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   Résumé  

    En Algérie, la phytothérapie est utilisée depuis toujours dans le secteur de la médecine 

traditionnelle. L’espèce décrite dans notre travail est l’Atriplex halimus L qui appartient à la 

famille des chénopodiacées. Cette espèce connue sous le nom de (Guettaf) est très répondue 

dans le sud Algérien. 

    Une étude in vivo a été effectuée chez les rats wistar afin d’évaluer expérimentalement 

l’activité cicatrisante d’une crème à base d’extrait aqueux d’Atriplex appelé *ATRI 

PLUS*.Les rats sont répartis en quatre lots et chaque lot contient cinq rats, des plaies ouvertes 

de 2cm de diamètre ont été créés au niveau du dos de l’animal .Tous les produits ont été 

appliqués par voie topique sous forme de pommade. Le test a débuté le jour de la création des 

plaies jusqu’à la guérison de tous les rats pendant 21 jours. 

    Dans notre travail, l’analyse phytochimique de l’extrait aqueux de la partie aérienne 

d’Atriplex halimus .L a révélé la présence de ces composés chimiques : Les flavonoïdes,  

saponosides , coumarines,  tanins,  mucilages , protéines et d’anthraquinones libre et 

combinée. Nos résultats montrent que le pourcentage d’inhibition des plaies traitées par la 

crème *ATRI PLUS* est hautement significative. 

    L’analyse des coupes histologiques de la peau des rats traitées avec la crème d’Atriplex 

halimus, a révélé une reconstitution de l’organisation de la structure de la peau.  

    Il ressort du présent travail que l’Atriplex halimus.L  est un produit effectivement 

intéressant et riche en possibilités thérapeutiques. 

 

Mots clés :Atriplex halimus.L, l’extrait aqueux, l’effet cicatrisant,*ATRI PLUS*, rats wistar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

    

 In Algeria, phytotherapy has always been used in the traditional medicine sector. 

    The species described in our work is Atriplex halimus.L which belongs to the 

chenopodiaceae family. This species known under the name of (Guettaf) is widely answered 

in southern Algeria. 

    An in vivo study was carried out in wistar rats in order to experimentally evaluate  the 

healing activity of a cream based on the aqueous extract of Atriplex called*ATRI PLUS*.the 

animals were divided into four groups and each group contains five rats, open wounds of 2cm  

diameter were created on the back of the animal. All the products were applied topically in the 

form of ointments. The test was started on the day of the creation of the wounds until the 

healing of all the rats of all the groups during 21 days. 

    In our work, the phytochemical analysis of the aqueous extract from the aerial part Atriplex  

halimus.L revealed the presence of these chemical compounds: Flavonoids, saponosides, 

coumarins, tanins, mucilages ,proteins,and,free and combined anthraquinones. 

    Our results show that the percentage inhibition of wounds treated with *ATRI PLUS*    

cream is highly significant. 

    Analysis of histological sections of the skin of rats treated with Atriplex halimus cream 

revealed a reconstitution of the organization of the skin structure. 

    It emerges from this work that the Atriplex halimus.L is a product effectively interesting 

and rich in therapeutic possibilities. 

 

Keywords: Atriplex halimus.L, aqueous extract,wounds healing effect ,*ATRI PLUS*,wistar 

rats. 
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Introduction   

 

    La peau est l’organe le plus étendu de l’organisme, à la fois en poids et en superficie, et se 

caractérise par de grandes variations de structure selon la région du corps qu’elle recouvre. 

L’épaisseur de la peau est très variable également ; c’est dans la parties supérieure du dos 

qu’elle est la plus épaisse et au niveau des paupières qu’elle est la plus mince ( Bronec, 2005).  

    La peau peut subir des dommages lors de chirurgies, brûlures, radiations, coupures et 

déchirures. Le degré de gravité de la blessure varie selon certains facteurs, comme la 

profondeur. Plaie normale, elle est définie comme une interruption dans la continuité d’un 

tissu du corps (Bensegueni, 2007).     

    La cicatrisation de la peau est un phénomène qui permet à une peau lésée de recouvrer ses 

propriétés et ses fonctions initiales. Il s’agit d’un processus dynamique et interactif, qui met 

en jeu : Des médiateurs solubles ; des cellules sanguines ; la matrice extra cellulaire ;et des 

cellules parenchymateuse(Vanwijck,2003). 

    Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et 

l’élaboration des médicaments, non seulement lorsque les constitutions des plantes sont 

utilisés directement comme agent thérapeutique, mais aussi comme matière première pour la 

synthèse de médicaments ou comme modèle pour les composés pharmaco logiquement actifs. 

Plusieurs plantes médicinales sont utilisées dans le traitement des plaies et brulures (Rameau 

et al.,2007) . 

    Dans le cadre de savoir l’intérêt pharmacologique de ces plantes médicinale et l’évaluation 

de leurs activités, nous avons choisi d’étudier une plante qui est L’Atriplex halimus .L. 

    L’Atriplex halimus est un arbuste réputé pour la valeur nutritive et énergétique de ses 

feuilles tendres, non seulement pour le bétail, mais aussi comme aliment pour les nomades et 

la population locale steppique (Houérou,1971).L’Atriplex halimus est riche en 

fibres alimentaires (cellulose), protéines, vitamines (B et C) et sels minéraux (sodium, 

calcium, potassium, magnésium, phosphore) Atriplex halimus est classé parmi les plantes les 

plus utilisées par la population steppique pour soigner plusieurs maladies (Alvarez et al., 

2008). 
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    Le présent travail vise à évaluer l’effet cicatrisant d’une crème à base de l’extrait aqueux 

d’Atriplex halimus appelée *ATRI PLUS* chez les rats de souche wistar . 

Notre travail sera présenté comme suit : 

-Une première partie est une synthèse bibliographique. 

*Le premier chapitre : Structure histologique et fonction physiologique 

*Le deuxième chapitre : La phytothérapie dans le traitement des plaies et brulures. 

*Le troisième chapitre : Etude botanique et pharmacologique  d’Atriplex halimus.                                                            

-Une deuxième partie subdivisée en deux chapitres. 

Le premier présent le matériel et les méthodes utilisés dans notre travail : 

1. Screening phytochimique de l’extrait végétal. 

2. Etude d’activité cicatrisante d’extrait aqueux d’Atriplex halimus , suite à un traitement de 

21 jours avec la crème*ATRI PLUS* à base de l’extrait aqueux d’Atriplex halimus ,ainsi la 

réalisation des coupes histologiques. 

-Le deuxième présent : Les résultats et discussions. 
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  I.Introduction 

    La peau est à l’interface entre l’organisme et son environnement, elle représente l’organe le 

Plus important en poids, mais aussi, après la surface totale des alvéoles pulmonaires, l’organe 

le plus étalé en contact avec le milieu extérieur. La peau est un organe à part entière, qui 

remplit de nombreuses fonctions essentielles à la vie de l’animal (Bensegueni, 2007).     
I.1- Structure de la peau 

    La peau est constituée de trois couches (Figure 01) : L’épiderme, le derme et selon les   

auteurs, L’hypoderme. Il s’agit d’une structure hétérogène dans laquelle on retrouve des 

cellules Épithéliales, mais aussi, des cellules conjonctives, musculaires, vasculaires et 

nerveuses. 

 
                                      Figure 01 : Structure de la peau et de ses annexes 

                                                                (Bronec, 2005 ). 

 

 I.1.1. Épiderme 

    L’épiderme est la couche la plus superficielle de la peau, c’est un épithélium squameux, 

stratifié, kératinisé, qui ne contient ni vaisseaux sanguins ni vaisseaux lymphatiques, mais 

renferme de nombreuses terminaisons nerveuses libres. 

Malgré un renouvellement continu, son épaisseur est constante, grâce à l’équilibre entre la 

multiplication rapide des cellules basales profondes et la desquamation permanente des 

cellules de la couche cornée superficielle. 

Sur la surface de l’épiderme, on trouve de multiples orifices correspondant aux ostium des 

follicules pilaires et des glandes sudorales encrines. On trouve également dans les zones 

palmoplantaires, des sillons qui constituent les dermatoglyphes (Cribier et Grosshans,1994  

; Bronec,2005). 
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I.1.1.1. Population cellulaire de l’épiderme 

    La population cellulaire de l’épiderme est hétérogène, elle est constituée en majorité de 

kératinocytes (à divers stades de leur maturation), associés à des cellules dendritiques 

résidentes de l’épiderme, qui sont : les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules 

de Merkel (Figure 02), avec présence occasionnelle de cellules d’origine sanguine (Cribier et 

Grosshans, 1994 ; Prost-Squarcioni et Le Roux-Villet, 2008). 

 

 

                                         Figure 02 : Cellules de l’épiderme (UMVF, 2011). 

 

I.1.1.2. Organisation des couches épidermiques 

    L'ensemble des cellules de l'épiderme est organisé en plusieurs strates grâce à la répartition 

des kératinocytes en couches superposées (Figure 03). Ces couches cellulaires sont de 

l’intérieur à l’extérieur : le stratum basal ; le stratum spinosum ; le stratum granulosum ; le 

Stratum lucidum et le stratum corneum (Stashak, 1984 ). 

                               

 

                                   Figure 03 : Stratification de l’épiderme(Crickx,2005).  
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I.1.2. Jonction dermo-épidermique 

    Il s’agit d’une membrane basale complexe reliant l’épiderme au derme. En microscope 

électronique, cette zone est constituée de la surface vers la profondeur, de la partie inferieure 

des kératinocytes basaux, puis d’un espace clair (lamina lucida), puis d’un espace foncé 

(lamina densa), puis d’une zone de fibrilles dermiques superficielles. Les keratinocytes du  

stratum basale ,sont ancrés a la Lamina lucida par des tonofibrilles et des hémidesmosomes 

(Olivry et al., 1993 ;Sarret et al., 1993 ;Hé, 2006). 

    La jonction dermo-épidermique joue plusieurs rôles structuraux et fonctionnels : 

Elle constitue un support mécanique permettant l’adhésion de l’épiderme au derme ; elle 

Préserve l’organisation spatiale des kératinocytes basaux (et donc de l’épiderme). Lors de la 

stratification de l’épiderme, les kératinocytes baseaux qui se multiplient restent attachés à la 

membrane basale alors que les cellules-filles générées migrent vers les couches supérieures de 

l’épiderme. Lors de la cicatrisation, la jonction sert, grâce aux glycoprotéines qui la 

constituent (principalement les laminines) de support pour l’adhésion et la migration des 

kératinocytes responsables de la réépidermisation (Démarchez, 2011). 

I.1.3. Derme 

    Communément appelé tissu conjonctif lâche, le derme est une structure complexe bien plus 

épaisse que l’épiderme. Il est composé d’une matrice extracellulaire(substance fondamentale) 

; dans laquelle se trouvent des cellules (fibroblastes, macrophages et mastocytes), et diverses  

fibres (collagènes, élastiques). Il s’agit d’un tissu vascularisé et innervé qui contient des 

annexes épidermiques (glande sudoripares, glandes sébacées et follicules pileux) 

(Hé, 2006 ;Tran, 2007). 

    Le derme est divisé en deux régions anatomiques : le derme papillaire superficiel riche en 

cellules et le derme réticulaire (ou profond) riches en fibres, qui représente environ 4/5 du 

derme. La limite entre les deux parties n’est pas toujours visible au microscope(Ferraq,2007). 

Selon la localisation anatomique ,l’épaisseur du derme varie considérablement. Ainsi, il est 

beaucoup plus épais dans la plante des pieds que dans les paupières. En moyenne, il a une 

épaisseur de deux millimètres, mais peut atteindre quatre millimètres (Wysocki, 1999 ). Le 

derme est responsable de la texture, de l’élasticité, de la solidité et de la cicatrisation de la 

peau. Son rôle est majeur lors de cicatrisation par seconde intention ou la contraction fait 

intervenir ses propriétés élastiques (Hé, 2006). 
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I.1.3.1. Population cellulaire du derme 

    Les cellules présentent dans le derme sont regroupées en deux groupes : le premier est 

représenté par les fibroblastes ; le deuxième groupe est composé de cellules migratrices 

d’origine hématopoïétique (Hé, 2006). 

I.1.3.2. Matrice extracellulaire 

    C’est une structure complexe formée d’un réseau très organisé de fibres (réticulaires, 

collagènes, élastiques) associés à une matrice extrafibrillaire, appelée substance 

fondamentale. Loin d'être un simple tissu de soutien, la matrice extracellulaire joue un rôle 

important au cours de la cicatrisation en contrôlant les activités de diverses populations 

cellulaires (kératinocytes, fibroblastes, cellules endothéliales, leucocytes ). Elle intervient sur 

des activités aussi diverses que : La prolifération, la différenciation, l'adhésion et la migration 

cellulaire, ainsi que la libération de cytokines et la régulation du métabolisme cellulaire 

(Raghow, 1994). 

I.1.4. Hypoderme ou tissu sous-cutané 

    L’hypoderme est la couche la plus profonde de la peau. Il s’agit d’un un tissu conjonctif 

lâche reliant le derme au fascia conjonctif profond, au périoste ou au périchondre (Hé, 2006). 

On y distingue trois composants : Le tissu graisseux formé d’adipocytes groupés en lobules ; 

les septums interlobulaires, qui sont des tractus conjonctifs qui séparent les lobules graisseux ; 

et enfin les vaisseaux et les nerfs (Cribier et Grosshans, 1994). L’hypoderme contribue à la 

mobilité et à l’élasticité de la peau : Lorsque l’hypoderme est épais, la mobilité de la peau est 

importante, mais son élasticité est modérée ; lorsqu’il est fin, la mobilité de la peau est faible 

mais son élasticité est importante (Pavletic, 1993 ; Bronec, 2005). 

