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 ملخص

  

لول لملحة إلى حالحاجة افي عالمٍ تتفاقم فيه أعباء الحروق الصحية والاقتصادية، لا سيما في المناطق ذات الموارد المحدودة، تبرز 

الية بسبب يدة عن المثروق بععلاجية آمنة، فعاّلة، وفي متناول اليد. وعلى الرغم من التقدم الطبي الكبير، تظل العلاجات التقليدية للح

سية، ياجات الأساالاحت ، حيث يفشل الطب الحديث في تلبيةرجةحدم جدواها في بعض الحالات الا الجانبية، تكاليفها الباهظة، وعآثاره

 .ات الطبيةالنباتوهنا يأتي دور الطب التكاملي ليمزج بين حكمة الطبيعة وصرامة العلم، مقدماً حلولاً واعدة من قلب الأعشاب 

(، الفلافونويد)ينول البوليف يعية، يظهر نبات  كارثاموس كيروليوس وهو نبات غني بالمركبات الفعالة مثلومن بين هذه الكنوز الطب

، ومضادة لأكسدةالمواد الهلامية، والأحماض الدهنية. هذه المركبات تمنح المرهم خصائص شفائية، مضادة للالتهابات، مضادة ل

  ..للبكتيريا

يجمع بين  ق، حيثجذور نبات كارثاموس كيروليوس يمثل حلًا مبتكرًا وطبيعياً لعلاج الحرو درمبيرنهيل هو مرهم شفاء مصنوع من

ات غير بة للاحتياجلاستجاالطب التقليدي والبحث العلمي الحديث. إمكاناته العلاجية، أمان استخدامه، وتوافره يجعله منتجًا واعدًا ل

 .الملباة في مجال علاج الحروق
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Résumé 
 

Dans un monde où le fardeau des brûlures ne cesse de croître, tant sur le plan sanitaire 

qu'économique - particulièrement dans les régions aux ressources limitées -, l'urgence de 

solutions thérapeutiques accessibles, sûres et efficaces se fait cruellement sentir. Malgré les 

avancées médicales majeures, les traitements conventionnels des brûlures restent imparfaits 

en raison de leurs effets secondaires, de leurs coûts prohibitifs et de leur efficacité variable 

dans les cas critiques. C'est précisément là où la médecine moderne montre ses limites que la 

médecine intégrative entre en scène, fusionnant la sagesse de la nature avec la rigueur 

scientifique pour offrir des solutions prometteuses issues des plantes médicinales. 

Parmi ces trésors naturels, le Carthamus caeruleus se distingue par sa richesse en composés 

actifs : polyphénols (flavonoïdes, tanins), mucilages et acides gras. Ces principes actifs 

confèrent à la pommade des propriétés curatives uniques : anti-inflammatoires, antioxydantes 

et antibactériennes. 

Dermalburnheal, une pommade innovante extraite des racines du Carthamus caeruleus, 

incarne cette symbiose entre médecine traditionnelle et recherche scientifique moderne. Son 

potentiel thérapeutique, son profil de sécurité et son accessibilité en font un produit d'avenir 

pour répondre aux besoins non satisfaits dans le traitement des brûlures. 

 

 

 

Mots-clés :  Carthamus caeruleus L  , Plantes médicinales, Brûlures, Degrés de brûlure, 

Premiers secours, Anti-inflammatoires, Cicatrisation, Antioxydants, Médecine alternative, 

Formulations pharmaceutiques, Traitement. 



 

 

Abstract 

 

In a world where the health and economic burdens of burns continue to escalate - particularly 

in resource-limited regions - the pressing need for safe, effective, and accessible treatment 

solutions becomes increasingly apparent. Despite significant medical advancements, 

conventional burn treatments remain suboptimal due to their side effects, exorbitant costs, and 

inconsistent efficacy in critical cases. It is precisely where modern medicine falls short that 

integrative medicine emerges, blending nature's wisdom with scientific rigor to deliver 

promising solutions from medicinal plants. 

Among these natural treasures, Carthamus caeruleus stands out with its rich composition of 

active compounds: polyphenols (flavonoids, tannins), mucilages, and fatty acids. These 

bioactive components endow the ointment with unique healing properties: anti-inflammatory, 

antioxidant, and antibacterial. 

Dermalburnheal, an innovative ointment derived from Carthamus caeruleus roots, embodies 

this synergy between traditional medicine and modern scientific research. Its therapeutic 

potential, safety profile, and affordability position it as a promising solution to address unmet 

needs in burn care| 

 

 

 

Keywords: Safflower, Carthamus caeruleus L ,  Medicinal plants, Burns, Burn degrees, First 

aid, Anti-inflammatories, Wound healing, Antioxidants, Alternative medicine, 

Pharmaceutical formulations, Treatment. 
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Les brûlures représentent un problème majeur de santé publique au niveau mondial, étant 

responsables d'environ 180 000 décès chaque année (Oms, 2018). Bien que des avancées 

considérables aient été réalisées dans la recherche de traitements pour ces affections, 

l'efficacité variable des produits conventionnels, leurs effets indésirables potentiels, leur 

indisponibilité et leur coût élevé, en particulier dans les pays en développement, limitent 

souvent leur utilisation. 

Une solution prometteuse à ces inconvénients réside dans l’utilisation de produits naturels. 

Ces produits, dérivés de la médecine traditionnelle, qu'elle soit végétale ou animale, ont 

démontré leur efficacité dans le traitement des brûlures. Ils présentent également des 

avantages notables en termes de disponibilité, d'innocuité et de coût modéré. 

Les plantes médicinales ont constitué les premiers médicaments et de nombreux principes 

actifs utilisés en chimie de synthèse proviennent d'extraits végétaux (Abdeldjelil, 2016).  

La Pharmacopée Européenne définit les plantes médicinales comme des drogues végétales qui 

peuvent être utilisées entières ou sous forme de parties de plante, et qui possèdent des 

propriétés médicinales. Ces propriétés peuvent également être exploitées pour des usages 

alimentaires, condimentaires ou pour la préparation de pommades cosmétiques (Abdeldjelil, 

2016). 

Dans le premier chapitre, nous définirons la structure et les fonctions de la peau, ainsi que les 

différents types et degrés de brûlures, tout en étudiant les mécanismes, les causes et les 

options de traitement disponibles. 

Le deuxième chapitre sera consacré à la plante Carthamus, en mettant en lumière ses 

propriétés médicinales et son efficacité dans le traitement des brûlures. 

Les cicatrices causées par des brûlures représentent un problème fréquent affectant 

significativement la peau et la confiance en soi. Les solutions actuelles, telles que les 

pommades disponibles sur le marché, peuvent souvent laisser des marques, des décolorations, 

voire des cicatrices hypertrophiques ou chéloïdes. Ces imperfections cutanées nuisent à 

l'esthétique, entraînant frustration, anxiété et une baisse de l'estime de soi chez les personnes 

affectées. L'absence de solutions efficaces et esthétiques pour la cicatrisation des brûlures 

représente un besoin réel et non comblé. 

L'objectif de cette étude nous développons un créme innovant appelé "Darmalburnheal", 

conçu pour favoriser la guérison et soulager la douleur. 
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Chaque brûlure s’accompagne d’un long parcours de guérison, marqué par : 

Des douleurs incessantes 

La crainte de cicatrices permanentes 

Des mois d’attente pour retrouver une peau normale 

Et si nous pouvions réduire cette souffrance à quelques semaines seulement ? 

L’innovation qui change la donne 

Après des recherches approfondies, notre équipe a transformé les propriétés uniques de cette 

plante en une solution thérapeutique complète, agissant sur trois fronts : 

Réduire l’inflammation dès la première application. 

Stimuler la régénération cellulaire à vitesse record. 

Minimiser cicatrices et taches cutanées. 
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1.   Définition  

La peau est un tissu très vascularisé qui recouvre le corps humain dont la surface avoisine 

m²et dont le poids total correspond à 4 kg en moyenne, soit presque 16% de la masse totale de 

l’individu. 

