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Résumé

L’innovation dans les soins dermatologiques se manifeste par une créme cicatrisante
naturelle a base de Cardoncelle bleue, une plante aux propriétés régénérantes exceptionnelles. Ce
produit innovant résulte d’une combinaison minutieuse d’ingrédients naturels, chacun apportant
des bienfaits spécifiques pour la peau. La Cardoncelle bleue agit en tant qu’agent régénérant,
stimulant activement le processus de guérison des plaies et des ilasses cutanées. Associée au
beurre, riche en nutriments essentiels, elle ilass une hydratation profonde tout en rétablissant la
barriere cutanée, favorisant ainsi une ilassesiiion rapide et ilassesi. L’ajout d’huile essentielle et
d’huile végétale confere a cette creme des propriétés apaisantes et anti-inflammatoires, réduisant
efficacement les irritations et les rougeurs. Le processus de fabrication est méticuleux, garantissant

I’intégrité des ilassesiiio naturels et la qualité du produit final.

L'analyse physicochimique de la creme révele un pH de 6,8,’ilassr minimiser les irritations
cutanées, et une teneur en eau de 20%, indiquant une bonne hydratation et stabilité. La creme se
montre stable aprés centrifugation, sans ilassesiii de phase, et présente des caractéristiques
organoleptiques agréables avec une couleur beige ilas et une texture lisse. Les tests
microbiologiques ilassesiii I’absence totale de contaminants, garantissant la sécurité
microbiologique du produit. En conclusion, cette creme cicatrisante combine efficacite, sécurité et

agrément d’utilisation, offrant une solution ilassesi pour les soins cutanés.

Mots-clés : Creme cicatrisante, ilassesiiio bleue, hydratation, propriétés apaisantes, sécurité
microbiologique.



Abstract

Innovation in dermatological care is demonstrated through a natural healing cream made
from Blue Thistle, a plant with exceptional regenerative properties. This innovative product results
from a meticulous combination of natural ingredients, each providing specific benefits for the skin.
Blue Thistle acts as a regenerating agent, actively stimulating the healing process of wounds and
skin lesions. Combined with butter, rich in essential nutrients, it offers deep hydration while
restoring the skin barrier, promoting rapid and complete recovery. The addition of essential oil and
vegetable grants this cream soothing and anti-inflammatory properties, effectively reducing
irritation and redness. The manufacturing process is meticulous, ensuring the integrity of the

natural ingredients and the quality of the final product.

Physicochemical analysis of the cream reveals a pH of 6.8, ideal for minimizing skin
irritation, and a water content of 20%, indicating good hydration and stability. The cream remains
stable after centrifugation, with no phase separation, and features pleasant organoleptic
characteristics with a pale beige color and smooth texture. Microbiological tests confirm the
complete absence of contaminants, ensuring the microbiological safety of the product. In
conclusion, this healing cream combines effectiveness, safety, and ease of use, offering a

comprehensive solution for skin care.

Key-words: Healing cream, Blue Thistle, hydration, soothing properties, microbiological safety.
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Liste des abréviations

ASC: cellules stromales adipeuses

CRSP: Centre de Recherche en Sciences Pharmaceutiques

ENS: Ecole Normale Supérieure

LPBVB: laboratoire des Molécules au Bioactives et Valorisation de la Biomasse
MEC: la matrice extracellulaire

pH: ivlassesiviv hydrogéne

ROS: des especes réactives de I’oxygene

SIRS: Syndrome de réponse inflammatoire systémique

TNF-a: le facteur de nécrose tumorale-a

VEGF: le facteur de croissance de I’endothélium vasculaire
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Introduction

Introduction

Les brdlures sont des lésions cutanées fréquentes causees par une exposition a une chaleur
extréme, des produits chimiques ou des radiations. Elles provoquent des dommages tissulaires et
des douleurs, nécessitant un traitement adéquat pour réduire les complications et favoriser la
cicatrisation. Dans I’Antiquité, les plantes et les huiles essentielles étaient couramment utilisées
pour apaiser les brdlures et accélérer la guérison grace a leurs propriétés anti-inflammatoires,

antibactériennes et régénératrices (Han et al., 2022).

Nous cherchons a identifier des solutions naturelles et sGres pour traiter les brdlures, en
vue de développer des cremes a base de plantes et d’huiles essentielles. Ce mémoire a pour objectif
d’évaluer I’efficacité des composés naturels issus des plantes et des huiles essentielles, afin de
proposer une alternative efficace et sécurisée pour le traitement des brdlures, adaptée a tous les
groupes d’age (Hoogewerf et al., 2020).

Cette recherche se concentrera sur les avantages des plantes et des huiles essentielles
reconnues pour leurs propriétés thérapeutiques, ayant démontré leur efficacité tant en médecine

traditionnelle que moderne.

Par cette étude, nous visons a offrir un produit naturel caractérisé par son efficacité et sa
sécurité, contribuant ainsi a améliorer la qualité des soins pour les patients brdlés et a réduire
I’utilisation de produits chimiques potentiellement nocifs. Nous espérons que cette recherche
ouvrira de nouvelles perspectives dans le domaine de la physiothérapie et encouragera une
utilisation plus sécurisée des ressources naturelles (Skowronska et al., 2023).
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Chapitrel: La peau, les bralures et la cicatrisation

1.1. Peau
1.1.1. Définition

La peau est le plus grand organe du corps humain, 2lasses22ion 16 % du poids corporel total.
Elle se compose de deux couches 2lasses22i: I’épiderme et le derme, reliées entre 2las par une
membrane basale. Sous ces deux couches se trouve le 2lasse sous-cutané, également appelé
hypoderme, qui contient le 2lasse adipeux (Stan et al., 2021).

1.1.2. Structure de la peau
1.1.2.1 Epiderme

L’ épiderme est la couche superficielle de la peau, composée d’un épithélium pavimenteux
stratifié et kératinisé, don’t I’épaisseur varie selon les différentes parties du corps (Figure 1). Il est
notamment plus épais sur la paume des mains et la plante des pieds. Dépourvu de vaisseaux
sanguins et de terminaisons nerveuses, I’épiderme recoit I’oxygene et les nutriments nécessaires a

partir du 2lasse 2lasses22ion du derme sous-jacent (Chauhan et Gupta, 2020).