I.1.5. Annexes cutanées 

    Elles comprennent les follicules pileux à l’origine du poil, la matrice des griffes et les 

glandes annexes sébacées et sudoripares (Figure 04) ; ainsi que d’autres glandes spécialisées, 

qui jouent des rôles importants pour l’organisme comme les glandes mammaires et 

cérumineuses. 

    Toutes ces annexes sont épidermiques et proviennent de cellules d’origine ectodermique ; 

cela implique que lors de lésion cutanée superficielle ne touchant que l’épiderme, ces glandes, 

enfouies dans le derme sont épargnées, et leurs cellules épithéliales pourront alors participer à 

la réépithélialisation. Au contraire, lors de plaie plus profonde, ces glandes sont atteintes et la 

réépithélialisation n’aura lieu qu’a partir des cellules épithéliales des bords viables de la plaie  

(Pavletic,1993 ;Hé, 2006). 
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                                      Figure 04 : Follicule pileux et glandes annexes  

                                                              (Crickx, 2005).  

I.1.5.1. Follicules pileux et poils 

    Le follicule pileux est une dépression de la peau en forme de poche, il s’agit d’une structure 

complexe qui inclut : Le poil dans sa gaine conjonctive, le muscle arrecteur, une glande 

sébacée et dans certaines régions une glande sudoripare apocrine (Grau et Walter, 1975).Le 

poil est une structure kératinisée propre aux mammifères ; chaque poil est planté dans un 

follicule pileux, il présente une tige visible à la surface et une racine attachée à la papille 

dermique sousjacente. 

    Le muscle arrecteur du poil ou muscle redresseur du poil est un petit muscle lisse à 

innervation sympathique segmentaire attaché à un follicule pileux. La stimulation de ce 

muscle par le froid, la peur, ou autre stimulus, entraine sa contraction avec comme résultat le 

redressement du poil vers le haut, « chair de poule » (Catala et al., 2007). La contraction du 

muscle stimule également la glande sébacée, qui libère une petite quantité de sébum (Nesbitt, 

1986). 

I.1.5.2. Glandes sébacées 

    Les glandes sébacées sécrètent le sébum qui contribue à l’hydratation et à la souplesse 

cutanée. Le sébum permet également la lubrification du poil, le rendant brillant  

(Bronec,2005).  
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    Annexées aux poils, il s’agit de glandes, exocrines, alvéolaires simples, holocrines ; 

leur unique et très court canal excréteur, débouche au niveau de la gaine épithéliale du poil 

(Catala et al., 2007). 

    La taille ainsi que le degré de maturation des glandes sébacées sont sous contrôle hormonal 

;chez l’homme, les androgènes sont les principales hormones trophiques alors que les 

oestrogènes sont inhibiteurs (Nesbitt, 1986). Il n’existe pas de contrôle nerveux de la 

sécrétion, cependant l’excrétion peut être déclenchée par la contraction des muscles arrecteurs 

du complexe pilosébacé (Muller et Kirk, 1975). 

I.1.5.3. Glandes sudoripares ou sudorales 

    On distingue deux types de glandes sudoripares qui diffèrent par leurs fonctions et par la 

Composition de la sueur qu'elles excrètent : les glandes sudoripares eccrines (du grec ex, hors 

De, et de krinein, sécréter) et les glandes sudoripares apocrines (Crickx, 2005 ;Martini, 

2009). 

I.1.5.4. Ongles, griffes, sabots 

    Un ongle est une modification écailleuse de l’épiderme correspondant aux griffes et aux 

Sabots des animaux. Tout comme les poils, ils sont presque entièrement composés de cellules 

Kératinisées mortes ; leur croissance se fait à partir de la matrice de l’ongle, elle est 

Ininterrompue mais lente (Tran, 2007 ;Marieb, 2008). 

I.1.6. Innervation cutanée 

    Elle est complexe et assurée par deux types de fibres : des fibres motrices et des fibres 

Sensitives. 

I.1.6.1. Fibres nerveuses motrices 

    Ce sont des fibres efférentes des systèmes sympathique et parasympathique, qui ont un rôle 

vasomoteur sur les vaisseaux sanguins et un rôle excito-sécrétoire sur les glandes sudoripares. 

Elles innervent également les muscles arrecteurs des poils. Certaines fibres efférentes dérivent 

des nerfs somatiques ; elles innervent les muscles peauciers responsables des contractions de 

la peau (Viguier et Degorge, 1992 ;Gerbault,1999 ;Bronec 2005). 
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I.1.6.2. Fibres nerveuses sensitives 

    Le réseau sensitif est formé d’un plexus profond et d’un plexus superficiel superposable à 

la topographie artériolaire. A partir de ces plexus, des fibres individuelles s’échappent pour 

gagner un territoire cutané. Ces fibres aboutissent à des récepteurs dont existent deux 

catégories : les terminaisons nerveuses libres et les terminaisons encapsulées   

 (Gerbault,1999 ;Crickx 2005). 

I.1.6.3. Terminaisons nerveuses libres 

    Leur structure est simple, les fibres nerveuses, nées du plexus sous-épidermique, perdent 

leurs cellules de Schwann et pénètrent dans l’épiderme, la “membrane basale” entourant la 

cellule de Schwann fusionnant avec la “membrane basale” de l’épiderme. Les terminaisons 

libres s’épuisent dans la couche granuleuse après la traversée de la couche basale et de la 

couche épineuse (Crickx, 2005). Les terminaisons libres comprennent trois types de 

récepteurs sensoriels : Les mécanorécepteurs C (pression), les thermorécepteurs (chaud, froid) 

et les nocirécepteurs (douleur) (Gerbault, 1999 ;Crickx, 2005). 

I.1.6.4. Terminaisons encapsulées (ou corpusculaire) 

    Les récepteurs corpusculaires constituent la minorité des terminaisons sensitives de la peau 

; distribués dans les différentes couches de l’épiderme et du derme, ils assurent la transduction 

de stimuli extérieurs en signaux transmis jusqu’aux cortex. Il s’agit de différentes structures 

anatomiques : les terminaisons de Merkel-Ranvier ; les corpuscules de Meissner ; les 

corpuscules de Vater-Pacini ; les corpuscules de Krause et les corpuscules de Ruffini 

(Gerbault, 1999). 

 

 

                                           Figure 05 : Innervation de la peau humaine 

( Bronec, 2005). 
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I.1.7. Vascularisation de la peau 

    Seul le derme et l’hypoderme sont vascularisés. La vascularisation cutanée assure la 

nutrition de la peau et de ses annexes, elle permet aussi d’apporter des cellules inflammatoires 

dès les premières phases de la cicatrisation, et elle joue un rôle très important dans la 

thermorégulation par le biais des phénomènes de vasodilatation et vasoconstriction 

(Parisot,2004 ;Hé, 2006). 

    Vascularisation cutanée proprement dite appelée également dermo-épidermique est 

organisée en plexus profond, moyen et superficiel (Figure 06). Cette vascularisation cutanée 

est elle-même alimentée par une vascularisation dite perforante provenant de la 

vascularisation segmentaire profonde naissant à partir de l’aorte. 

                    

 

                                         Figure 06 : Vascularisation de la peau (carnivores domestiques)  

                                                                       ( Bronec, 2005). 

    Les trois plexus de la vascularisation cutanée sont reliés entre eux par des anastomoses. Le 

Plexus profond irrigue tous les annexes cutanées grâce à un réseau capillaire dense. Le plexus  

Superficiel donne des rameaux en contact avec l’épiderme (Viguier et Degorge, 

1992 ;Dupré, 2002 ; Bronec, 2005). 

I.1.8. Réseau lymphatique cutané 

    Le réseau lymphatique cutané prend naissance dans le réseau capillaire qui court en partie 

superficielle dans le derme, en entourant les follicules et les glandes annexes. Ses vaisseaux 

drainent le transsudat produit à partir des capillaires. Ils sont indispensables au mouvement du 

fluide interstitiel et au drainage de retour des protéines et des lymphocytes vers la circulation 

sanguine, en passant par les ganglions lymphatiques (Nesbitt, 1986 ; Parisot, 2004 ;Bronec, 

2005). 
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I.2.La cicatrisation phénomènes physioloques et altération pathologiques 

    La cicatrisation de la peau est un phénomène qui permet à une peau lésée de recouvrer ses 

propriétés et ses fonctions initiales. Il s’agit d’un processus dynamique et interactif, qui met 

en jeu : des médiateurs solubles ; des cellules sanguines ; la matrice extra cellulaire ; et des 

cellules parenchymateuse (Vanwijck, 2003). 

    Dans ce chapitre nous évoquerons les principes généraux de la cicatrisation des plaies qui 

englobent également les brûlures. En effet, la cicatrisation de ces dernières est identique à 

celle des plaies par pertes de substances mais avec quelques particularités dépendant du degré 

de la brûlure. La ré-épithélialisation des plaies de brûlures superficielles et intermédiaires et 

se fait en trois semaines en moyenne, cette durée varie en fonction de l’étendue de la plaie. 

    Les brûlures du troisième degré cicatrisent par contraction et épithélialisation depuis les 

bords de la plaie et sous l’escarre, cette dernière joue le rôle d’un pansement qui protège les 

tissus sous-jacents, elle est séparée de ces derniers par un sillon disjoncteur et sera éliminée en 

un temps plus ou moins long (Bensegni, 2007). 

I.2.1. Description des processus fondamentaux de la cicatrisation 

    La cicatrisation est un phénomène continu comportant quatre phases :Les phases vasculaire 

et de détersion pouvant être réunies au sein du processus inflammatoire, suivies des phases de 

réparation (phase proliférative) et de maturation (phase de remodelage). Toutes ces phases 

sont interdépendantes et se chevauchent sans séparation stricte dans le temps  . 

    Les caractéristiques de durée et d’intensité pour chaque phase, varient en fonction de la 

plaie et du mode de cicatrisation (Hé, 2006 ;Kumar et al., 2007 ;Guo et DiPietro, 2010). 

I.2.1.1. Processus inflammatoire 

    Le déclenchement de la réaction inflammatoire est lié à une rupture d’équilibres dans le 

tissu conjonctivo-vasculaire causé par la plaie. Il s’agit d’une réaction qui vise à limiter 

l’extension des dommages dus à l'agression tissulaire, grâce à la phase vasculaire de 

l’inflammation et à assurer la détersion grâce à la phase cellulaire (Verola, 2006) (Figure 

07).La phase inflammatoire débute quelques minutes après le traumatisme et atteint son 

Maximum entre 3 et 5 jours. Elle diminue rapidement jusqu’au 15ème jour où elle atteint un 

Plateau, pour diminuer beaucoup plus lentement ensuite (Gerbault, 1999). 
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                                         Figure 07 : Phase inflammatoire du processus  

                                             de cicatrisation  (Singer et Clark ,1999). 

 

I.2.1.1.1. Phase vasculaire 

    La plupart des plaies cutanées comportent des effractions vasculaires, qui entraînent 

l'irruption du sang en dehors des vaisseaux ; les pertes sanguines causées par la brèche 

vasculaire sont limitées par une vasoconstriction locale associée à une agrégation des 

plaquettes sanguines ; ces dernières adhèrent au niveau des parois endothéliales et forment le 

clou hémostatique de Hayem qui assure l’hémostase primaire et initie la coagulation 

plasmatique. Les plaquettes activées amplifient l’hémostase primaire en induisant l’adhésion 

d’autres plaquettes et en renforçant la vasoconstriction par le biais des médiateurs qu’elles 

secrètent. Par ailleurs, les cellules endommagées libèrent de la thromboplastine qui déclenche 

une cascade de coagulation qui conduit à la transformation du fibrinogène en fibrine. Cette 

dernière s’agglutine avec les plaquettes pour former le caillot sanguin appelé clou Synthèse 

bibliographique : La cicatrisation hémostatique secondaire. Ce caillot permet, d’une part de 

rétablir l'étanchéité de la peau et d’autre part de servir de matrice pour la migration cellulaire 

durant les phases subséquentes de la cicatrisation (Martin 1997 ; Fortin, 2005 ;Ferraq, 

2007 ;Margetic, 2012 ;Fowler,1993 ;Witte et Barbul. 1997 ;Hunt et al. 2000). 

    En plus de leur rôle dans l’hémostase, Les plaquettes activées libèrent de leurs granules une 

variété de cytokines et de facteurs de croissance (PDGF, TGF β, IGF-1, EGF) qui jouent 

plusieurs rôles au cours du processus de cicatrisation :Recrutement et activation des 

leucocytes, macrophages et fibroblastes ; stimulation des mitoses des fibroblastes et cellules 

endothéliales ; stimulation de la synthèse de collagène ; de l’angiogenèse ; de la contraction et 

du remodelage de la plaie (Hosgood, 2006 ;Teller et White, 2009). Toutefois, en absence 

d'hémorragie, les plaquettes ne sont pas essentielles à la cicatrisation (Ferraq, 2007). 
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    Après la vasoconstriction initiale, une vasodilatation capillaire locale prend le relais, elle 

est due à l’effet de la sérotonine et de l’histamine sécrétées par les mastocytes. 