Elle est constituée de 3 couches superposées distinctes d’origine embryologique différentes  

L’épiderme (d’origine ectodermique) qui est recouvert par le film hydrolipidique de surface, 

le derme et l’hypoderme (d’origine mésodermique) ( Simon, 2009 ; Thomryris, 2018). 

On retrouve également au sein de la peau des annexes cutanées . les glandes sébacées 

accompagnant les follicules pileux et les glandes sudoripares. (Figure 01) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Coupe transversale de la peau (Lafoucarde, 2015). 
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2. Anatomie et physiologie de la peau  

        2.1. Structure de la peau  

La peau est l'organe qui recouvre toute la surface du corps et constitue sa membrane 

protectrice. Un humain adulte a une surface totale de 1,5 à 2m² et pèse environ 2 à 3 kg ; 

chimiquement, la peau moyenne contient : 70 % d'eau, 27,5 % de protéines, 2 % de matières 

grasses, 0,5 % de sels minéraux et oligo-éléments  (Ali-Delille, 2018 ; Isoir, 2006). 

 

3. Définition d’une Brûlure  

Les blessures par brûlures varient par leur gravité et leurs conséquences. De plus, on décrit les 

brûlures selon le degré et le pourcentage de surface de peau atteinte (Miller, 1994).  

On définit une brûlure dite sévère telle une brûlure du second ou du troisième degré atteignant 

10 % de la surface corporelle. Également, il est nécessaire de définir la brûlure selon sa 

profondeur et son étendue. Il existe trois degrés de profondeur . Le premier degré correspond 

au niveau le plus bénin des types de brûlures. Il s'agit d'une atteinte de l'épiderme qui se 

résume à une peau rouge, chaude et douloureuse. Elle se compare à un léger coup de soleil qui 

se cicatrise bien en dedans de trois à cinq jours. La personne atteinte n’éprouvera aucune 

séquelle cicatricielle (Wassermann, 1993). 

Quant au deuxième degré, il est caractérisé par la présence de phlyctènes, communément 

appelées cloques d'eau. Ces dernières sont remplies de liquide séreux qui sépare les tissus 

atteints des tissus sains. Il existe deux sous-classes d'atteinte au deuxième degré : l'atteinte 

superficielle et l'atteinte profonde. L'altération superficielle ne touche qu'une couche de 

l'épiderme tandis qu'une brûlure de deuxième degré de type profond est plus radicale. En 

effet, la cicatrisation de cette dernière sera plus ardue et plus longue en raison des risques 

d'infection et de dénutrition. L'altération profonde entraîne des cicatrices permanentes 

(Wassermann, 1993). 

Le troisième degré réfère à la destruction totale de chair. Son traitement exige le recours à la 

greffe. Cette dernière est la seule solution pouvant permettre une cicatrisation par les éléments 

cellulaires qu'elle contient (Wassermann, 1993). 
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L'étendue d'une brûlure définit la lésion. De ce fait, la superficie est calculée en fonction du 

pourcentage de partie atteinte par rapport avec la surface corporelle totale. À cet effet, la règle 

des neuf ou à partir de la Table de Lund et Brodwer (appendice D) sont fréquemment utilisées 

Afin d'analyser la gravité de la brûlure, il faut prendre en considération trois principaux 

éléments : la surface de la brûlure, la proportion de brûlures profondes et l'âge du patient 

(Miller et al., 1994). 

De plus, Harnois et Gagnon (1998) soulignent d'autres paramètres pouvant créer des 

difficultés supplémentaires. Ces paramètres se définissent ainsi : la localisation des brûlures, 

le type d'atteinte, les pathologies préexistantes et les lésions associées à l'accident (fractures, 

traumatismes crâniens, etc.). 

Les conséquences d'une brûlure peuvent varier d'un individu à l'autre. Certaines personnes 

subiront d'importantes pertes de mobilité et de flexibilité. D'autres devront être amputés de 

leurs membres. Les blessures par brûlures touchant la surface d'une articulation mettent en 

péril la mobilité du membre blessé (Richard & Staley, 1994). En effet, les tissus cicatriciels 

provoquent une perte de flexibilité de l'épiderme. Pour éviter des incapacités ou des handicaps 

potentiels, la prise en charge rapide par des experts en réadaptation est essentielle (Patterson, 

Ford, 2000).  

4. 60% de l’ensemble des brûlures. Elles étaient surtout observées dans le cadre des 

accidents domestiques et du travail, mais elles sont de plus en plus souvent observées 

après une agression. Il est impossible de faire la liste exhaustive des produits en cause : 

acides, bases, composés organiques comme les phénols ou les dérivés du pétrole, agents 

non organiques comme le lithium, le sodium ou le phosphore, etc. Les lésions observées 

ne sont pas seulement cutanées Physiologie de la brulure  

4.1. Les causes de brûlure  

 La littérature internationale montre une diversité des causes de brûlure : le gaz, l’eau et les 

fluides bouillants (l’huile bouillante 200 °C, le café, le thé, le lait et les sauces…), les 

flammes, les explosions, le courant électrique, les produits chimiques tels que l’acide et les 

radiations (Laklel et al., 2008). 

L’ensemble peut être réparti en quatre grandes catégories : brûlures thermiques, brûlures 

électriques, brûlures chimiques et brûlures par radiation (Laklel et al., 2008). 

 4.1.1.  Brûlures thermiques   
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 Les brûlures thermiques sont de loin les plus fréquentes. Elles sont définies par la triade , 

nature de l’agent brûlant/température/temps de contact. Il est utile de savoir que pour créer 

une brûlure profonde, il faut un contact de 1 minute à 50°C, de quelques secondes à 60°C et 

de 1 seconde à 70°C. Les brûlures thermiques ont plusieurs causes : 

 

 4.1.2. Ébouillantements  

Parmi les causes les plus fréquentes de brûlure thermique est l’ébouillantement par des 

vapeurs ou liquides brûlants, en général dans la cuisine ou la salle de bain. Les vapeurs 

brûlent par projection et les liquides chauds par ruissellement ou immersion. L’aspect précoce 

des brûlures par ébouillantement est souvent faussement rassurant, avec un risque de sous-

évaluation de leur gravité (Laklel et al., 2008). 

 4.1.3. Inflammations 

Les inflammations, c’est à dire le contact direct avec une flamme comme dans l’immolation, 

entraînent fréquemment des brûlures étendues souvent très profondes 3°, surtout en cas 

d’inflammation des vêtements. Selon les auteurs et les populations (brûlures graves ou non), 

les brûlures par flamme représentent 30 à 70 % des brûlures de l'adulte et seraient 

responsables de la moitié des décès des brûlés (Pasquereau & Thélot, 2014). Elles 

comportent un risque majeur d’atteinte des voies aériennes supérieures par inhalation de gaz 

brûlant ou de fumées toxiques lorsqu’elles surviennent en espace clos lors d’un incendie ou 

d’une immolation par le feu. Les incendies ne représentent que 5 % des patients hospitalisés, 

le taux de mortalité précoce lors de l’accident étant élevé (Pasquesoone, 2013). 

 4.1.4. Explosions   

Les brûlures provoquées par les explosions sont la seconde cause de décès par brûlures. Elles 

sont particulièrement graves en espace clos, car l’onde de choc est réfléchie par les murs et 

rebondit vers la victime. Les brûlures cutanées sont intermédiaires ou profondes, et sont 

souvent associées à des lésions de criblage, d’écrasement ou de souffle (Laklel et al., 2008). 

 

 4.1.5. Contact avec un solide brûlant  

Les brûlures par métal en fusion concernent surtout les ouvriers et les travailleurs manuels. 

Elles sont toujours très profondes mais restent localisées au point de contact. La brûlure de la 
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paume de la main est caractéristique des jeunes enfants à l’âge de l’exploration tactile de 

l’environnement . porte de four, fer à repasser, etc (Laklel et al., 2008). 

 4.1.6. Brûlures électriques  

Les brûlures électriques représentent moins de 5% des admissions en centre de brûlés. 

Elles surviennent surtout dans le cadre des accidents domestiques et du travail. Il est 

fondamental de distinguer les différents phénomènes électriques, car ils n’ont pas tous la 

même gravité :  

Electrisation : L’électrisation correspond à l’ensemble des manifestations morbides 

créées par le passage du courant à travers l’organisme, qui sert de conducteur électrique. 

