche Staphylococcus aureus ATCC 25923 aux extraits testés. 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

Une résistance nette de l’espèce  Staphylococcus aureus ATCC 25923 est 

observée avec les extraits des deux plantes Fumaria officinalis L et Paronychia 

argentea Lam testées (tab.14) et (fig.30). 

Tableau 14: Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce Staphylococcus aureus ATCC 25923). 

Concentration (mg/ml)      10 50 100 150 200 250 1000 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

 

  

 

Figure 30 : Aromatogramme de l’espèce  Staphylococcus aureus ATCC 25923 (1 :10 

mg /ml, 2 : 50mg /ml, 3 :100mg/ml 4:150mg/ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml)                                                               

(A : Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam). 

A 

B 
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De même l’étude de Bouchebrine et al., (2015) montrent une nette résistance de la 

souche Staphylococcus aureus ATCC 25923 contre  les extraits de Globularia alypum 

et Lavendula stoechas. 

 Méthodes des dilutions 

La gamme de concentration établi avec les extraits des plantes (Fumaria 

officinalis L et Paronychia argenta Lam) ne montre aucune effet sur la souche 

Staphylococcus aureus ATCC 25923  (fig.31).  

       

Figure 31: Activité antibactérienne en milieu liquide (Staphylococcus aureus ATCC 

25923) (A: Fumaria officinalis L, B: Paronychia argentea Lam). 

2.3.6. Réponse de la souche Staphylococcus aureus MRSA aux extraits testés 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

        Les résultats associés à cette méthode montrent l’absence de zones d’inhibition, 

indiquant ainsi que l’extrait des deux plantes n’a aucun effet sur la souche 

Staphylococcus aureus MRSA  (tab.15) et (fig.32). 

Tableau 15: Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce Staphylococcus aureus MRSA). 

Concentration (mg/ml)      10 50 100 150 200 250 1000 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre d’inhibition 

pour l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

FO 

A B 
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Figure 32: Aromatogramme de l’espèce Staphylococcus aureus MRSA (1 :10 mg /ml, 

2 : 50mg /ml, 3:100mg/ml, 4:150mg/ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml)                                                               

(A : Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam). 

Cette résistance nette de la souche vis-à-vis des deux extraits méthanoliques des plantes 

testés peut être liée  à des modifications structurales de la cible.  

 Méthodes des dilutions 

 

        La méthode de dilution des extraits testés à différentes concentrations sur la souche 

Staphylococcus aureus MRSA montre une activité inhibitrice à partir de 250mg/ml pour 

l’extrait de Fumaria officinalis L. En revanche aucune action positive n’a été signalée 

pour l’extrait de Paronychia argentea Lam (fig.33).  

A 

B 
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Figure 33: Activité antibactérienne en milieu liquide (Staphylococcus aureus MRSA) 

(A: Fumaria officinalis L, B: Paronychia argentea Lam). 

2.3.7. Réponse de la souche Candida albicans aux extraits testés 

 Méthode des disques (aromatogramme) 

        Le tableau 16 et la figure 34 montrent l’absence d’une activité antifongique des 

deux extraits de plantes utilisées pour l’ensemble de concentration testées.  

Tableau 16: Activité des extraits méthanoliques (diamètres de la zone d’inhibition des 

cultures de l’espèce Candida albicans). 

Concentration 

(mg/ml) 

 

10 

 

50 

 

100 

 

150 

 

200 

 

250 

 

1000 

Diamètre 

d’inhibition pour 

l’extrait FO (mm) 

 

0 

  

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Diamètre 

d’inhibition pour 

l’extrait PA (mm) 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

CMI 

FO 

A B 
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Figure 34: Aromatogramme de l’espèce Candida albicans (1 :10 mg /ml, 2 : 50mg /ml  

3:100mg/ml, 4:150mg/ml, 5: 200mg /ml, 6 :250mg /ml, 7 :1g/ml)                                                               

(A : Fumaria officinalis L ; B : Paronychia argentea Lam)  

Nos résultats ne concordent pas avec l’étude menée par Ait sidi Brahim et al., (2015) 

qui ont constaté une inhibition de l’espèce C.albicans (13 mm de diamètre) à une 

concentration de 6 mg/ml de l’extrait de Paronychia argentea Lam. 