Cette vasodilatation entraine une augmentation de la perméabilité vasculaire et la fuite du 

plasma et de ses constituants macromoléculaires (dont le fibrinogène) hors du secteur 

vasculaire. Cet exsudat, typique de l’inflammation aiguë contient des molécules du 

complément, des enzymes, des anticorps, et de nombreux nutriments essentiels à la suite du 

processus de cicatrisation Au cours de cette phase, on assiste au recrutement et à la diapédèse 

des leucocytes polynucléaires neutrophiles et monocytes ; leur pénétration dans le site 

inflammatoire a lieu grâce aux modifications vasculaires et s’effectue sous le contrôle d’un 

gradient de médiateurs chimiotactiques de différentes origines (Johnston, 1992 ;Fowler, 

1993). 

I.2.1.1.2. Phase de détersion cellulaire 

    C’est une phase catabolique de phagocytose et de lyse qui débute très tôt après la 

constitution de la plaie et ne s’arrête qu’après élimination de tout matériel (bactéries, débris 

nécrotiques, excès de fibrine, corps étranger) pouvant entraver la cicatrisation. 

    Les premiers leucocytes à arriver au niveau de la plaie sont les granulocytes neutrophiles 

qui ont comme rôle le contrôle de l’infection, (phagocytose des bactéries, des débris 

tissulaires et des complexes immuns). Après une durée de vie brève (moins de 2 à 3 jours lors 

d’inflammation), ces leucocytes dégénèrent rapidement et meurt en libérant des enzymes 

lytiques de leurs lysosomes ainsi que des métabolites à effet phlogogène (radicaux oxydants, 

LTB4) qui participeront à la lyse des débris cellulaires nécrotiques. 

    L’ensemble exsudat inflammatoire, leucocytes dégénérées, et tissus nécrosés forment un 

exsudat ayant les mêmes caractéristiques que le pus (Johnston,1992 ;Fowler, 1993). 

    Les neutrophiles sont rapidement remplacés par les macrophages. Le recrutement de ces 

dernières s’effectue à partir de monocytes circulants et à partir de cellules « locales » du 

système des phagocytes mononuclées. En plus de leur activité prédominante de  phagocytose 

et de collagénolyse, les macrophages sont également une source importante de nombreux 

médiateurs qui jouent des rôles importants au cours du processus de cicatrisation (recrutement 

et activation cellulaires, synthèse matricielle et angiogenèse (Diegelmann, 1997 ).  

    Une fois finie, la détersion laisse derrière elle un foyer propre contenant de nombreux 

facteurs qui vont stimuler les acteurs des phases suivantes de la cicatrisation. 
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I.2.2. Processus de réparation 

    Appelée également phase proliférative, en raison de l’importance des proliférations 

cellulaires, cette phase regroupe deux grands phénomènes anaboliques : la formation du tissu 

de granulation et l’épidermisation qui va recouvrir ce tissu (Kumar et al., 2004). 

I.2.2.1. Formation du tissu de granulation 

    Parallèlement à la détersion, se met progressivement en place le « tissu de granulation » ou 

«tissu de bourgeon charnu » qui va combler la perte de substance résultant de l’agression et de 

la détersion (Verola, 2006). Ce tissu transitoire est constitué de fibroblastes (et 

myofibroblastes) synthétisant du collagène et les autres éléments de la matrice extra cellulaire 

et d’une riche vascularisation issue de la néo-angiogenèse. 

    La formation du tissu de granulation ne concerne que les zones de la plaie correctement 

préparées lors de la phase de détersion. En effet, sur une même plaie, certaines zones peuvent 

présenter une progression du tissu de granulation, alors que d’autres zones sont encore en 

phase de détersion (Hé, 2006). 

I.2.2.2. Contraction de la plaie 

    La contraction de la plaie permet la diminution de sa surface grâce à un mouvement 

centripète des berges de la plaie. Cette contraction est inconstante et dépend de la nature de la 

plaie, de sa localisation, de son mode de cicatrisation et de l’importance de perte de 

substances. Elle dépend également de la constitution de la peau, ainsi elle est importante chez 

les espèces à peau très lâche (rat), mais limitée chez les espèces à peau épaisse et immobile 

comme l’homme (Deleage, 2011). 

    La contraction débute lorsque le tissu de granulation comble entièrement la perte de 

substance et s’arrête, lorsque les marges de la plaie entre en contact. Deux modèles de 

contraction sont proposés : le 1er modèle privilégie l’action des myofibroblastes situées aux 

marges de la plaie ; le 2ème modèle attribue le phénomène aux contractions des fibroblastes 

du tissu de granulation. Plusieurs auteurs suggèrent une combinaison de ces deux modèles. 

Avec une importance variable de chaque modèle en fonction des espèces (Deleage, 2011). 
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I.2.2.3. Épithélialisation ou épidermisation 

    La ré-épithélialisation est une étape importante pour le rétablissement de la continuité de la 

peau, lui permettant de récupérer ses capacités de protection contre le dessèchement et les 

autres agressions du milieu extérieur. 

    L’épithélialisation débute dans les 24 premières heures et elle est généralement entièrement 

terminée après deux semaines, notamment dans les plaies superficielles. Dans les plaies 

profondes, sa durée dépend de la qualité du bourgeon de granulation (Gerbault, 1999). 

    Les kératinocytes baseaux des berges de la plaie (mais aussi des follicules pileux et des 

canaux des glandes eccrines) subissent une série de changements morphologiques et 

projettent des lamellipode (Sarret et al., 1993). Elle se libèrent de leurs attaches dermiques et 

entament par la suite une migration vers les zones déficitaires de façon centripète, et parfois 

centrifuge en cas de présence d’îlots épidermiques intacts (Johnston, 1992 ;Sarret ,Fowler et 

al.,1993) .La migration épithéliale prend fin lorsque les cellules entrent en contact avec les 

cellules épithéliales du bord opposé (phénomène d’inhibition de contact).Quand la perte de 

substance est étendue, la migration cellulaire seule n’est pas suffisante pour la réparation 

épithéliale qui nécessite alors une intensification des mitoses des cellules épithéliales. Cette 

activité mitotique accrue concerne essentiellement les cellules épithéliales périphériques 

éloignées des marges de la plaie (Fowler, 1993). 

    En présence d’une croûte ou d’un caillot, les cellules épithéliales migrent sous la croûte 

puis sécrètent diverses protéases et collagénases capables de dissoudre la base de la croûte qui 

tombe une fois les cellules épithéliales ont recouvert toute la perte de substance 

(Swaim,1990). 

I.2.3. Processus de maturation 

    Après la réparation de toutes les couches cutanées, la cicatrice continue d’être remodelée 

pour augmenter sa résistance et ses qualités au cours du processus de maturation. Ce dernier 

est dominé par le remodelage du tissu conjonctif néoformé associé à des modifications 

touchant l’épiderme et les annexes épidermiques avec restauration de la vascularisation et de 

l’innervation (Swaim,1990). 
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I.2.3.1. Remodelage du tissu conjonctif cicatricie 

    Au cours de la phase de fibrogénèse, l’augmentation de la quantité de collagène 

s’accompagne d’une régression des glycoprotéines, des mucopolysaccharides et du nombre 

de fibroblastes. Vers la fin de cette phase, la synthèse fibroblastique de collagène s’équilibre 

avec la collagénolyse et la néo-vascularisation régresse. Le tissu de granulation évolue d’un 

tissu jeune à prédominance vasculaire et cellulaire vers un tissu de granulation mature peu 

vascularisé, fibreux, plus résistant, et ressemblant de plus en plus à du tissu conjonctif 

physiologique. La composition et l’organisation du tissu cicatriciel est modifiée, on assiste à 

une diminution progressive de la quantité de collagène de type III au profit du collagène de 

type I, majoritaire dans une peau saine. On assiste également à une collagénolyse des fibres 

orientées inefficacement, associée au dépôt de nouvelles fibres agencées de façon optimale 

par rapport, à une meilleure résistance cutanée (Johnston, 1992 ;Fowler, 1993). 

I.2.3.2. Maturation de l’épiderme 

    L’épiderme subit un remaniement qui consiste en un épaississement qui aboutira à la 

restauration de toutes les couches épidermiques. Le nouvel épiderme subit par la suite une 

kératinisation progressive permettant un recouvrement fonctionnel de la peau. 

Une fois l’épithélialisation achevée, une invagination du nouvel épithélium dans le tissu 

sousjacent permet une reconstitution limitée des follicules pileux et des glandes sébacées 

associées  (Johnston, 1992 ;Aguerre, 2004). 

    La cicatrice est généralement dépigmentée, cependant, une repigmentation partielle et 

tardive peut parfois survenir par migration centripète de mélanocytes. Cependant on note une 

absence de la repigmentation des poils, et de la régénération des glandes sudoripares 

(Aguerre, 2004 ;Pavletic, 1993 ; Titeux-denis, 1992 ).  

I.2.3.3. Restauration de la vascularisation et de l’innervation 

    A la fin de la phase fibroblastique, on assiste à une régression de la riche vascularisation 

composant le tissu de granulation. Le nouveau réseau vasculaire redevient proche de celui 

d’une peau saine ; cependant, il reste moins développé car la cicatrice est beaucoup plus 

fibreuse que la peau normale. La reconstitution du réseau lymphatique s’effectue beaucoup 

plus tardivement que la vascularisation sanguine. 

    Concernant la restauration de l’innervation, lorsqu’elle a lieu, elle est généralement très 

tardive et très lente. Ceci explique la faible sensibilité des grandes cicatrices par rapport à la 

peau normale (Hé, 2006). 
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I.3. Altérations pathologiques du phénomène de cicatrisation 

I.3.1. Cicatrisation excessive 

    On distingue les cicatrices hypertrophiques et les cicatrices chéloïdes   , ces 

cicatrisations excessives sont notamment dues à une persistance anormale des signaux de 

cicatrisation (TGFβ et PDGF) ou à un défaut des signaux d’arrêt de cicatrisation durant la 

phase de remodelage (Sheneflelt, 1999 ). 

I.3.2. Cicatrice rétractile 

    Une rétraction excessive, est observée lors de cicatrisation d'une plaie mal orientée par 

rapport aux lignes de tractions physiologiques de la région. Elles surviennent fréquemment 

après des brûlures profondes, et elles peuvent entrainer des répercussions fonctionnelles 

importantes notamment sur la mobilité des membres. Leur physiopathologie précise est mal 

connue (Senet et al., 2000 ;Ferraq, 2007). 

I.3.3. Retard de cicatrisation 

    Un retard du processus de cicatrisation peut être lié à plusieurs facteurs locaux ou généraux, 

qui peuvent entraver le déroulement des différentes phases de la cicatrisation. On distingue 

des facteurs infectieux, les plus fréquents, mais également d’autres facteurs non infectieux qui 

entravent le processus cicatriciels par divers mécanismes, y compris en favorisant 

l’installation d’une infection (Gottrup, 2004). 

I.3.3. 1. Facteur infectieux retardant la cicatrisation 

    La présence de bactéries dans une plaie peut entraîner : 

 Une contamination : présence de bactéries dont le nombre n’augmente pas et 

n’entraîne pas de problème clinique. 

 Une colonisation : les bactéries se multiplient mais sans endommager les tissus de la plaie. 

 Une infection : les bactéries se multiplient, entrainant des dommages aux tissus de la plaie 

(infection locale) et une interrompions de la cicatrisation. Les bactéries peuvent produire une 

dissémination de l’infection à proximité de la plaie ou entraîner une 

infection systémique (Wuwhs, 2008). 
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    L’infection localisée est souvent caractérisée par les signes classiques de l’inflammation 

;néanmoins, les bactéries (particulièrement en cas de plaies chroniques) peuvent entraîner un 

retard (ou un arrêt) de la cicatrisation, en l’absence de tels signes d’inflammation. Ce type 

plus discret d’infection localisée est désigné par le terme de « colonisation critique » ou 

d’infection « dissimulée » ou « occulte » (Wuwhs, 2008). 

    Une prolifération bactérienne excessive consomme de l’oxygène et du complément, abaisse 

le pH de la plaie, et entraîne la production de toxines. Ces facteurs peuvent entrainer une lyse 

cellulaire, une dégradation de la matrice extracellulaire, une favorisation de microthromboses 

avec comme conséquence un retard ou une interruption de la cicatrisation (Senet et al., 2000). 

Selon leur gravité, les infections ont des conséquences variées sur la cicatrisation des plaies. 

- Une infection minime ne fera que prolonger la phase de détersion ; en revanche, une 

infection plus importante pourra entrainer une extension des foyers de nécrose et une 

importante prolongation de la phase de détersion, retardant considérablement la cicatrisation. 

- La cicatrisation peut s’arrêter au stade d’inflammation chronique suite à l’installation d’une 

infection chronique. 

-L’infection peut entrainer une déhiscence de la plaie, des suppurations chroniques ou la 

formation d’abcès. 

- Une infection grave non contrôlée, peut conduire à une septicémie mortelle (Hé, 2006). 

I.3.3.2. Facteurs non infectieux retardant la cicatrisation 

    On distingue : 

- Le déficit en oxygène et défaut de perfusion qui perturbent la cicatrisation et affectent la 

résistance aux infections. 

- La malnutrition protéino-énergétique et les carences en certains nutriments spécifiques qui 

peuvent altérer toutes les phases de la cicatrisation et augmenter le risque d’infection. 

- Le stress qui est un cofacteur potentiel susceptible d’entraver la cicatrisation, par le biais 

d’une stimulation sympathique avec libération de substances influant sur la sécrétion de 

cortisol. 
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- Certaines pathologies associées entrainent des retard de cicatrisation, on peut citer: le 

diabète ; les pathologies vasculaires ; les troubles de la coagulation et pathologies 

hématologiques ; insuffisance rénale chronique ; déficits immunitaires ; certaines maladies 

congénitales affectant la synthèse normale de collagène ou d’élastine (Syndrome d’Ehlers- 

Danlos, syndrome de Marfan ). 