Les courants de bas voltage (moins de 500V) entraînent des brûlures profondes mais 

relativement bien localisées aux points d’entrée et de sortie. Les courants de haut voltage 

(plus de 1000V) provoquent un arrêt cardiaque immédiat et des destructions tissulaires 

térébrantes au niveau des points d’entrée et de sortie. Les lésions observées sont de deux 

sortes : les unes sont la conséquence de la dépolarisation induite par le passage du courant, 

les autres de la chaleur qu’il dégage en croissant de résistance : nerf < vaisseaux < 

muscles <peau< tendons < graisse < os). Les pédicules vasculaires sont particulièrement 

fragiles, et des thromboses extensives sur les principaux axes vasculaires situés sur le 

trajet du courant entraînent secondairement des nécroses tissulaires profondes (Laklel et 

al., 2008). 

 Electrocution : L’électrocution est le décès consécutif à l’arrêt cardiaque 

provoqué quasi instantanément par la dépolarisation brutale du myocarde.  

 Foudroiement : Le foudroiement désigne les effets de la foudre sur 

l’organisme, quelle décès survienne ou non.  

 Arc électrique : L’arc électrique est un amorçage électrique situé à distance de 

la victime, pour lequel le passage du courant survient sans contact direct avec le 

matériel électrique.  

 Flash électrique : Le flash électrique est un phénomène purement lumineux et 

thermique sans passage de courant à travers l’organisme. Il provoque des 

brûlures plutôt superficielles, sauf en cas d’inflammation des vêtements (Laklel 

et al., 2008). 

 

 4.1.7. Brûlures chimiques  

Les brûlures chimiques représentent environ, mais également respiratoires, digestives ou 

oculaires. Elles sont la conséquence de la dénaturation des protéines, de la saponification des 
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graisses, de la chélation du calcium, et dans certains cas de réactions exothermiques. Certains 

agents ont en outre une toxicité générale : métabolique, rénale, hépatique, neurologique, ou 

hématologique, etc. 

L’aspect des brûlures chimiques varie avec le produit en cause et la nature des tissus lésés. 

Les lésions sont en général profondes, mais l’aspect clinique initial est souvent difficile à 

apprécier .Les bases ont un pouvoir pénétrant plus fort et plus prolongé que les acides. Le 

mode de contact est un facteur déterminant des lésions : les brûlures par projection et 

ruissellement de produit caustique sont punctiformes, linéaires ou en «nappe», alors que les 

brûlures par imprégnation massive des vêtements ou immersion de la victime touchent de 

grandes surfaces cutanées (Laklel et al., 2008). 

 4.1.8. Brûlures radiologiques  

Les brûlures radiologiques (ou radiodermites aiguës) surviennent après une exposition 

excessive à un rayonnement ionisant. Le milieu industriel est à l’origine de ce type d’accident. 

La nature spécifique des rayonnements ionisants confère une gravité particulière aux 

irradiations aiguës. Si la peau est la porte d’entrée de la quasi-totalité des irradiations, elle 

n’est pas le seul organe touché. L’irradiation aiguë globale provoque rapidement des troubles 

hématopoïétiques qui peuvent aller jusqu’à l’aplasie, ainsi que des troubles digestifs et 

neurologiques. Sur le plan local, tous les organes peuvent être le siège d’une irradiation aiguë 

localisée, dont les conséquences sont d’autant plus grandes que l’activité mitotique des tissus 

est plus élevée, comme c’est le cas au niveau de l’embryon, des testicules, des ovaires et des 

cristallins. 

Les lésions cutanées sont fonction de la dose reçue. Après des manifestations initiales à type 

d’épithélite exsudative et d’érythème prurigineux, on observe une phase de latence qui dure 

de quelques jours à quelques semaines. Puis l’endothélite vasculaire explose, sous forme 

d’ulcérations cutanées et de plages de nécrose profonde. L’évolution est ensuite très aléatoire, 

mais toujours caractérisée par une tendance inéluctable vers l’approfondissement et 

l’extension par poussées successives .Des cancers cutanés tardifs de type épithéliomateux ont 

été décrits, mais leur incidence est difficile à chiffrer (Laklel et al., 2008). 

4.2.  Anatomo-pathologie de la brûlure  
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 Histologiquement et cliniquement, on distingue actuellement trois degrés de profondeur de 

brûlures (Dupuytren les classait en six catégories …) (Echinard, 2010). 

4.2.1. Brûlures du premier degré  

Sur le plan histologique, elles sont caractérisées par une atteinte des couches 

superficielles de l’épiderme. Cliniquement, il s’agit tout simplement d’un 

érythème douloureux, classique « coup de soleil ». La douleur due à la libération 

extracellulaire de médiateurs chimiques et de prostaglandines disparaît en moins 

de 72 heures. L’évolution se fait vers la guérison spontanée en 4 à 5 jours, avec 

une légère desquamation (Echinard, 2010) 

 

 

 

 

 

            

            Figure 2 : Brûlure du premier degré du dos par chaleur radiée (Lafoucarde, 2015). 

4.2.2. Brûlures du deuxième degré : Les brûlures du deuxième degré atteignent toute 

la hauteur de l’épiderme et plus ou moins profondément le derme. C’est la gravité de 

l’atteinte du derme qui permet de définir le deuxième degré superficiel et le deuxième  

degré profond (Laklel et al., 2008). 

4.2.3.  Deuxième degré superficiel : 

 Histologiquement, toutes les couches de l’épiderme sont atteintes par la nécrose de 

coagulation, y compris la membrane basale. Le signe clinique caractéristique est la 

phlyctène, traduit le soulèvement de l’épiderme brûlé par l’œdème (Figure 3). Les 

lésions du derme restent limitées au derme papillaire, le plus superficiel (Laklel et al., 

2008). La lésion est douloureuse mais cicatrise en moins de dix jours sans laisser de 

séquelles (Echinard, 2010). 
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Figure 3 : Brûlure deuxième degré superficiel (Lafoucarde, 2015). 

 

4.2.4 . Deuxième degré profond  

Sur le plan histologique, la jonction dermo-épidermique est atteinte, mais toujours 

partiellement. Il y a effraction plus ou moins complète de la basale, couche par 

laquelle se régénèrent les cellules de l’épiderme.  

On distingue trois zones concentriques .  

• Zone d’hyperhémie : Située en périphérie de la brûlure, elle correspond à une 

atteinte du deuxième degré superficiel, là où l’élévation de la température est la 

moins élevée. 

• Zone de stase : C’est la zone intermédiaire qui risque de rapidement 

s’aggraver. Elle se présente d’abord comme une zone érythémateuse où le 

pouls capillaire est présent tant que la circulation sanguine du derme est 

respectée. Puis le derme blanchit et des pétéchies apparaissent, au fur et à 

mesure de l’extension des thromboses capillaires. En l’absence de soins 

adaptés, la zone de stase a disparu à la fin de la première semaine d’évolution, 

pour laisser la place à la nécrose. 

• Zone de nécrose : Elle est située au centre de la brûlure, là où l’élévation de la 

température est la plus élevée. La nécrose de coagulation atteint toute la 

hauteur de l’épiderme et une partie du derme. Les plexus capillaires sont 

thromboses et les fibres de collagène gélifiées. Cette zone se transforme 

ensuite en escarre destinée à être éliminée (Echinard, 2010 ; Laklel et al., 

2008). 
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Cliniquement, la douleur est importante. La lésion apparaît le plus souvent rouge, brunâtre, 

suintante (figure 4). Elle saigne encore à la scarification, ce qui montre la persistance du 

réseau vasculaire superficiel. La phlyctène n’est plus un signe constant (Echinard, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’évolution du deuxième degré profond n’est pas univoque. L’élévation de la température 

n’est pas suffisante à la phase initiale pour provoquer la destruction instantanée de tout le 

derme, et c’est au bout du compte le processus inflammatoire qui détermine la profondeur 

finale de chaque lésion. La dessiccation, l’infection locale ou un état hémodynamique instable 

sont les trois facteurs capables de convertir la zone de stase en nécrose (Laklel et al., 2008). 