De même Mohammadi (2013) montre une action inhibitrice de l’extrait de paron sur 

les espèces fongiques :  

Par ailleurs, Dulger & Gonuz (2004) montrent que l’extrait méthanolique de la 

fumettre  opte d’un pouvoir antifongique (12 mm de diamètre d’inhibition). 

 

 Méthodes des dilutions 

        L’observation de la série de dilution en milieu liquide des extraits de Fumaria 

officinalis L ne montre aucun trouble. Par contre, l’extrait  de Paronychia argentea Lam 

présente une activité inhibitrice à une concentration 250mg/ml (fig.35).   

         

A 

B 
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Figure 35 : Activité antifongique en milieu liquide (Candida albicans)   

(A: Fumaria officinalis L, B: Paronychia argentea Lam).  

 Ces résultats confirment  les travaux de Sengul et al.,  (2009). Egalement,  dans ses 

travaux sur les feuilles, les fleurs et les racines de Fumaria officinalis L, rapportent que 

l’extrait méthanolique de la plante n’a aucun effet antibactérien via la souche Candida 

albicans. 

 La totalité des résultats obtenue révèle des réponses variables en fonction des souches, 

de l’extrait testé et selon sa concentration.  

Selon la littérature, la différence existait entre l’effet antimicrobien des deux plantes est 

reliée probablement à leurs compositions phytochimiques variables, signalant toute fois 

la présence des alcaloïdes (protopine, fumarine) désignés comme élément toxiques chez 

Fumaria officinalis L en comparaison avec Paronychia argentea  Lam en plus de 

l’instabilité des constituants actifs de l’extrait, et l’insuffisance des doses choisies. 

          

 

 

 

 

 

 

 

CMI 

A B 
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Les bactéries et les champignons sont à l’origine de réels problèmes de santé 

publique à cause de leur implication dans de nombreuses maladies. Beaucoup de 

travaux de recherches ont été réalisé pour la découverte d’agents antimicrobiens 

naturels à partir de plantes médicinales qui représentent un réservoir de molécules 

bioactives encore peu exploré.  

C’est dans ce contexte que l’étude que nous avons entreprise a été menée sur deux 

plantes utilisée en pharmacopée traditionnelledans la région de 

Guelma:FumariaofficinalisL, ParonychiaargenteaLamqui sont réputées pour leurs 

pouvoirs anti-infectieux.  

o Le screening phytochimique a montré la présence de composants chimiques 

potentiellement intéressants pour leurs propriétés biologique, à savoir : les 

alcaloïdes, les flavonoïdes, les tanins, lessaponosides et les mucilages dans les 

extraits de plantes étudiées. Alors qu’une absence des coumarines a été notée. 

 

o Les rendements calculés  après extraction méthanolique et lyophilisation de la 

partie aérienne des deux plantes montrent que celui de ParonychiaargenteaLam 

est plus important (4,65%) en comparaison avec FumariaofficinalisL(2,36 %). 

 

o L’analyse chimique des extraits de plantes sélectionnées par chromatographie 

sur couche mince révèle une composition variable, on rencontre égalementune 

molécule complexe (formée d’acide chlorogénique, de  glucose et d’acide 

fumarique), des rutosides, des coptisines, du N-méthyl hydrastéine et un 

anthocyanechez ParonychiaargenteaLamet des flavones et des flavonolsdans les 

tissus de FumariaofficinalisL reflétant ainsi, un effet pharmacologique variable.  