- L’instaurations de certains traitements qui perturbent la réponse inflammatoire ou inhibent 

les défenses anti-infectieuses de l’organisme tels : les corticoïdes ; les anti-inflammatoiresnon 

stéroïdiens ; les chimiothérapies anticancéreuses et les anesthésiques locaux (Gerbault 

1999 ;Senet et al., 2000 ;Gottrup, 2004). 
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II.1.Définition 

    Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : Phuton 

et therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement".  

    La Phytothérapie peut donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée à 

prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen 

de plantes, de parties de plantes ou de préparations à base de plantes (wichtl et 

Anton,2003),qu’elles soient consommées ou utilisées en voie externe(Rameau et al.,2007) . 

II.2.Les types de phytothérapie  

 On distingue deux types de phytothérapies. 

II.2.1.La phytothérapie traditionnel  

    Elle relève du concept philosophique voire de l'idéologie pour certains, ou trouve sa 

justification dans l'empirisme pour d'autres, c'est la forme de phytothérapie la plus 

controversée. Les plantes médicinales représentent depuis des siècles le plus important 

réservoir thérapeutique. En l'absence d'outils scientifiques, un ensemble de connaissances s'est 

constitué par l'observation et par l'expérience. Certaines propriétés des plantes médicinales ont 

pu être mises en avant dans le cadre d'une démarche globale. En effet, les principes actifs 

n'ont été isolés qu'au début du XIXème siècle, alors que jusqu'à cette date, les plantes ou 

parties de plantes étaient utilisées telles quelles, subissant de moindres transformations 

(macérations, infusions, alcoolats). De même, l'observation de l'éventuelle activité d'une 

plante sur l'organisme ne pouvait être révélée que par la modification de la symptomatologie 

du patient. De fait, l'approche traditionnelle revêt un caractère « intégral », « global » qui 

l'éloigne de l'approche médico-scientifique occidentale actuelle qui, elle, tend davantage à la 

purification, à l'isolement des substances et à l'identification précise des mécanismes d'action 

pharmacologique sur des récepteurs, des cellules ou des organes. Il n'en demeure pas moins 

que cette approche offre une échelle d'observation inégalée, tant sur la durée que pour le 

nombre de sujets (Jortie, 2015). 
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II.2.2.Phytothérapie clinique  

    La phytothérapie moderne dite « clinique », quant à elle, à laquelle on s’intéresse, elle 

utilise la plante médicinale selon toutes les données issues de la connaissance 

pharmacologique et certaines données ancestrales confirmées par la pratique clinique, en les 

réintégrant dans le contexte de nos connaissances scientifiques, médicales et 

pharmacologiques actuelles, prenant en compte la notion de totum, les mécanismes de 

synergie et de potentialisation des différents constituants d'une même plante et des plantes 

entre elles, ainsi que les réactions physiologiques cliniques qu'elles provoquent sur un 

individu donné, avec en parallèle la prise en compte du système régulateur de sa 

fonctionnalité, à savoir le système endocrinien (Djerba, 2009). 

II.3. Médicament à base de plantes  

    Les médicaments à base de plantes répondent à la définition de l’article L. 5111-1 du Code 

de la Santé Publique (C.S.P.), et relèvent donc de la réglementation générale du médicament 

(Andrianne , 1998).  ,à savoir : "On entend par médicament toute substance ou composition 

présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l’égard des maladies 

humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant être administré à l’homme ou à 

l’animal, en vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs 

fonctions organiques."  

    Sont notamment considérés comme des médicaments les produits diététiques qui 

renferment dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne constituant pas 

elles-mêmes des aliments, mais dont la présence confère à ces produits, soit des propriétés 

spéciales recherchées en thérapeutique diététique, soit des propriétés de repas d’épreuve.  

    Les produits utilisés pour la désinfection des locaux et pour la prothèse dentaire ne sont pas 

considérés comme des médicaments (Arnal-Schnebelen , 2009). 

    Il est à noter que ces médicaments, d’après leur règlementation, sont sélectionnés sur la 

base de leur qualité, de leur innocuité et de leur intérêt thérapeutique (Smet et al .,1992).  

    Quant au terme "médicaments à base de plantes", le module 3 de l’arrêté du 23 Avril 2004 

(J.O. du 20 mai 2004, p. 8960) en donne une définition officielle : "Aux fins de la présente 

annexe, les termes "substances végétales" et "préparations à base de plantes" sont considérés 

comme équivalents aux termes "drogues végétales" et "préparations à base de drogues 

végétales" définis dans la Pharmacopée européenne."  
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    Nous pouvons donc définir plus communément les médicaments à base de plantes comme 

étant des médicaments dont les principes actifs sont exclusivement des drogues végétales 

et/ou des préparations à base de drogue(s) végétale(s) (Jamet , 1998).  

    Leurs composants à effets thérapeutiques connus sont des substances ou des groupes de 

substances, définis chimiquement, dont la contribution à l'effet thérapeutique d'une drogue 

végétale ou d'une préparation est connue (Andrianne ,1998). 

II.4.Plantes médicinales  

    D’après la Xème édition de la Pharmacopée française, les plantes médicinales "sont des 

drogues végétales au sens de la Pharmacopée européenne dont au moins une partie possède 

des propriétés médicamenteuses". Ces plantes médicinales peuvent également avoir des 

usages alimentaires, condimentaires ou hygiéniques. En d’autres termes nous pouvons dire 

qu’une plante médicinale est une plante dont un des organes, par exemple la feuille ou 

l'écorce, possède des vertus curatives lorsqu’il est utilisé à un certain dosage et d’une manière 

précise. Au Moyen Âge, on parlait de "simples" (Debuigne , 1974). Dans le Code de la Santé 

Publique, il n'existe pas de définition légale d'une plante médicinale au sens juridique 

(Moreau , 2003).Est une plante, non mentionnée en tant que médicinale, qui est en vente libre 

par les pharmaciens. Pourtant en France, une définition officielle en est donnée par la 

jurisprudence : "Une plante est dite médicinale lorsqu'elle est inscrite à la pharmacopée et que 

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

propriétés préventives ou curatives à l'égard des maladies humaines ou animales. Dans le seul 

cas où ces 27 deux conditions sont réunies, alors la plante appartient à l'usage 

pharmaceutique. Elles sont considérées comme des médicaments et leur vente est 

exclusivement réservée aux pharmaciens". Il existe pourtant une exception pour 148 d'entre 

elles qui sont, par dérogation, en vente libre. On peut distinguer deux types de plantes 

médicinales : En premier lieu se trouve l'allopathie dans laquelle les plantes ont une action 

importante et immédiate. Beaucoup des plantes utilisées dans ce mode de traitement peuvent 

s’avérer toxiques. En effet deux tiers des médicaments sur le marché sont d'origine naturelle, 

principalement végétale. Puis on différencie les plantes dépourvues d’effet iatrogène mais 

ayant une activité faible.  
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    Elles sont utilisées en l'état ou dans des fractions réalisant le totum de la plante, soit la 

totalité des constituants (Moreau ,2003). La plante organisme vivant, marque son identité par 

des spécificités morphologiques, à l’origine de la classification botanique, mais aussi 

biochimiques, liées à des voies de biosynthèses inédites, représentant l’intérêt de l’usage des 

plantes médicinales (Bruneton,1987).  

II.5.Les métabolites secondaires qui agissent sur la cicatrisation  

Les flavonoïdes, les saponosides, les tanins et les protéines (Sekkoum. 2011). 

II.5.1.Les flavonoïdes  

Le terme flavonoïde désigne une très large gamme de composés naturels appartenant à la 

famille des polyphénols (Seyoum et al., 2006), ils sont considérés comme des pigments 

quasiment universels des végétaux, souvent responsables de la coloration des fleurs, des fruits 

et parfois des feuilles. À l’état naturel les flavonoïdes se trouvent le plus souvent sous forme 

d’hétérosides (Bruneton, 1999 ; Ghestem et al., 2001). Les flavonoïdes sont généralement 

des antibactériennes (Wichtl et Anton, 2009). 

II.5.2.Les saponosides  

Le terme saponoside est dérivé de mot savon, sont des terpènes glycolyses comme ils peuvent 

aussi se trouve sous forme aglycones, ils ont un goût amer et acre (Hopkins, 2003). Les 

travaux de (Steinmetz et al.,1993) ont mis en évidence l'activité antifongique de saponosides 

tri terpéniques extraits du lierre sur les levures et les dermatophytes (Hopkins, 2003). 

II.5.3.Les Tannins  

Les tanins sont des substances poly phénoliques de structure variée, de saveur astringente 

ayant en commun la propriété de tanner la peau, cette aptitude est lié à leur propriété de se 

combiner aux protéines (Paris et Hurabielle, 1981). 
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 Tableau 01 : Les  plantes médicinales cicatrisantes. 

Plante Partie utilisée L’extrait Référence 

Camomille 

(Matricaria 

recutita). 

Les fleurs. L’huile essentiel. (Ponrasu et al., 

2013). 

La chirette verte 

(Andrographis 

paniculata). 

Les feuilles. extrait aqueux de 

feuille. 

 

(Al Bayaty et 

al.,2012). 

Le Mûrier blanc 

(Morus alba). 

Les racines. Aqueux et extrait 

de racine. 

(Kafeshani,2015). 

Le Cognassier 

(Cydonia oblonga). 

Les racines. l'extrait de racine.  (Tamri et al., 

2014). 

La grande ortie  

(Urtica dioica). 

Les Feuilles. extrait aqueux de 

feuille. 

 

(Akther et al., 

2016; Razika et 

al., 2017). 

Aloès 

(Aloe vera). 

Les feuilles. Gel. (Raaman,2006). 

Kalanchoe  

(Kalanchoe 

crenata).   

 

Les feuilles fraîches. Pommade. 

 

(Datta et al., 2009) 

Cytise à longue 

grappe. 

(Cytisus triflorus). 

Les feuilles .                   Pommade. 

 

 

(Keskin et 

al.,2017). 

Lentisque  

(Pistacia lentiscus). 

Les feuilles. L’huile de 

lentisque. 

 

(Akroum,2011). 

Cardoncelle bleue 

(Carthamus       

caeruleus). 

Les racines. Crème. (Junlatat et 

Sripanidkulchai, 

2014). 

Mban ou Mbàn  

(Buchholzia 

coriacea Engl). 

écorces du tronc. Extraits 

aqueux et 

éthanolique. 

(Cosmulescu et 

al.,2011). 
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lyciet de Barbarie 

(Berberis lyceum). 

Les racines. Les extraits des 

racines. 

(Asif et al., 2007). 

Goyavier, 

Goyavier-fraise 

(Psidium guajava). 

 

Les feuilles.   Extrait de feuille .                                                    

  

 

(Fleck et al.,2018). 

Gazon japonais 

(wedelia trilobata ). 

  

Les feuilles. 

 

Extrait de feuille 

d’éthanol. 

 

(Belkhiri et 

al.,2018). 

Palmier à huile 

(Elaeis guineensis 

Jacq). 

 

Les feuilles. 

L’extrait aqueux. 

 

(Maity et al.,2018). 

Umunyakayero 

(Opilia celtidifolia). 

 

Les feuilles. 

 

 

Pommade. 

 

(Kyriakopoulos et 

al.,2017). 
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III.1.Généralité sur la plante Atriplex 

    Est une plante arbustive, appartenant à la famille des Chénopodiacées qui comprend 

environ 417 espèces dans le bassin méditerranéen (Houerou, 1992). L’espèce Atriplex 

halimus (salière méditerranéenne) est un arbuste halophytique largement distribué dans les 

régions arides et semi-arides du bassin méditerranéen et à l'est de l'Arabie saoudite, à des 

altitudes inférieures à 900 m. Il pousse sur une variété de sols, de texture fine à grossière, avec 

différents degrés de salinité (Walker, 2014). 

    Il est associé aux sols salins ou alcalins et aux milieux arides, désertiques ou semi-

désertiques (Rosas, 1989 ; Mulas, 2004). Les fleurs sont unisexuées, monoïques ou dioïques 

avec parfois quelques-unes hermaphrodites ; fleurs mâles sans bractées et fleurs femelles avec 

deux bractées, à ovaire uniloculaire et uniovulé à deux styles filiformes. Le fruit est 

membraneux, comprimé dans les deux bractées de la fleur femelle ou hermaphrodite 

(Périanthe fructifère ou valves fructifères). La graine est lenticulaire, noire et disposée 

verticalement (sauf dans les fleurs hermaphrodites où elle est horizontale) (Quèzel et Santa, 

1962). 

 

 
                                       Figure 08 :Atriplex halimus (https://www.pinterest.fr/). 
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III.2.Caractéristiques botaniques d’Atriplex halimus 

    L’Atriplex halimus est un arbuste de 1 à 3 m de haut , très rameux , multicaule formant des 

touffes pouvant atteindre de 1 à 3 m de diamètre , A port variable , dressé ou étalé, érigé ou 

intriqué (Franclet et Houérou, 1971). 

    La zone de répartition d’Atriplex halimus s’étend des zones semi-arides aux zones humides 

; il est facilement identifiable grâce à son port droit caractéristique et aux branches fructifères 

très courtes et recouvertes de feuilles (Houérou, 1992). 

III.2.1.La tige 

    Les tiges sont ligneuses, vaguement anguleuses dans leur longueur, très rameuse  

(Bonnier, 1996). Elles sont de couleurs blanc grisâtre plus ou moins anguleux entièrement 

feuillée (Nègre, 1961). 