4.2.5.Brûlures du troisième degré  

 Sur le plan tissulaire, c’est la totalité de l’épiderme qui est atteinte. La couche des cellules 

basales est entièrement détruite, y compris au niveau des annexes pilosébacées, profondément 

enchâssées dans le derme, voire dans l’hypoderme. La vascularisation a disparu, l’innervation 

cutanée est détruite (Echinard, 2010). 

Cliniquement, la lésion est donc insensible et ne saigne plus à la scarification .C’est une zone 

blanche, cartonnée, cireuse, marbrée, parfois encore, dans les brûlures par flammes, 

recouverte d’une fine couche d’épiderme desquamé noirâtre. Dans d’autres cas, plus graves 

encore, comme les carbonisations, la lésion est complètement noire (Echinard, 2010). Il n’y a 

Figure 4 : Aspect clinique d’une brulure du deuxième degré profond de la face (Zeroual, 2019). 
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pas de guérison spontanée possible des brûlures du troisième degré, sauf pour les lésions de 

très petites surfaces qui cicatrisent à partir des berges (Laklel et al., 2008) . 

Signalons que Dupuytren avait déjà proposé des quatrième, cinquième et sixième degrés pour 

désigner la carbonisation des structures sous-jacentes, en particulier le muscle et l’os (Laklel 

et al., 2008). 

 

 

 

 

 

 

Figure 5 : Aspect clinique d’une brulure du troisième degré avec des incisions de décharge 

(Zeroual, 2019). 

5. Physiopathologie de la brûlure  

La brûlure induit un état de choc causé par hypovolémie et hémoconcentration suite à une 

perte liquidienne. Une brûlure qui apparaît superficielle peut devenir profonde au cours d’une 

période de 48 à 72 heures suite à la transformation de la zone de stase en zone de coagulation. 

Cela est d’autant plus possible lorsque la plaie est infectée ou suite à une mauvaise perfusion 

de la surface touchée (Dennis & Orgill, 2009). Une bonne vascularisation est essentielle pour 

une bonne cicatrisation. Elle permet l’apport d’oxygène, qui intervient dans les processus 

métaboliques et de défense (dégradation oxydative des germes), et de nutriments nécessaires 

aux synthèses de tissus (notamment de collagène par les fibroblastes). Il faut cependant savoir 

qu’une hypoxie tissulaire transitoire est physiologique au niveau de la plaie et qu’elle est 

même bénéfique en favorisant la néo-vascularisation par stimulation des synthèses cellulaires 

de facteurs de croissance anorogéniques (Gerbault, 1999). 

Les brûlures dont l’étendue ne dépasse pas les 20% de la surface corporelle totale produisent 

essentiellement une réaction inflammatoire locale. 
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Cependant, celles dont l’étendue dépasse les 20% de la surface corporelle totale produisent à 

la fois une réaction inflammatoire locale et une réaction inflammatoire systémique, 

conduisant à l’installation d’un état appelé le syndrome inflammatoire de réponse systémique. 

dont les conséquences sont telles qu’il peut être à l’origine de défaillances viscérales entrant 

dans le cadre du choc du brûlé avec des conséquences cardiovasculaires, respiratoires, 

métaboliques, rénales, neurologiques et hématologiques, que nous détaillons dans les sections 

suivantes : 

Figure 7 : Physiopathologie de la brulure (Zeroual, 2019). 

6. Conséquences inflammatoires  

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

syndrome inflammatoire présente une composante cellulaire et humorale. 

 6.1. Réponse cellulaire  

La destruction thermique des cellules est suivie par un afflux massif de polynucléaires dans 

les tissus brûlés par l’intermédiaire de chémokines comme l’interleukine 8 (IL-8) (Wright & 

Murphy, 2005 ; Dehne et al., 2002).  Ces chémokines recrutent les monocytes activés et les 

macrophages. Ces derniers vont produire des cytokines et médiateurs de l’inflammation. Cette 

hyperactivité s’accompagne d’une diminution des fonctions immunitaires de ces cellules et 

ainsi d’une immunodépression chez les brûlés graves (Schwacha, 2003). 

 

 6.2. Réponse humorale  



Chapitre I : La peau, Brûlures et cicatrisation cutanée 

 

 
15 

La brûlure grave est responsable d’une libération massive dans le sang de médiateurs issus 

des tissus brûlés et sécrétés par les monocytes/macrophages ou les lymphocytes T (Allgöwer 

et al., 2008) . Ces médiateurs sont responsables au niveau cutané et viscéral de perturbations. 

Les médiateurs sont pro-inflammatoires (IL-6, IL-2, IL-4, tumornecrosis factor a lpha 

[TNFα], interféron gamma [IFNα]) ou anti-inflammatoires (IL-10, IL- 13) (Kowal-Vern et 

al., 2005) 

7. Conséquences neuroendocriniennes, hormonales et immunitaires  

La brûlure grave se traduit par une situation de stress importante pour l’organisme comme 

toute situation traumatique grave. La réponse physiologique de l’organisme consiste à 

stimuler l’axe adreno-cortico-surrénalien avec libération hypophysaire d’ACTH activant la 

sécrétion surrénalienne de cortisol et la libération de catécholamines endogènes à la fois au 

niveau surrénalien et au niveau des terminaisons nerveuses (Muthu et al., 2010). 

Le rôle de l’insuline dans les phénomènes inflammatoires et les complications septiques est de 

découverte récente, mais il pourrait occuper une place importante. Une abondante littérature, 

essentiellement expérimentale montre que l’insuline joue un rôle sur l’inflammation au cours 

des états septiques, des traumatismes graves et des brûlures sévères (Kowal-Vern et al., 

2005). Son effet métabolique sur la réduction du catabolisme des protéines et des lipides 

pourrait réduire l’inflammation. Plus spécifiquement sur l’immunité, l’insuline augmente les 

capacités  

Cytotoxiques et la phagocytose des monocytes et des polynucléaires, réduit l’apoptose de ces 

cellules et prolonge donc leur survie (Jones et al., 2007). 

 En clinique, une étude rétrospective montre aussi une diminution significative de l’incidence 

des pneumopathies et des infections urinaires, en particulier chez les patients traités par 

insuline avec une glycémie inférieure à 140 mg/dl (Szabo et al., 1997). Si les effets de 

l’insuline semblent convaincants sur l’inflammation et l’immunité, le seuil de glycémie à 

atteindre est moins net et le bénéfice clinique encore insuffisamment démontre, en particulier 

chez les brules (Vinsonneau et al., 2010). 

8. Conséquences cardiovasculaires  

8.1. Choc hypovolémique  

Deux mécanismes se mettent en place dans les premières minutes qui suivent la brûlure . 

«L’hyperperméabilité capillaire » des zones brûlées et des zones voisines et « l’hypo 

protidémie». L’activation de ces deux réponses induit l’hypovolémie et l’apparition précoce 

d’un syndrome œdémateux. 
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L’hyperperméabilité est une conséquence directe des médiateurs de l’inflammation comme  

l’histamine, la bradykinine, le platelet activating factor (PAF) (Demling, 2005) .. Les radicaux 

libres produits en réponse à l’ischémie/ reperfusion tissulaire participent à 

l’hyperperméabilité. Les antioxydants comme la vitamine C ont ainsi été évalués 

cliniquement pour réduire l’œdème post-brûlure (Lee, 2003). 

La fuite des protéines dans l’espace interstitiel a deux conséquences : Une hypo protidémie 

avec baisse de la pression oncotique plasmatique et une augmentation de la pression 

oncotique interstitielle qui entretient la fuite liquidienne. Les changements des forces Trans 

capillaires et l’œdème qui en résulte sont plus importants dans les brûlures dermiques 

profondes (troisième degré) (Shimzu et al., 2002). Le drainage lymphatique à faible débit ne 

permet pas une résorption rapide de l’œdème tissulaire, qui persiste et compromet la 

cicatrisation. 

Le choc hypovolémique se définit à partir des mesures hémodynamiques habituelles : 

tachycardie, hypotension, baisse des pressions de remplissage des cavités cardiaques, index 

cardiaque diminué et résistances vasculaires systémiques indexées élevées, baisse de la 

saturation veineuse centrale en oxygène (Chung et al., 2006). 