Surface cutanée - e == Pore sudoral

Stralum cornaum

P A B Stratum lucidum

Epiderme = = Stratum granulosum
g P U Stratum spinosum
(& * o f\ Ir‘#-'..' — Stratum basale

e = Papille dermique
= = N = s Corpuscule
de Maissner
. T ——— Tube excréteur
Derme sudorifére
20— Glomérule

T
Tissu sous-cutané - —=— Corpuscule
{hypoderme) i de Vater-Pacini
\ ey =

| i S Lobule adipeux

Figure 1: Structure de 1’épiderme (Brigas-Dos Santos et al., 2023).
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1.1.2.2 Derme

Le 3lasse conjonctif situé entre I’épiderme et le 3lasse sous-cutané est appelé le derme. Il
s’agit d’une structure fibreuse composeée de collagéne, de 3lasse élastique et d’autres composants
extracellulaires 3lass que les vaisseaux sanguins, les terminaisons nerveuses, les follicules pileux
et les glandes. Le derme joue un 3las clé dans le soutien et la protection de la peau ainsi que des
couches plus profondes, la 3lasses33ion3s3n et la sensation. Les fibroblastes sont les cellules
3lasses33i du derme, tandis que les histiocytes, les mastocytes et les adipocytes contribuent au

maintien de lastructure et de la 3lasses3 de cette couche (Brown et Krishnamurthy et al., 2018).
1.1.2.3 Hypoderme

La troisieme couche de la peau, située directement sous le derme, est appelée 1I’hypoderme.
Elle sert a relier la peau au fascia sous-jacent et contient des adipocytes, des vaisseaux, des nerfs
et des cellules stromales adipeuses (ASC). Cette couche joue un 3las 3lasses33 dans le maintien
des propriétés mécaniques et thermorégulatrices de la peau, ainsi que dans la 3lasses33i des
couches supérieures et épidermiques. L’hypoderme favorise notamment la 3lasses33ion3 des
3lasses33ion3 et des fibroblastes, la cicatrisation des plaies et la régulation du cycle du follicule
pileux (Zimoch et al., 2021).

1.2. Brilures

1.2.1. Définition

Une brdlure est une lésion nocive de la peau et des tissus sous-jacents causée par la chaleur
ou la vapeur d'eau (brdlures thermiques) (Kamdem et al., 2021). Les brilures peuvent également
étre causées par la friction, le froid, les radiations, les produits chimiques ou les sources électriques.
La majorité des brllures sont dues a la chaleur provenant de liquides chauds, de solides ou
d'incendies (Jeschke et al., 2020). L'étendue de la surface corporelle touchée par une brdlure

influence les taux de morbidité et de mortalité (Zwierelto et al., 2023).
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1.2.2. Etiologie
1.2.2.1 Les bralures thermiques

Les bralures thermiques représentent environ 90 % de toutes les brilures. La gravité de la
lesion dépend de la température et de la durée du contact. Ces Iésions se divisent en plusieurs

catégories:

— Brdlures par liquide chaud: C'est le type de bralure le plus courant, représentant environ
70 % des cas. Elles provoquent géneralement des brllures épaisses et partielles qui
guérissent apres un traitement standard.

— Brdlures thermiques séches: Résultent d'un contact direct avec une flamme ou une chaleur
rayonnante. Souvent associées a des complications dues a l'inhalation de fumee, ces
blessures sont généralement profondes et nécessitent souvent une intervention chirurgicale.

— Brdlures de contact: Causées par un contact direct avec un objet chaud. Un contact
prolongé avec un objet modérément chaud peut provoquer une Iésion thermique, souvent
associée a une perte de conscience. Ces bralures sont généralement profondes et

nécessitent une intervention chirurgicale.
1.2.2.2 Les bralures électriques

Les bralures électriques représentent moins de 5 % de I'ensemble des brllures. Elles sont
plus fréquentes chez les enfants et les travailleurs manuels. La gravité de la blessure est déterminée
par la tension et le courant, le type de courant, la durée du contact et le trajet du courant dans le
corps. La plupart des tissus sont de bons conducteurs, particulierement les nerfs et les vaisseaux
sanguins, tandis que la peau et les os sont de mauvais conducteurs. La chaleur générée par
I'électricité endommage les tissus environnants. Le courant alternatif peut également perturber le
fonctionnement du cceur et entrainer des arythmies. Les brilures €lectriques provoquent souvent
des pertes de membres, des contractions cardiaques, des arythmies, une rhabdomyolyse
(dégradation des muscles) et une insuffisance rénale. La réanimation liquidienne est compliquée
par la nature invisible des blessures. Ce type de brilure est associé a un taux de mortalité éleve, et
environ 15 % des victimes subissent d'autres blessures dues a la chute. Les brdlures peuvent
également étre causées par un éclair d'arc électrique résultant de décharges entre des sources de

haute tension.
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1.2.2.3 Les bralures chimiques

Les Iésions chimiques représentent environ 3 % des bralures, survenant principalement dans
les environnements domestiques et industriels. Ces blessures impliquent la dénaturation des
protéines et dépendent de la concentration, de la quantité, de la durée du contact et du mécanisme
d'action du produit chimique, tels que la réduction, I'oxydation, la corrosion, I'empoisonnement du
protoplasme, la vaporisation et la déshydratation. Bien que le tableau clinique soit similaire pour
tous les groupes de produits chimiques, les mécanismes exacts des Iésions tissulaires peuvent

différer, les produits chimiques étant traditionnellement classés en acides ou en bases.

1.2.2.4 Les bralures par rayonnement

Les rayonnements nocifs peuvent étre causés par les rayons alpha, béta et gamma (Zwierelto
etal., 2023)

— Particules alpha: lons d'hélium chargés positivement, lourds, qui ne peuvent parcourir que
quelques centimétres dans l'air et ne pénetrent pas la couche de kératine de la peau.
Cependant, inhalées ou avalées, elles peuvent causer des dommages significatifs.

— Particules béta: Faisceaux d'électrons chargés négativement, voyageant sur plusieurs
meétres dans l'air et causant des lésions superficielles similaires a des coups de soleil.