Généralement les tiges sont érigées, robustes et terminés par des grappes allongées 

(Ozenda,1983). 

                       
                                     Figure 09 : La tige d’Atriplex halimus (https://www.alsagarden.com/). 

III.2.2.Les feuilles 

    Les feuilles sont ovales triangulaire de grande dimension jusqu’à 6 cm de longueur plus ou 

moins atténuée, cunéiforme à la base, obtus, les supérieurs plus étroits aigus. 

    Les feuilles sont alternes, brièvement mais nettement pétiolées, plus ou moins charnues, 

luisantes, couvertes de poils vésiculeux blanchâtres (trichomes), ovales, entièrement ou 

légèrement sinuées, de 0,5 à 1cm de large sur 2 à 4 cm de long (Ozenda, 1983). 
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                                   Figure 10 : Les feuilles d’Atriplex halimus (https://www.alsagarden.com/). 

 

III.2.3.Système racinaire 

    Le système racinaire est formé par une racine principale de 50 à 90 cm de profondeur avec 

de rares racines secondaires de même longueur ou parfois plus longue dès qu’elles sortent 

plusieurs racines tertiaires fines et courtes (Garcia ,1996). 

III.2.4.Les fleurs 

    Les fleurs sont monoïques, inflorescences en panicules d’épis, terminales et nues, avec des 

fleurs mâles au sommet et des fleurs femelles à la base. 

    La période de floraison est entre Mai et Décembre. En 2013, Selon Talamali et ces 

collaborateurs, il existerait deux types d’architecture florale de base, l’une est constituée de 

fleurs mâles pentamères et l’autre de fleurs femelles munies d’un unique carpelle inséré entre 

deux bractées opposées (Garcia , 1996). 

 

                  

                                   Figure 11 : Les fleurs d’Atriplex halimus (https://www.alsagarden.com/). 
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III.2.5.La graine 

    La graine est entourée du péricarpe membraneux de 2mm de diamètre, aplatie en une 

disposée suivant les genres dans un plan vertical ou horizontal (Quezel et Santa, 1962).                           

L’orientation de la disposition de la graine est importante à examiner pour séparer les genres. 

La graine est d’une teinte roussâtre (Franclet et Houérou, 1971 ; Quezel et Santa, 1962 ; 

Mesbah,1998 ; Mâalem,2002). Les graines sont comprimés latéral de 0,9 à 1,1 mm, de 

couleur noir ou roussâtre (Castroviejo, 1990). 

 

 
                                     Figure 12 : La graine d’Atriplex halimus (https://www.jardindupicvert.com/). 

III.2.6.Le  fruit 

    Le fruit est membraneux, composé par les deux bractéoles indurées ou entières, lisse ou 

tuberculeuses, farineuses pubescentes ou velues, droites ou récurvées (Ozenda,1983). Les 

fruits d’Atriplex sont très broutés par les herbivores (Ozenda, 1982- 1964). 

 

 

                                   Figure 13 : Fruits d’Atriplex halimus (https://www.jardindupicvert.com). 
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III.3.Taxonomies et systématique d’Atriplex halimus 

Tableau 02 : La systématique d’Atriplex halimus. L. 

-Embranchement Spermaphytes (Phanérogames) 

-Sous-embranchment  Angiosperme 

-Classe  Dicotylédones    

-Sous-classe  Apétales       

-Ordre Centrospermales 

-Famille  Amaranthaceae (Chénopodiacées) 

-Genre  Atriplex  

-Espèce  Atriplex halimus L 

 

  -Nom vernaculaire :Guettaf. 

  -Nom commun : Pourpier de mer. 

  -Nom arabe :(Guettaf), il est connu à l’Ouest Algérien et au Maroc 

sous le nom de (Chenane) (René, 1962 ; Singh, 2004). 

III.4. Répartition géographique d’A. halimus 

 III.4.1. Dans le monde 

    Les Atriplex se localisent dans les zones tempérées, méditerranéennes et subtropicales, 

entre 20 et50° d’altitude Nord et Sud (Houérou, 1992). A. halimus pousse naturellement à 

travers le bassin méditerranéen jusqu’à l’Asie occidentale: y compris le sud du Portugal, la 

France, le sud et l'est de l'Espagne , l'Italie, la Grèce, Malte, la Turquie, Chypre, Israël, la 

Syrie, le Liban, Jordanie, Tunisie, Maroc, Algérie, Libye, Égypte et Arabie saoudite (Walker 

et al., 2014) . 

    En raison de ses qualités fourragères, il a été introduit à Oman, l'Iran, l'Irak, le Pakistan, 

l'Afrique du Sud, Chili, Argentine, Nouvelle-Zélande et les États-Unis (Walker et al.,2014 ).  

III.4.2. En Algérie  

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

constituent le couvert végétal se trouve l’Atriplex. Cette dernière est spontané dans les étages 

bioclimatiques semi-aride et arides, les plus grandes superficies correspondent aux zones 

steppiques (Tébessa, Batna, M'sila, Boussaâda, Biskra, Djelfa, Tiaret, Saida), peut rencontrer 

dans les zones nord du Sahara septentrional et les montagnes du Sahara central (Benrebiha, 

1987 ; Chahma, 2006).  
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III.5. Utilisations de la plante  

III.5.1. En alimentation humaine  

    A. halimus est un arbuste réputé pour la valeur nutritive et énergétique de ses feuilles 

tendres, non seulement pour le bétail, mais aussi comme aliment pour les nomades et la 

population locale steppique. En effet, au printemps, dans plusieurs régions en Algérie 

(Djelfa)et Tunisie (Gabès), les jeunes pousses de guettaf sont consommées par l’homme, en le 

préparant comme des épinards. Par son contenu riche en fibres, il facilite la digestion, 

augmente la réplétion gastrique et hydrate le contenu du bol fécal (Nedjimi et al., 2013).  

III.5.2. En économie 

    La plantation d’Atriplex apparaît comme l’un des meilleurs moyens de réhabiliter les zones 

désertiques et de les restaurer à la production. Cette plante représente une source potentielle 

d'utilisation économique; il peut fournir des sources de fourrage avec une bonne valeur 

nutritive pendant les saisons sèches, et les périodes de pénurie de ressources de pâturage. De 

plus, il peut contribuer à la valorisation des sols marginaux et dégradés et à l'amélioration des 

productions végétales et animales dans plusieurs zones dépouillées (Houreau, 1992). 

III.5.3. En phytothérapie  

    En médecine traditionnelle, A. halimus est utilisée par la population steppique pour des fins 

thérapeutiques, principalement pour soigner l’hyperglycémie chez les patients diabétiques   

(Nedjimi et al., 2013).Elle utilise aussi pour soigner les inflammations des voies urinaires 

(cystites) et les lithiases urinaires (Emam, 2011). L’étude de la chromatographie des 

alcaloïdes a montré la présence de berbérine et de pipérine chez A. halimus. La berbérine est 

un composé connu par son activité antimicrobienne et anti-inflammatoire, également 

recommandé pour traiter la malaria. Grâce à leurs propriétés antioxydants, certains 

flavonoïdes ont un effet protecteur des tissus du foie contre le cancer (Emam, 2011). 
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III.6.Activité biologique d’Atriplex halimus 

    Cet arbuste dispose en outre de nombreux autres atouts pour la santé humaine dans le 

domaine phytothérapeutiques, elle est reconnu par ces propriétés ; hypoglycémiante et 

hypolipidémiante, ainsi que la réduction des maladies cardiaques (Houérou, 1992 ; Mirsky 

et Nitsa, 2001 ; Chikhi et al.,2014). En outre, cette espèce est également utilisée dans le 

traitement de l'anémie et des rhumatismes (Said et al., 2007), de l'effet de contrôle des 

parasites dans des essais vétérinaires de l'activité antimicrobienne contre les Bactéries 

pathogènes à Gram positif et négatif (Abd El-Rahman et al., 2011), de l‘effet anti-cancéreux 

(Thomass, et al., 2015) et curative contre l'infection urinaire et la lithiase (Belouad, 2001 ; 

Emam, 2011). 

    La haute résistance de cet arbuste à divers stress abiotiques tels que la sécheresse 

saisonnière, la salinité qui l‘aide à faire face aux températures élevées ,en plus la tolérance à 

des intensités lumineuses élevées (Houérou, 1992). Ainsi, la particularité d‘accumulation de 

divers éléments métalliques tels que ; Arsenic (As), cuivre (Cu), plomb (Pb) et le zinc (Zn) et 

en particulier l‘hyperaccumulation du cadmium (Cd), comme il a été démontré dans les 

travaux de (Linard,1976 ),lui attribuent des propriétés intéressantes dans la phytoremédiation 

des sols pollués causé par les activités industrielles telles que l'exploitation minière, la 

combustion de carburants, les engrais et les pesticides (benrebiha,1998) Qui affectent non 

seulement la productivité des plantes mais aussi, la santé humaine (Delattre et al., 2005).     

La richesse de cette espèce (les feuilles) en fibres alimentaires (cellulose), protéines, 

vitamines (B et C) et sels minéraux (sodium, calcium, potassium, magnésium, phosphore), la 

digestibilité et rétention d‘azote , lui donne des valeurs nutritionnelles et énergétiques 

intéressantes pour les bétails comme fourrage et comme aliments des populations locales et 

steppiques (ex. Djelfa en Algérie), car par son contenu riche en fibres, il facilite la 

digestibilité, et contribue à l‘amélioration de la qualité de produit laitier de chèvres (Alvarez 

et al., 2008). 

    Au Sahara occidental, les cendres d’Atriplex halimus.L, reprises par l’eau, sont utilisées 

dans le traitement de l’acidité gastrique, les graines sont ingérées comme vomitif 

(Bellakhdar, 1997). 
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    Les feuilles sont utilisées pour le traitement des maladies cardiovasculaires, du diabète et 

de l’hypertension et même pour le rhumatisme (Said et al., 2002). Une étude récente indique 

que l’A. halimus possède des propriétés antioxydantes et hypoglycémiantes (Said et al., 

2007). L’infusion des feuilles est utilisée dans traitement des douleurs rénal, des lithiases et 

dans le traitement de l’acidité gastrique (Bellakhdar, 2006). Cette plante est utilisée aussi 

pour le traitement du goitre et cholestérol (Adouane, 2015). 

 

Tableau 03: Les activités biologiques d’Atriplex halimus. 

Activité biologique d’Atriplex halimus Références 

-hypoglycémiante et hypolipidémiante. 

-La réduction des maladies cardiaques. 

(Houérou, 1992 ; Mirsky et Nitsa, 

2001 ;Chikhi et al., 2014). 

-le traitement de l’anémie et des  

rhumatismes. 

(Said et al., 2007). 

-l'activité antimicrobienne. (Abd El-Rahman et al.,2011 ). 

-l‘effet anti-cancéreux. (Thomass, et al.,2015 ). 

-contre l'infection urinaire et la lithiase. (Belouad, 2001 ; Emam, 2011). 
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I.1.Objectif  

    L’objectif de notre travail est d’étudier l’activité cicatrisante de la partie aérienne de 

l’Atriplex halimus sur les plaies  par incision chez les rats de souche wistar.   

L’étude phytochimique a été faite au niveau de laboratoire de biochimie N0 3 de la faculté 

des Sciences de la Nature et de la Vie et L’étude histologique a été réalisée au niveau du 

laboratoire de recherche de Pharmacognosie et Api-phytothérapie (LPAP) . Université de 

Mostaganem. 

I.2.Matériel végétal 

    Notre étude est portée sur la plante d’Atriplex halimus, récoltée durant le mois de mars 

2020, dans la wilaya de (BECHAR) .Les parties aériennes d’Atriplex halimus ont été utilisées 

lors de la présente étude. Cette plante a été identifiée par Docteur Sakal Fatima Zohra de 

l’Université d’Abdelhamid Ibn Badis Mostaganem. La plante a été séchée à température 

ambiante avant d’être broyée à l’aide d’un broyeur électrique puis tamisés avec un tamis de 

0,75 µm. 

 

               

                     A                                                                                B 

               Figure 14 : Photographie de la plante Atriplex halimus. /A : Feuilles/B : Poudre. 
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              Figure 15 : Carte GPS de la zone de prélèvement Bachar Abadla (Algérie) 

                                       (Chakrouni et Charef Bendaha). 

 

I.2.1.L’examen macroscopique de la plante (Atriplex halimus L.)  

    Cet examen consiste à observer l’ensemble des critères de la plante : la morphologie, la 

couleur, la saveur. 

I.2.2.Teneuren matière sèche (MS) 

    La teneur en MS est déterminée à partir d'une prise d'essai de 41.2 grammes à l'étuve à 

40°C jusqu'à poids constant (AFNOR, 1982). La teneur en matière sèche est donnée par la 

relation suivante: 

MS (%) =P 2/P 1 x 100 

Ou : P1: Poids de l'échantillon frais en gramme. 

P2 : Poids de l'échantillon après dessiccation en gramme. 

I.2.3.Screening phytochimique 

    Les tests phytochimiques (Screening) sont des tests qualitatifs qui permettent de 

caractériser les différents groupes chimiques contenus dans un organe végétal. Ce sont des 

réactions physicochimiques qui permettent d’identifier la présence des substances chimiques. 
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- Flavonoïde  

    1 g de poudre ont  été ajoutés un acide (7 ml de HCl à 1%) après une filtration ,puis ont été 

ajoutés une base (1 ml de NaOH à 10%) si la couleur devient jaune ,cela confirme la présence 

de flavonoïde . 