8.2. Choc cardiogénique  

Une dépression myocardique accompagne la phase hypovolémique du choc du brûlé. Le 

mécanisme de cette dysfonction ventriculaire est inconnu. On évoque chez le brûlé un 

mécanisme ischémique ou un processus inflammatoire atteignant la fibre myocardique 

(Chung et al., 2006). 

8.3. Choc hyperkinétique  

A la 72ème heure, le choc hypovolémique, traité par les protocoles habituels de remplissage 

vasculaire, fait place à un choc hyperkinétique (Tricklebank, 2009). 

 Ce dernier est lié à une vasoplégie d’origine inflammatoire (SIRS) et à une réaction 

adrénergique qui se prolonge plusieurs semaines après la brûlure. Les médiateurs impliqués 

sont l’IL-6 (Gueugniaud et al., 1997) et le monoxyde d’azote (NO) qui induit une vasoplégie 

dans la microcirculation en zone saine et brûlée (Rawlingson, 2003). 

Le choc hyperkinétique se caractérise quelle que soit la méthode d’exploration employée par  
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les paramètres suivants : tachycardie, hypotension, index cardiaque élevé et résistances 

vasculaires systémiques indexées effondrées (Rawlingson, 2003). L’hémodynamique suite à 

la réaction adrénergique est mieux connue depuis l’utilisation prolongée en pratique courante 

des β-bloquants chez le brûlé afin de réduire l’hyper métabolisme et d’améliorer l’état 

nutritionnel (Herndon et al., 2001).  

9.  Conséquences respiratoires  

 La libération de substances inflammatoires par les lésions cutanées génère à elle seule  

Une dysfonction pulmonaire. Cette atteinte est exacerbée par la présence de lésion profonde 

au niveau thoracique et l’inhalation de fumées. La réponse inflammatoire au niveau de la 

membrane alvéolo-capillaire va à son tour générer une réaction inflammatoire et aggraver le 

choc (Bargues, 2004). 

L’incidence des inhalations de fumées d’incendie augmente avec la surface corporelle brûlée. 

Si moins d’un quart des brûlés peu graves (brûlures <20 % SCB) ont une atteinte respiratoire 

associée, la majorité des brûlés graves (brûlures > 20 % SCB) ont inhalé des fumées (Suzuki 

et al., 2005) . Les lésions muqueuses des VAS et de la trachée sont visibles précocement en 

fibroscopie dans les heures suivant l’inhalation de fumées (Kawecki et al., 2007). La détresse 

respiratoire après inhalation de fumées peut être précoce par œdème des VAS ou retardée de 

quelques heures par atteinte chimique de la trachée et des bronches (Sheridan, 2002). Les 

signes cliniques orientent vers une atteinte respiratoire haute (dysphonie, bradypnée 

inspiratoire avec cornage) et/ou basse (toux, encombrement, expectorations noirâtres, dyspnée 

expiratoire). (Sheridan, 2002). 

10.  Conséquences métaboliques  

La sécrétion intense et prolongée de catécholamines endogènes est le mécanisme principal de 

l’hyper métabolisme chez le brûlé. Cet état d’éréthisme cardiaque et de catabolisme 

(protéolyse et lipolyse) se prolonge plusieurs semaines (Gore et al., 2002). 

Les médiateurs de l’inflammation participent au dérèglement métabolique. Les taux des 

cytokines sont corrélés à l’élévation du métabolisme basal et de la température centrale 

(Duffy et al., 2009), cette dernière est constamment supérieure à 38,5 °C même en l’absence 

de pathologie infectieuse associée ce qui rend plus difficile au quotidien le diagnostic 

d’infection. L’hyper métabolisme expose le brûlé grave au risque de dénutrition et de perte de 

poids importante. La conduite de la nutrition artificielle est bien définie dans des 

recommandations (Prelack et al., 2007). L’objectif de cette nutrition entérale, précoce, 

agressive et prolongée est d’éviter les complications de la dénutrition que sont 
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l’immunodépression, la susceptibilité aux infections nosocomiales et le retard de cicatrisation 

des greffes cutanées (Arnold & Barbul, 2006). 

 

11. Conséquences digestives et hépatiques  

 Intestin : dans l’état de choc hypovolémique du brûlé ou lors de l’emploi de 

vasopresseurs dans le choc septique, une vasoconstriction splanchnique 

délétère apparaît. Cette ischémie splanchnique compromet l’intégrité de la 

muqueuse digestive qui ne protège plus l’organisme de la translocation et de la 

diffusion des entérobactéries et des endotoxines et qui peut par la suite évoluer 

vers la perforation digestive et la péritonite (Magnotti & Deitch, 2005). 

 Foie et voies biliaires : le brûlé peut développer, comme tout malade de 

réanimation, une cholécystite alithiasique. Le risque serait élevé en raison des 

facteurs de risque accumulés (déshydratation, morphiniques à fortes doses, 

sepsis) (Arnoldo et al., 2006). Au niveau hépatique, les perturbations 

essentielles sont métaboliques et concernent la production de protéines de 

l’inflammation (C-réactive protéine, haptoglobine, macroglobuline) au 

détriment des autres protéines comme l’albumine. Une atteinte hépatique non 

spécifique est retrouvée dans le syndrome de défaillance multi viscérale 

(SDMV) du brûlé (Nguyen & Nguyen, 2009). 

  

12.  Conséquences neurologiques  

 La douleur liée aux brûlures comporte plusieurs composantes, nociceptives à la phase initiale 

et neuropathiques tardivement (Latarjet, 2002). La brûlure cutanée ne perturbe pas, en dehors 

des intoxications, le système nerveux central. 

L’intensité des douleurs diminue avec la profondeur des brûlures : les lésions du deuxième 

degré profond ou du troisième degré entraînent moins de douleur que les lésions du deuxième 

degré superficiel qui respectent l’intégrité des terminaisons nerveuses dermiques. 

Le brûlé grave doit avoir un état de conscience normal à la prise en charge. Toute altération 

de la conscience doit faire rechercher un traumatisme crânien associé ou une intoxication par 

psychotropes, alcool ou CO (Grunwald & Garner, 2008). 

13.  Conséquences rénales  

 Quatre circonstances de survenue d’insuffisance rénale aiguë sont classiquement retrouvées : 
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- La nécrose tubulaire aigue compliquant l’hypovolémie en phase aiguë Apparait alors 

un syndrome œdémateux secondaire au remplissage vasculaire et à 

l’hyperperméabilité capillaire. 

- L’ischémie splanchnique. 

- La rhabdomyolyse après brûlure électrique avec une précipitation de la myoglobinurie 

dans les tubules rénaux en l’absence de débit urinaire suffisant et d’alcalinisation. 

- le sepsis et la néphrotoxicité des antibiotiques (Latarjet, 2002). 

 Les insuffisances rénales survenant ultérieurement ne rentrent pas dans le cadre du choc du 

brûlé proprement dit. La survenue d’une insuffisance rénale demeure un facteur de pronostic 

défavorable (Ainaud & Lévy, 2010). 

 

14.  Conséquences hématologiques  

Les trois lignées de cellules sanguines et l’hémostase subissent des perturbations majeures au 

cours de l’évolution de l’état du brûlé grave (Lawrence & Atac, 1992). 

 Érythrocytes : l’hémoconcentration des premières heures avec polyglobulie fait vite 

place à un état d’anémie chronique. Celle-ci est secondaire à une hémolyse thermique 

dans les tissus brûlés, aux saignements péri-opératoires, à la baisse de production 

médullaire par inhibition de l’érythropoïèse liée à l’inflammation systémique, et ce 

malgré des taux élevés d’érythropoïétine (Palmieri, 2009). 

 Plaquettes : une thrombopénie apparaît initialement par hémodilution et 

consommation locale dans les microthromboses des brûlures. Une thrombocytose 

s’installe à partir de la troisième semaine dans un contexte inflammatoire chronique 

(Park et al., 2008). 