— Rayons gamma: Provenant des rayons X et de la désintégration naturelle des isotopes
radioactifs tels que le 60Co (cobalt) et le 192Ir (iridium), ces rayons peuvent parcourir
plusieurs métres dans l'air et pénétrer profondément dans les tissus, causant des dommages
profonds aux structures vitales comme la moelle osseuse et les poumons. Outre les brilures
cutanées profondes, les patients peuvent présenter des symptémes systémiques décrits

comme le syndrome d'irradiation aigué.
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1.2.3. Physiopathologie des bralures

1.2.3.1 Blessure thermique primaire

Dommage cellulaire: La brdlure thermique primaire est causée par I'exposition directe a
une chaleur intense, entrainant des dommages et la mort des cellules. Les températures
élevées denaturent les protéines, perturbent les membranes cellulaires et causent une
nécrose de coagulation, notamment dans I'épiderme et le derme.

Vasodilatation et cedéme: Les brilures induisent une réponse inflammatoire locale
caractérisee par une vasodilatation et une augmentation de la perméabilité vasculaire. Cela
entraine une fuite de plasma et de médiateurs inflammatoires dans les tissus environnants,

provoquant un cedéme et un gonflement.

1.2.3.2 Réponse inflammatoire

Secrétion de médiateurs inflammatoires: Les tissus brilés libérent des cytokines pro-
inflammatoires, telles que les interleukines et le facteur de nécrose tumorale-o (TNF-a),
qui activent les cellules immunitaires et amplifient la réponse inflammatoire.

Infiltration leucocytaire: Les neutrophiles et autres leucocytes migrent vers le site de la
Iésion, phagocytent les débris et liberent des especes réactives de I'oxygene (ROS) et des
enzymes protéolytiques, contribuant a la dégradation tissulaire.

Activation du complément: La cascade du complément est activée, entrainant le

recrutement d'autres cellules immunitaires et I'amplification de la réponse inflammatoire.

1.2.3.3 Effets systémiques

Hypovolémie et choc: Les brlures graves peuvent provoquer une perte de liquide a travers
la peau endommagée, entrainant une hypovolémie et une hypotension. Un choc
hypovolémique peut survenir, compromettant la perfusion tissulaire et I'apport en oxygéne.
Syndrome de réponse inflammatoire systémique (SIRS): Les brdlures séveres peuvent
déclencher une réponse inflammatoire systémique, caractérisée par la libération de
médiateurs inflammatoires dans la circulation sanguine. Cela peut entrainer des lésions
tissulaires étendues, un dysfonctionnement multiorganique et une vulnérabilité accrue aux

infections.
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1.2.4. Les degrés des braQlures
1.2.4.1 BrQlures superficielles (premier degré)

Ces bralures n'affectent que I'épiderme. Elles se manifestent par une rougeur, une douleur et
un léger gonflement. Le coup de soleil est un exemple courant. La guérison se fait généralement

en quelques jours sans cicatrice.
1.2.4.2 Bralures d'épaisseur partielle (deuxieme degre)

Ces brdlures s'étendent au-dela de I'épiderme dans le derme. Elles se caractérisent par des
clogues, une douleur intense, des rougeurs et un aspect humide. La guérison peut prendre plusieurs

semaines et laisse souvent des cicatrices.
1.2.4.3 BrUlures de pleine épaisseur (troisieme degré)

Ces bralures traversent toute I'épaisseur de la peau et peuvent atteindre les tissus sous-jacents
comme la graisse, les muscles ou les os. Elles apparaissent blanches, carbonisées ou coriaces et
sont souvent indolores en raison des lésions nerveuses. Une intervention chirurgicale est nécessaire

et des cicatrices importantes sont fréquentes.
1.2.4.4 BrQlures au quatriéeme degré

Ce type de brilure, le plus grave, s'étend au-dela de la peau jusqu'aux muscles, tendons ou
o0s. Ces brdlures nécessitent des interventions chirurgicales majeures et présentent un taux élevé

de complications et d'invalidite a long terme.

Superficial thickness Partial or intermediate thickness Full thickness Fourth

(first degree) (second degree) (third degree) degree
Epidermis 3 6
Dermis
Adipose "
tissue ?Q“"
L e — s — s
* Painful Superficial partial Deep partial thickness * Dry = Involves muscle
= Does not blister thickness bums do not burns require surgery = Insensate to light touch or bone
= Does not scar require surgery, but may and form more scars and and pin prick = Leads to loss of the
scar and be more painful are less painful = Small areas will heal bumed part
O ’) with substantial scar
I or contracture
= Blisters and weeps = Large areas require
= With increasing depth, increased risk of infection skin grafting
= With increasing depth, increased risk of scarring = High risk of infection

Figure 2: Profondeur de la bralure (Jeschke et al., 2020).
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1.3. Cicatrisation
1.3.1. Définition

La cicatrisation des bralures est décrite comme un processus biologique irréversible debutant
par une altération de l'intégrité des tissus (Thapa et al., 2020). C'est la réaction naturelle de
I'organisme a ses propres brdlures, un mécanisme complexe et dynamique visant a rétablir
rapidement les tissus endommagés et leur fonction normale. Ce processus est constitué de quatre
phases étroitement liées et interdépendantes: I'némostase, I'inflammation, la prolifération et le

remodelage (Abazari et al., 2022).
1.3.2. Les différentes étapes de la cicatrisation
1.3.2.1 L'hémostase et la coagulation

Au début de I'hémostase et de la coagulation, les plaquettes, de petites cellules sanguines
sans noyau résultant de la fragmentation des cellules myéloides, jouent de multiples roles vitaux
(Figure 3). Elles assurent des fonctions hémostatiques telles que I'adhésion, I'activation et le
recrutement d'autres plaquettes et leucocytes. Ces actions sont orchestrées par divers récepteurs
specifiques qui interagissent avec les plaquettes présentes dans le sous-endothélium aprés une
Iésion vasculaire, ainsi qu'avec d'autres plaquettes et leucocytes. Pendant la cicatrisation, une
coordination entre les cellules épithéliales, les plaquettes, les cellules endothéliales, les fibroblastes

et les leucocytes (macrophages) se met en place (Miricescu et al., 2021).

