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1. Résultats et discussions  


1.1. Résultats  
Nous avons suivi les études expérimentales  phytochimiques et microbiologiques ainsi 


que l’effet des (Matricaria chamomilla L et Thymus vulgaris L) sur les bactéries d’infection. 


1.1.1. Les résultats des études phytochimiques 
L’étude phytochimique  effectuée sur les plantes étudiées, a  donné  les résultats qui sont 


résumés dans le tableau 4 et les figures (08, 09,10, 11). 


 


Tableau 4 : La recherche chimique des substances curatives dans les plantes médicinales 


utilisées 


Les principes actifs Matricaria chamomilla L Thymus vulgaris L 


Flavonoïdes Rose orangé   +++ Rouge   +++ 


Stupéfiants   - - 


Hétérosides 


cyanogéniques 
-  -  


autres caractérisations   


Composés réducteurs Rouge brique - 


Mucilages Précipité  ++ Précipité    +++ 


 


+++       Réaction très positive +   


++         Réaction moyennement positive 


_            Réaction  négative  


 


Nous avons noté (tableau 4) la présence de la substance  flavonoïde chez les deux plantes et 


l’absence des  hétérosides cyanogéniques  et les stupéfiants  dans les échantillons analysés, et 


sur les autres réactions en tubes, celle des mucilages a été la plus franche avec la présence de 


composés réducteurs chez la camomille et absence chez le thym. 


Les figures 08 et 09 confirment les résultats de l’étude  phytochimique  enregistrés dans de le 


tableau 4.  
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Figure 08 : Test de révélation des Heterosides cyanogénique chez 


Thymus vulgaris L 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Figure 09 : Test de révélation des Hétérosides cyanogéniques chez 


Matricaria chamomilla L 
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Figure 10: test de révélation des composés    Figure 11: test de révélation  des composés  


     réducteurs chez Matricaria chamomilla                  réducteur chez Thymus vulgaris 


 


1.2. Les résultats microbiologiques    
Les résultats de  l’effet des plantes médicinales étudiées sur l’activité microbienne des 


principales bactéries responsables de l’infection urinaire (Pseudomonas aerogenosa, 


Escherichia coli, klebseilla pneumoniae, proteus vulgaris et Staphiloccocus aureus), sont 


présentés par les tableaux (5 et 06) et les figures (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,22 et 


23 ). 


 


1.2. A. L’effet des extraits de Matricaria chamomilla 


L’effet des extraits de Matricaria chamomilla L est traduit par les diamètres des 


zones d’inhibition provoquées par les extraits de la plante sur les bactéries. Les résultats sont 


mentionnés dans les tableau 5 et figures 12, 13, 14, 15,16 et 17   
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Tableau N°05 : L’effet des extraits de Matricaria chamomilla sur les bactéries, exprimé 


en diamètre des zones d’inhibition en mm 


      Les extraits  


 


Les bactéries  


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 


      


Pseudomonas 
aerogenosa 


12 12 7 8 12 6 7 7 7 10 10 6 10 6 


Escherichia coli  12 11 11 6 6 6 17 17 15 12 7 7 7 7 


Staphyloccocus 
aureus  


10 12 6 6 6 6 6 6 12 6 6 6 6 6 


Klebsiella 
pneumonae 


7 6 6 6 6 6 6 10 6 12 10 8 8 6  


Proteus vulgaris 12 6 12 6 12 6 12 12 6 6 7 6 6 6 


 


1. Ether de pétrole               8.Décoction 15 mn          


2. Dichlorométhane                 9. Macération  72 h   


3. Ethanol                           10.Solution aqueuse          


4. Méthanol                        11.Digestion 3 h 


5. Macération 24 h              12.Decoction3 h 


6. Témoin                           13. Décoction 1h 


7. Digestion 45 mn              14. Macération éthanol 


 


La figure 12 présente les résultats des diamètres des zones d’inhibition provoquées par 


les extraits de la plante Matricaria chamomilla sur les bactéries selon les  différents  modes 


d’extraction. 
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Figure 12 : l’effet des extraits de Matricaria chamomilla  L sur les bactéries   exprimé 


en diamètre des zones d’inhibition en mm 


 


       Les résultats des études microbiologiques en présence des extraits de Matricaria 


chamomilla par différentes modes de préparation (Macération, digestion, Décoction, et 


l’extraction par les solvants)  et l’eau sont aussi présentés par les figures (13,14, 15,16 et 17)  


 


 


Figure 13 : L’effet inhibiteur des extraits de Matricaria  chamomilla  L sur Escherichia coli 
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Figure 14 : l’effet inhibiteur des extraits de Matricaria chamomilla L 


sur pseudomonas aeruginosa 


 


 


Figure 15 :l’effet inhibiteur des extraits de Matricaria chamomilla  


 Sur  Proteus vulgaris  


 


 


Figure 16: l’effet inhibiteur des extraits de Matricaria chamomilla                                                                                                                                                


sur klebsiella pneumoniae 
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Figure 17: l’effet inhibiteur des extraits de Matricaria chamomilla                                                                                                                                                    


sur Staphilococcus aureus 


 


Discussion  
D’après le tableau 5, il en sort que :  


Le diges 45min, le décocte de15min et le marc 72h  de cette plante  ainsi que  les extrais 


d’éther de pétrole, dichlorométhane et de l’éthanol, exercent un effet inhibiteur remarquable 


sur la souche d’Escherichia coli .Sachant que ces solvants sont responsable de l’extraction à 


savoir que,  l’éther de pétrole élimine  les lipides, la chlorophylle ainsi que les terpènes bas. 


Le dichlorométhane nous indique la présence des Alcaloïdes bas et terpènes peu oxygéné. 


L’éthanol  extrait les composés oxygénés tels que les alcaloïdes, tanins, saponosides.         


Pour Staphilococcus aureus,  le marc de 72h qui a doté d’une moyenne activité 


antibactérienne  (12mm).   De même pour le Pseudomonas aeruginosa, les extraits préparés à 


base d’eau tels que le marc de 24h, le digeste de 3h et la solution aqueuse ont provoqués une 


sensibilité moyenne traduite par les diamètres des zones d’inhibitions respectivement (12 mm, 


10 mm, 10 mm).  


Signalons que l’extrait d’éther de pétrole de cette plante a donné le même effet que les extraits 


précédents. Le digeste de 45 min, le décocte15 min de cette plante sont  responsables de 


l’effet inhibiteur le plus important avec une zone d’inhibition de 17mm de diamètre. Pour 


Proteus vulgaris la décoction de 15min, digestion 45 min, macération 24h, éther de pétrole et 


l’éthanol ont le même diamètre de zone d’inhibition 12mm. 


     


1.2. B. L’effet des extraits de Thymus vulgaris L 
       Les résultats des études expérimentales obtenus dans le tableau 6 et les figures (18, 19,20, 


21 ,22 et 23)  expriment l’effet des extraits de Thymus vulgaris sur les bactéries  
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pathogènes.  


Tableau N°6 : l’effet des extraits de Thymus vulgaris sur les bactéries, exprimé en diamètre  


des zones d’inhibition en mm 


Les extraits 


Les bactéries 


1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 


Pseudomonas Aerogenosa 6 6 6 6 6 6 12 14 10 6 6 6 6 6 


Escherichia Coli 6 6 6 6 6 6 6 10 6 6 12 6 10 6 


Klebsiella pneumoniae 10 6 6 9 6 6 6 12 12 6 12 6 6 6 


Staphiloccocus aureus 6 12 12 6 6 6 9 14 6 6 6 6 6 8 


 Proteus vulgaris 6 6 6 6 6 6 13 10 6 6 12 6 6 6 


 


1. Ether de pétrole          2. Dichlorométhane       3. Ethanol                      4. Méthanol                       


5. Macération 24h          6.Témoin                        7. Digestion 45min        8. Décoction 15mn              


9. Macération 72h          10.Solution aqueuse       11. Digestion 3h            12. Décoction 3h 


13. Décoction 1h            14. Macération éthanol 


       L’effet des extraits de Thymus vulgaris L sur les bactéries  exprimé  en diamètre des 


zones d’inhibition en mm, est représenté dans la figure 2 


 
Figure 18 : L’effet des extraits de Thymus vulgaris sur les bactéries exprimé 


en diamètre des zones d’inhibition en mm 
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Les figures de nos résultats illustrent les zones d’inhibition qui expriment l’effet des extraits 


de Thymus vulgaris sur les bactéries pathogènes. 


 


Figure 19 :l’effet inhibiteur des extraits de Thymus vulgaris L 
sur Escherichia coli 


 


 


Figure 20 :l’effet inhibiteur des extraits de Thymus vulgaris L 
Sur klebsiella  pneumoniae 


 


 


Figure 21 :l’effet inhibiteur des extraits de Thymus vulgaris L 


sur Proteus vulgaris 
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Figure 22 :l’effet inhibiteur des extraits de Thymus vulgaris 


sur pseudomonas aeruginosa 
 


 


Figure 23 :l’effet inhibiteur des extraits de Thymus vulgaris L 
sur Staphilococcus aureus 


 


Discussion  
Les résultats concernant l’activité antibactérienne de cette plante vis-à-vis des germes  


ne sont pas importants en comparaison avec ceux  obtenus avec  la  Camomille. L’effet 


inhibiteur enregistré pour Escherichia coli est noté seulement avec les solutions préparés par 


l’eau : Le décocte de 15 mn, la digestion 3h et  la décoction 1h avec des zones d’inhibition 


respectivement de 10mm, 12 mm et 10 mm de diamètre. Pour le Klebsiella pneumoniae, 


Proteus vulgaris  ont une  activité  antibactérienne moyenne obtenue par la décoction 15 mn 


et la digestion 3h  (entre10 mm, 12 mm d’inhibition), en plus la digestion 45 min inhibe une 


zone de 13 mm de diamètre pour le germe Proteus vulgaris.  


 La bactérie Pseudomonas aeruginosa a été sensible aux extraits préparés par l’eau surtout 


ceux de courte durée : décocte de 15 mn et le digeste de 45 mn. 


L’effet des extraits préparés par les solvants vis-à-vis des germes, était moins important. Les 


bactéries résistent sauf  Klebsiella pneumoniae et Staphilococcus aureus présentent une 


sensibilité moyenne avec une zone  d’inhibition de 14 mm de diamètre par le décocte de 


15min.       
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Discussion générale 
        Notre étude expérimentale a déterminé la présence des substances curatives chez les 


deux  plantes médicinales étudiées.  L’étude phytochimique a révélé la présence des 


flavonoïdes chez les deux espèces végétales. Par contre les hétérosides  cyanogéniques et les 


stupéfiants sont absents  dans les échantillons analysés. Nous avons noté  la  présence de 


mucilages et  les composés réducteurs  chez la camomille .Cependant, le thymus contient que  


de mucilage. 


        Les extrait de Matricaria chamomilla par les solvants organiques donnent des zones 


d’inhibitions remarquables entre (12mm, 11mm) pour tous les bactéries sauf pour Klebsiella 


pneumoniae. cet effet est dû aux les lipides, chlorophylle et turbine ou bien alcaloïdes basses, 


terpènes peut oxygénés. L’effet de la décocte de 15 mn, digestion 45 mn  et le marc 72h a 


d’ôtées d’une activité antibactérienne la plus importante (17mm, 17mm, 15mm). 


         Concernant le Thymus vulgaris, nous avons  enregistré une résistance de Pseudomonas 


aeruginosa pour tous les extraits sauf pour les extraits préparés à base d’eau, le digeste 45 min 


et le décocte 15min.   


         L’effet des extraits préparés par les solvants vis-à-vis des germes, était moins important, 


les bactéries résistent sauf  Klebsiella pneumoniae et Staphilococcus aureus présentent une  


sensibilité moyenne   
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                                  Conclusion 


Les infections de l’appareil urinaire sont d’une extrême fréquence et représentent un des 


principaux motifs d’hospitalisation et de prescription d’antibiotiques. Elles constituent une 


pathologie fréquente elles représentent le deuxième motif de consultation en pathologie 


infectieuse, après les infections pulmonaires. 