- Saponoside 

    Les saponines ont été mises en évidence par le test de mousse,  mélangés 2 spatules de 

poudre avec 5 ml de l’eau distillée après une filtration puis agité pendant 15 secondes dans le 

sens de la longueur. Après un repos de 15 minutes formation de mousse. 

- Coumarines  

    Dans une capsule, 5 ml d’extrait méthanolique, puis des gouttes de FeCl 3  sont ajoutées à 

l’extrait . Une coloration verre concentrée dans le tube indique la présence de coumarines 

-Glycosides cardiaques 

    Dans un tube , 5 ml d’extrait méthanolique , ajouter acétate de plomb et filtrer, après 

ajouter N2HPo4 puis filter, ajouter au filtrat le reactif de Baljet (acide picrique à 10% + NaOH 

à 10%).une coloration orange ou rouge dans le tube indique la présence de  glycosides 

cardiaques. 

-Stérols et triterpènes 

    Les stérols et les polyterpènes ont été mis en évidence par la réaction de Liebermann. Deux 

grammes (2g) de poudre végétale ont été mis dans 40ml d’éther. Après une macération de 24 

heures, le mélange a été filtré et complété à 20ml (extrait éthérique). Ensuite, 10ml de l’extrait 

ont été évaporés à sec au bain-marie et le résidu a été repris et dissout avec 1ml d’anhydride 

acétique, puis 1ml de chloroforme CHCl3. Cette solution a été partagée entre deux tubes à 

essai ,l’un servant de témoin, alors que dans le second 2ml de H2SO4 concentré ont été 

coulés. La présence des stérols et des triterpènes a été révélée par la formation d’un anneau 

rouge brunâtre ou violet à la zone de contact des deux liquides, et la couche surnageante 

devenant verte ou violette, comme rapporté (Harborne ,2005). 

-Tanins 

    La présence des tanins a été mise en évidence par la réaction au chlorure de fer (III) dans 

l’infusion à 5% par l’addition de quelques gouttes de chlorure ferrique (FeCl3) 1%. La 

réaction au FeCl3 provoque l’apparition de précipité ou de coloration verdâtre ou bleu-

noirâtre. 
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- Mise en évidence des tanins galliques par la réaction de Stiasny 

    Trente millilitres d’infusé ont été ajoutés à 15ml de réactif de Stiasny (10ml de formol 40% 

et 5ml d’ HCl concentré), le mélange a été maintenu au bain-marie à 90° C pendant 15min 

environ. Après filtration, le filtrat a été saturé par 5g d’acétate de sodium pulvérisée. Ensuite,  

1ml goutte à goutte d’une solution de FeCl3 1% a été ajouté. La présence des tanins galliques 

a été montrée par l’obtention d’un précipité (Harborne, 2005). 

-Anthocyanes 

    À deux millilitres d’infusé (5%) ont été additionnés à 2ml d’acide chlorhydrique 2N. La 

présence d’anthocyanes a été montrée par l’apparition d’une coloration rose-rouge qui vire au 

bleu-violacée par addition d’ammoniac (Senhaji et al .,2005) . 

-Proanthocyanidols 

    Deux millilitres d’infusé ont été additionnés à 2ml d’acide chlorhydrique concentré. 

Ensuite, le mélange a été maintenu au bain-marie bouillant pendant cinq minutes. Une 

réaction positive s’est manifestée par l’apparition d’une coloration rouge(Senhaji et al.,2005). 

 -Mucilages 

    Après avoir introduit 1ml de décocté (10%) dans un tube à essai, 5ml d’éthanol absolu ont 

été ajouté, suivi d’une agitation. Le mélange a été reposé pendant une dizaine de minutes et la 

présence de mucilage dans la drogue a été indiquée par l’obtention de précipité 

floconneux(Amadou, 2005). 

-Stupéfiants 

    0,5g de poudre ont été pesés et introduit dans un tube à essai. Ensuite, 5ml d’éther de 

pétrole ont été ajoutés. Le mélange a subi une agitation pendant 15min. Après décantation de 

la phase éthéro-pétrolique dans une capsule et évaporation à sec au bain-marie, 3 à 4 gouttes 

de KOH 5% ont été ajoutés dans l’alcool. La présence de tétrahydrocannabinols a été  

indiquée par une coloration violette (Diallo, 2005). 

 -Protéines 

    Les protéines ont été mises en évidence par la méthode de Lowry. A 1ml d’extrait 

végétal,5ml de solution A (98ml de NA2CO3 à 2% dans NaOH 0,1N, 1ml de sulfate de cuivre 

à 1% et 1ml de tartrate double de potassium sodium) ont été additionnés. Après avoir agité et 

laissé au repos pendant 10 minutes, 0,5ml de réactif de Folin ont été ajoutés. Ensuite, le 

mélange a été agité énergiquement puis laissé reposer pendant 30 minutes. La présence de 

protéines a été indiquée par l’apparition d’une coloration bleue (kone,1998). 
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-Dérivés anthracéniques 

-Mise en évidence des anthraquinones libres par le test de Borustrager 

    A 1 gramme de poudre, 10ml de chloroforme ont été ajoutés. Le mélange a été chauffé 

pendant 3mn au bain-marie puis filtré à chaud et complété à 10ml. Ensuite, à 1ml de l’extrait 

chloroformique obtenu, 1ml de NH4OH dilué a été additionné et agité. La présence 

d’anthraquinones libres a été indiquée par la coloration plus ou moins rouge. 

-Mise en évidence des anthraquinones combinées 

- Les O-hétérosides 

    A partir du résidu de la drogue épuisée par le chloroforme, un hydrolysat a été préparé 

auquel a été ajouté 10ml d’eau et 1ml d’HCl concentré. Dans un tube à essai, l’ensemble a été 

ensuite maintenu au bain-marie bouillant pendant 15min. 5ml de l’hydrolysat ont été agités 

avec 5ml de chloroforme. Après décantation, la phase organique a été soutirée et mise dans un 

tube à essai. Celle-ci a été agitée avec 1ml de NH4OH dilué au demi. La présence 

d’anthraquinone a été révélée par la coloration rouge plus ou moins intense qui indique la 

présence de génines Ohétérosides. Si la réaction est négative ou faiblement positive, la 

recherche des O-hétérosides à génine réduite est nécessaire. 

- Les O-Hétérosides à génines réduites 

    Dans un tube à essai, 5ml d’hydrolysat et 3 à 4 gouttes de FeCl3 (chlorure ferrique) à 10% 

ont été introduits. Le tout a été porté au bain-marie bouillant pendant 5 minutes puis refroidi 

sous courant d’eau. Après agitation de la solution avec 5ml de chloroforme, la phase 

chloroformique a été soutirée et introduite dans un tube à essai contenant 1ml de NH4OH 

dilué au demi. Ensuite, le mélange a été agité. En présence de produit d’oxydation anthranol, 

anthrone, la coloration rouge sera plus intense que précédemment. 

- Les C-hétérosides 

    La phase aqueuse, qui a été conservée au cours de la caractérisation des O-hétérosides, a été 

reprise par 10ml d’eau distillée et 1ml de FeCl3 10%. Puis, le tube à essai a été maintenu dans 

un bain-marie bouillant (après ébullition) pendant 30 min. Après refroidissement sous courant 

d’eau, la solution a été agitée avec 5ml de chloroforme. La phase chloroformique soutirée a 

été secouée avec 1ml de NH4OH dilué. L’existence des C-hétérosides est confirmée par la 

coloration plus ou moins rouge après agitation qui indique la présence de  

génines C-hétérosides (Diallo, 2005). 
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-Alcaloïde  

    Les alcaloïdes ont été mis en évidence grâce aux réactifs généraux de caractérisation des 

alcaloïdes. Le réactif de Dragendorff (réactif à l’iodobismuthate de potassium) et le réactif de 

Mayer (réactif à l'iodomercurate de potassium) ont été utilisés. Une Solution à analyser a été 

préparée avec 10g de poudre végétale séchée et 50ml de H2SO4 10%. Après agitation, le 

mélange a été macéré pendant 24 heures à la température du laboratoire puis filtré sur papier 

filtre et rincé à l’eau distillée de manière à obtenir 50ml de filtrat. Ensuite, une caractérisation 

par précipitation a été effectuée. Dans trois tubes à essai, 1ml de filtrat a été introduit et 5 

gouttes de réactif de Mayer dans le premier tube, 5 gouttes de réactif de Dragendorff dans le 

second et en se servant d’un troisième tube sans réactif comme témoin. Après 15 minutes, la 

présence des alcaloïdes a été indiquée par la formation d'un précipité : Blanc-jaunâtre dans le 

premier tube, orange dans le deuxième tube et orange abondant  dans le tube témoin 

(Harborne, 2005). 

I.3.Etude de l’activité cicatrisante d’extrait aqueux d’Atriplex halimus 

I.3.1.Les animaux d’expérimentation 

    Notre étude a porté sur les rats de souche Wistar provenant de l’institut Pasteur d’Alger, de 

sexe male, ayant un poids corporel entre 270 à 300g. L’élevage de ces animaux s’est déroulé  

au sein de l’animalerie d’Université Abdelhamid Ibn Badis Mostaganem.  

    Afin de respecter l’horloge biologique des animaux, ils ont été maintenus dans des cages 

propres sous des conditions d’élevage standards dans une installation à température et 

humidité contrôlées sur un cycle de 12 h lumière/obscurité. 

    Ils ont libre accès à l’eau et à la nourriture .Ces animaux sont nourris par un régime 

complet standard sous forme de granules (« EL-AALF », Tellilet .Oran).L’identification 

individuelle des rats se fait par numérotation au niveau de la queue à l'aide d’u 

permanent.  
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                                               Figure 16 : Les rats de souche Wistar. 

I.3.2. Préparation de l’extrait aqueux 

    L’extrait aqueux d’Atriplex halimus a été préparé par la méthode traditionnelle « la 

décoction » de la manière suivante : Une pesé de 50 g de poudre de plante a été ajouté à 500 

ml d’eau distillée , le mélange a été bouilli pendant 10 mn et refroidi pendant 15 mn puis 

l’extrait a été filtré par le papier filtre, lyophilisé et stocké à 4 °C. 

I.3.3.Préparation de la crème 

Composition à 100% 

 La phase aqueuse : 

-Eau distillée : 51 ,6% 

-Gomme de xanthine : 0.4% 

 La phase grasse : 

-l’huile de tournesol :39,4 %, 

-Cire émulsifiante : 8% 

 0.6% conservateur. 
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                      Figure 17 :*ATRI PLUS *Crème dans son conditionnement primaire. 

I.3.3.1.Mode opératoire 

1/ Transférez la phase A (huile de tournosol+ cire émulsifiante ) dans un bol. 

2/ Dans un autre bol, transférez la phase B (eau distillée + hydrolat ). 

3/ Faites chauffer séparément au bain-marie les deux phases à 75°C/80°C. 

4/ Lorsque les deux phases A et B sont à la même température, sortez les bols du bain-marie 

puis versez lentement la phase B dans la phase A sans cesser d’agiter vigoureusement au 

mousseur émulsionneur ou au batteur mousseur pendant environ 3 minutes. Le mélange 

blanchit et s’homogénéise (si le produit devient trop épais, finissez l’émulsification au mini-

fouet). 

5/ Sans cesser d’agiter, mettez le bol dans un fond d’eau froide afin d’accélérer le 

refroidissement et la prise de l’émulsion pendant encore 3 minutes environ. 

6/ Ajouter le conservateur. 

7/ Pour finir, reprenez le fouet électrique et agitez encore pendant 2 minutes par de légers 

mouvements de haut en bas en sortant le mobile de la préparation et en le réentrant de façon 

répétitive ; ce qui va favoriser l’incorporation d’air et la formation de la mousse. 

8/ Arrêtez l’agitation, puis transférez immédiatement la préparation dans votre pot sans 

attendre. 

9/ Laissez reposer votre produit sans y toucher pendant 24 heures afin d’obtenir une belle 

texture mousse. 

Note : le pH de cette préparation est d’environ 5,5-6. 

Pour l’extrait lyophilisait ajouter après la préparation par l’eau distillée 

Atriplex halimus à 10%. 

Vérifier le pH de votre hydrolat s’il est acide ajouté bicarbonate de soude si est basique 

ajouté acide acétique ou lactique. 
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I.3.4. Création des plaies 

    Avant de créer les plaies, les animaux ont été anesthésiés par inhalation d’éther diéthylique 

(Bouhouche .,2014).Ensuite, la partie dorsale des animaux a été épilée à l’aide d’une 

tendeuse zéro. La partie épilée a ensuite désinfectée à l’aide de l’alcool chirurgical 70° et 

d’une solution antiseptique à base de povidone iodée (Bétadine solution ND), appliquée avec 

des compresses, et une plaie circulaire de 2 cm de diamètre a été créé sur la colonne 

vertébrale à l’aide d’un dispositif circulaire comportant une lame tranchante de 2cm de 

diamètre (Duperat.,1997).La peau est ensuite désinfectée à l’aide de l’alcool chirurgical 70° 

et d’une solution antiseptique à base de povidone iodée (Bétadine solution ND), appliquée 

avec des Compresses. 

    Vingt-quatre heures après leur création de la plaie, 1 g de crème de base ont été appliqués 

sur les plaies des animaux témoins, tandis que 1 g de crème contenant de l’extrait à 10% chez 

les animaux du second lot par un doux massage circulaire. 

 

 

                   

                                     Figure  18 : Rasage des animaux et création des plaies. 

I.3.5.Répartition des animaux 

Tableau 04 : Répartition des animaux. 