Epiderme ——
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Vaisseau
sanguin

Figure 3: L’hémostase et de la coagulation (Brigas-Dos Santos et al., 2023).
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1.3.2.2 La phase inflammatoire

Lorsqu'une plaie se forme, la phase inflammatoire intervient pour éliminer les agents
pathogeénes, les corps étrangers et les cellules mortes, tout en activant les processus nécessaires a
la prolifération ultérieure des tissus, réparant ainsi ou remplacant le tissu Iésé (Figure 4). Cette
phase engendre une vasodilatation, une augmentation de la perméabilité vasculaire, une infiltration
de plasma et la migration de macrophages et de cellules mononucléaires phagocytaires, en
collaboration avec les neutrophiles, pour nettoyer et purifier la plaie. L'inflammation debute
immédiatement apres la blessure et persiste pendant quelques jours. Pendant cette période, la plaie

devient enflée et rouge (Bacci, 2022).

Prolitération
des
fibroblastes

—_—
Figure 4: La phase inflammatoire (Brigas-Dos Santos et al., 2023).

1.3.2.3 La phase proliférative

Apres [I'étape inflammatoire, la cicatrisation progresse vers la phase proliférative,
caractérisée par la restauration du réseau vasculaire, la formation de tissu de granulation et la
régénération de I'épithélium. Les macrophages jouent un réle crucial en tant que sources de
facteurs de croissance, notamment le facteur de croissance de I'endothélium vasculaire (VEGF),
qui stimule le remodelage vasculaire par les cellules endothéliales (Figure 5). Les fibroblastes
migrent vers la plaie et synthétisent des composants tels que le collagéne et la fibronectine,
favorisant ainsi la synthése de la matrice extracellulaire (MEC) et la formation de tissu de
granulation, accompagnée de néovascularisation. La prolifération et la migration des kératinocytes
de la périphérie vers le centre de la plaie sont cruciales pour la fermeture de celle-ci, un processus

appelé ré-épithélialisation (Ren et al., 2022).
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Figure 5: La phase proliférative (Brigas-Dos Santos et al., 2023)
1.3.2.4 La phase de remodelage

Dans la derniére étape du processus de cicatrisation, les fibroblastes subissent une
différenciation en myofibroblastes sous I'influence de facteurs de croissance tels que le TGF-B1,
favorisant ainsi la contraction de la plaie et réduisant sa taille (Figure 6). Pendant cette phase, le
tissu de granulation se résorbe progressivement, laissant place a un tissu cicatriciel mature
caractérisé par son absence de vaisseaux sanguins et de cellules, phénomeéne connu sous le nom

de cicatrisation (Yang et al., 2019).
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Figure 6:La phase de remodelage (Brigas-Dos Santos et al., 2023)
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Chapitrell : Les crémes

11.1. Définition

Les crémes sont des préparations topiques qui peuvent étre appliquées sur la peau. Les
créemes sont définies comme des formes de dosage « liquides visqueux ou semi-solides de type
émulsion huile dans eau ou eau dans huile » dont la consistance varie en fonction de I'huile et de
I'eau. Ces formulations topiques sont utilisées pour une action localisée afin de délivrer le

médicament dans le substrat de la peau ou de la membrane mugueuse (Chauhan et al., 2020).
11.2. Types de créme
Les différents types de creme sont (Chauhan et al., 2020):
11.2.1. Crémes émulsionnées

- Crémes hydrophiles: Ces cremes sont principalement composées d'eau et d'agents hydratants.
Elles sont idéales pour les peaux séches et pour délivrer des médicaments hydrophiles qui
nécessitent une hydratation supplémentaire.

- Crémes lipophiles: Elles contiennent des huiles et des corps gras comme phase principale. Elles
sont souvent utilisées pour leur pouvoir émollient, offrant une barriére protectrice a la peau et

favorisant I'absorption des medicaments lipophiles.
11.2.2. Cremes non-émulsionnées

-Cremes a base de cire: Ces crémes contiennent des cires naturelles ou synthétiques qui les
rendent plus épaisses et plus protectrices. Elles sont fréquemment utilisées dans les produits pour

les peaux tres seches ou comme barrieres contre les irritants externes.

- Crémes a base de gelée: Elles sont souvent utilisées pour protéger la peau des agressions
extérieures tout en lui fournissant de I'hydratation. Leur texture légere les rend agréables a
appliquer.

- Cremes a base de silicone: Ces crémes sont non-comédogénes et non irritantes, et sont donc
souvent utilisées dans les produits pour peaux sensibles. Elles ont une texture Iégere et offrent une

barriere protectrice sans obstruer les pores.
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11.3. Applications des cremes
11.3.1. Administration Topique de Médicaments

- Traitement des affections cutanées: Les cremes sont utilisées pour des affections comme
I'eczéma, le psoriasis, ou les infections cutanées, car elles permettent une application directe du

medicament sur la zone affectée (Chauhan et Gupta, 2020).

- Délivrance de médicaments: Les médicaments actifs sont souvent incorporés dans les cremes
pour une administration locale, ce qui permet une absorption lente et contr6lée a travers la peau
(Chauhan et Gupta, 2020).

11.3.2. Soins cosmétiques

- Hydratation de la peau: Les cremes hydratantes sont congues pour restaurer I'nydratation de la

peau, ce qui peut aider a améliorer sa souplesse et son apparence générale.

- Prévention des rides et du vieillissement cutané: Certains ingrédients, comme les antioxydants
et les peptides, peuvent étre ajoutés aux cremes pour aider a prévenir les dommages causés par les
radicaux libres et a stimuler la production de collagéne, réduisant ainsi I'apparition des rides et

ridules.

- Traitement de l'acné et des imperfections cutanées: Les créemes peuvent contenir des
ingrédients actifs tels que l'acide salicylique ou le peroxyde de benzoyle pour traiter I'acné et

réduire I'inflammation (Chauhan et Gupta, 2020).
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11.4. Composition des crémes

La composition complexe des cremes pharmaceutiques comprend plusieurs éléments
essentiels répartis en différentes phases. Dans la phase externe, I'eau purifiée ou distillée constitue
la base aqueuse, souvent enrichie en extraits de plantes ou en agents hydratants, tandis que les
huiles végétales ou minérales servent de phase lipidique, offrant des lipides essentiels a la peau, et
sont accompagnées de substances émollientes telles que les cires d'abeille ou la lanoline, pour
adoucir et lisser la peau. La phase interne comprend des agents émulsifiants pour stabiliser
I'émulsion, des agents gélifiants ou épaississants pour ajuster la texture, et des agents conservateurs
pour assurer la stabilité microbiologique. Les additifs actifs comprennent les principes actifs
pharmaceutiques pour traiter les affections cutanées, ainsi que des agents cosmétiques pour
améliorer I'apparence de la peau. Enfin, les excipients, tels que les agents stabilisants, les colorants,
les parfums et les correcteurs de pH, sont ajoutés pour assurer la stabilité du produit et améliorer

son attrait esthétique tout en préservant la compatibilité cutané (Akhlaghi et al., 2020).
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Chapitre I1I : Carthamus caeruleus L

I11.1. La description botanique de Carthamus caeruleus L.