 


Aujourd’hui, le traitement à base de plantes s’est popularisé car l’efficacité des 


médicaments tel que les antibiotiques décroit de nos jours, l’utilisation des plantes 


médicinales en phytothérapie a reçu un grand intérêt dans la recherche biomédicale et devient 


aussi importante que la chimiothérapie. Ce regain d’intérêt vient d’une part du fait que les 


plantes médicinales représentent une source inépuisable de substances et de composés 


naturels bioactifs et d’autre part du besoin de la recherche d’une meilleure médication par une 


thérapie plus douce sans effets secondaires. 


 


Dans le présent travail, différents aspects ont été étudiés: quelques propriétés 


phytochimique et l’effet antibactérien des plantes médicinales testées  (Matricaria 


chamomilla, Thymus vulgaris) sur les bactéries (Escherichia coli, klebsiella pneumonie, 


Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa et proteus vulgaris).la méthode utilisée et 


celle des disques vierges imprégnés des extraits des plantes étudiées par éther de pétrole, 


dichlorométhane, méthanol, éthanol, solution aqueuse, macération, décoction et digestion. Les 


résultats obtenus montrent une importante activité antibactérienne  des extraits de Matricaria 


chamomilla  sur Escherichia coli avec une zone d’inhibition de (17à 15mm). Le digeste et le 


décocte de courte durée de cette plante ont un pouvoir inhibiteur,  les performances des 


extraits varient  selon les méthodes d’extraction.  


 


Concernant la sensibilité des bactéries vis-à-vis de Thymus vulgaris elle est non négligeable 


pour le décocte 15min et le digeste 45min. presque toutes les bactéries étaient sensibles aux  


décocte de 15min et le digeste de 45min. 


 Partant de ces résultats  nous  pouvons  considérer ces plantes comme un traitement  


contre l’infection urinaire.   


 







                                                                                        Conclusion  
 


 


 L’interprétation  de la résistance de quelques  bactéries aux principes actifs des plantes 


étudiées, et  sa revient à l’utilisation de faibles concentrations donc il faut augmenter les doses 


des différentes extraits c’est-à-dire  qu’il y a une relation dose-réponse  


La composition chimique des plantes varie selon le cycle   Végétatif et la période de 


l’année ou selon l’origine géographique. Cela  permettrait  d’établir la meilleure période de 


récolte des parties les plus importantes  de la plante. 


 


L’efficacité de ces plantes repose avant tout sur le choix des plantes et les méthodes 


d’extraction utilisées. L’ensemble de ces résultats obtenus in vitro ne constitue qu’une 


première étape dans la recherche de substances d'origine naturelle biologiquement active, une 


étude in vivo est souhaitable, pour obtenir une vue plus approfondie sur les activités 


antimicrobiennes des extraits de cette plante.   
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I. Généralité 


Aujourd'hui  les  principes  actifs  des  plantes  sont  des  composants  essentiels  d'une  


grande partie de nos médicaments et produits de soins (Hans, 2007). 


 Malgré les multiples progrès de la médecine moderne, il y 'a un net regain d'intérêt vis-


à-vis de la phytothérapie. Selon OMS (Organisation Mondiale de la Santé) plus de 80% de la 


population mondiale ont recours à la pharmacopée traditionnelle pour faire face aux 


problèmes de la santé (Farnsworth et al, 1986). En effet sur les 300 000 espèces végétales 


recensées  sur  la  planète  plus  de  200 000  espèces vivent dans les pays tropicaux d'Afrique  


ont des vertus médicinales (Millogo  et al, 2005). 


I.1.  Définition de la Phytothérapie  


  Traitement  ou  prévention  des  maladies  par  l'usage  des  plantes,  la  phytothérapie 


fait partie des médecines parallèles ou des médecines douces. 


I.2.  Différents types de la Phytothérapie  


•  Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles 


essentielles, substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles de plantes, ces 


huiles sont des produits complexes à utiliser souvent à travers la peau. 


•   Gemmothérapie : se  fonde  sur  l'utilisation  d'extrait  alcoolique  de  tissus  jeunes  


de végétaux tels que les bourgeons et les radicelles.  


• Herboristerie : correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus 


ancienne. L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée; elle utilise soit la plante 


entière, soit une partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des  


méthodes  simples,  le  plus  souvent  à  base  d'eau  :  décoction,  infusion,  macération.  Ces 


préparations existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante sèche que 


le sujet avale.  


•  Homéopathie : à recours aux plantes d'une façon prépondérante, mais non exclusive 


les trois quarts  des souches  sont d'origine  végétale, le  reste étant  d'origine animale  et 


minérale.  


• Phytothérapie pharmaceutique : utilise des produits d'origines végétales obtenus par 


extraction et qui sont dilués dans de l'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont  


dosés  en  quantités  suffisantes  pour  avoir  une action  soutenue  et  rapide.  Ils  sont 


présentés sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, de lyophilisats… (Strang, 2006).            
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I.3. Les avantages de la phytothérapie  


 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  pas  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 des plantes reviennent au premier plan, car 


l'efficacité des médicaments  tels  que  les  antibiotiques  (considérés comme  la  solution  


quasi  universelle  aux infections graves) décroit, les bactéries et les virus se sont peu à peu 


adaptés aux médicaments et leur résistent de plus en plus. 


La phytothérapie qui repose sur des remèdes  naturels est bien acceptée par l'organisme,  


et souvent  associée  aux  traitements  classiques.  Elle  connait  de  nos  jours  un  renouveau    


exceptionnel  en  occident,  spécialement dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 


comme l'asthme ou l'arthrite (Iserin  et al, 2001). 


I.4.  Les plantes médicinales    


La  définition  d'une  plante  médicinale  est  très  simple.  En  fait  il  s'agit  d'une  


plante  qui  est utilisée  pour  prévenir,  soigner  ou  soulager  divers maux.    Les  plantes  


médicinales  sont  des drogues  végétales  dont  au  moins  une  partie  possède des  propriétés  


médicamenteuses (Farnsworth  et al, 1986). Environ 35 000 espèces de plantes sont 


employées par le monde à des fins médicinales, ce qui constitue le plus large  éventail de 


biodiversité utilisé par les êtres humains.  Les  plantes  médicinales  continuent  de  répondre  


à  un  besoin  important  malgré l'influence croissante du système sanitaire moderne (Elqaj et 


al, 2007). 


I.5.  Le pouvoir des plantes  


L'action  de  la  phytothérapie  sur  l'organisme  dépend  de  la  composition  des  


plantes,  depuis XVIIIème  siècle,  au  cours  duquel  des  savants  ont  commencé  à  extraire  


et  à  isoler  les substances chimiques qu'elles contiennent. On considère les plantes et leurs 


effets en fonction de  leurs  principes  actifs.  La  recherche  des  principes  actifs  extraits  des  


plantes  est  d'une importance capitale car elle a permis la mise au point de médicaments 


essentiels ( Iserin  et al, 2001). 
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Aujourd'hui les plantes sont de plus en plus  utilisées par l'industrie pharmaceutique, il 


est impossible d'imaginer le monde sans la quinine qui est employée contre la malaria ou sans 


la diagoxine  qui  soigne  le  cœur,  ou  encore  l'éphédrine  que  l'on  retrouve  dans  de  


nombreuses prescriptions contre les rhumes (Iserin  et al, 2001). 


 I.6.  Efficacité des plantes entières       


La  phytothérapie  à  la  différence  de  la  médecine classique,  recommande  d'utiliser  


la  plante entière,  appelée  aussi  "totum"  plutôt  que  des  extraits  obtenus  en  laboratoire.  


Une  plante entière  est  plus  efficace  que  la  somme  de  ses  composants,  les  plantes  


contiennent  des centaines voire des milliers de substances chimiques actives (Iserin  et al, 


2001). 


I.7. Des plantes à utiliser avec précaution   


Si les plantes sont faciles à utiliser, certaines d'entre elles provoquent également des 


effets secondaires. Comme tous les médicaments, les plantes médicinales doivent être 


employées avec précaution.  


Il est recommandé de n'utiliser une plante que sur les conseils d'un spécialiste : mal 


dosée, l'éphédra (Ephedmsinica,) est très toxique et la consoude (Symphytum officinale), une 


plante qui a connu, jadis, son heure de gloire, peut avoir des effets fatals dans certaines 


circonstances. 


 Toutefois, lorsqu'un traitement à base de plantes est suivi correctement, les risques 


d'effets secondaires sont fort limités (Iserin  et al, 2001). 


I.8.  Le  contrôle de  la qualité  


Afin de tirer le meilleur parti des plantes médicinales, il convient de veiller à ce que les 


herbes et leurs dérivés soient d'excellente qualité. Cela exige qu'elles soient cultivées dans de 


bonnes conditions, correctement séchées, bien conservées et que leur date limite de 


consommation soit respectée. Le recours à des plantes de mauvaise qualité est bien souvent 


une perte de temps et d'argent étant donné que vous n'en tirerez pas tous les bienfaits. 


S'agissant de plantes médicinales, la qualité prime avant tout (Iserin  et al, 2001). 


I.9.  la toxicité et les contre-indications de nombreuses plantes  


Il faut, en effet, réfuter l'idée que les plantes sont inoffensives. L'aconit napel, par 


exemple, contient de l'aconitine, qui est un poison très violent. 
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Des parachutistes en exercice, menant une opération de survie, sont morts après avoir 


absorbé des racines d'aconit napel pour se nourrir. 


 De la même façon, les baies de belladone, qui contiennent de l'atropine, sont mortelles. 


Quant aux feuilles de digitale pourprée, elles renferment des hétérosides cardiotoniques qui, à 


doses élevées, laissent peu de chances à celui qui les absorbe de s'en sortir vivant (Iserin  et al, 


2001). 


I.10. Les principes actifs des plantes médicinales  


Les effets curatifs de certaines plantes sont bien connus. La camomille par exemple, est 


utilisée depuis  des milliers d’années contre les troubles digestifs. Or, ce n’est que récemment 


que les éléments actifs à l’origine des actions thérapeutiques des plantes ont été isolés et 


étudiés. Il est indispensable de connaître la composition des plantes pour comprendre 


comment elles agissent sur l’organisme  (Iserin et al, 2007).    


I.10.1.  Les huiles essentielles  


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


sécrétées par les plantes aromatiques que l'on extrait par divers procédés dont l’entraînement à 


la vapeur d’eau et l’hydro distillation  (Iserin et al, 2007), par pressage ou incision des 


végétaux qui les contiennent. Elles se forment dans un grand nombre de plantes comme sous-


produits du métabolisme secondaire  (Guy, 1997). Elles sont très utilisées dans l'industrie des 


produits cosmétiques,  pharmaceutiques et agro -alimentaire (Kaloustian et al, 2008).   


Les huiles essentielles se retrouvent dans des glandes minuscules situées dans 


différentes parties de la plante aromatique : les feuilles,  les fleurs, les fruits,  les graines,  


l'écorce et pour certaines plantes  dans les racines. Plus de 2000 espèces de plante sont riches 


en huiles essentielles, elles sont reparties sur 60 familles dont les principaux sont: Lauraceae, 


Labiatea, Ombelliferae, Rutaceae, Compositae, Myrtaceae et les  Pinaceae.  (Fouzi ,1981). 


Les huiles essentielles des plantes ont trouvé leur place en aromathérapie, en pharmacie, 


en parfumerie, en cosmétique et dans la conservation des aliments. Leur utilisation est liée à 


leurs larges spectres d’activités biologiques reconnues  (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 
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pouvoir antifongique  (Chami, 2005 ;  Giordani et Kaloustian, 2006;  De Billerbeck, 2007 ; 


Juhas, 2009).     


 L'action antifongique des huiles essentielles est due à une augmentation de la 


perméabilité de la membrane plasmique suivie d'une rupture de celle-ci entrainant une fuite 


du contenu cytoplasmique et donc la mort de la levure  (Mann et al, 2000). En effet, les 


composés terpéniques des huiles essentielles et plus précisément leurs groupements 


fonctionnels tels que les phénols et les aldéhydes réagissent avec les enzymes membranaires 


et dégradent la membrane plasmique des levures (Giordani et Kaloustian, 200 6).  