 

o L’antibiogramme effectué avec les souches choisies montre que l’ensemble des 

espèces microbiennes sont résistantes à l’égard de la vancomycine et 

l’amoxyclav à l’exception de la souche Staphylococcus aureus ATCC 25932 qui 

présente un halo de sensibilité de 22 mm. 

En revanche  ce qui concerne la gentamycine et la céfotaxime aucune résistance 

microbienne a été démontrée. 
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o L’étude de l’activité anti- microbienne des extraits méthanoliques des deux 

plantes par la méthode de diffusion en milieu solide montre clairement l’absence 

d’un effet antibactérien et antifongique.Néanmoins, des concentrations 

minimales inhibitrices respectives de (100 ; 200 ; 250mg/ml) ont pu être 

déterminées avec l’extrait de FumariaofficinalisLvis-à-vis desespèces : 

Escherichia coliATCC 25922, PseudomonasaeruginosaATCC 

27853,Staphylococcus aureus MRSA. Tandis que, pour l’extrait de 

ParonychiaargenteaLam seules les  espèces Pseudomonas aeruginosa(50 

mg/ml)et Candida albicans(250 mg/ml)sont  avérées sensibles. 

 Notre travail reste préliminaire et les deux extraits constituent un réservoir très 

intéressant pour des recherches ultérieures et il serait utile de :  

o Tester les huiles essentielles de ces deux plantes sur la flore microbienne 

(champignons, virus et parasite). 

o Isoler et caractériser des composés actifs dans les deux extraits par des méthodes 

plus spécifiques. 

o Faire des collectes à partir des différents endroits du territoire algérien. 

o Faire des comparaisons sur la composition chimique et l’effet antimicrobien des 

espèces de la même famille et de la même région.  

o Faire une étude in vivo, pour obtenir  une vue  plus approfondie sur les activités 

de ces plantes tels que l’activité hypoglycémiqueet diurétique pour l’espèce 

ParonychiaargenteaLam etl’activité antispasmodique,antiallergique et  hépato-

protective de Fumariaofficinalis L. 

o Dans cet humble travail, en espérant que le relais sera pris par d’autres travaux 

et par les pharmaciens  pour tester de manière plus poussée l’efficacité de ces 

espèces et aussi pour apprécier l’innocuité des composants utiles. 

o L’engouement aux plantes médicinales doit passer du simple effet de mode et de 

propagande par les mass-média à une perspective de recherche, d’investissement 

et de développement durable des plantes aromatiques et médicinales pour des 

fins de santé et de bien-être. 

Compte tenu de l’importance phytothérapeutique des extraits des plantes médicinales, 

nous espérons qu’elles prendront une place en thérapie hospitalière afin de pallier aux 

problèmes de résistances bactériennes causées par la pression de sélection des 

antibiotiques dans le milieu hospitalier. 
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Ce travail porte sur l’étude de l’activité anti-infectieuse de l’extrait 

méthanolique de  deux plantes médicinales (FumariaofficinalisL et 

ParonychiaargenteaLam), afin d’une part  d’essayer de soulever la problématique 

d’émergence et /ou réémergence des maladies infectieuses et d’autre part de valoriser 

les ressources naturelles algériennes. 

Le screening phytochimique révèle une composition similaire pour l’ensemble des deux 

plantes, regroupant principalement : les flavonoïdes, les tanins, les alcaloïdes, 

les saponosides et les mucilages. Une absence des coumarines au niveau des tissus 

végétales a été toutefois signalée. 

Les analyses par CCM nous ont permis d’identifier des flavones et des flavonols dans 

l’extrait  de l’espèce ParonychiaargenteaLam. Pour l’extrait de FumariaofficinalisL, 

une molécule complexe (formée d’acide chlorogénique, de  glucose et d’acide 

fumarique), des rutosides, des coptisines, du N-méthyl hydrastéine et un anthocyane 

sont également rencontrés. 