Le genre botanique Carthamus comprend des plantes dicotylédones angiospermes
appartenant a I'ordre des Astérales et a la famille des Composacées ou Asteraceae. Ces plantes,
principalement méditerranéennes, présentent une ressemblance avec les chardons. Les carthames
sont des plantes vivaces, bisannuelles ou annuelles, souvent épineuses, qui produisent des fleurs
tubulées regroupées en capitules solitaires. Ces capitules sont entourés d'un ensemble de bractées
épineuses, comprenant de nombreuses bractées externes foliacées. Environ 26 espéces sont

répertoriées dans ce genre, parmi lesquelles on trouve Carthamus caeruleus L (Mami et al., 2020).

L'espece Carthamus caeruleus L., également connue sous le nom de cardoncelle bleue ou
carduncellus bleu, est utilisée pour le traitement des brllures. Elle appartient a la famille des
Astéracées et est relativement rare, se rencontrant dans les clairieres humides des foréts
méditerranéennes, les plaines et les bordures de ruisseaux, surtout sur des sols argileux et argilo-
siliceux. On la trouve principalement au Portugal, en Espagne, en Italie, en Grece et en Afrique du
Nord, et elle fleurit généralement en mai-juin (Spinozzi et al., 2023).

Elle atteint une hauteur de 2 a 6 décimetres, est simple ou légérement ramifiée, dressee et
anguleuse. Ses feuilles sont brievement pubescentes, avec des feuilles inférieures pétiolées, lyrées-
pennatifides ou oblongues-lancéolées et dentées, tandis que les feuilles suivantes sont sessiles,
semi-embrassantes, subauriculées, lobées ou dentées. Ses capitules présentent un gros involucre
sub-globuleux a folioles épineuses, et ses fruits sont des akenes blanchatres, rugueux et écailleux
a leur sommet, lisses par ailleurs, et couronnés de soies bien plus longues que I'akéne lui-méme
(Belabbes, 2018; Djidda et al.,2020; Meddour et al., 2022).
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Cette espece a plusieurs nom commun selon la langue (Ouhaddad, 2019):

La langue

Francais
Anglais
Espagnol
Italienne

Arabe

berbére

Nom

Cardoncelle bleu
Blue thistle
Cardosanto azul
Cardoncello azzurro

Kendjar, Gergaa, Qartum, Merghes
Ghers

Taga lekhla, Amersgus

La classification systématique selon APGIII (GROUP, 2009) de Carthamus caeruleus est

la suivante:

Régne: Plantae
Embranchement: Spermaphytes
Classe: Magnoliopsida

Ordre: Asterales

Famille: Asteraceae
Sous-famille: Carduoideae
Groupe: Cardueae
Sous-groupe: Centaureinae
Genre: Carthamus

Espece: Carthamus caeruleus L.
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111.2. Distribution géographique

Carthamus caeruleus L., originaire du sud-ouest de I'Asie et largement dispersée dans tout
le bassin méditerranéen, présente une répartition étendue également en Afrique du Nord,
comprenant I'Algérie, le Maroc, la Tunisie et la Libye, selon une étude menée par Yilmaz et ses
collegues en 2021. De plus, des recherches de Amina et al. (2013) ont également signalé sa
présence en Amérique et en Europe, notamment en Grece, en Italie, en France, au Portugal et en

Espagne.

En Algérie, cette plante est observée principalement dans le nord du pays, notamment dans
des régions telles que Tizi Ouzou, Mostaganem, Skikda, Sidi Babas, Tipaza, Bouira, comme
indiqué par. De plus, elle est également présente dans les hauts plateaux algériens, notamment

dans des régions comme Sétif et Bordj Bouriridj (Amari et al., 2021).

Cette répartition géographique diversifiée souligne I'adaptabilité de I'espece Carthamus
caeruleus a différents climats et habitats, allant des climats méditerranéens aux régions plus
continentales des hauts plateaux. Sa présence dans des régions aussi variées témoigne de sa
capacité a s'installer dans des environnements différents et souligne son importance écologique et

biologique dans ces écosystemes.
111.3. Utilisation traditionnelle

La racine de carthame bleu est fréquemment employée dans la médecine traditionnelle pour
soigner diverses affections, dont les brllures (Benhamou, et Fazouane, 2013). Préalablement
nettoyées et épluchées, les racines sont bouillies dans de I'eau, puis écrasées pour obtenir une
créeme semi-solide destinée a étre appliquée directement sur les brdlures cutanées (Ouda et al.,
2021).

I11.4. Composition chimique

Apres le criblage photochimique des racines de Carthamus caeruleus, les chercheurs ont
trouvé une richesse en flavonoides, caroténoides, terpénes, stéroides, tanins, amidon, saponines,
anthraquinones combinées, coumarines, quinones, mucilage, proteines, et glycosides, avec une
absence notable d'alcaloides (Amari et al., 2021). Cette composition chimigque possede un pouvoir

apaisant sur les tissus endommagés.