I.10 .2.  Les alcaloïdes  


Les alcaloïdes figurent parmi les principes actifs les plus importants en pharmacologie 


et en médecine  (Guignard, 2000).  Ce  sont des substances organiques azotées, à propriétés 


basiques ou amers et ayant des propriétés thérapeutiques ou toxiques  (Dellile, 2007).  Ils  ont 


des structures très diverses et dérivent de différents acides aminés ou de l’acide mévalonique 


en passant par différentes voies biosynthétiques (Judd et al, 2002).   De nombreux poisons 


dangereux comme l’atropine   par exemple, est extraite de la belladone mortellement toxique 


(Atropa belladona)  et qui peut cependant être utilisée à faible dose dans une optique 


thérapeutique (Hans, 2007).Les alcaloïdes sont utilisées comme anti cancer, sédatifs et pour 


leur effet sur les troubles nerveux (maladie de Parkinson)  (Iserin et al, 2007).   


I.10.3.  Les phénols  


       Petites molécules constituées d’un noyau benzénique  et au moins d’un groupe hydroxyle, 


elles peuvent être également estérifiées, éthérifiées et liées à des sucres sous forme 


d’hétérosides. Leur biosynthèse dérive de l’acide benzoïque et de l’acide cinnamique. Ayant 


tendance à s’isomériser et à  se polymériser, ces phénols sont solubles dans les solvants 


polaires. Ce sont surtout des antiseptiques (arbutoside de la busserole), des antalgiques 


(dérivés salicylés de la reine des prés et du saule) et des anti-inflammatoires. (Garnero, 2000).       


On suppose que les plantes, en les produisant, cherchent à se prémunir contre les 


infections et les insectes phytophages. Il existe une très grande variété de phénols, de 


composés simples à des substances plus complexes. Les phénols sont anti -inflammatoires et 


antiseptiques. Les acides phénoliques (comme l’acide rosmarinique), sont fortement 


antioxydants et anti -inflammatoires et peuvent avoir des propriétés antivirales  (Eberhard et 


al, 2005).      
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I.10.4.  Les tanins  


Toutes les plantes contiennent des tanins à un degré plus ou moins élevé. Celles-ci 


donnent un goût amer à l’écorce ou aux feuilles et les rendent impropres à la consommation 


pour les insectes ou le bétail (Eberhard et al, 2005). 


Les tanins ont la propriété de tanner la peau. Cette propriété de tannage provient de la 


création de liaisons entre les molécules de tannins et les fibres de collagène (Schauenberg et 


Paris, 2006).Les tanins représentent généralement la principale partie de l’extrait 


polyphénolique. Peu de choses sont connues concernant leur rôle biologique sur la plante 


mais leur  présence confère à cette dernière des propriétés astringente, antiseptique, 


antioxydante et antidiarrhéique  (Vivas, 2002).  


I.10.5.  Les flavonoïdes  


Les flavonoïdes constituent chez les plantes un groupe très diversifié de métabolites 


secondaires qui se produisent naturellement sous leurs formes conjuguées (Maceijstobiechi 


,2000). 


 Ils sont des composés phénoliques et interviennent probablement pour protéger les 


plantes des herbivores et contrôler le transport des auxines  (Judd  et al, 2002).                      


Les flavonoïdes hétérosidiques sont hydrosolubles et solubles dans les alcools. Les 


flavonoïdes lipophiliques des tissus superficiels des feuilles sont solubles dans les solvants 


polaires et dans les solvants moyennement polaires (comme par exemple le  dichlorométhane)  


(Bruneton, 1999).    


Ils possèdent de nombreuses vertus thérapeutiques. Ils sont particulièrement actifs dans 


le maintien d’une bonne circulation. Certains ont aussi des propriétés anti-inflammatoires, anti 


-oxydante anti -enzymatique et hépatoprotectrice ; ils jouent un rôle important dans le système 


de défense et anti virales  (Iserin, 2001).   


I.10.6. Les coumarines    


Pour la première fois, la coumarine fut isolée de la fève tonka (Coumarouna odorata)  à 


laquelle elle confère son odeur caractéristique de foin coupé (Garnero, 2000) .Les coumarines, 


de différents types, se  trouvent dans de nombreuses espèces végétales et possèdent des 


propriétés  très diverses. Elles sont capables de prévenir la peroxydation des lipides 


membranaires et de capter les radicaux hydroxyles, superoxydes et peroxyles  (Igor, 2002). 
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 Les coumarines du mélilot   (Melilotus officinalis) et du marronnier d'Inde (Aesculus 


hippocastanum) contribuent  à fluidifier le sang alors que les furanocoumarines comme le 


bergaptène, contenu dans le céleri (Apium graveolens L),   soignent les affections cutanées et 


que la khelline de la khella  (Amrnivisaga) est un puissant vasodilatateur  coronanien 


(Eberhard et al, 2005) . 


I.10.7. Les anthocyanines  


Les anthocyanines sont des pigments qui confèrent leurs couleurs aux fruits et aux 


légumes. Ils sont présents dans toutes les parties des végétaux supérieurs: racines, tiges, 


feuilles, fleurs, pollens, fruits, graines. Les anthocyanines changent de couleur en fonction de 


leur pH (Attia, 2007;  Benbrook, 2005).  


Les anthocyanes sont  issus de l'hydrolyse  des anthocyanidines (flavonoïdes proches  


des flavones) qui  sont responsables de la coloration vive, allant du rouge au violet en passant 


par le bleu, des fruit et des pigments floraux  (Garnero, 2000).  Ces puissants  antioxydants 


nettoient l'organisme  des radicaux libres. Ils maintiennent  une bonne circulation, notamment  


dans les régions du cœur, des  mains, des pieds et des yeux. La mûre sauvage (Rubus 


fruticosus), la vigne  rouge (Vitis vinifera)  et l'aubépine (Crataegus oxyacantha) en 


contiennent toutes des quantités  appréciables  (Eberhard et al, 2005).  


I.10.8.  Les  Polysaccharides  


Ce sont des unités complexes  de molécules de sucre liées  ensemble que l'on trouve 


dans toutes les plantes. 


         Du point  de vue de la phytothérapie, les polysaccharides les plus importants sont les 


mucilages «visqueux  » et les gommes, présents dans les racines,  les  feuilles et les graines  


(Iserin, 2001).    


Le mucilage et la gomme absorbent de grandes  quantités d'eau, produisant ainsi une 


masse gélatineuse qui peut être utilisée pour calmer et protéger les tissus enflammés (par 


exemple quand la peau est sèche   et irritée ou la paroi des intestins est enflammée et 


douloureuse). La  meilleure façon de préparer les herbes mucilagineuses comme  l'orme rouge  


(Ulmusrubra) et le lin (Linum usitatissmum) est de les gorger d'eau froide et  les  faire 


macérer.  (Iserin   et al ; 2007). Certains polysaccharides, comme les glucomannanes et les 


pectines, sont utilisés en cosmétologie  (Eberhard et al, 2005).    
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I.10.9. Les glucosides cardiaques  


Présents dans de nombreuses plantes médicinales, ils 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  (Djabou, 2006).   


I .10.10. Les saponines  


Les saponines sont des glycosides  contenus dans les plantes  qui doivent leur nom au 


fait qu’elles moussent lorsqu’on les mélange avec l’eau (Hans,  2007). Elles sont des 


constituants de nombreuses plantes médicinales ; elles  existent sous deux  formes : les 


stéroïdes et les  triterpénoïdes. La structure chimique des stéroïdes est similaire à celle de 


nombreuses hormones humaines oestrogène, cortisone). Elles sont souvent expectorantes et 


facilitent l'absorption des aliments  (Eberhard et al, 2005). Les saponines possèdent une 


grande variété d’activité biologiques telles que: antipyrétique, antalgique, 


immunomodulatrice, anti -inflammatoire, anti coagulante.  Ils ont des propriétés tensioactives 


et biologiques importantes et sont utilisés  dans des domaines variés tels que l’industrie, la 


pharmacie et la cosmétologie (Lautrette, 2004).      


I .10 .11. Les vitamines 


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


particulièrement riches en vitamines  (Iserin, 2001).   Le citronnier  notamment (Citrus limon) 


contient des doses  élevées de vitamine C et 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 (Hippophae rhamnoides L) peut être considéré comme un complément 


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


 I.10.12. Les glucosides cardiaques  


Présents dans de nombreuses plantes  médicinales telles que les digitales laineuses et 


pourprées (Digitalis lanata L et D. purpurea L, cultivées en Europe) et le muguet  


(Convallaria majalis L), les glucosides cardiaques comme  la digitoxine, la digoxine 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 et 


contribuent à transférer les liquides des tissus et du  système circulatoire vers les conduits 


urinaires (Eberhard et al, 2005).   
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I .10 .13 . Les glucosides cyanogéniques  


Bien que ces substances soient  à base de cyanure,  poison très violent, elles ont, prises  


à petites doses, un effet  sédatif el relaxant sur le cœur et les muscles. L'écorce du cerisier  


sauvage (Prunus serotina L) et les feuilles du sureau noir (Sambucus nigra L) qui en 


contiennent toutes les deux, permettent  de supprimer ou de calmer les toux sèches et 


irritantes. De nombreux noyaux de fruits  contiennent de fortes quantités de glucosides 


cyanogéniques (par exemple ceux de l'abricotier (Prunus  anneniaca L)  (Eberhard et al, 


2005). 


I .10 .14 . Les glucosinolates  


Présents uniquement dans les  espèces de la famille des moutardes et des choux, les  


glucosinolates provoquent  un effet irritant sur la  peau, causant  inflammation et ampoules.  


Appliqués comme cataplasme  sur les articulations douloureuses,  ils  augmentent le flux 


sanguin dans la zone irritée, favorisant ainsi l'évacuation des toxines. Lorsqu'on les  ingère, 


les glucosinolates se désagrègent  et produisent un goût très prononcé. Le radis (Raphanus 


sativus L) et le  cresson de fontaine  (Nasturtium  officinale) sont des plantes à  glucosinolates 


typiques. (Iserin et al, 2007).  


 


I.11. Préparations et formes galéniques en phytothérapie  


a. Préparations aqueuses  


•  Les tisanes regroupent les infusions et les décoctions :   


L’infusion  est  utilisée  pour  les  parties  les  plus  fragiles  de  la  plante :  les pétales, les 


feuilles très fines. Elle consiste à verser de l’eau chaude ou bouillante sur   les  plantes  


sèches.  Le  temps  d’infusion  est  variable  selon  les  plantes  (de quelques minutes à 1 


heure).                                                                                                                                              


La décoction convient aux parties ligneuses de la plante comme les tiges, les racines, 


l’écorce. Il s’agit ici de plonger les parties de plante sèche à froid dans de l’eau et de porter le 


tout à ébullition pendant 10 minutes à 1h en fonction des plantes.    


•  La  macération  s’opère  à  froid  plutôt  pour  des  plantes  à  gommes  et  à 


mucilages. Laisser  tremper  les  plantes  sèches  ou  fraîches  dans l’eau.  Le temps de 


macération peut aller jusqu'à 3 semaines. (Morel, 2008) . 


Grâce à ces techniques, les principes actifs hydrosolubles sont extraits. Une filtration sera 


nécessaire avant la consommation.  
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b. Préparations alcooliques  


  • Préparations  liquides  à  partir  de  plantes  fraîches : Les  suspensions intégrales de 


plantes fraîches (SIPF) : les plantes fraîches sont nettoyées et broyées à froid puis mises en 


suspension dans l’alcool. Le totum c’est-à-dire l’ensemble des molécules actives de la plante, 


est conservé.   


       • Teintures, alcoolatures et teintures mères : La teinture officinale est une macération à 


froid de plantes sèches dans de l’alcool suivie d’une filtration. L’alcoolature et la teinture 


mère sont des macérations alcooliques de plantes fraîches.   


       • Extraits fluides : Epuisement (extraction d’une grande partie des principes actifs) de la 


drogue végétale réduite en poudre par lixiviation soit le passage successif de l‘alcool dans la 


poudre.  