Témoin sans traitement 

 

Excipient Excipient seul (placebo) , crème de la base  

Sans extrait de la plante  

Standard  Pommade  madecassol 1g 

Atriplex halimus à 10 % 

 

Crème avec extrait dose 1 g 

 

 



Matériel et méthodes 
 

  
43 

I.3.6. Etude de l’activité cicatrisante de l’extrait 

    L’effet de l’extrait sur la cicatrisation a été étudié sur les différentes phases de la 

cicatrisation : la phase inflammatoire, la phase de prolifération et d’épithélialisation, ainsi que 

sur son effet sur la contraction des plaies. Son effet sur le temps de fermeture des plaies a 

également été étudié, et la vitesse de contraction des plaies a été calculée. Les plaies ont été 

observées et photographiées tous les 3 jours à la même heure et sous les mêmes conditions 

jusqu’à leur fermeture complète. 

    L’effet de l’extrait sur la phase inflammatoire a été étudié en suivant le temps d’apparition 

et de disparition des signes de l’inflammation : La rougeur, l’oedème et l’exsudat au niveau 

des plaies. Puis, sur la phase de proliférative, le temps d’apparition des bourgeons sur la 

surface des plaies traitées avec l’extrait ont été enregistrés et comparés avec celui du lot 

témoin. Pendant la phase d’épithélialisation, le temps d’apparition du nouveau tissu épithélial 

au niveau de la surface des plaies par rapport au témoin a été noté. Faisant suite à cette phase, 

la plaie se ferme et le temps de fermeture des plaies traitées avec l’extrait a été noté et 

comparé avec celui des plaies du lot témoin ,à la même heure, la surface des plaies a été 

mesurée par planimétrie directe. Pour ce faire, un papier millimétré transparent a été placé 

directement sur la plaie, et son contour a été tracé avec un marqueur à pointe fine et le nombre 

de carreaux dans le contour a été compté pour déterminer la surface de la plaie (Balazs., 

2001). 

    Et enfin, la vitesse de cicatrisation a été étudiée en calculant la vitesse de la contraction de 

la plaie par la formule ci-après: 

V = SURFACE DE LA PLAIE INITIALE -SURFACE DE LA PLAIE CICATRISEE / 

SURFACE DE LA PLAIE INITIALE *100 

L’évolution des lésions a été évaluée en utilisant comme paramètres  

    Le temps d’épithélialisation, la présence d’exsudat, le type d’exsudat, l’érythème, le 

gonflement, l’ulcération et la formation de croûte (tableau 05). 
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Tableau 05 : Paramètres d’évaluation de l’érythème et de l’exsudat.  

      Score 

 

Erythème Exsudat 

 

0 Absence totale de rougeur  Aucun exsudat 

1 Légère rougeur  Juste visible 

2 Rouge clair Facilement visible 

3 Rouge sombre par endroits  Quantité consistante 

4 Rouge sombre, très large La Large quantité 

 

I.3.7.Etude histologique 

    L’étude histologique a été réalisée au niveau du laboratoire de recherche de 

Pharmacognosie et Api-phytothérapie (LPAP). Université de Mostaganem. Est adaptée de 

l’ouvrage de René Hould (1984) intitulé : Technique d’histopathologie et de cytopathologie  

avec quelques modifications selon les étapes suivantes : 

1-imprégnation(Circulation) : 

    Pour durcir un tissu son imprégnation par une matière rigide lui donne la résistance 

mécanique volume, afin d’obtenir des coupes de l’épaisseur désirée. 

    L’imprégnation repose sur la substitution de l’eau qui est dans les tissus par une substance 

totalement hydrophobe et chimiquement inactive, telle que la paraffine. 

Plusieurs étapes doivent être réalisées. 

1-1.Post fixation 

Formol à 10% 

1-2.Déshydratation 

-1 bac d’éthanol 75% durant 30 min. 

-1 bac d’éthanol 95 % durant 30 min. 

-1 bac d’éthanol 95 % durant 30 min. 

-1 bac d’éthanol 100 % durant 30 min. 

-1 bac d’éthanol 100 % durant 1 heure. 

 

 

 

 

 



Matériel et méthodes 
 

  
45 

1.3.Substitution 

-1 bac de toluène /xylène 1 durant 30 min. 

-1 bac de toluène /xylène 2 durant 1 heure. 

-1 bac de toluène /xylène 3 durant 1 heure. 

1-4.Imprégnation  

-1 bac de paraffine 1 durant 30 min (60°). 

-1 bac de paraffine durant une nuit (60°). 

2-Inclusion (enrobage). 

3-Microtomie 

Celles-ci s’effectuent à l’aide d’un microtome. 

4-Déparaffinage 

La première étape de toute coloration d’une coupe histologique est d’éliminer la paraffine du 

tissu pour que les colorants puissent le pénétrer. 

-1 bac de toluène /xylène 1 durant 10 min. 

-1 bac de toluène / xylène 2 durant 10 min. 

5-Réhydratation 

Consiste à substituer progressivement le solvant du tissu par des bains d’éthanol pour amener 

à l’eau. 

-1 bac d’éthanol à 100 % durant 2 min. 

-1 bac d’éthanol à 80 % durant 2 min. 

-1 bac d’éthanol à 70 % durant 2 min. 

-Rinçage à l’eau durant 10 min. 

6-Coloration 

-1 bac d’hématoxyline d’arris durant 10 min. 

-1 bac de solution de lavage (eau) pour un simple rinçage 5 min. 

-1 bac ( 1 % acide éthanol),juste pour deux trempage. 

-1 bac de solution de lavage (eau)pour un simple rinçage 3 min. 

-1 bac d’eau mélangé au carbonate de lithium (1% dans un bac d’eau ),juste pour un trempage 

2 à3 fois. 
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-1 bac de solution de lavage (eau) pour un simple rinçage juste pour un trempage 2 à 3 fois. 

-1 bac d’Eosine (1% d’éosine dans d’éthanol à 96%) durant 10 min. 

-1 bac d’éthanol à 70%(2 à3 trempage). 

-1 bac d’éthanol à100%(2 à3 trempage). 

-1 bac d’éthanol à100%(2 à3 trempage). 

-1 bac de toluène / xylène 1 (2 à 3 trempage). 

-1 bac de toluène / xylène 2 durant 5 min. 

En laissant les lames dans le bac pour le montage. 

7- Montage 

Une goutte d’une solution (EUKITT) est déposée permettant l’adhésion sur la lame, en 

présence d’une lame propre et sèche en inclinant progressivement cette dernière de façon que 

la solution s’étende peu à peu et recouvre la coupe sans emprisonner les bulles d’air .la 

lamelle est adhérente et la préparation est prête pour l’observation microscopique. 

8-Lecture microscopique  

La lecture est réalisée par une photo –microscopique et chaque coupe est photographiée. 

I.3.8.Analyse statistique 

Les résultats obtenus sont exprimés en moyenne ± écart type. Ils sont traités par le 

Logiciel XTSAT.  

P<0,05 :   différences statistiquement significatives. 

P<0,001 : différences statistiquement très significatives. 

P<0,001 : différences statistiquement hautement significatives. 
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II. Matériel végétal   

II.1.L’examen macroscopique de la plante Atriplex halimus 

     Atriplex halimus est une espèce pérenne ligneuse des zones steppiques et littorale 

atteignant 2m de hauteur, mais se présentant le plus souvent sous forme d'un buisson de40 

à100 cm de haut pour une circonférence comprise entre 10 et 30 cm et pouvant aller parfois 

jusqu'à 70 cm. Tableau 6 présente les différentes caractéristiques morphologiques du feuille 

d’Atriplex halimus. 

Tableau 06 : Caractéristiques morphologiques des feuilles d’Atriplex halimus. 

Paramètres Observations 

Couleur  Verte grisâtre 

Odeur  Inodore 

Gout  gout un peu salé 

Formule  Simple 

Forme  Ovale 

Taille  1.5±0.005 ×0.96±0.03 mm 

Apex  Echancré 

Marge  Entière 

Texture lisse Lisse 

Venation Réticulo 

 Base  

 

de cuneate 

Disposition des feuilles alterne Alterne 

 

II.2.Teneur en matière sèche  

    La teneur en matière sèche déterminée sur la partie aérienne d’Atriplex halimus , prélevée 

en mars est de 56.55 %. 

II.3.Screening phytochimique 

    Le criblage phytochimique sert à détecter certains constituants dans les parties aériennes 

d’Atriplex halimus.L .Ce dernier s’effectué par des tests et selon des réactions 

phytochimiques, ces réactions basées sur des changements de couleur et des précipitations 

spécifique, indiquent la présence ou non de ces constituants. 
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Tableau 07: Tests phytochimiques des extraits de la partie aérienne (feuille+ tige) d’Atriplex 

halimus. 

Les tests phytochimiques 

Métabolites secondaires Réactifs Extraits Résultats 

Flavonoïdes La réaction de 

cyanidine 

Infusé aqueux à 

5% 

           + 

Saponosides Indice  

de mousse 

Décocté aqueux 

à 5 % 

            + 

Stérols et triterpène La réaction de 

Libermann 

Macérat 

étherique 

 

 

            - 

Coumarine FeCl3 d’extrait 

méthanolique 

           + 

Cardiaque glycoside  Le réactif de 

Baljet 

 

d’extrait 

méthanolique 

            - 

Tanins FeCL3 Infusé aqueux à 

5% 

           + 

Tanins galliques Réactif de 

stiasny 

Infusé aqueuxà 5 

% 

            - 

Anthocyanes HCl  2N Infusé à 5 %             - 

Proanthocyanidols  HCl Infusé             - 

Mucilages Ethanol  Décocté à 10 %            + 
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Stupéfiants KOH 5 % Macérat 

d’éther de 

pétrole 

          - 

Protéines Solution A Extrait aqueux          + 

Dérivés 

Anthracéniques 

Des anthraquinonne  libres NH4OH Extrait 

chloroformique 

+ 

Des 

anthraquinonne 

Combinées 

O-

hétérosides 

 

NH4OH Hydrolysat          + 

O-

hétérosides 

à génines 

réduites 

FeCL3 à 

10 % 

Hydrolysat           - 

C-

hétérosides 

NH4OH Extrait 

chloroformique 

          - 

Alcaloïdes Mayer 

Dragendroff 

Macérat 

deH2SO4 à 10 

% 

          - 

         - 

 

(-) Absence 

(+) Présence 
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    Les feuilles d’Atriplex halimus L contiennent des flavonoïdes, des saponosides ,des 

coumarines, des tanins, des mucilages ,des protéines et d’anthraquinones libre et combinée 

Alors qu’elles sont dépourvues de stérols et tri terpènes , cardiaque glycoside et des 

alcaloïdes. 

    Les travaux précédents faisant sur les tests phytochimiques d’Atriplex halimus L 

ont montré l’abondance des phénols, des tanins catéchiques, des saponines et l’absence 

des alcaloïdes (hadjadj,2017) . 

    De même les résultats trouvés par (Sekkoum.2011) ont montrés que l’Atriplex 

halimus L contient des saponines, tanins et dépourvue des alcaloïdes.  
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II.4.Etude de l'activité cicatrisante d’Atriplex halimus 

II.4.1. Pourcentage d’inhibition des plaies 

L’activité cicatrisante est exprimée en fonction de pourcentage d’inhibition des plaies dans la 

figure 19. 

 

 

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type,(*)p<0,05 ;(**) p<0,01 ;(***)p<0,001 Différence 

significative par rapport au 1er jour . 

Figure 19 : Effet de la crème *ATRI PLUS* à base  des  feuilles d’Atriplex halimus sur la cicatrisation 

en comparaison avec le Madecassol chez les rats. 

 

    Nos résultats montrent que la crème *ATRI PLUS *issue des feuilles d’Atriplex halimus 

accélère le processus de cicatrisation en comparaison avec les témoins ; en effet nous 

remarquons que les pourcentages d’inhibition des plaies des différents lots des rats (témoins 

excipient, standard et la crème d’Atriplex halimus) indique une élévation chaque jour.                   

    Le pourcentage d’inhibition des plaies sans traitement (témoin) ont présenté dès le 9 ème 

jour une augmentation significative (p<0,05) par rapport au premier jour. leur pourcentage 

d’inhibition est passée à (78,17%±3,54%) au 21ème jour. 
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    Les plaies traitées à la pommade Madecassol au montré dès J3 une augmentation très 

significative de pourcentage d’inhibition par rapport au J0 (p<0,01), le pourcentage 

d’inhibition de (0%) à J0 est passée à (97,28%±1,19)  au 21ème jour. 

   Le pourcentage d’inhibition des plaies lot excipient ont montré dès le9ème jours une 

augmentation significative (p<0,05) par rapport au premier jour. De (0%) à J0 leur 

pourcentage d’inhibition est passé à (82,07% ±1,99) au 21ème jour. 

    Les plaies traitées à la crème *ATRI PLUS* ont montré dès J3 une augmentation 

hautement significative de pourcentage d’inhibition par rapport au J0 (p<0,001), le 

pourcentage d’inhibition de (0%) à J0 est passée à (98,42%±1,39) au 21ème jour. 

    Le pouvoir cicatrisant des feuilles d’Atriplex halimus serait lié au présences des métabolites 

secondaires tel que les flavonoïdes, les saponosides, les tanins et les protéines (Sekkoum. 

2011). 

II.4.2. Effet de la crème à base des feuilles d’Atriplex halimus en fonction des scores 

Tableau 08 : Effet de la crème à base des feuilles d’Atriplex halimus sur érythème, 

l’exsudation, formation phase d’épithélialisation et apparition des bourgeons des plaies en 

fonction des scores. 