16



Chapitre I1I : Carthamus caeruleus L

I11.5. Propriétés pharmacologique de Carthamus caeruleus L.
111.5.1. Propriété antioxydante

La richesse du rhizome de Carthamus caeruleus L. en composés polyphénoliques lui confere
une activité antioxydante significative. L’analyse de cette activité antioxydante réalisée sur
I'extrait polyphénolique du rhizome a révelé un pouvoir réducteur élevé, surpassant celui de
I'antioxydant de référence, l'acide ascorbique. De plus, l'activité anti-radicalaire de cet extrait,

représentée par une 1Cso, est comparable a celle de I'acide ascorbique (Dahmani et al., 2018).
111.5.2. Activité anti-inflammatoire

L'évaluation de I'activité anti-inflammatoire de Carthamus caeruleus L. a révélé un effet
remarquable comparé a un groupe témoin. L'extrait des racines de Carthamus caeruleus L.
entraine une inhibition notable de I'oedeme résultant de l'infiltration des cellules inflammatoires et
de la sécrétion abondante de médiateurs inflammatoires. Cette propriété est principalement
attribuée a sa forte teneur en flavonoides (Dahmani et al., 2018). Les flavonoides sont des
composés naturels reconnus pour leurs propriétés anti-inflammatoires. Ils ont la capacité de
moduler le fonctionnement du systeme immunitaire en réduisant la libération d'histamine par les
basophiles et les mastocytes, ce qui atténue l'intensité de la réaction inflammatoire. En d'autres
termes, les flavonoides présents dans I'extrait de Carthamus caeruleus L. jouent un réle clé dans
la réduction de I'inflammation en empéchant les cellules immunitaires de libérer des substances
chimiques qui provoquent I'inflammation et en limitant I'infiltration des cellules inflammatoires
dans les tissus affectés. Cette modulation de la réponse inflammatoire permet de diminuer les

symptomes associés a l'inflammation, tels que le gonflement et la douleur.
111.5.3. Activité antimicrobienne

L'étude de I'activité antimicrobienne de la plante Carthamus caeruleus L. a révélé un pouvoir
inhibiteur significatif sur les germes multirésistants responsables de maladies infectieuses. Les
racines de Carthamus caeruleus L. sont riches en substances flavonoides, qui sont particulierement
intéressantes pour leurs propriétés biologiques. Parmi ces propriétés, on note une forte potentialité

d'activité antimicrobienne contre de nombreuses souches bactériennes (Dahmani et al., 2018).

Les flavonoides présents dans cette plante jouent un réle crucial en inhibant la croissance
et la prolifération des bactéries multirésistantes, ce qui est particulierement important dans le
contexte actuel de résistance croissante aux antibiotiques. En ciblant et en neutralisant divers
mécanismes bactériens, ces composés aident a lutter contre les infections causées par des germes

difficiles a traiter. Cette découverte ouvre des perspectives prometteuses pour le développement
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de nouveaux traitements antimicrobiens basés sur des extraits de Carthamus caeruleus L., offrant
ainsi une alternative naturelle et efficace face a la résistance aux antibiotiques (Dahmani et al.,
2018).

111.5.4. Activité cicatrisante

Le pouvoir cicatrisant des plantes médicinales est attribué a leur composition en substances
phénoliques, qui possedent des capacités antioxydantes, anti-inflammatoires et antibactériennes,
ainsi qu'a leur teneur élevée en stérols végetaux. Le genre Carthamus est particulierement reconnu

pour sa richesse en stérols vegétaux et en composants phénoliques.

Dans ce contexte, un test d'évaluation de l'activité cicatrisante a été réalisé, mettant en
évidence le potentiel de la creme a base d'extrait de racines de Carthamus caeruleus L. sur un
modele animal. Les résultats de ce test ont démontré que cette creme favorise la cicatrisation des

plaies de maniere efficace.

Les substances phénoliques présentes dans les racines de Carthamus caeruleus L. jouent
un role crucial dans le processus de cicatrisation en réduisant I'inflammation, en combattant les
infections bactériennes et en neutralisant les radicaux libres gréace a leurs propriétés antioxydantes.
De plus, les stérols végétaux contribuent a la réparation des tissus endommagés et a la régénération
cellulaire, accélérant ainsi la guérison des plaies. En somme, la combinaison de ces composés
bioactifs confere a la Carthamus caeruleus L. un puissant effet cicatrisant, soulignant son potentiel

thérapeutique dans le domaine de la médecine naturelle (Dahmani et al., 2018).
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Chapitre IV : Matériels et Méthodes

Lieu de travail

Les manipulations expérimentales ont été menées a bien a Il'incubateur et au laboratoire de
biochimie de la Faculté des Sciences de I'Université de M'sila et laboratoire des Molécules au
Bioactives et Valorisation de la Biomasse (LPBVB) de 1’Ecole Normale Supérieure (ENS) de
Kouba, Alger. Ces installations ont été essentielles pour fournir I'espace et les équipements
nécessaires a nos expérimentations. En ce qui concerne les analyses physicochimiques,
microbiologiques et les tests de cytotoxicité de notre produit, une créme cicatrisante, elles ont été
effectuées au sein du Centre de Recherche (Centre de Recherche en Sciences Pharmaceutiques
(CRSP)). Ce choix a été facilité par le passage par le plateforme IBTIKAR du Ministére de
I'Enseignement, qui nous a permis d'accéder aux ressources et aux infrastructures nécessaires pour
mener a bien ces analyses spécialisées. Cette collaboration a été précieuse pour garantir la qualité
et la précision de notre produit, en nous offrant un environnement adapté et des équipements de

pointe pour réaliser ces analyses critiques.
IV.1. Matériels
IV.1.1. Matériel végétale

La plante médicinale Carthamus caeruleus L. a été récoltée le 30 mars 2024 dans la région
de kolo skikda. Ce site de collecte, situé dans une région connue pour sa biodiversité et son climat
propice a la croissance de cette plante, a été choisi pour garantir la qualité et la pureté des
échantillons. La date de récolte a été soigneusement sélectionnée pour assurer que les parties de la
plante nécessaires a notre recherche soient dans leur état optimal, offrant ainsi des résultats fiables

et représentatifs de ses propriétés médicinales.
IVV.1.2. Appareillages et produits

Le matériel et les produits utilisés pour réaliser les manipulations sont présentés en détail
dans I'Annexe. Cette section exhaustive fournit une liste complete de tous les éléments employés

tout au long de notre étude.
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IV.2. Methodes
IV.2.1. Préparation de la poudre

Les racines de C. caeruleus L., ont été soigneusement nettoyées pour éliminer toute trace de
poussiere a l'aide d'eau. Ensuite, la plante a été découpée en tranches d'une épaisseur de 1/2 mm
afin d'augmenter la surface des racines en contact avec l'air, favorisant ainsi un sechage uniforme.
Ces tranches ont été disposees a I'ombre, & température ambiante, et ont été aérées pendant une
période de sept jours. Ce processus permet a l'eau de s'évaporer progressivement, rendant les
racines aptes au broyage. Une fois séchées, les racines sont broyées a I'aide d'un broyeur électrique
jusgu'a I'obtention d'une poudre fine, facilitant ainsi I'extraction des composes souhaités. Enfin, la
poudre obtenue est stockeée dans des flacons en verre hermétiquement fermés pour la protéger de
I'numidité et de la lumiére, garantissant ainsi la préservation de sa qualité (Figure 7).