       • Macérât glycériné = Gemmothérapie : Cette technique de préparation est une  


macération  des  tissus  végétaux  embryonnaires  frais  comme  les bourgeons, les jeunes 


pousses ou radicelles dans un mélange de glycérine et d’alcool. Le mélange est ensuite filtré 


et dilué au 1/10° dans un mélange eau-alcool-glycérine qui sert à la fois de véhicule 


d’extraction et de conservateur. La  gemmothérapie  est  une  niche  de  la  phytothérapie  tout  


comme l’aromathérapie :  on  ne  peut  en  aucun  cas  extrapoler  les  propriétés médicinales  


de  l’organe  adulte  à    celles  des  tissus  embryonnaires.  Ces derniers  sont  riches  en  


hormones  comme  les  gibbérellines  (facteurs  de croissance) ou les auxines (facteur de 


croissance des racines) ce qui n’est pas le cas des organes adultes. (morel, 2008). 


c.  Préparations glycérinées  


       •   Les extraits fluides de plantes fraîches standardisés (EPS) :   


La plante fraîche est cryobroyée puis  les principes actifs hydrosolubles isolés par extraction 


successives dans l’eau et l’alcool de degré croisant. L’alcool est évaporé sous vide puis le 


résidu sec est mis en suspension dans le glycérol (Morel, 2008). 


d. Autres formes galéniques  


       • Les extraits secs pulvérulents : Leur préparation se fait en trois phases : La première 


est l’extraction des principes actifs (PA) par macération ou lixiviation dans l’eau ou l’alcool. 


Ensuite viennent la filtration et la concentration et enfin l’élimination du solvant par séchage.  


       • La poudre de plante : Obtenue par simple broyage de la plante sèche, elle conserve le 


totum de la plante. Des gélules peuvent être fabriquées avec cette poudre.  
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       • Les topiques : D’autres formes galéniques existent comme les suppositoires, les ovules 


gynécologiques, les crèmes, les pommades, les emplâtres et les onguents (Morel, 2008). 


I.12. Les plantes médicinales sélectionnées  


Les plantes étudiées ont été choisies en fonction de leur emploi très fréquent en Algérie.   


I.12.1. Thymus vulgaris L (Lamiacées)  


I.12.1.1. Origine du nom : le nom  thym proviendrait aussi bien du latin que du grec   


Thymus : «parfumer» (latin)  


Thymus : «courage» (grec)  


I.12.1.2. Description botanique  


  Thymus  vulgaris, L est  un  sous  arbrisseau,  vivace,  touffu  et  très  aromatique  de  


7-30  cm  de hauteur,  d’un  aspect  grisâtre  ou  vert  grisâtre. Ses  tiges  ligneuses  à  la  base,  


herbacées supérieurement sont presque cylindriques, ces tiges ligneuses et très rameuses sont 


regroupées en  touffe  ou  en  buisson  très  dense.  Ses  feuilles  sont  très  petites,  ovales,  à  


bord  roulés  en dessous à nervures latérales distinctes, au pétiole extrêmement court et 


blanchâtres à leur face inferieure. Ses fleurs sont presque roses ou presque blanches, font de 4 


à 6 mm de longueur, sont    pédicellées  et  réunies  ordinairement  au  nombre  de  trois  à  


l’aisselle  des  feuilles supérieures. Le limbe du calice est bilabié, un peu bossu. La corolle de 


taille variable, un peu plus longue que le calice mais la partie tubulaire de la corolle ne 


dépasse pas celle du calice, les    étamines  sont    incluses.  La  période  de  la  floraison  


commence  en    mai-début  de  juin (Wikipédia, 2015). 


I.12.1.3. Classification  


a / Classification classique  


Règne : Plantae 


S / règne :Tracheobionta 


Division :Magnoliophyta 


Classe :Magnoliopsida 


S / Classe : Asterdae 


Ordre : Lamiales 


Famille : Lamiaceae 


Genre : Thymus           


Espèce : Thymus vulgaris 


b / Classification phylogénétique  


 Ordre : Lamiales                            Famille : Lamiaceae              


    Figure 03 : Thymus vulgaris L 
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I.12.1.4. Distribution géographique  


 Le  thym est  une  plante  originaire  de  l’ouest  des  régions  méditerranéennes  (İzcan    


et Chalchat,  2004)  et  aussi  autochtone  du  sud  d’Europe  (Takeuchi et  al,  2004).  Plus 


précisément,  le  thym  commun  préfère  un  sol  légèrement  acide,  bien  drainé  et    


rocailleux (calcaire), en  plein  soleil et  au  sec, mais  la  plante se  développe  également sur  


un  sol  alcalin filtrant,  léger  ou  compact  (d’argile  et  de  limon)  ou  très  poreux  


(sableux),  un  peu  humide  et frais.  La  capacité  de  cette  plante  à  résister  à  de très  forte  


chaleur  provient  de  son  huile  essentielle qui est produite la nuit et s’évapore la journée 


c’est par cette action que la chaleur sera consommée.  


 I.12.1.5. Propriétés du thym      


 Antiseptique,  désinfectant  dermique  et  un  spasmolytique  bronchique  dont  il  est 


indiqué pour traiter les infections des voies respiratoires supérieures.  


 Les principaux constituants du thym montrent des propriétés vermifuges et vermicides 


(Bazylko  et  Strzelecka, 2007). 


 Propriétés antivirales, antifongiques, anti inflammatoires, et antibactériennes  dont une 


étude  récente  a  montré  que  les  extraits  méthanoliques  et  hexaniques  des  parties 


aériennes de Thymus vulgaris inhibent la croissance de Mycobacterium tuberculosis (bactérie 


qui cause la tuberculose) (Jiminez-Arellanes  et al, 2006). 


 Propriétés anthelminthiques (Al-Bayati, 2008) 


 Propriétés  antioxydantes  (Takeuchi  et  al, 2004 ; Golmakani  et  Rezaei,  2008) en 


raison de ces propriétés, le thym est utilisé comme un conservateur afin de  prolonger la durée 


de conservation des poissons  durant leur stockage (Selmi  et  Sadok, 2008)  


  Assaisonnement des aliments et des boissons. 


I.12.1.6.  Principes actifs du thym  


  Les  acides  phénoliques : acide  caféique  (Cowan,  1999),  acide  rosmarinique 


(Takeuchi  et al, 2004). 


   Les  flavonoïdes : hesperédine,  eriotrécine,  narirutine  (Takeuchi   et  al,  2004), 


lutéoline (Bazylko  et Strzelecka, 2007). 


 Les polyphénols : tanin (Cowan, 1999 ; İzcan  et Chalchat, 2004). 


I.12.2.Le genre  Matricaria 


         Matricaria est un genre de plantes à fleurs de la famille Asteraceae. Certaines de ces 


espèces ont le nom commun de  "matricaire", mais ce  nom   se réfère également à des plantes  







Chapitre II                                                              la phytothérapie 
 


 34 


 non dans ce genre. 


I.12.2.1.Systématique 


Règne : Plantae 


Ordre: Asterales 


Famille: Asteraceae         


Sous-famille: Asteroideae 


Tribu: Anthemideae 


Sous-tribu : Matricariinae 


Genre: Matricaria 


Espèce : matricaria chamomilla 


 


I.12.2.2.  Répartition géographique et caractéristiques botaniques 


 La matricaire camomille est largement distribuée en Europe, en Asie tempérée (Moyen 


Orient, Asie centrale, certaines régions de Chine), l'Afrique du Nord (Algérie, Maroc). Elle 


est indigène dans tous ces pays. Elle est naturalisée en Australie, Europe de l'Est, nord de 


l'Inde, Amérique du Nord et du Sud. En Europe, elle est particulièrement abondante en 


Hongrie et dans les Balkans. 


En France, on la rencontre dans toutes les régions à l'état sauvage en particulier le long 


des chemins, sur les terrains vagues, cultivés, surtout fertiles, les steppes salines ou sur sols 


sablonneux, à basse altitude. C'est une espèce nitrocline, commensale des cultures sur argile 


ou sur limons. 


La matricaire camomille est largement cultivée dans plusieurs régions du monde : en 


Hongrie, Roumanie, Bulgarie, République Tchèque, Slovaquie, Allemagne, Grèce, Argentine, 


Égypte  et Inde (où elle fut introduite1, il y a 300 ans dans le Punjab et il y a 200 ans dans 


Uttar Pradesh) (Wikipédia, 2015). 


1.12.2 .3.  Description botanique 


La matricaire camomille est une petite plante annuelle, à tige unique, dressée (de 20 à 


50 cm) et rameuse Les feuilles très découpées sont bi- à tripennatiséquées, à segments presque 


filiformes, aigus, larges de 0,3-0,4 mm. 


L'inflorescence est un capitule solitaire, de 10-25 mm. Les fleurs minuscules se 


reconnaissent à leur odeur prononcée (l'odeur de camomille est typique). L'involucre 


Figure 04: Matricaria chamomilla L 
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hémisphérique (à la base du capitule), est formé de bractées imbriquées, verdâtres à marges 


membraneuse. L'axe s'élargit en un réceptacle creux, plat au début puis conique, dépourvu de 


paillettes, sur lequel sont fixés deux types de fleurs : fleurs tubulées (actinomorphes), fleur 


ligulée (zygomorphe) (wikipédia, 2015). 


I .12.2.4. Usages traditionnel  


Le tableau II représente les  multiples  usages traditionnels de  Matricaria camomilla 


(Benkiki, 2006) 







Chapitre II                                                              la phytothérapie 
 


 36 


Tableau 2 : Quelques usages traditionnels de Matricaria chamomilla dans le  monde 


(Benkiki, 2006) 


Espèce Origine 
géographique 


Partie 
utilisée Voie Usage 


M. chamomilla Russie Fleurs Externe Contre le vieillissement 
prématuré de la peau 


Allemagne Fleurs Orale Spasmolytique antiviral 
Hongrie    Antimicrobien antifongique 
Bulgarie Plante 


entière 
Orale Intensifier le tonus de l’utérus 


Italie Plante 
entière 


Orale Sédative, dative, 
spasmolytique 


République 
tchèque 


Plante 
entière 


Externe 
orale 


Antispasmodique, 
Anti-inflammatoire 
Antiseptique 


Japon Plante 
entière 


Externe Antimutagénique 
Eclaircissement de la peau 
Inhibe  la production  des 
mélanocytes 
Antimutagène 
Hydratant 
Traitement de l’eczéma 
Traitement des dermatites 
atopiques 
Traitement de l’exoroderma 
sénile  
Antioxydant 
Tonique amer, eureptique 
Antispasmodique 
Anti-inflammatoire 


Espagne Pollen 
 
 
 
Plante 
entière 


 
 
 
 
Externe 


Conjonctivite 
Produits cosmétiques 
Dermatologique 
Stimule la croissance des 
cheveux 
conjonctivite 


Iraq  Injectio
n 


Anti-inflammatoire 


Yougoslavie Plante Entière 
Orale 


Ulcère 


Iran   Antioxydant 
Pologne Plante 


entière 
Inhalati
on 


Anti-allergique 


France Plante 
entière 


 Antiviral 
Anti-herpétique 
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I-12-2-5- différents types de composés chimiques  
   • Coumarines 


   • Flavonoïdes 


   • Terpènes 


   • Hétérosides 


   • Sesquiterpènes lactones. (Benkiki, 2006)  


I.13. Le séchage  
De la qualité du séchage va dépendre la conservation de la plante. La cueillette 


terminée, la plante est débarrassée de tout détritus indésirable, puis  ses différentes parties 


sont traitées de manière spécifique. Selon les  catégories  de plantes, les  techniques  de  


séchage peuvent variées: séchage au soleil, séchage à l'ombre, séchage artificiel. Le séchage 


au soleil est la méthode la plus simple et la plus économique. Il concerne surtout les racines, 


les tiges ou les graines. Les feuilles vertes séchées au soleil jaunissent, les pétales de fleurs 


perdent leurs couleurs vives, ce qui peut altérer les propriétés médicinales de ces produits. Les  


plantes aromatiques, pour ne pas perdre  leur parfum, ne doivent pas  rester trop longtemps au 


soleil.  


Les séchages  artificiels  doivent s'effectuer dans un endroit sec, à l'abri du soleil.  Ils 


conviennent particulièrement aux plantes aromatiques. Les séchages artificiels s'obtiennent à 


l'étuve ou dans une chambre de séchage chauffée. Les fruits, qui contiennent beaucoup de jus, 


ou les racines, riches en sucs, doivent être séchés rapidement à une température moyenne de 


25-30° C. (WHO, 2002) (KLEIJN et al, 2000). 