Les résultats des tests antimicrobiens contre les bactéries: Escherichia coli ATCC 

25922, Staphylococcus aureus MRSA, Escherichia coli (issus des infections urinaires), 

Pseudomonas aeruginosaATCC 27853,Klebsiellaoxytoca, Staphylococcus aureus 

ATCC 25923 et la souche fongique C.albicans  montrent une activité inhibitrice des 

souches Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus MRSA et Pseudomonas 

aeruginosaATCC 27853 à des concentrations respectives de 100 ; 250 et 200mg/ml, 

exercée par l’extrait de F.officinalis L . En revanche, ParonychiaargenteaLam présente 

un effet inhibiteur sur les espèces Candida albicans(250mg/ml) et Pseudomonas 

aeruginosaATCC 27853 (50mg/ml) uniquement. 

 

Mots clés : activité anti-infectieuse; screening phytochimique ; FumariaofficinalisL; 

ParonychiaargenteaLam et CMI. 

 

 



Abstract 

 

  
 

This work deals with the study of the anti-infectiousactivity of the methanolextract of 

twomedicinal plants (Fumariaofficinalis L and ParonychiaargenteaLam), in order to try to 

raise the problem of emergence and / or re-emergence of infectiousdiseases and on the other 

hand to enhance Algerian naturalresources. 

Phytochemical screening revealed a similar composition for the two plants, mainly: 

flavonoids, tannins, alkaloids, saponosides and mucilages. However, an absence of coumarins 

in plant tissues has been reported. 

TLC assaysallowed us to identifyflavones and flavonols in the extract of 

ParonychiaargentaeLam. For the extract of Fumariaofficinalis L, a complexmolecule 

(consisting of chlorogenicacid, glucose and fumaricacid), rutosides, coptisines, N-

methylhydrastein and an anthocyanin are alsoencountered. 

The results of the antimicrobial tests againstbacteria: Escherichia coli ATCC 25922, 

Staphylococcus aureus MRSA, Escherichia coli (fromurinary infections), 

Pseudomonasaeruginosa ATCC 27853, Klebsiellaoxytoca, Staphylococcus aureus ATCC 

25923and the fungalstrainCandidaalbicans show an inhibitoryactivity of the strains: 

Escherichia coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus MRSA and Pseudomonas aeruginosa 

ATCC 27853 at respective concentrations of: 100, 250 and 200 mg / mlexerted by the extract 

of Fumariaofficinalis L. On the other hand, ParonychiaargenteaLam has an inhibitoryeffect 

on Candida albicans (250mg / ml) and Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (50mg / ml) 

only. 

 

Keywords: anti-infectiousactivity; Phytochemical screening; Fumariaofficinalis L; 

ParonychiaargenteaLam and MIC. 

 



 ملخص
 

  
 

النشاط المضاد للعدوى من مستخلص المیثانول لحشیشة الصبیان و  یرتكز ھذا العمل على دراسة

أو إعادة ظھور الأمراض المعدیة، وكذلك لتعزیز الموارد / كسار الحجر لمحاولة إثارة مسألة ظھور و 

 .الطبیعیة الجزائریة

قلویدات، :  تركیبة متشابھة عند كلا النبتتین، التي تضم أساسا ظھر الفحص الكیمیائي النباتي وجودأ

الصمغ، مع غیاب الكومارین في كل من حشیشة الصبیان و كسار  و الفلافونوید، العفص، الصابونین

.                                                             الحجر  

بالنسبة لحشیشھ . عن طریق الكروماتوغرافي على الطبقة الرقیقةوقد تم تحدید المركبات الفینولیة المختلفة 

الصبیان اظھر وجود الفلافون و الفلافونول وفي كسار الحجر تم الكشف عن جزیئة مركبة من حمض  

وھیدراستین الكلوروجینیك، الغلوكوز و  حمض الفوماریك إضافة إلى  الانتوسیانین، روتوزید، كوبتیزین

                          .         المیثیل 

  Candidaalbicaوسلالة فطریة   البكتیریانتائج اختبار مضادات المیكروبات ضد مجموعة من

و  MRSA، المكورات العنقودیة الذھبیة ATCC 25922أدنى نشاط مثبط لسلالات كولاي أظھرت

مل  على الترتیب من خلال /  مغ200و  250؛ 100 : بتركیزات   ATCC 27853 الزائفة الزنجاریة

مستخلص نبتة كسار الحجر فلھ  تأثیر كابح بشكل خاص على  أماستخراج مستخلص  حشیشة الصبیان، ا

Candidaalbicans)250mg  /والزائفة الزنجاریة) ملATCC 27853  

 )50mg  /فقط) مل. 