Figure 7: Préparation de la poudre
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1VV.2.2. Procédure d'extraction

Pour cette étape, 30 g de poudre végétale ont été melangés avec 300 mL d'un mélange
hydroalcoolique (eau/éthanol, 30/70). Le mélange a été agité et soumis a des ultrasons pendant 40
minutes a une temperature de 40°C. Ensuite, la solution a été filtrée a travers un papier filtre. Le

filtrat obtenu a été placé dans un rotavapor sous vide a une température de 45°C, puis transféré

dans une etuve a une température de 40°C pour sécher (Figure 8).

V-

Figure 8: Procédure d'extraction
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IV.2.3. Fabrication de creme
1V.2.3.1 Préparation de la phase huileuse

Dans un Becher, I'huile, le beurre et la cire ont été placés, puis chauffés au bain-marie a 70°C
pendant 30 minutes. Cette étape délicate requiert une attention minutieuse, car elle vise a fusionner
les ingrédients de la phase huileuse dans une harmonieuse combinaison, favorisant ainsi la

cohérence finale de la creme (Figure 9).

Figure 9: Préparation de la phase huileuse.

1VV.2.3.2 Préparation de la phase aqueuse

Dans le méme Becher, de I'eau distillée a été soigneusement ajoutée et chauffée dans le bain-
marie a la méme température de 70°C, également pendant 30 minutes. Cette étape essentielle
garantit la préparation adéquate de la phase aqueuse, contribuant ainsi & I'nomogénéité et a la
stabilité globale de la creme. Les deux phases ont été chauffées simultanément, une opération

requérant une synchronisation précise pour assurer une cohérence dans le processus de fabrication.

Une fois les deux phases prétes, dans le bain-marie, la solution huileuse a été ajoutée
progressivement a la solution aqueuse, goutte a goutte, et soigneusement mélangée a l'aide d'un
agitateur. Cette action méticuleuse vise a favoriser une émulsion homogéne, fondamentale pour

assurer une texture uniforme a la creme.
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Apreés avoir retiré le mélange du bain-marie, il est important de le surveiller attentivement a
I'aide d'un thermométre jusqu'a ce que sa température descende en dessous de 40°C. A ce stade
critique, I'extrait végétal et les huiles essentielles sont ajoutés et méticuleusement mélangés jusqu'a
I'obtention d'une creme parfaitement intégrée (Figure 10).

Figure 10: Fabrication de créme
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Enfin, la creme est délicatement transférée dans un pot en verre stérilisé et conservée au
réfrigérateur a une température constante de 4°C. Cette derniére étape garantit la préservation de

la fraicheur et de I'intégrité des ingrédients, assurant ainsi une longue durée de vie a la creme
(Figure 11).

Figure 11: la creme
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IV.2.4. Analyse de la creme

IVV.2.4.1 Caractérisation physicochimique

1V.2.4.1.1 Measure de pH

Pour déterminer le pH de la créme, ce qui indique son acidité ou alcalinité, un pH-metre
calibré a été utilisé. Une petite quantité de creme a été diluée dans de I'eau distillée pour obtenir

une solution homogene, puis le pH de cette solution a été mesuré (Kumadoh et al., 2024).
1V.2.4.1.2 Analyse de la teneur en eau

Une quantité précise de creme, généralement entre 1 et 5 grammes, a été prélevée et pesée
avec précision sur une balance analytique. Cet échantillon a ensuite été placé dans un récipient
résistant a la chaleur, de préférence en aluminium, qui a été mis dans une étuve réglée a une
température spécifiée, typiquement entre 105°C et 110°C. L'échantillon a été chauffé pendant une
période déterminée, habituellement 1 a 2 heures, jusqu'a ce que sa masse devienne constante,
indiquant que toute l'eau s'est évaporée. Apreés la période de chauffage, le récipient contenant
I'échantillon a été retiré de I'étuve et laissé a refroidir dans un dessiccateur pour éviter I'absorption
d'’humidité de I'air ambiant. Une fois refroidi, I'échantillon a été de nouveau pesé avec précision.

La perte de poids, due a I'évaporation de I'eau, a alors été calculée.
1V.2.4.1.3 Stabilité et séparation de phase

Pour Vérifier la stabilité et la séparation de phase, la creme a été soumise a des tests de
centrifugation. Par la suite, des observations visuelles des signes de séparation au fil du temps ont

été effectuées pour évaluer la qualité et la cohérence du produit (Olejnik et al., 2015).
1V.2.4.1.4 Caractérisation organoleptique

L'analyse organoleptique comprend une observation visuelle pour décrire la couleur, la clarté
et la présence de particules sous une lumiere naturelle. De plus, une analyse olfactive a été réalisée
pour identifier et noter toute odeur inhabituelle en comparant avec des échantillons de référence.
La texture de la creme, décrite comme lisse ou granuleuse, a eté évaluée par une analyse tactile en

appliquant une petite quantite sur la peau (Nesi¢ et al., 2019).
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1V.2.4.1.5 Test microbiologique

Pour garantir la sécurité microbiologique de la creme cicatrisante, des tests microbiologiques
sont indispensables afin de détecter la présence de contaminants tels que les bactéries, les
champignons et les levures. Des échantillons représentatifs de la creme ont été prélevés dans des
contenants propres et étiquetés. Ensuite, ces échantillons ont été dilués dans un milieu de culture
stérile approprié pour obtenir différentes concentrations, facilitant ainsi la détection des micro-
organismes. Les échantillons dilués ont ensuite été inoculés sur des milieux de culture appropriés
dans des boites de Pétri stériles a I'aide de pipettes steriles, en veillant a une répartition uniforme
sur la surface des milieux de culture. Les boites de Pétri ont ensuite été placées dans un incubateur
réglé a une température propice a la croissance des micro-organismes, par exemple 37°C pour les
bactéries et 25-30°C pour les champignons et les levures. Les boites de Pétri ont été incubées
pendant une période déterminée, généralement de 24 a 72 heures. Aprés l'incubation, les boites de
Pétri ont éte examinées pour détecter la présence de colonies microbiennes. Le nombre de colonies
sur chaque boite de Pétri a été compté et les résultats ont été notés afin d'évaluer la contamination
microbiologique de la creme cicatrisante (Sutton et Geis, 2020).
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Chapitre V. Résultats et discussion