I.14. La conservation  
Au cours d'un stockage prolongé, les  méthodes et les  conditions de conservation 


doivent permettre d'éviter toute modification de la nature des plantes (vermine, moisissures, 


micro-organismes) afin de préserver l'intégrité  de leurs  propriétés actives. La qualité des 


plantes aromatiques ou médicinales en dépend. C'est une étape importante dans la  garantie 


des propriétés des plantes  étudiées ou utilisées.  


Le développement des moisissures et des micro-organismes est favorisé par 1 'humidité 


pouvant provenir de la plante elle-même, d'une mauvaise aération du lieu de conservation ou 


de l'humidité  du sol. Ces facteurs qui peuvent accélérer les processus de fermentation ou 


d'oxydation de certains constituants végétaux. La conservation dans un endroit frais évite, par 


exemple, la dissémination des spores et la multiplication des parasites. Aussi, est-il souvent 
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nécessaire, dans un premier temps, de soumettre les produits récoltés au séchage par le soleil, 


tout en sachant qu'un séchage trop prolongé au soleil modifie non seulement la couleur mais 


aussi la nature de ceux-ci. (Dhar et al, 2000). 


La conservation à  l'abri de la lumière, dans des récipients en porcelaine, en faïence ou 


en verre teinté,  peut être nécessaire  pour les  plantes qui subissent des transformations 


chimiques sous l'influence  des  ultraviolets. La conservation en milieu étanche peut être utile 


pour les plantes qui s'oxydent rapidement ou qui contiennent des produits volatils. (DHAR et 


al, 2000 ; Arssen et al, 2000). 
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1.  Généralités 


         Les infections urinaires sont un motif fréquent de consultation et de prescription en 


médecine générale. Elles représentent le deuxième site d’infection bactérienne après l’appareil 


respiratoire. 


Le terme infection urinaire regroupe l’ensemble des infections du tractus urinaire. 


Depuis 1995 nous classons les infections urinaires en infections urinaires simples, patient sans 


facteur de risque, et les infections urinaires compliquées survenant chez des patients 


présentant au moins un facteur de risque. 


Par ailleurs, la résistance des bactéries aux antibiotiques est aujourd’hui un problème 


majeur de santé publique. Il existe une augmentation de la résistance à certains antibiotiques 


utilisés dans les infections urinaires communautaires. 


Il est fréquent que des populations locales aient recours à des extraits préparés 


(Décoction, Digestion, Macération, Extraction par les solvants ….) par les plantes choisisses   


2. Objectif de travail  


La stratégie que nous avons suivie comporte :  


• L’étude de la phytochimie par la relation d’une série des réactions chimiques. 


• La détermination des substances actives présentes dans les plantes par l’extraction des 


solvants (Ether de pétrole, Dichlorométhane, Méthanol, Ethanol).  


• Test de l’effet des substances sur les bactéries pathogènes.  


 


3. Matériels et Méthodes  


3.1. Matériels  
 Nous avons choisi  les matériels suivants : 


 Les agitateurs, les baromagnitiques. 


 Les fioles, les erlènes, entonnoir 


 Les pipetes pasteur, les tubes à essai, bain marie  


 Autoclave, balance électrique, papier filtre 


 Rotavapor, étuve, boites de pétrie 
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3.2 Matériel végétal 
Dans le travail courant, les deux espèces (Matricaria chamomilla, Thymus vulgaris) qui 


ont été sélectionnées parmi les plantes médicinales caractéristiques de la région de Khemis 


Miliana au mois de mars 2009 


Les échantillons ont été étalés sur  un papier, séchés à l’air ambiant, pendant plusieurs 


jours puis moulues pour obtenir une poudre fine, qui a servi pour la préparation des extraits. 


Les parties utilisées sont :  


Les fleurs de camomille (Matricaria camomilla  L). 


Les feuilles de thymus (Thymus vulgaris L). 


 


     Figure 05 : Séchage des fleurs de                    Fig 06: Séchage des feuilles de  


         (Matricaria chamomilla L)                                    (Thymus vulgaris L) 


 


3.3. Etudes phytochimiques 
Il est indispensable de connaître la composition des plantes pour comprendre comment 


elles agissent sur l’organisme. 


3.3.1. Les flavonoïdes    


Nous avons procédé à un mélange à volume égal de 5 ml d’infusé et d’alcool 


chlorhydrique (alcool à 95 degrés, eau distillée, acide chlorhydrique concentré). Dans un tube 


à essai, nous avons ajouté au mélange, 1ml d’alcool isoamylique puis quelques copeaux de 


magnésium.  
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La présence de coloration rose orange flavones) ou rose violacé (flavonons) ou rouge  


cerise (flavanols) dans la couche surnageante du mélange indique la présence d’un flavonoide 


libre (génine). 


3.3.2. Hétérosides cyanogéniques 
Nous avons introduit dans un tube à essai 1 g de poudre et ajouté 5 ml de toluène et 5 


ml d’eau. Après agitation, nous avons nettoyé la partie supérieure du tube à essai. Le papier 


picrosodé  fraîchement préparé a été fixé à l’aide d’un bouchon à la partie supérieure du tube. 


La présence d’hétérosides cyanogénétiques est révélée par la coloration rouge plus ou moins 


intense du papier picrosodé. 


3.3.3. Recherche de stupéfiants  
- Peser  0.5 g de poudre et l’introduire dans un tube à essai. Ajouter 5 ml d’éther de pétrole et 


agiter pendant 15 mn. 


- Décanter la phase éthéro-pétrolique dans une capsule. 


- Evaporer à sec au bain-marie. 


- Ajouter 3 à 4 gouttes de KOH à 5 % dans l’alcool. La coloration violette indique une 


réaction de Beam positive. 


3.3.4. Autres caractérisations  


→ Composés réducteurs  
- Introduire 5 ml de décocté aqueux dans une capsule puis évaporer au bain-marie jusqu’à sec. 


-Au résidu ajouter 1 ml de réactif de Fehling (0.5 ml de réactif A + 0.5 ml de réactif B, 


mélange extemporané). 


L’obtention d’un précipité rouge brique indique la présence de composés réducteurs. 


→ Mucilages  
-Introduire 1 ml de décocté aqueux à 10 % dans un tube à essai et ajouter 5 ml d’alcool 


absolu, attendre 10 mn. 


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


3.4. Essais biologiques  


3.4.1. Préparation des extraits 
A partir de la poudre des plantes, on peut préparer des différents types d’extraits. 
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3.4.1.1. Macération 72h 
Une macération aqueuse a également été effectuée sur 50 g de poudre avec 500 ml 


d’eau pendant 3x 24h, après filtration. 


3.4.1.2. Décoction 1h 
Nous avons effectué une décoction aqueuse à 10 %, 250g de poudre de chaque partie de 


plantes utilisées, ont été mis dans 2500 ml d’eau distillée et portés à ébullition pendant 1h, le 


décocté refroidi a été filtré. 


3.4.1.3. Digestion 50°C 3h 
Une masse de 250g en poudre ont été mis dans 2500ml d’eau distillé et portées à 50°C 


pendant 3 heures, la filtration a été réalisée sur un filtre en fibre de verre. Le filtrat a été 


concentré sous vide à 50°C au Rotavapor, les extraits ont été conservés à 4°C. 


3.4.1.4. Macération 24h 
Une macération aqueuse a également été effectuée sur 20 g de poudre avec 200 ml de 


l’eau distillée sous agitation pendant 24h à température ambiante puis filtré. 


3.4.1.5. Décoction 15 min 
Nous avons effectué une décoction aqueuse à 10%, une quantité de 150g de poudre a été 


mise dans 1500 ml de l’eau distillée et portées à l’ébullition pendant 15 min, le décocté 


refroidi a été filtré. 


 3.4.1.6. Digestion 1h  
Nous avons effectué une digestion aqueuse à 10 %, une quantité de 150g de poudre a    


été mise dans 1500ml de l’eau distillé et portées à 50 °C pendant 1h, puis filtrée. 


3.4.1.7.  Macération avec l’éthanol à 80 % 
50 g de poudre ont été introduits dans un erlen Meyer de 1000 ml et macérés dans 500 ml 


dans l’éthanol à 80 %, sous agitation magnétique, pendant 24 heures. Après filtration sur 


papier filtre le filtrat a été concentré au rotavapor sous vide à la température de 50 °C.  


3.4.1.8. Décoction 3h 
Nous avons effectué décoction aqueuse à 10 %, 250g de poudre de chaque partie 


utilisée par les plantes, ont été mis dans 2500 ml d’eau distillée et portés à ébullition pendant 


3h, le décocté  refroidi a été filtré. 
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3.4.1.9. Extraction avec les solvants 
Une masse de 250g en poudre ont été extraits avec 3 x500ml d’éther de pétrole et placés 


sous agitation pendant 3 x 24h. Après filtration sur papier whatmann. Le marc est ensuite mis 


en agitation avec 1500ml de dichlorométhane pendant  3 x 24h, puis 1500ml de méthanol 


pendant  trois jours. 


Le résidus de l’extraction précédente a été repris par 3 x 500ml d’éthanol à 80% et 


laisse sous agitation pendant 3 x 24h 


A la fin de l’extraction avec les solvants organiques, le marc a été séché pendant 24h, 


puis porté à 50°C,  ensuite à 100°C avec 1,5 L d’eau distillée à chaque fois trois heures. Les 


solutions ont été filtrées sous vide à ‘aide de filtre en microfibre de verre Whatmann. 


 


Figure 07 : L’evaporateur rotatif  « Rotavapor » 


Tableau 3: les extraits des plantes par des solvants organiques 


Solvant Température d’ébullition Extrait 


Ether de pétrole 34,6°C Les lipides, chlorophylle et turbine 


Dichlorométhane / 
Alcaloïdes des basses, terpènes peut 


oxygénés 


Méthanol 64,7°C Les hydroxyles, tannins, glucides 


Ethanol 78,3°C Les composants oxygénés 







Chapitre III                                                         Matériels et méthodes  
 


 45 


3.4.2. Essais microbiologiques 


♦ Prélèvements des souches 
Nous avons choisi les quatre souches de bactéries qui sont identifiés par le technicien de 


laboratoire de microbiologie à l’université de Mostaganem. 


♦ La méthode de la sensibilité des bactéries par les extraits des plantes 


utilisées     
La préparation d’une culture prés enrichie a été effectuée par ensemencement du tube  


d’un milieu de BN (Bouillon nutritif) avec l’espèce bactérienne, puis laisser incuber pendant 


24h à 37°C. 


Après l’étalement d’une suspension de culture bactérienne prélevée de BN sur milieu 


Muller-Hinton (MH) les disques en papiers (disque buvard 6mm de diamètre stérile) sont 


imprégnés par les extraits et disposés sur la surface du milieu ensemencé. Pour  le témoin on a 


utilisé le  DMSE (Dimethyle de sulfo-oxyde), les boites préparées sont mises à incuber  


pendant 24h.  


Les diamètres des zones d’inhibitions de la croissance bactérienne sont mesurés en mm. 
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Introduction 
 


L’arbre urinaire est normalement stérile à l’exception de la partie distale de l’urètre qui 


contient à la fois la flore digestive (entérobactéries, streptocoques, anaérobies), la flore 


cutanée (staphylocoques à coagulase négative, corynébactéries…) et la flore génitale 


(lactobacilles chez la femme). Cet arbre représente le second site d’infection bactérienne après 


l’arbre respiratoire (Prouzergue Blancher, 2011). 


En effet, une infection urinaire correspond à l’agression d’un tissu par un ou plusieurs 


micro-organismes, gérant une réponse inflammatoire et des signes ou des symptômes de 


nature et d’intensité variable. Selon la localisation, trois types d’infections sont décrites : la 


cystite (inflammation de la vessie), l’urétrite (infection de l’urètre) et la pyélonéphrite 


(inflammation du bassin et du rein) (Bryere et al, 2008). 


Les infections urinaires sont les infections bactériennes les plus fréquentes qui posent 


un fardeau important pour la santé publique, du fait de leur fréquence très élevée, leur coût 


culminant de traitement et les multiples échecs de l’antibiothérapie à cause des bactéries multi 


résistantes incriminées dans ces infections. En milieu communautaire, elle touche 


principalement les femmes actives sexuellement mais également les gens de tout âge 


(Moukrad et al, 2012). 