 Leucocytes : une leucopénie toxique complique l’utilisation locale de sulfadiazine 

(agent antibactérien argentique et antibiotique sulfamide) appliquée lors des 

pansements des brûlures. Comme détaillé précédemment, les leucocytes sont les 

acteurs clefs de la réponse inflammatoire et du SIRS. 

 Complications infectieuses : 

 La brûlure entraine une perte du revêtement cutané et donc de la barrière naturelle aux 

infections, mais aussi provoque une dépression immunitaire importante, par la 

libération des médiateurs de l’inflammation, pouvant durer jusqu’à 45 jours] (De et 
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al., 2000).Le brûlé est donc exposé à l’infection de la brûlure elle-même mais aussi à 

des infections à distance, surtout pulmonaires. 

Il y a 30 ans, 40 % des décès par brûlures graves étaient secondaires à l’infection 

massive de la zone brûlée, évoluant rapidement en choc septique. Ce mode évolutif est 

plus rare aujourd’hui grâce à l’utilisation de topiques mieux adaptés et surtout de la 

prise en charge chirurgicale précoce. 

Un autre facteur d’immunodépression est la transfusion de concentrés globulaires, 

situation très fréquente chez le brûlé grave, dont les mécanismes mal élucidés 

pourraient être une diminution du taux de lymphocytes T-helper, des capacités de 

présentation de l’antigène et de l’activité cytotoxique des cellules NK (Vinsonneau et 

al., 2010 ). 

15. Cicatrisation cutanée  

 La cicatrisation cutanée est la fermeture d’une perte de substance cutanée par un tissu 

conjonctif et épithélial cicatriciel : 

 Mécanismes de la cicatrisation  

 On distingue trois grandes étapes dans la cicatrisation cutanée qui se chevauchent dans le 

temps : 

 La première phase : Vasculaire et inflammatoire, se crée un caillot de fibrine 

dans la plaie avec recrutement de cellules inflammatoires qui assureront par la 

suite la détersion de la plaie. 

 La deuxième phase : Réparation tissulaire dermique et épidermique 

aboutissant à l'épithélialisation de la plaie. 

 La dernière phase : Remodelage de la matrice extracellulaire et maturation de 

la cicatrice (Gerbault, 1999). 

 

16.  Facteurs influençant la cicatrisation  

 On sépare les conditions locales ou intrinsèques et les conditions générales ou 

extrinsèques. 

16.1. Facteurs intrinsèques  

 Caractéristiques du traumatisme  
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Le type de traumatisme, ainsi que son étendue et sa profondeur, influent sur la cicatrisation. 

Ainsi dans les brûlures superficielles (premier degré et deuxième degré superficiel), la 

guérison se fait généralement sans séquelles, sauf éventuellement une légère dyschromie 

temporaire, contrairement aux brûlures profondes où le risque de séquelles cicatricielles est 

toujours présent. 

 Localisation de la plaie   

Les plaies en zone bien vascularisée cicatrisent mieux et plus rapidement. Par exemple, les 

plaies de tissus mal vascularisés (tendons, fascias…) cicatrisent plus lentement que celles qui 

concernent des tissus bien vascularisés (muscles…). 

 Environnement de la plaie  

Des tissus contus ou nécrotiques en périphérie de la plaie retardent et altèrent le processus 

cicatriciel. Un œdème important peut altérer les conditions de la prolifération tissulaire.  

Une croûte peut gêner l’épithélialisation en cas de plaie profonde, de même qu’elle empêche 

l’élimination des sécrétions de la plaie et du pus dans les plaies infectées (Msed di, 2015). 

 Hydratation de la plaie  

Une plaie ouverte se déshydrate en quelques heures. On peut empêcher la déshydratation de la 

plaie en mettant immédiatement après le traumatisme un pansement occlusif, qui garde la 

plaie hydratée en empêchant les pertes hydriques cutanées. 

 Degré de contamination de la plaie  

L’infection est généralement le facteur déterminant dans la non cicatrisation ou le retard de 

cicatrisation de plaies, de façon directe ou indirecte. Toute contamination bactérienne d’une 

plaie majore l’inflammation. Cela peut être bénéfique en cas de contamination modérée 

(inévitable en cas de plaie ouverte), mais devient délétère en cas d’infection de la plaie qui 

aboutit à un retard de cicatrisation (Msed di, 2015). 

 Corps étrangers  

En cas de corps étranger présent dans la plaie, un taux beaucoup plus faible de germes par 

gramme de tissu peut aboutir à une infection. 

 Vascularisation de la plaie  
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Une bonne vascularisation est essentielle pour une bonne cicatrisation. Elle permet l’apport 

d’oxygène, qui intervient dans les processus métaboliques et de défense (dégradation 

oxydative des germes), et de nutriments nécessaires aux synthèses de tissus (notamment de 

collagène par les fibroblastes) (Msed di, 2015). 

De nombreuses pathologies occasionnent une ischémie au niveau de la plaie : artériopathies 

athéromateuses, diabète, insuffisance cardiaque, hypovolémie etc. 

 Tabagisme  

Il est responsable de retard de cicatrisation. La nicotine produit une vasoconstriction, 

augmente l'adhésivité des plaquettes et le risque de micro-thromboses et d'ischémie. Le 

monoxyde de carbone aggrave la situation (Msed di, 2015). 

 Insuffisance veineuse   

L’incompétence valvulaire occasionne une majoration de la pression veineuse au niveau du 

membre inférieur. Il s’ensuit un œdème qui altère la cicatrisation et une ischémie tissulaire. 

 Irradiation  

Une fibrose se constitue dès 6 mois. Le tissu irradié est hypo-perfusé (après un an), l'atrophie 

de la peau et la fibrose s'accentuent (Msed di, 2015). 

 Iatrogénie  

Tous les antiseptiques altèrent la cicatrisation, notamment par leur toxicité cellulaire qui 

empêche ou retarde la régénération tissulaire. 

 16.2. Facteurs extrinsèques  

 Défauts de cicatrisation héréditaires  

Certaines maladies congénitales sont caractérisées par des anomalies du tissu conjonctif 

(syndrome d’Ehlers-Danlos, syndrome de Marfan…). 

 Déficits nutritionnels   

La malnutrition altère toutes les phases de la cicatrisation et augmente le risque d’infection 

(Msed di, 2015).Le simple déficit en un élément participant au métabolisme peut avoir des 

effets délétères sur la cicatrisation (Gerbault, 1999).  
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  Les protéines et les acides aminés sont nécessaires à la formation de nouveaux tissus 

(notamment pour les synthèses de collagène), la synthèse d’enzymes, d’anticorps…  

  Les glucides représentent une source d’énergie indispensable à toutes les synthèses.  

 Les lipides sont une réserve d’énergie, mais sont également avec les phospholipides le 

constituant le plus important des membranes cellulaires (Gerbault, 1999).  

 Vitamines et oligoéléments  

Les vitamines jouent un rôle très important dans la cicatrisation en tant que cofacteurs 

enzymatiques : 

- La vitamine C : participe aux synthèses de collagène, des facteurs du complément, 

des gammaglobulines, de la membrane basale, etc. ;  

-  La vitamine A : participe à la synthèse et à la maturation du collagène, à 

l’épithélialisation, etc. ;  

-  La vitamine K : est nécessaire pour la synthèse de certains facteurs de la coagulation  

-  La vitamine E : est nécessaire pour certaines enzymes impliquées dans la protection 

cellulaire  

-  La vitamine B : participe aux synthèses de collagène et d’anticorps. 

Les minéraux et oligoéléments sont également nécessaires à une cicatrisation normale. Le fer, 

le cuivre et le zinc sont des cofacteurs impliqués dans la synthèse et la maturation du 

collagène, dans les synthèses des acides nucléiques (Gerbault, 1999).  

 Âge  

D’une façon générale, les différents processus de réparation diminuent d’efficacité avec l’âge. 

Toutes les étapes de la cicatrisation sont ralenties. 

 Diabète   

Le diabète, comme d’autres maladies induisant une hypoxie tissulaire (athérosclérose, 

insuffisance veineuse…), altère la cicatrisation. 