V.1. Analyse de la creme
V.1.1. Analyse physicochimique
V.1.1.1 Mesure de pH

Le pH de la creme mesurée a 6,8 indique une légére acidité. Cette valeur est appropriee pour
une créme topique car elle est proche du pH naturel de la peau humaine, ce qui minimise le risque
d'irritation cutanée. Une créeme légerement acide peut également favoriser l'efficacité des

ingrédients actifs tout en maintenant I'intégrité de la barriére cutanée.
V.1.1.2 Teneur en eau

L'échantillon initial pesait 3,5 grammes et aprées chauffage et évaporation de I'eau, il pesait
2,8 grammes. La différence de poids de 0,7 gramme correspond a la quantité d'eau évaporée. En
calculant le pourcentage de perte de poids par rapport au poids initial, nous obtenons une teneur
en eau de 20%. Cette mesure est cruciale car elle indique le degré d’hydratation de la créeme et sa

stabilité lors du stockage.
V.1.1.3 Stabilité et séparation de phase

Aprés avoir soumis la creme a une centrifugation a 3000 rpm pendant 30 minutes, aucune
séparation de phase n'a été observée. Cette observation démontre que la creme est stable
physiquement et que ses composants restent uniformément dispersés. La stabilité de la creme est
essentielle pour assurer une application homogéne et une efficacité constante du produit sur la

peau.

Ces résultats fournissent une évaluation complete de la caractérisation physicochimique de

la créme, assurant a la fois sa sécurité et son efficacité dans des conditions d'utilisation normales.
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V.1.1.4 Caractérisation organoleptique

La caracterisation organoleptique de la créeme révéle plusieurs aspects notables. La creme
présente une couleur beige pale, résultant de la combinaison de l'extrait végétal et des autres
ingrédients naturels. Elle est opaque en raison de la présence de beurre de karité et de cire d’abeille,
qui contribuent & sa texture et consistance. Aucune particule visible n'est détectée, ce qui indique
une bonne homogénéité du mélange. En termes d'odeur, la creme dégage une fragrance douce et
agréable, dominée par les huiles essentielles d’armoise et de lavande, avec une légére note

herbacée de I’armoise complétée par le parfum floral de la lavande.

La texture de la créeme est lisse et uniforme visuellement. Au toucher, elle est douce et
onctueuse, s'étalant facilement sur la peau sans laisser de résidu gras, grace a I'équilibre entre
I'nuile de lentisque et le beurre de karité. De plus, elle est rapidement absorbée par la peau, laissant
une sensation de douceur et d'hydratation, probablement due a la cire d'abeille et aux huiles
essentielles. En conclusion, la créme présente des propriétés organoleptiques trés agréables, avec
une bonne apparence visuelle, une odeur plaisante et une texture confortable a I'application. Ces

caractéristiques rendent la creme non seulement efficace, mais aussi agréable a utiliser.
V.1.1.5 Analyse microbiologique

Les résultats des tests microbiologiques de la creme montrent que aucune colonie de
bactéries, de champignons, ou de levures n'a été détectée, avec un compte de 0 cfu/g pour chaque
type de micro-organisme. Ces résultats indiquent que la créme est microbiologiquement slre pour

I'utilisation, sans contamination détectable.
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Conclusion

Cette etude met en lumiére l'innovation significative dans le domaine des soins
dermatologiques, matérialisée par le développement d'une créme cicatrisante naturelle a base de
Cardoncelle bleue. Ce produit novateur découle d'une formulation minutieusement élaborée,
intégrant des ingrédients naturels chacun choisi pour ses bienfaits spécifiques sur la peau. La
Cardoncelle bleue, au cceur de cette innovation, est reconnue pour ses propriétés régénérantes
exceptionnelles, jouant un réle essentiel dans I'accélération du processus de guérison des bralures
et des Iésions cutanées. Son association avec le beurre de karité, riche en nutriments essentiels,
assure une hydratation profonde tout en restaurant efficacement la barriere cutanée, facilitant ainsi

une récupération rapide et compléte de la peau endommagée.

Cette creme cicatrisante naturelle a base de Cardoncelle bleue se distingue par son efficacité,
sa securité et son agrément d'utilisation, représentant une avancée notable dans le domaine des
soins cutanés. Elle offre une solution compléte pour le traitement des affections cutanées,
combinant des bienfaits multiples dans un produit innovant et naturel. Les résultats de cette étude
ne se contentent pas de prouver l'efficacité du produit, mais ouvrent également la voie a de
nouvelles recherches et applications dans le domaine des produits dermatologiques naturels. Cela
pourrait potentiellement révolutionner les pratiques actuelles en fournissant des solutions de soins
de la peau plus sdres, plus efficaces et plus respectueuses de I'environnement, répondant ainsi aux

attentes croissantes des consommateurs pour des produits de santé plus naturels et plus durables.

L'impact de cette creme va au-dela de la simple cicatrisation des brdlures, elle incarne une
approche holistique des soins de la peau, intégrant des principes de durabilité et de respect de
I'environnement tout en répondant aux besoins spécifiques des utilisateurs. Cette innovation
pourrait inspirer d'autres développements similaires dans le secteur des soins de la peau,
encourageant l'industrie a se tourner davantage vers des formulations naturelles et écologiques, ce

qui serait bénéfique non seulement pour les consommateurs, mais aussi pour la planete.
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Figure 3: l'appareil d'étuve Figure 4: Papier indicateur de pH
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Figure 5: poudre de plante Figure 6: mélange hydroalcoolique

Figure 7: phase de filtration Figure 8: I'extrait apreés le rotavapeur
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Figure 9: préparation de phase huileuse Figure 10: préparation de la creme