A cet égard, notre travail s’inscrit dans le cadre de la recherche d’une voie 


complémentaire de traitement des infections urinaires en se basant sur la phytothérapie. 


Les plantes médicinales sont utilisées depuis l'antiquité, pour soulager et guérir les 


maladies humaines. En fait, leurs propriétés thérapeutiques sont dues à la présence de 


centaines, voire des milliers de composés naturels bioactifs appelés: les métabolites 


secondaires. Ces derniers sont par la suite accumulés dans différents organes et parfois dans 


des cellules spécialisées de la plante (Boudjouref, 2011). 


Actuellement, le développement de la résistance microbienne aux antibiotiques et la 


toxicité des antioxydants synthétiques ont conduit les chercheurs à puiser dans le monde 


végétal et particulièrement les plantes médicinales et culinaires en quête de molécules 


naturelles efficaces et dénuées de tout effet adverse. 
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                De nombreuses études ont mis en évidence la présence de métabolites secondaires doués 


d'activités biologiques telles que les polyphénols, alcaloïdes, terpènes …etc. 


L'Algérie possède une flore végétale riche et diversifiée. Parmi les plantes médicinales 


se trouve Matricaria chamomilla (camomille) et Thymus vulgaris (thym), Dans ce contexte 


s’inscrit le présent travail de recherche dont le but principal est d’étudier les l’effet de ces 


plantes sur les bactéries pathogènes l’infection urinaire (Pseudomonas aerogenosa, 


Escherichia coli, Klebseilla pneumoniae, Proteus vulgaris et Staphiloccocus aureus). 


Nous avons réalisé ce travail au niveau de laboratoire de microbiologique et de 


biochimie à l’université de Mostaganem. 


Pour cela, nous avons varié les méthodes d’extraction des plantes utilisées (décoction, 


digestion, macération, et l’extraction par les solvants organiques), en maintenant stables les 


paramètres (température, agitation) pour rester proche des conditions biologiques. 


Notre présente mémoire est consacré à étudier les chapitres suivants : 


♦ Une étude bibliographique sur les infections urinaires fait l’objet du premier chapitre. 


♦ Le deuxième chapitre donne une idée sur la phytothérapie et une étude 


bibliographiques sur les plantes médicinales et leur utilisation thérapeutique. 


♦   Le dernier chapitre comprend l’étude de la phytochimie, l’effet des extraits des plantes  


médicinales choisies sur les bactéries de l’infection urinaire. 
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I.1-Généralités  


I.1.1-Anatomie de l’appareil urinaire  


L’appareil urinaire est constitué des organes qui fabriquent l’urine et excrètent des 


déchets. Il se compose des reins et des voies urinaires. (Bérand, 2001) 


IL assure, par la sécrétion et l’évacuation de l’urine, l’élimination des déchets de l’organisme 


ainsi que la régulation de la quantité d’eau et de sel du corps (figure.1). 


a) les reins  
Sont des organes pairs en forme de haricot (12 cm de longueur) situés dans la région 


dorsolombaire de la cavité abdominale, en arrière du péritoine. Les unités structurales  et 


fonctionnelles des reins sont les néphrons. 


Les reins ont pour principale fonction  d’élaborer l’urine à partir du sang qu’il reçoit (Bérand, 


2001). 


b) les voies urinaires  
Elles se composent :    


- Les uretères : sont des minces conduits qui s’étendent des reins à la vessie. Ils transportent 


l’urine par péristaltisme de puis les reins jusqu’à la vessie (Marieb, 2000).  


- La vessie : est un sac musculaire contractile ou s’accumule l’urine entre les mictions, 


situées derrière la symphyse pubienne (Marieb, 2000). 


- L’urètre : est un conduit musculaire qui transporte l’urine de la vessie vers l’extérieure de 


l’organisme  


- L’urètre féminin : court (4cm) et il ne transporte que l’urine. 


- L’urètre masculin : plus long (15cm) transporte soit l’urine soit le sperme.  Ce dernier 


comprend trois parties (la partie prostatique, la partie membraneuse et la partie spongieuse) 


(Marieb, 2000). 
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Figure  01 : l’Appareil urinaire 
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I .1.2. L’urine  


I.1.2.1. Définition  


L’urine est un liquide jaune clair, transparent, sécrété par le rein et éliminé par les vois 


urinaires, constituant le principal véhicule d’élimination des déchets de l’organisme. 


La quantité  quotidienne  d’urine produite varie de 30 à 60 ml chez le  nouveau-né ; de 100 à 


500 ml chez le nourrisson ; de 600 à 2000 ml chez l’adulte. Sa densité varie de 1.006 et son 


pH de 5 à 6 << acide >> (Domart et Bourneuf, 1994). 


I .1.2.2. Composition  


L’urine contient 96% d’eau et 4% des substances chimiques en solution. Ces substances 


chimiques sont représentées dans le tableau I : 
 


Tableau 1 : les substances chimiques des urines.(Domart et Bourneuf, 1994) 
 


     Substances chimiques                                g/1 


     .   sels minéraux : 


- C1 


- Na  


-  K  


     .   Déchets azotés : 


- urée 


- créatinine 


- acide urique 


- ammoniaque 


      .    Acides aminés 


      .    protéine 


      .    Différents acides 


- citrique 


- lactique 


- pyruvique 


- oxalique 


 


                              8-15   


                              3-4 


                              1,5-2,5 


 


                               25 


                               2 


                               0,5 


                               0,7 


                               3-4 


                              trace 


 


                              trace 


                              trace 


                              trace 


                              trace 
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I .1.2.3. La physiologie de la formation de l’urine  


 La formation de l’urine est le résultat de trois processus : la filtration (effectuée par le 


glomérule), la réabsorption et la sécrétion (toutes deux mises en œuvre par le tubule rénal).  


Le glomérule filtre toutes les petites molécules du plasma sanguin, notamment l’eau, les sels 


minéraux (essentiellement le sodium), le glucose et l’urée. En revanche, les grosses molécules 


telles que les protéines, les lipides et les lipoprotéines, ne passent pas par le filtre. Les 


éléments issus de filtration constituant l’urine primitive, qui circule ensuite dans  le tubule 


rénal. 


Au niveau du tubule rénal, l’urine primitive est progressivement transformée en urine 


définitive. 


La plus grande partie des substances utiles à l’organisme (eau, sels minéraux, glucose) 


est réabsorbée à travers la paroi du tubule vers les petits vaisseaux sanguins qui longent  ce 


dernier.  


A l’inverse, les produits inutiles ou nocifs (déchets du métabolisme  ’’urée, acide 


urique’’, médicaments, etc.) Sont excrétés passant des vaisseaux sanguins vers le tubule 


(Marieb, 2000). 


 


I.2. infection urinaire  


I.2.1.Définition  


Le terme, infection des voies urinaires signifie qu’on a décelé un nombre significatif de 


germes dans les urines, en règle associe à une leucocyturie (Kernabaum, 1990). 


L’infection urinaire peut intéresser toutes les parties du tractus urinaire bas (urètre, vessie) ou 


haut (rein) ou les organes annexes de l’appareil uro-génital (prostate) (Fauchére, 1997). 


 


I.2.2. Facteurs favorisant l’infection urinaire  


I.2.2.1. Facteurs liés à l’hôte  


     a-   Facteurs anatomiques  
- La longueur de l’urètre est un facteur important, un urètre court favorise la remontée des 


germes vers la vessie, ce qui explique la fréquence des IU chez la femme plus que chez 


l’homme (Anglaret et Mortier, 2002).  


- Les malformations urologiques : reflux vésico-urétéraux (Anglaret et Mortier, 2002). 


- Les maladies des voies urinaires qui entravent l’écoulement urinaire telles les lithiases ou 


l’hypertrophie prostatique (Regnault, 2002). 
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       b- Facteurs mécaniques  
Les relations sexuelles : la brièveté de l’urètre féminin, ouvert largement lors des 


rapports, facilite le passage des bactéries du vestibule vaginal ou méat urinaire, puis à la 


vessie (Chartier, 2002). 


- L’utilisation du diaphragme et des spermicides altère la flore bactérienne habituelle et serait 


responsable d’une augmentation de la colonisation vaginale par E.coli et donc du risque 


d’infection (Wilson et al, 1992). 


- Les troubles neurologiques gênent l’évacuation complète de la vessie, la présence d’un 


résidu mictionnel  dans la vessie favorise le développement bactérien (Schaechter et al, 1999). 


- La prise insuffisante de boissons est source de mictions peu fréquentes : les mictions 


assurent un effet de «chasse» des germes dans l’urètre et donc de défense contre l’infection 


 (Chartier, 2002). 


- L’insuffisance d’hygiène périnéale mais aussi l’excès qui peut détruire la flore bactérienne 


physiologique vaginale (Chartier, 2002). 


- Les troubles du transit intestinal (Chartier, 2002). 


       c- Facteurs biochimique 
- Diabète : favorise l’infection urinaire par la présence du glucose dans les urines et de la 


neuropathie vésicale (Rostoker et Colombel, 1997). 


- Grossesse : au cours de la grossesse, il y modifications hormonales totales qui causent une 


compression urétrale par l’utérus gravidique et ralentit le flux d’urine dans des voies 


excrétrices développe une infection urinaire (Laville et Martin, 2003). 


I.2.2.2. Facteurs liés au germe 


La virulence des microorganismes dépend de leurs caractéristiques morphologiques et 


biochimiques et de leur capacité de sécréter différentes toxines. 


I.2.3. Epidémiologie  


L’arbre urinaire est l’un des sites de l’organisme le plus touché par l’infection, mais 


cette fréquence varie avec l’âge et le sexe (Dagues et al. 1995). 


-  chez l’enfant : 


Entre 0 et 2 ans, la fréquence  des IU et la même pour les deux sexes (2%) 


-  pour le sexe masculin :  


Entre 10 et 30 ans, le risque d’infection urinaire est très faible. Il augmente après 60 ans en 
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raison des pathologies prostatiques et du nombre plus important d’explorations urinaires 


instrumentales. 


-  pour le sexe féminin : 


Les femmes sont 5 fois plus touchées que les hommes.40 à 50% des femmes ont au moins une 


infection urinaire au cours de leur vie et 10% d’ entre elles feront des infections récidivantes. 


On considère qu’une femme sur trois aura une cystite avant l’âge de 24 ans. 


 Deux pics sont observés : le premier a lieu au début de la vie sexuelle, le second en période 


post-ménoposique (Belin et Bontemps ,2012). 


 


I.2.4. Les symptômes  


I.2.4.1. Les symptômes cliniques  


• Ils peuvent attirer l’attention sur les voies urinaires : 


      - Troubles mictionnels (pollakiurie, brûlures, mictions impérieuses, incontinence). 


      - Hématurie avec ou sans pyurie. 


      - Protéinurie. 


• Ils peuvent attirer l’attention sur l’abdomen : 


      - Douleurs abdominales. 


      - Nausées, vomissements, diarrhées surtout chez l’enfant. 


      - Ictère de nouveau-né. 


• Il peut s’agir de signes généraux : 


      - Fièvre inexpliquée. 


      - Septicémie (Kernabaum, 1990). 


 


I.2.4.2.Les symptômes biologiques  


Ils sont caractérisés par une bactériurie, une leucocyturie et des signes indirects 


d’infection (réponse immunitaire contre la souche infectante) (Fauchère, 1997). 


I.2.5.  les formes cliniques  


I.2.5.1. La forme asymptomatique : bactériurie asymptomatique 
Elle se définit par la présence à l’ECBU d’une bactériurie significative (>105/ml) en 


l’absence de tout symptôme clinique, survenant le plus souvent chez la personne âgée ou 


après un sondage, découverte à l’occasion d’un examen systématique contrôlé (2éme ECBU) 


(Pilly, 1997). 
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I.2.5.2-La forme symptomatique : bactériurie symptomatique 


A) Infection de l’appareil urinaire basse  


• Cystite aigue : la cystite est une inflammation habituelle 


superficielle de la muqueuse vésicales et généralement d’origine bactérienne. En pratique 


courante, elle correspond aux symptômes cliniques irritatifs d’une infection limité à la vessie 


c’est l’infection la plus fréquente de l’appareil urinaire, surtout chez la femme (Quérin et 


Valiquette, 2000). 