 Traitements  

Les glucocorticoïdes altèrent toutes les étapes de la cicatrisation. Il est fondamental de ne pas 

utiliser abusivement les pansements contenant des corticoïdes, car la vitesse et la qualité de la 
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cicatrisation sont altérées. Un exemple est l’utilisation de Corticotulle sur le site donneur de 

greffes de peau mince, qui certes diminue par son action anti-inflammatoire le suintement de 

la plaie, mais qui diminue également la vitesse de prolifération et de migration des cellules 

épithéliales. Dans ce cas-là, un pansement très absorbant et hémostatique (tel que l’alginate de 

calcium) est plus indiqué. 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens altèrent le processus inflammatoire en inhibant les 

synthèses de prostaglandines. 

 La chimiothérapie anticancéreuse : surtout si administrée en phase 

inflammatoire. 

 Les Anti-Vitamine K altèrent la synthèse de prothrombine et l’héparine, et 

empêche la transformation de fibrinogène en fibrine.  

Les immunosuppresseurs (ciclosporine…) : en favorisant les infections et en inhibant les 

proliférations et différenciations cellulaires (Gerbault, 1999).  

 17. Altérations de la cicatrisation  

Ainsi, la cicatrisation est un mécanisme finement régulé dans l’espace et le temps : dès lors, 

l’altération de l’un de ses acteurs peut induire un retard de cicatrisation, une cicatrisation non 

efficace, excessive ou bien chronique . Avec l’âge, des altérations cellulaires et moléculaires 

apparaissent, induisant souvent un retard de cicatrisation et une phase de remodelage altérée. 

Les études précédentes du laboratoire (Brun et al., 2016) ont montré que les fibroblastes issus 

de donneurs âgés ont une capacité d’activation, de migration et de contraction réduite, sont 

plus sensibles au stress oxydatif et produisent moins de composants de la MEC. Ces 

modifications peuvent, pour la plupart, favoriser les défauts de cicatrisation et les 

changements morphologiques cutanés visibles avec l’âge.   

A l’inverse, des défauts de cicatrisation peuvent également conduire à une cicatrisation 

excessive. Cela conduit à des cicatrices hypertrophiques ou à la formation de chéloïdes. Dans 

ce cas, la cicatrice peut être douloureuse, conduire à un prurit et à une apparence disgracieuse 

provoquant souvent un mal-être chez le patient (Brun et al., 2016). 

18. Traitement pré-hospitalier et orientation 

 La prise en charge dépend de la gravité de la brûlure. Ainsi, une brûlure grave représente une 

urgence médicochirurgicale dont la gestion nécessite le recours à une équipe 
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multidisciplinaire mettant en jeu des moyens hospitaliers lourds. Une brûlure limitée pourra 

être prise en charge en ambulatoire, nécessitant seulement quelques pansements associés à des 

règles hygiéno-diététiques. 

L’évaluation initiale des lésions est primordiale car elle permet d’orienter le malade vers la 

structure adaptée et de définir la stratégie thérapeutique dont la mise en œuvre est urgente  

(Cantais et al., 2007  ; Carsin et al., 2006).  

 Les premiers secours  

Sur les lieux de l’accident, les premiers secours comportent un ensemble de gestes à effectuer, 

parfois avant même l’arrivée d’une équipe médicalisée (il faut alerter le SAMU ou les 

pompiers 15). Dans l’ordre chronologique, il convient de : 

- Eloigner le brûlé de l’agent causal ou empêcher ce dernier de poursuivre son effet 

(arrêt du courant électrique, lavage des brûlures chimiques, extinction d’un feu)  

- Arrêter le processus thermique en retirant les vêtements : le retrait des vêtements 

brûlés non adhérents et des pièces métalliques qui agissent comme réservoirs de 

chaleur est indispensable pour éviter l’entretien et l’approfondissement des brûlures. 

Montre et bagues sont également à enlever, elles peuvent faire garrot en 

compromettant la circulation sous-jacente lors de l’installation des œdèmes. 

- Refroidir la brûlure par un lavage à l’eau courante (8 à 25 °C) (World Health 

Organization, 2004). Ce refroidissement limite l’approfondissement des lésions ; de 

plus il atténue la douleur et la réaction inflammatoire. Il doit être effectué dans les 5 

premières minutes suivant l’accident et doit durer au moins 15 minutes pour les petites 

brûlures, mais rester limité à 1 ou 2 minutes chez les grands brûlés en raison du risque 

réel d’hypothermie (Schlotterer & Duranteau, 2002). 

- Couvrir la brûlure par un champ stérile ou un linge propre à défaut de gel d’eau dans 

le but de protéger le patient du risque infectieux (Broucker, 2010). 

- Assurer le réchauffement par couverture de survie. 

- Surélever les extrémités brûlées, dans la mesure où l’état clinique du patient le permet, 

afin de limiter la progression des œdèmes, en particulier au niveau de la tête et des 

membres. 

Une évaluation clinique rapide est réalisée. À l’issue de cette évaluation, les thérapeutiques 

urgentes seront mises en œuvre  
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- Un contrôle des voies aériennes et de l’hématose avec au besoin, intubation et 

ventilation mécanique 

- Un contrôle de l’état hémodynamique avec maintien d’une volémie satisfaisante. Sur 

le terrain, il est recommandé de perfuser 20 ml/kg de cristalloïdes (Sérum salé 0,9%) 

au cours de la première heure quelle que soit la surface brûlée, dès lors qu’elle dépasse 

10% de la SCT (Sanchez, 2002 ; Pasquesoone, 2013    ; Carsin et al., 2006). 
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1. Définition  

Depuis des milliers d’années l’humanité utilise diverses plantes trouvées dans son 

environnement, afin de traiter et soigner toutes sortes de maladies durant des siècles et même 

des millénaires. Nos ancêtres ont utilisé les plantes pour soulager leurs douleurs, guérir leurs 

maux et panser leurs blessures (Souilah et al., 2017). 

La plante étudiée est connue dans le nord Algérien sous son nom vernaculaire « Mers’gouss 

», et son rhizome est largement utilisé traditionnellement sous forme de pommade pour le 

traitement de brûlures cutanées (Hamadi et al., 2014). 

2.  Genre Carthamus   

Le genre botanique Carthamus regroupe des plantes angiospermes dicotylédones appartenant 

à l'ordre des Astérales, et à la famille des Composacées ou Asteraceae. C’est des plantes 

presque toutes méditerranéennes, qui ressemblent aux chardons.  

Les carthames sont des plantes vivaces, bisannuelles ou annuelles généralement épineuses qui 

produisent des fleurs tubulées groupées en capitules solitaires, entourés d'un involucre de 

bractées épineuses, avec de nombreuses bractées externes foliacées. Il regroupe environs 26 

espèces dont Carthamus caeruleus L (De Niort, 2007). 

 

 3.  Présentation botanique de l’espèce Carthamus caeruleus L.  

L’espèce Carthamus caeruleus L. est connue également sous le nom cardoncelle bleue ou 

Carduncellus bleu  

En Kabylie, elle est nommée « Taga lekhla » ou « Mers’gouss », utilisée essentiellement pour le 

traitement des brulures.  Elle appartient à la famille des Astéracées ; une espèce peu commune 

rencontrée en Méditerranée dans les clairières humides des forêts, les plaines, les bords des ruisseaux, 

surtout dans les terrains argileux et argilo-siliceux.  

La Répartition : Portugal, Espagne, Italie, Grèce, Afrique septentrionale.  

La Floraison : Mai-juin. (Ouhaddad, 2019 ;  Safdine, 2015). 

 

     3.1.  Description botanique  

Une plante vivace de 2-6 dm simple ou peu rameuse, dressée, anguleuse Elle présente des 

feuilles brièvement pubescentes, les inferieures pétiolées lyrées-pennatifides ou oblongues-

lancéolées, dentées, les suivantes sessiles, demi-embrassantes, subauriculées, lobées ou 

dentées.  

Elle possède un gros involucre sub-globuleux à folioles épineux , le fruit est un akène 

blanchâtre, scabre et écailleux au sommet, lisse du reste, couronné de soies bien plus longues 

que l’akène (Tela botanica, 2020). 
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La fleur est bleue . 