 

أدنى   ،كسار الحجرالنباتي،حشیشھالصبیان،النشاط المضاد للعدوى،الفحص الكیمیائي :المفتاحیة الكلمات

.                  تركیز مثبط  
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Annexe 1 

1. Matériel screening phytochimique 

 Les produits Chimique et les réactifs : 

 H2SO4, Réactif de MAYER, Réactif de WAGNER, acide chlorhydrique, NaOH, 

NH4OH, chlorure ferrique(FeCl3), HCl, Réactif de Stiasny, éthanol. 

 L’éther de pétrole, méthanol, Réactif de Folin, carbonate de sodium Na2CO3, l’acide 

gallique, acétone. 

 Les équipements: 

 Rot à vapeur R-215 (Bûchi). 

 Lyophilisateur 

 Spectrophotomètre (JENWAY 6305) 

 Cuve de chromatographie. 

 Balance (BB310) et (Sartorius) 

 balance de précision (Explorer® Pro) 

 Verrerie. 

 Tubes capillaires 

 Agitateur Vortex (snijders 34524) 

2. Matériel microbiologique 

 Produit utilisés 

 Méthanol, L’eau physiologique,Gélose Nutritive, Gélose de Mueller Hinton, Gélose 

de Sabouraud, Bouillant nutritif. 

 

 Les équipements: 

 Autoclave                                               

 Four Pasteur  

 Etuve 

 Réfrigérateur. 
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Annexe 2 

1. Solutions préparées 

1.1 Préparation de la solution 0.5 Mac Farland 

Cette solution représente le mélange d’une solution de BaCl2 à 1% et de l’acide sulfurique à 

1%. 

Solution de BaCl2 à 1% 

1g de BaCl2100ml d’eau distillée 

        Solution d’ H2SO4 à 1% 

Prélever 1ml d’acide sulfurique et compléter le volume jusqu’au 100ml par l’eau distillée. 

Prélever 0,5ml de la solution de BaCl2 et le déposer dans une fiole ou une éprouvette, 

Compléter à 100 ml avec du H2SO4a1%. Il doit avoir une DO de 0,08 à 0,1 lue à 625nm. 

Conserver cette solution dans un flacon ombré à température ordinaire. 

1.2. L’eau physiologique 

L’eau physiologique est une solution à 9%. 

9g de NaCl pour 1litre d’eau distillée. 

Après préparation, stériliser cette solution et la conserver à 4°C jusqu’à son utilisation. 

 

 2. Préparation des milieux de cultures 

2.1 Gélose Nutritive 

Dissoudre 39g dans un litre d’eau distillée, autoclaver 15 à 121°C. Ensuite conserver dans un 

endroit frais en absence d’humidité. 

        2.2. Gélose de Muller Hinton 

Gélose Muller Hinton (38 g) plus 1L d’eau distillée. Porté à ébullition avec agitations jusqu’à 

la dissolution complète de la poudre. La solution a ensuite été stérilisée à l’autoclave à 121°C 

pendant 30 min. 

1.3. Bouillon nutritif 

Mettre 20g du milieu nutritif déshydraté dans 1litre d’eau distillée ou déminéralisée. Agiter 

lentement jusqu'à dissolution complète. Répartir en tube ou en flacons, stériliser à l’autoclave. 

Conserver au réfrigérateur pour un usage ultérieur. 
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