Elle se caractérise par : 


- Des brûlures mictionnelles associées à une pollakiurie  


- La pesanteur périnéale et l’hématurie  


- L’absence de la fièvre et l’absence de douleur lombaire (Guillonneau et valloncien, 1999). 


 


• Cystite récidivant : Il s’agit de réinfections successives dues à des bactéries 


différentes, à un rythme supérieur ou égal à 4 par an (Pilly, 1997). 
Cette pathologie se rencontre chez des patients fréquemment exposés aux antibiotiques, elle 


se distingue de la cystite non compliquée par un éventail plus large des germes uropathogènes 


(Pseudomonas, Serratia, Providencia) et par une fréquence élevée de souches résistantes aux 


traitements courants (Graf et al, 1999). 


• Urétrite : Chlamydia trachomatis est le principal agent avec début progressif, 


caractérisé par une dysurie et une pollakiurie, avec ou sans écoulement purulent, se 


poursuivant pendant plus de 7 jours sans douleur, ni hématuries (Alvarez et al, 1992). 


B)   infection de l’appareil urinaire haute  


• Pyélonéphrite aigue : la pyélonéphrite aigue correspond à une infection bactérienne 


du parenchyme rénal et sa voie excrétrice. Dans sa phase aiguë, le risque de la pyélonéphrite 


est lié au passage de germes dans le sang, pouvant se limiter à une bactériémie  ou se traduire 


par une septicémie, parfois compliquée d’un choc toxi-infectieux .Elle concerne 


essentiellement la femme et se traduit par : 


- des signes vésicaux d’infection urinaire : pollakiurie, impériosités, brûlures mictionnelles  


-  un syndrome infectieux sévère (température à «39-40°C avec frissons) 


- des douleurs lombaires unilatérales. 


- des troubles digestifs (nausées et vomissements) (Guillonneau et vallancien, 1999). 
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• Pyélonéphrite chronique : la pyélonéphrite chronique est une néphropathie 


interstitielle chronique d’origine urologique, secondaire à l’infection du parenchyme rénal par 


voie ascendante pouvant se solder à long terme par une altération de la fonction rénal 


(Grunfeld, 1999). 


• Prostatite aigue : c’est  une infection aigue du parenchyme prostatique, le plus 


souvent consécutive d’une infection urinaire banale et méconnue. Elle touche l’homme à tout 


âge, mais est exceptionnelle avant la puberté (Chartier, 2002). 


Le tableau clinique  est associe à des degrés divers : 


-  un syndrome infectieux général (fièvre 39 à 40°C, frisson) 


- des troubles mictionnels (douleurs périnéales, pollakiurie, impériosités, dysurie voire 


rétention urinaire aigue (Jacob et Pansard, 1994). 


• Prostatite chronique : il s’agit d’une  infection subaiguë, de la prostate, faisant 


généralement suite à une prostatite aigue non diagnostiquée ou mal traitée et se caractérise par 


la persistance  d’uropathogène dans les secrétions prostatiques (Chartier, 2002). 


Le tableau clinique est souvent pauvre, pouvant associer douleurs pelviennes, brûlures  


mictionnelles, dysurie, hémospermie, hématurie ou pyurie, parfois associés à des épisodes 


fébriles intermittents (Anglaret et mortie, 2002). 
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Figure 02 : les trois types d’infections urinaires 
 


I.2.6 - Cas particuliers  


I.2.6.1-Bactériurie de la femme enceinte  


 La bactériurie chez la femme enceinte est le témoin d’une atteinte potentiellement 


grave, qui nécessite un dépistage systématique et un traitement. La bactériurie 
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asymptomatique est observée dans 2% à 11% des grossesses, fréquence qui augmente avec 


l’âge, la multiparité et l’âge gestationnel (Denis, 2002). 


Le risque essentiel de la bactériurie asymptomatique est la survenue d’une 


pyélonéphrite dans 20à40% des cas, graves pour la mère, mais aussi pour le fœtus (Meyrier, 


2003). 


I.2.6.2. bactériurie de sujet âgé  


 Une bactériurie est d’autant plus fréquente que  le sujet est plus âgé : entre 65 et 70 ans, 


20 % des femmes, et 2% des hommes sont bactériuriques en raison de l’incapacité physique, 


l’alitement, perte de l’activité bactéricide des sécrétions prostatique, vidange incomplète 


vésicale (Pilly, 1997). 


Une bactériurie asymptomatique peut se compliquer d’une pyélonéphrite, dont la 


symptomatologie est souvent fruste tout en pouvant aussi se compliquer en septicémie 


(Dracon et Lemaiter, 2003). 


I.2.6.3. Bactériurie de l’enfant  


L’infection urinaire constitue chez l’enfant le principal mode de révélation d’une 


uropathie obstructive ou d’un reflux vésico-urétéral. La gravité de l’infection urinaire chez 


l’enfant varie avec l’étiologie : lorsqu’elle complique une malformation de la voie excrétrice 


et qu’elle atteint le haut appareil, le parenchyme rénal est menacé et seul le traitement 


chirurgical permettra la cure de cette infection (Aujard, 1998).  


I.2.6.4. Bactériurie de sujet diabétique  
Les diabétiques ont plus d’infections urinaires surtout en cas de troubles mictionnels 


dus à la neuropathie diabétique. Plus que d’autre, ils peuvent développer une nécrose 


papillaire, complications très graves des pyélonéphrites (Kernabaum, 1990). 


I.2.7. diagnostic bactériologique de l’infection urinaire  


I.2.7.1.Examen cytobactériologique des urines  


L’examen cytobactériologique des urines constitue l’examen le plus courant du 


laboratoire de microbiologie et sur lequel repose  le diagnostic d’une infection urinaire que 


signifie la présence de germe dans les urines, normalement stériles (Kubab et al, 2006). 
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La réalisation de l’ECBU doit être effectuée avant tout traitement antibiotique ou 


antiseptique urinaire, sur des urines prélevées le matin et stagnées tout la nuit dans la vessie. 


Les méthodes de prélèvement varient avec l’âge et le sexe (Caquet, 2004) .cet  examen 


comporte dans tous les cas : un examen cytologique et un examen bactériologique. 


I.2.7.2. Autres moyens de dépistage  


 Bandelettes urinaires  
Examen de dépistage et d’orientation, qui permet la détection  immédiate dans les urines 


d’une leucocyturie et de nitrites (témoins de l’infection sauf pour les germes dépourvues de 


nitrate réductase comme les cocci Gram positifs et  les Pseudomonas), avec une sensibilité de 


92 % (valeur prédictive négative  de 98 % c’est peu de faux négatifs), à condition d’une 


lecture stricte et d’une conservation correcte des bandelettes (Anglaret et Mortier, 2002). 


I.3) Les bactéries responsables d'infection urinaire  


Dans les infections urinaires, les bactéries rencontrées le plus souvent appartiennent à la 


famille des enterobacteriaceae, particulièrement Escherichia coli et avec une moindre 


importance des bacilles à Gram négatives telles que Citrobacter, Klebsiella, Proteus, 


Pseudomonas, et Serratia. 


On rencontre aussi des cocci Gram positif (Streptococcus  ou Entérocoque et 


Staphylococcus aureus) (Pilet et al, 1981). 


I.3.1. Les bacilles  à Gram négatif 


I.3.1.1. Famille des Enterobacteriaceae  


 Généralités   
La famille des Enterobacteriaceae regroupe les genres bactériens les plus importants en 


pathologie humaine. Dans leurs majorités, elles sont responsables de 60 % des cas de gastro-


entérites bactériennes et d'infections urinaires (Pilet et al, 1979). 


A)  Morphologie: Ce sont des bacilles à Gram négatif de 1 à 6 micromètres de long sur 0.3 à 


1 micromètres de large. Le plus souvent courts, droits, immobiles ou mobiles par une ciliature 


péritriche. Elles sont aérobies anaérobies facultatives. (Joly et Reynaud, 2003). 


B) Habitat: Ce sont pour la plupart  des hôtes du tube ou tractus digestif, et certains sont 


retrouvés dans le milieu extérieur tel que Serratia (Avril et al, 2000). 
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C)  Pouvoir pathogène: Elles sont des bactéries les plus fréquentes en pathologie humaine. 


Elles sont responsables de nombreuses infections : des abcès, des pneumonies, cystites, 


méningites, des septicémies et des entérites (Eberlin, 1997). 


D)  Caractères culturaux: Les Entérobactéries se développent bien dans bouillon ou sur 


une gélose ordinaire. La température optimale de croissance est 37° c mais la culture est 


possible entre 20° et 40°c. leur temps de division varie de 20 à 40 minutes. 


Sur gélose donnent:  


- Des colonies Smooth (S) : les colonies sont lisses bombées, brillantes et humides de 2 à 


4mm Des colonies Rough (R): les colonies  sont rugueuses, sèches à contours irréguliers. 


de diamètre. 


- En milieu liquide, les Entérobactéries occasionnent un trouble uniforme de bouillon. (Avril 


et al, 2000)  


E) Caractères biochimiques : Les Enterobacteriaceae sont aéroanaérobies facultatives. 


Elles acidifient le glucose avec ou sans production de gaz; avec oxydase négatif et catalase  


positif, elles réduisent le nitrate en nitrite (Avril et al, 1992).  


F) Caractères antigéniques: Les Enterobacteriaceae possèdent différentes sortes 


d’antigènes. 


-Un antigène somatique "O" de nature lipopolysaccharide (LPS) qui est l'endotoxine 


constituant la paroi de ces Entérobactéries. 


- Un antigène "K" de surface pouvant masquer les antigènes «O» les en rend inagglutinable. 


- Un antigène flagellaire "H" de nature protéinique présent chez les formes mobiles. 


- Un antigène "R" commun à toutes les Entérobactéries, probablement dû à une modification 


de l'antigène "O" (Avril et al, 2000). 


- Certaines bactéries appartenant à la famille des Enterobacteriaceae peuvent être responsables 


d'infection urinaire; nous citons:  


 Le genre Escherichia (Avril et al, 1992 ; Avril et al, 2000 ; Béraud, 2001; Joly et 


Reynaud, 2003) . 


Isolée pour la première fois par Escherich 1885. Escherichia coli est l'espèce type du genre 


Escherichia appelée communément "colibacille" cette espèce qui a fait l'objet d'un très grand 


nombre d'études constituant le modèle des bacilles à gram négatif aérobies. 


a) Morphologies: Bacille à Gram  négatif;  mobile ou immobile, non capsulé et parfois 


capsulé.   
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b) Habitat: E. coli est une bactérie commensale du  tube digestif de l'homme et des 


animaux largement répandue  dans le milieu extérieur ; mais pathogène pour l'appareil 


urinaire. 


c) Pouvoir pathogène: E. coli est souvent  responsable d'infection au niveau de l'arbre 


urinaire On distingue  les infections basses, limitées  à la vessie, des infections hautes qui 


peuvent être plus graves puisqu'elles touchent le rein. 


d)  Caractères culturaux: E. coli se développe en 24 heures à 37° c sur les milieux 


gélosés. Donne des colonies rondes, lisses à bords réguliers de 2 à 3 mm de diamètre, non  


pigmentées. 


e) Caractères antigénique: E. coli possède des antigènes variés associés à trois types de  


structure : O, K, H (présent chez les souches mobiles). 


 Le genre Klebsiella (Avril et al, 2000 ; Béraud, 2001 ; Fauchère et Avril, 2002). 


Les Klebsiella sont des Entérobactéries  toujours immobiles, possèdent en général une capsule 


Klebsiella pneumoniae, est l'espèce type. 


a) Morphologie: Gros bacilles à Gram négatifs, immobiles, entourées d'une capsule de 


nature polysaccharidique, aéro-anaérobies, polymorphes, de forme coccoides, en diplobacilles 


ou en courtes chaînettes. 


b) Habitat : Elles sont fréquemment isolées des eaux, du sol et des végétaux, présentes 


dans la flore fécale de l'homme et sont souvent commensales de la peau, des muqueuses et des 


voies respiratoires. 


c) Pouvoir pathogène: K. pneumoniae et K. oxytoca sont isolées principalement 


d'infection chez l'home, de broncho-pneumopathies aigues et subaiguës, de  bactériémies et 


d'infections neuro-méningées post-traumatiques ou post-chirurgicales. 


d) Caractères culturaux: sur milieux usuels, les klebsiella donnent après une incubation 


de 24 heures à 37°C des colonies rondes, de 3 à 4mm de  diamètres, bombées, muqueuses. 


e) Caractères antigéniques: elles possèdent des antigènes "o" et "R" et surtout un 


antigène capsulaire de nature polysaccharidique. 


 le genre Proteus  (Béraud ,2001 ; Fauchère et Avril, 2002; Joly et Reynaud, 2003). 