    

Jours 

Extrait 

0 

 

   3 

 

   6 

 

    9 

 

   12 

 
   15 

 

   18 

 

   21 

 

 

 

 

 

 

Erythème 

Témoin 3,6±0,

5 

3±0 3±0 3±0 2,8±0,4 2,6±0,5 2,4±0,5 2,2±0,4 

Excipient 3.8±0.

4 

2.8± 0.4 2.4± 0.5 2± 0.7 1.8±0.4* 1.4±0.5

* 

1.4±0.5

* 

1.2±0.4* 

Madecass

ol 
3 ± 0 2±0*** 1.6±0.5

** 

1.2±0.4*** 1.2±0.4*** 1.2±0.4

** 

1.2±0.4

** 

1 ± 0** 

Atriplex 

halimus10

% 

3±0.6

66 

   

2.2±0.4

21 *** 

 2± 

0.666 

*** 

1.6± 0.516  

     *** 

 1.2±0.421 

     *** 

  1±0 

    *** 

0.8±0.4

21 

     *** 

0.2±0.42

1 

     *** 

 

 

 

Exsudat 

Témoin 0.8±0.

4 

0.8 ± 

0.4 

0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 

Excipient 0.2±0.

4   

0.2 ± 

0.4 

0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 

Madecasso

l 

0 ± 0* 0 ± 0* 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 0 ± 0 

Atriplex 

halimus10

% 

 0±0*  0±0* 0.8±0.7

88  

0.2±0.421  0±0  0±0 0±0   0±0 

Phase des 

bourgeons 

Témoin 0 ± 0 1 ± 0 1.4 ± 

0.5 

2 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 1.6 ± 

0.5  

1 ± 0 

Excipient 0 ± 0 1 ± 0 1.6 ± 

0.5 

2 ± 0 1.8±0.4*** 1 ± 0 0.8 ± 

0.4  

0.8 ± 0.4 

Madecasso

l 

0 ± 0 1 ± 0 2 ± 0 2.4 ± 0.5 3 ± 0*** 3 ± 

0*** 

1.6 ± 

0.5 

0.4 ± 

0.5* 
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Atriplex 

halimus10

% 

0±0 1±0 2±0 2.4±0.516 3±0*** 3±0*** 1.6±0.5

16 

0.6±0.51

6* 

Phase 

d’épithélialisat

ion 

Témoin 0 ± 0  1 ± 0 1 ± 0 1.2 ± 0.4 1.8 ± 0.4 1.6 ± 

0.5 

1 ± 0 1 ± 0 

Excipient 0 ± 0 1 ± 0 1.6 ± 

0.5 

1.6 ± 0.5 2 ± 0 1.2 ± 

0.4 

0.8 ± 

0.4 

0.8 ± 0.4 

Madecass

ol 

0 ± 0 1 ± 0 2 ± 

0*** 

2.4 ± 0.5* 3 ± 0 * 2.4 ± 

0.5  

1.6 ± 

0.5  

0.4±0.5* 

Atriplex 

halimus10

% 

0 ±0 1 ±0  2±0*** 2.6± 

0.516**  

3.4±0.516*

** 

2.4±0.5

16 ** 

1.2±0.4

21 

0.2±0.42 

Formation des 

croutes 

Témoin 0 ± 0 0.4 ± 

0.5 

1 ± 0 1.2 ± 0.4 1.6 ± 0.5 1.4 ± 

0.5 

1 ± 0 1 ± 0 

Excipient 0 ± 0 1 ± 0 1.6 ± 

0.5 

2.2 ± 0.8* 1.6 ± 0.5 1.2 ± 

0.4 

0.8 ± 

0.4  

0.6 ± 0.5 

Madecass

ol 

0 ± 0 1.4 ± 

0.5 

2.4 ± 

0.5*** 

3.4 ± 

0.5*** 

2.4 ± 0.5 1.4 ± 

0.5 

0.4 ± 

0.5 

0 ± 0*** 

Atriplex 

halimus10

% 

 0±0 1.6±0.5

16 ** 

2.6±0.5

16 *** 

3.6±0.516*

** 

 

2.6±0.516*

* 

1.6±0.5

16 

0.8±0.4

21 

0± 0***  

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type,(*)p<0,05 ;(**) p<0,01 ;(***)p<0,001 Différence 

significative par rapport au 1er jour .TM=témoin, EX=excipient, ST=standard, AT=Atriplex halimus 

10% . 

II.4.2.1.Effet sur érythème 

D’après le tableau 08, lots traités par la crème *ATRI PLUS*montrent une diminution 

hautement significative de l’érythème par rapport au lot Témoin dès le 3e jours (p<0,001) .Les 

rats traités à la pommade de référence Madecassol ont montré également une diminution 

hautement significative de l’érythème dès le 3ejours (p<0,001). 

Au 12e jours,on note une diminution significative (p<0,05) pour l’excipient. 

Au 15e jours nous avons observé une variation significative pour l’excipient (p<0,05), pour 

Madecassol (p<0,01)et pour la crème *ATRI PLUS* (p<0,001).et aussi au 18 et 21e jours. 

II.4.2.2.Effet sur l’exsudat 

En présence de crème *ATRI PLUS* tous comme en présence de la pommade Madecassol, 

l’exsudat a diminué significativement (p<0,05) chez les rats de J0 et au J3. 
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II.4.2.3.Effet sur les bourgeons 

Les  plaies traité à la crème *ATRI PLUS*montrent une diminution hautement significative 

des bourgeons (p<0,001) par rapport au lot témoin dès le 12ejours. Les rats traités à la 

pommade de référence Madecassol et excipient ont montré également  une diminution 

hautement significative des bourgeons dès le 12e jours (p<0,001). 

II.4.2.4.Effet sur la phase d’épithélialisation 

Les lots traités par la crème *ATRI PLUS* et la pommade Madecassol montrent une 

diminution hautement significative de l’épithélialisation par rapport au lot témoin dès le 6e 

jours (p<0,001). 

Au 9e  et 12e jours nous avons observé une variation significative de l’épithélialisation pour le 

Madecassol (p<0.05) et une diminution très significative de l’épithélialisation pour la crème  

*ATRI PLUS*(p<0,01). 

Au 15e jours ,diminution très significative de l’épithélialisation pour la crème  

*ATRI PLUS*(p<0,01) et au 21e jours une diminution significative de l’épithélialisation pour 

la pommade Madecassol(p<0,05). 

II.4.2.5.Effet sur la formation des croutes 

Lots traités par la crème *ATRI PLUS*montrent une diminution très significative de 

formation des croutes par rapport au lot Témoin dès le 3e jours (p<0,01). 

Au 9e et 21e jours  on observe une diminution hautement significative de formation des 

croutes (p<0,001) pour les lots traités par la crème *ATRI PLUS*et la pommade Madecassol. 
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II.4.3. chronologie de contraction des plaies 

 

     

  Témoin 

 

     

 L’excipient 

 

   Standard 

 

      

Atriplex halimus 

          10% 

             

               J 0  

    

               

               J 3 

    

 

               J 6 
    

  

               J 9    
    

              

               J12 
    

 

                   J15 

    

 

                   J18 
    

 

                J21 
    

 

                           Figure 20 : chronologie de contraction des plaies après traitement témoin                  

                                                     Excipient, standard et Atriplex halimus 10 %. 
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    A l’issue du traitement, on observe une diminution hautement significative du diamètre des 

plaies chez les rats traités avec la crème *ATRI PLUS*comparée aux rats témoins. En 21 

jours la crème *ATRI PLUS* issue des feuilles d’Atriplex halimus a complètement cicatrisé 

les plaies créées. Ces résultats obtenus (figure 20) montrent qu’elle est dotée de pouvoir 

cicatrisant. 

    La différence hautement significative entre les diamètres de rétraction pour le lot traité et le 

lot témoin obtenue entre le J9 et le J21 serait lié à l’effet potentialisant de la crème d’Atriplex 

halimus avec un pourcentage de rétraction pour le lot traité allant de 67,42% à 98,42% 

(P<0,001).cette période correspondrait à la phase proliférative et de l’épithélialisation du 

processus cicatriciel qui est caractérisée par la formation du tissu de granulation et du 

phénomène de l’épithélialisation . 

    On a remarqué une repousse des poils chez le lot traité avec la crème *ATRI PLUS*, Sur 

les cinq rats traités avec Atriplex halimus on a 80 % qui ont récupérer leurs poils entièrement 

contrairement aux lots témoin et excipient qui n’ont aucun cas de repousse de poils (figure 

20). 

    L’activité cicatrisante des feuilles d’Atriplex halimus renferment à la fois des tanins, des  

Flavonoïde et tri terpène, pourrait mettre en jeu une stimulation de la prolifération des 

fibroblastes et une accélération de la répithélialisation et de la kératinisation (Samira Belhadj 

Tahar et al. 2015). 

    Le mécanisme de la cicatrisation serait facilité par différentes propriétés anti-oxydantes, 

anti-inflammatoire, antimicrobienne (Belouad, 2001 ; Emam, 2011). 

    Le pouvoir cicatrisant des feuilles d’Atriplex halimus serait aussi lié à la présence des  

protéines des vitamines (B et C) et sels minéraux (sodium, calcium, potassium, magnésium, 

phosphore) (Alvarez et al., 2008). 
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II.4.4.Etude sur les paramètres histologiques 

Les micrographies obtenues après analyse histologique sont résumées dans la (figure 21). 
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           Figure 21 : Coloration hématoxyline éosine : X10 et X40 montre l’effet cicatrisant de la                                                                 

crème *ATRI PLUS* comparé au témoin, excipient et standard *Madecassol*. 
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(C.C) : couche cornée ;(E) : Epiderme ;(D) : Derme ;(SC) : tissus sous cutané ;(GC) : Glande sébacé. 

 

    Le traitement par la crème *ATRI PLUS* et la pommade Madecassol a induit un processus 

de cicatrisation. 

    L’application topique de la crème d’Atriplex halimus et la pommade Madecassol a induit la 

reconstitution de l’organisation de la structure de la peau lot (d’Atriplex halimus 10%) et lot 

(standard), les couches de la peau sont claire l’épiderme(E) ; derme(D) ; tissus sous 

cutané(SC), par contre chez les lots (témoin) et (excipient) les couches ne sont pas claire et il 

y a une absence de certain glande (glande sébacé). 

  

 

  



Conclusion 

 

 

 

Conclusion 



Conclusion 

 

 
59 

     La médecine traditionnelle est la somme totale des connaissances, compétences et pratiques 

qui reposent sur les théories, croyances et expériences propres à une culture et qui sont 

utilisées pour maintenir les êtres humains en bonne santé ainsi que pour prévenir, 

diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales (Benali et Taoui,2020). 

    Elle est basée essentiellement sur l’utilisation des plantes médicinales .qui occupent une 

place importante dans cette approche. Jusqu’à Aujourd’hui, les plantes médicinales sont 

utilisées dans la médecine. La médecine moderne a pour objectif de développer les 

médicaments, parfois ces médicaments sont de base des plantes médicinales. 

    Dans le cadre de savoir l’intérêt pharmacologique de ces plantes médicinale et l’évaluation 

de leurs activités, nous avons choisi d’étudier une plante qui est L’Atriplex halimus .L. 

    L’Atriplex halimus .L est une espèce végétale de la famille de Chénopodiacée, elle sert de 

fourrage pour les animaux et elle présente des propriétés pharmacologiques pour son 

utilisation en médecine traditionnelle.   

    L’objectif de cette recherche est d’évaluer l’effet cicatrisant d’une crème à base de l’extrait 

aqueux d’Atriplex appelé *ATRI PLUS* chez les rats.  

    Dans notre travail, l’analyse phytochimique de l’extrait aqueux de la partie aérienne 

d’Atriplex halimus .L a révélé la présence de ces composés chimiques : des flavonoïdes, des 

saponosides ,des coumarines, des tanins, des mucilages ,des protéines et d’anthraquinones 

libre et combinée. 

     Nos résultats montrent que le pourcentage d’inhibition des plaies traitées par la crème 

*ATRI PLUS* est hautement significative par rapport au témoin. 

     L’analyse des coupes histologiques de la peau des rats traitées avec la crème d’Atriplex 

halimus, a révélé une reconstitution de l’organisation de la structure de la peau. Ces résultats  

Indiquent que l’extrait aqueux d’Atriplex halimus est efficace pour la cicatrisation des plaies. 

    A la lumière des résultats de cette étude, il ressort que les feuilles d’Atriplex halimus ont 

une activité cicatrisante évidente qui est en accord avec l’efficacité de madecassol . Cette 

activité est renforcé peut-être par les propriétés anti-oxydantes, anti-inflammatoire, 

antimicrobienne des feuilles d’Atriplex halimus, ceci en raison des composés chimiques 

qu’elle contient notamment les flavonoïdes, les saponosides et les tanins qui sont pourvus à la 

fois des propriétés antimicrobiennes et cicatrisantes. 
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    Enfin, il ressort du présent travail que l’Atriplex halimus.L  est un produit effectivement 

intéressant et riche en possibilités thérapeutiques. Nos résultats sont remarquables car ils 

ouvrent dans le future des perspectives expérimentales qui devraient nous permettre  

d’identifier clairement les biomolécules impliquées dans l’effet cicatrisantes d’Atriplex 

halimus.L.et d'avancer vers une meilleure connaissance du (des) mécanisme(s) moléculaire(s) 

intervenant dans les effets pharmacologiques observés. 
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