Bactéries mobiles, se distinguent au sein des Entérobactéries par deux caractères :  


- la présence du tryptophane désaminase (TDA)  


- l'envahissement du milieu gélose formant un aspect de vague. 







Chapitre I                                                         L’infection urinaire 
 


 16 


On distingue: Proteus vulgaris ; Proteus morganii (morganella) ; Proteus mirabilis et Proteus 


rettgeri 


a) Morphologie : les Proteus sont des bacilles à Gram négatif, très polymorphes, très 


mobiles car elles possèdent de nombreux flagelles, acapsulées asporulées, aèro-anaérobies. 


b) Habitat : les Proteus sont très répandus dans la nature dans l'eau et le sol ce sont des hôtes 


habituels du tube digestif de l'homme et des animaux. 


c)  Pouvoir pathogène: les Proteus sont avant responsables d'infections urinaires  souvent 


récidivantes (notamment Proteus mirabilis et Proteus vulgaris) avec possibilités de formation 


de calculs et une gravité particulière des infections urinaires hautes  (pyélonéphrites), elles 


sont également les agents de septicémies et des méningites chez le jeune enfant ou les  


personnes âgées. 


d) Caractères culturaux: En bouillon nutritif les colonies se développent en donnant un  


voile en surface. En milieu gélose, il y a envahissement de la surface en formant des ondes  


concentriques. 


Les  Proteus sont des germes aérobies, poussant entre 30° c et 37° c mais pouvant se 


développer en anaérobie. 


e)  caractères antigéniques: elles possèdent  de nombreux antigènes "O" et "H". 


 le genre Enterobacter (Béraud, 2001 ; Fauchère et Avril, 2002 ; Joly et Reynaud, 


2003). 


a) Morphologie: Sont des bacilles à Gram négatif, généralement mobiles, capsulées ou non  


capsulées, aéro-anaérobies.  


b) Habitat : les Enterobacter  sont des bactéries commensales du tube digestif de l'homme  


et des animaux on les trouve également dans les eaux, sur le sol, sur la peau et les muqueuses. 


Ce sont des bactéries de l'hospitalisme. L'espèce type est Enterobactercloacae. 


c)  Pouvoir pathogène: ce sont des bactéries qui se comportent comme des pathogènes  


opportunistes. Enterobacter aerogenes, Enterobactercloacae responsables d'infections 


urinaires, pulmonaires, de pus divers et parfois de septicémie. 


d)   Caractère culturaux: sur milieu gélosé, les colonies sont brillantes, opaques souvent   


d'aspect muqueux. 


e)  Caractères antigéniques: il existe 53 antigènes « O » et 56 antigènes  « H ». 
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 Le genre Serratia (Fauchère et avril, 2002). 


a) Morphologie : les Serratia sont des bacilles, parfois assez fins dont la longueur  est 


intermédiaire entre celles des Escherichia coli  et celles des Salmonella, Shigella, Proteus. 


b)  Habitat: ce sont des bactéries ubiquitaires qui se trouvent dans le sol, le tube digestif de 


l'homme et des animaux, Serratia marcesens est la seule espèce à jouer un rôle important,  


comme pathogène opportuniste. 


c)  Pouvoir pathogène: les Serratia sont considérées comme  saprophytes, Serratia 


marcesens se comporte  de plus en plus comme un pathogène opportuniste responsable à  


l'hôpital  d'infections   nosocomiales  urinaires,  pulmonaires,  cutanées   ou   bactériémiques. 


d)  Caractère culturaux: les cultures de Serratia marcesens en milieu liquide, bouillon 


nutritif, bouillon tryptocaséine  soja, eau  peptonée montrent souvent des bacilles peu mobiles. 


         Les colonies de Serratia marcesens et Serratia liquefaciens sur les milieux d'isolement 


pour les Entérobactéries telles que Drigalski, Hektoen, sont souvent irisées, rondes d'un 


diamètre  compris entre 1 à 1.5 mm en 24 heures. 


e)  caractères antigéniques : Il existe 24 antigènes « O » et 26 antigènes « H ». 


 Le genre Citrobacter  (Avril et al, 2000 ; Joly et Reynaud, 2003). 
a)  Morphologie : Il s'agit de coccobacilles, courts souvent  en diplobacilles, immobiles          


b)  Habitat : les Citrobacter sont surtout retrouvées dans les eaux, le sol et les aliments.  


Ce sont également des germes commensaux de l'intestin de l'homme et des animaux 


Citrobacter freundii est l'espèce type. 


c)  Pouvoir pathogène : dans la majorité des cas les infections dues aux Citrobacter sont 


d'origine nosocomial. Il s'agir surtout d'infections urinaires, mais peuvent être divers 


(infections respiratoires, cutanées, bactériémies ….)  


d) Caractères culturaux : sur gélose nutritive : les colonies sont rondes, volumineuses, à 


bords réguliers, opaques. 


I-3-1-2) La famille de Pseudomonadaceae  


 Généralités  
Les Pseudomonas sont des bactéries à Gram négatif, aérobies strictes chimio-


organotrophes, à métabolisme respiratoire jamais fermentaire, ce qui les distingues des 


Entérobactéries (Avril et al, 1992) . 


a)Morphologie : Pseudomonas est un bâtonnet droit ou incurvé, de 1 à 3 micromètres de 
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long et 0.5 à 1 micromètre de large. Très mobile grâce à une ciliature polaire, sauf  


Pseudomonas malle qui est immobile. Parfois entouré d'une pseudo-capsule (Avril et al, 2000)  


b)  Habitat : les bactéries du genre  Pseudomonas sont des bactéries ubiquitaires. Elles sont 


retrouvées dans les eaux, le sol et les végétaux. Elles peuvent survivre et se multiplier  sans 


exigence nutritive particulière (Béraud, 2001). 


c)   Pouvoir pathogène : Pseudomonas possède un pouvoir pathogène étendu, on lui attribue  


la responsabilité de nombreux infections telles que les infections urinaires, la pneumonie, 


les dysenteries, les gastro-entérites infantiles. C'est une bactérie nosocomiale (Avril et al., 


1992). 


d)  Caractères culturaux : ces bactéries croissent sur les milieux usuels non enrichis et sur 


les milieux sélectifs pour Enterobacteriaceae, à 30°C plutôt qu'à 37°C. 


La plupart des espèces de Pseudomonas sont prototrophes, c'est – à dire  capables de se 


développer en milieu minéral défini, contenant une source unique de carbone et d'énergie  


(larpent, 2000). 


 L'espèce la plus répandue et  la plus  pathogène est : Pseudomonas aeruginosa est la 


seule cultivée  à 37°C avec ou sans production de pigments (Avril et al, 1992). 


 e) caractère biochimiques : le principal caractère de Pseudomonas  est l'oxydase qui est 


toujours positive, sauf Pseudomonas maltophila et Pseudomonas syringae. 


- Pseudomonas ne fermente pas les sucres (pas de glycolyse). L'oxydation des sucres se fait 


par la voie du gluconate. 


- Pseudomonas effectue la respiration nitrate et pour certaines espèces la respiration sulfate. 


- Elle hydrolyse les protéines comme la gélatine. 


- Pas de formation d'indole à partir d'une eau peptonée (Avril et al, 2000). 


I-3-2. les cocci Gram positif  


I-3-2-1. La famille des Streptococcaceae   


 le genre Streptococcus du groupe D ou Enterocoque  
a)  Morphologie : Ils se présentent sous forme de cocci à Gram positif, sphériques ou 


ovoïdes, disposés en paire pour former des diplocoques et pouvant se présenter sous forme  de 


chaînette parfois longues, non sporulés (Avril et al, 2000). 


b)  habitat et pouvoir pathogène : Ils sont rencontrés  dans les milieux extérieurs, ils 


peuvent survivre longtemps dans celui-ci. La découverte des Enterocoques dans les eaux ou  
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les aliments signifie une contamination fécale d'origine humaine ou animale (Avril et al, 


1992). 


c) Caractère culturaux : Ce sont des anaérobies facultatifs, cultivant sur gélose ordinaire, 


préférant les milieux enrichis au sang. 


- une atmosphère en CO2 favorise les primo cultures. 


- la température optimale est de 37°C, mais ils se cultivent bien à 45 °C 


- les colonies d'entérocoques sont souvent opaques et blanchâtre sur milieu gélose au sang 


frais et peuvent ressembler à des colonies de Staphylocoque (Avril et al, 2000)  


d) Caractère biochimiques : les Streptocoques du groupe D sont α-hémolytiques, ils 


transforment l'hémoglobine en dérivés de la méthémoglobine. Les colonies s’entourent d'un 


halo étroit d'hémolyse incomplète avec souvent un reflet verdâtre du milieu de culture. 


- il y a absence de catalase. 


- Il y a fermentation des glucides sans production du gaz (Avril et al, 2000)  


.I-3-2-2. La famille des Micrococcaceae  


 Le genre Staphylococcus  
a) Morphologie : le genre Staphylococcus occupe une place très importante en  pathologies 


humaine. Il regroupe des espèce bactérienne constituées de cellules arrondies  (cocci) à Gram 


positif immobiles, disposées en amas à la façon d'une grappe de raisin (Fauchère et Avril, 


2000; Avril et al, 2000). 


b) Habitat et pouvoir pathogène   
Il s'agit de germes très répandus dans la nature. Ce sont des commensaux extrêmement 


fréquents  dans la peau et les cavités naturelles de l'homme et des animaux. 


- Certaines espèces sont pathogènes, c'est le cas de Staphylococcus aureus. 


- D'autres espèces sont des pathogènes opportunistes.  Staphylococcus epidermidis et 


Staphylococcus saprophyticus. 


- Cependant; elles sont de plus en plus incriminées dans les infections urinaires (Avril et al, 


2000; Eberlin, 1997). 


c) Caractères culturaux : les Staphylocoques sont des aérobies facultatifs  


- Ils poussent facilement sur les milieux ordinaires, leur température optimale étant de 37°C, 


mais ils cultivent également entre 10 °C et 45°C le pH optimal se situe entre 7.2 et 7.4. 
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- En bouillon nutritif, on observe un trouble uniforme et abondant, sur gélose nutritive on 


obtient des colonies arrondies, semi bombées, opaques. Nous citons la gélose Chapman 


comme milieu sélectif (Avril et al, 2000)  


d) Caractères biochimiques  
- La catalase est toujours positive. 


- Le métabolisme est fermentaire  


- La recherche de staphylocoagulase libre et sa présence permettent d'identifier 


Staphylococcus aureus (Avril et al, 2000).  
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Annexe 
 
 
Milieu de Muller Hinton  
 
 Infusion de viande de bœuf 1g 
 Hydrolysat de caséine                                                                          17,5g 
 Amidon                                                                                                1,5g 
 Agar-agar                                                                                             17g 
 Eau distillée                                                                                          1000ml                       


 
Bouillon nutritive 
 
 
 Extrait de viande                                                                                   5g 
 Peptone pancréatique                                                                            10g   
 Chlorure de sodium                                                                               5g     
 pH=7,4 


 
Gélosenutritive 
 
 Extrait de viande de boeuf                                                                     1g 
 Extrait  de levure                                                                                    2g    
 Peptone                                                                                                   5g   
 Chlorure de sodium                                                                                5g   
 Gélose                                                                                                     15g                
 pH=7,4 


 
Réactif de Dragendroff 


 
Solution A                                                                  


 Subnitrate de bismuth                                                                              2g    
 Acide acétique glacial                                                                              15g       
 Eau distillée                                                                                              100ml        


  Solution B 
 Iodure de potassium                                                                                  40g       
 Eau distillée 100g    
 Solution  A                                                                                                10ml                                                                 
 Solution B                                                                                                 10ml 
 Acide acétique glaciale                                                                             20ml 
 Eau distillée 100ml 
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