Figure 7 : Les différentes parties de la plante Carthamus caeruleus L. [(a) : la tige feuillée, 

(b) : la plante avant la floraison, (c) : l’inflorescence (capitule), (d) : rhizome et racine] (Tela 

botanica, 2025). 

 

    3.2.  Noms communs  

Plusieurs noms vernaculaires sont attribués à C. caeruleus L. (Tableau IV) 

 

Tableau 1 : Les différentes appellations vernaculaires de C. caeruleus L. (Tela botanica, 

2025 ;  Ouhaddad, 2019). 

Langue Nom vernaculaire 

Français Cardoncelle bleue 

Anglais Blue thistle 

Espagnol Cardosanio azul 

Italienne Cardoncello azzurro 

Arabe Kendjar Gergaa Qartum Merghes GHers 

Berbére Taga lekhla amersgus 
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3.3.  Nomenclature  Plusieurs synonymes sont accordés au Carthamus caeruleus L. parmi :  

 Carduncellus caeruleus (L.) Less ;  

 Carthamodes caeruleus (L.) Kuntze ;  

 Kentrophyllum caeruleum (L.) Godr. ;  

 Onobroma caeruleum (L.) Gaertn. ;  

 Carduncellus caeruleus (L.) C.Presl. (Tela botanica, 2025). 

3.4.  Classification phylogénique (APG3)  

 

Tableau 2 : Classification phylogénique (APG3) (Dahmani, 2018). 

 

4. Habitat et distribution géographique  

Carthamus caeruleus L. est une plante qualifiée de rudérale. Elle pousse sur les terres 

humifères et légères, dans les chemins, les coupes des bois, les champs et les jardins bien 

fumés. Cette plante supporte tous les types de sols, surtout ceux contenant des matières 

organiques fraiches. 

Elle est rencontrée en Europe, en Afrique du nord et du sud, en Asie, ainsi qu’en Amérique du 

nord et du sud.  

En Algérie, l’espèce est trouvée à Bouira, Tizi- Ouzou, Tlemcen, Sétif et Boumerdes. 
(Dahmani, 2018). 

5. Utilisation en médecine traditionnelle  

Règne Plante 

Embranchement  Embryophytes 

Sous-embranchement Trachéophytes 

Super-classe Spermatophytes 

Classe Angiospermes = Magnoliopsida 

Clade Eudicotylédones 

Clade Astéridées 

Clade Campanuliidées. 

Ordre Astérales. 

Famille Astéracées 

Sous-famille Carduoideae. 

Tribu Cardueae. 

Sous-tribu Centaureinae. 

Genre Carthamus. 

Espèce Carthamus caeruleus L. 
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Les racines de cette espèce sont largement utilisées sous une forme semi-solide dans le 

traitement des brûlures cutanées.  

Les racines préalablement lavées, épluchées puis bouillies dans de l’eau ou du lait. Elles 

seront ensuite écrasées ; réduites en pommade prête à appliquer sur les brûlures (Dahmani, 

2018). 

6. Composition chimique   

Le screening photochimique de rhizome du Carthamus caeruleus L. a fait ressortir une 

richesse en polyphénols (flavonoïdes, tanins, anthraquinones…), mucilages, amidon … 

(Hamadi et al., 2014) 

6.1.  Polyphénols 

Les polyphénols constituent un groupe important de substances naturelles largement 

répandues dans le règne végétal. Les scientifiques en ont identifié plus de 8000, allant de 

molécules simples à des composés hautement complexes. Leur accumulation dans les 

plantes, varie quantitativement et qualitativement non seulement dans les différentes 

parties de la plante, mais aussi d’une espèce végétale à l’autre (Safdine, 2015). 

6.1.1 Classification des polyphénols  

 Flavonoïdes   

Les flavonoïdes constituent le principal groupe de polyphénols, avec plus de 9000 

composés différents et distribués de manière générale, dans toutes les plantes vasculaires. 

Leur squelette chimique commun possède 15 atomes de carbones, constitué de deux 

noyaux benzéniques A et B reliés par un cycle pyranique central C (Figure 8). Ils 

diffèrent les  uns  des  autres  par  la  position  des  substitutions  sur  les  noyaux  A  et B,  

et la  nature  de C. 

 

Figure 8 : Structure de base des flavonoïdes (Safdine, 2015). 
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Les flavonoïdes sont répartis en différentes catégories dont les plus importantes sont 

(figure7): 

 Flavonols : les flavonols sont les constituants flavoniques les plus abondants 

des aliments, ils possèdent un très fort pouvoir antioxydant en raison de leur 

structure chimique favorable au piégeage des radicaux libres. 

 Flavones : les flavones sont abondants chez les plantes supérieures. Ils ont des 

activités physiologi1ques remarquables, notamment des propriétés 

antimicrobiennes et antivirales 

 Flavanones : les flavanones ont une structure similaire à celle des flavones 

mais ne possèdent pas d’insaturation au niveau de l’hétérocycle. Les flavanones 

sont fréquemment rencontrés chez les Myrtacées.  

 Isoflavones : les produits dérivés du soja sont la principale source 

d’isoflavones dans l’alimentation, on les rencontre aussi dans les légumineuses.  

 Flavanol : les flavanols existent sous forme de monomères : l’unité la plus 

simple est la catéchine, ou polymérique appelés pro anthocyanidines. 

 Anthocyanes : les anthocyanes sont des pigments naturels qui donnent les 

couleurs à de nombreuses plantes, ils possèdent une propriété très importante 

qui réside dans leur aptitude antioxydante (Safdine, 2015). 

 

Figure 9 : Structure des différentes classes de flavonoïdes. 

Acides phénoliques (Safdine, 2015). 

 

Les  acides  phénoliques  font  partie  des  formes  les  plus  simples  des  composés 

phénoliques  et  se  séparent  en  deux  grands  groupes  distincts  qui  sont  (Figure 9) : 

- Les acides hydroxy-benzoïques, dont les plus répandus sont l’acide cinnamique, 

l’acide salicylique, l’acide gallique et l’acide vanillique, base de médicaments connus.  
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Les acides hydroxy-cinnamiques, dont les plus abondants sont l’acide ρ-coumarique, l’acide 

caféique et l’acide férulique (Safdine, 2015). 

 

 

Figure 10 : Structure des acides hydroxy-benzoïques et hydroxy cinnamiques (Safdine, 

2015). 

 

 

 Tanins  

Les tanins sont définis comme des composés phénoliques hydrosolubles, de masse 

moléculaire comprise entre 500 et 3000, ayant la propriété de précipiter la gélatine et d'autres 

protéines et de se colorer par les sels ferriques. Sur le plan chimique, les tanins sont des 

polyphénols classés en deux catégories : les tanins hydrolysables et les tanins condensés, qui 

diffèrent par leur structure chimique et leur origine biogénétique  (Dahmani, 2018). 

 

 

Figure 11 : Structure chimique des flavan-3-ols (Dahmani, 2018). 
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 Stilbènes  

Ces composés sont en très petite quantité dans notre alimentation. Le plus connu d’entre eux 

est le resveratrol, qui a été largement étudié pour ses propriétés anticancéreuses mises en 

évidence lors de l’étude des activités biologiques de plantes médicinales (Figure 12). 

Figure 12 : Structure des stilbènes. (Safdine, 2015) 

 Lignines  

Les lignines sont des polymères principaux composants du bois avec la cellulose et 

l'hémicellulose, leurs principales fonctions sont d'apporter de la rigidité, une imperméabilité à 

l'eau et une grande résistance à la décomposition. Ils sont constitués de deux unités 

dephénylpropanes (figure 13) (Safdine, 2015). 

 

 

 

Figure 13 : Exemples de quelques lignines (Dahmani, 2018). 
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 L’amidon  

Est le principal polysaccharide de réserve des végétaux supérieurs, il est biosynthétisé sous 

forme de grains dont la taille, la forme et la structure cristalline dépendent de son origine 

botanique.   

L’amidon est à 98-99 % essentiellement un homopolymère de D-glucose, la fraction 

glucidique est un mélange de deux polymères aux structures primaires très différentes . 

l’amylose, molécule essentiellement linéaire et l’amylopectine, molécule ramifiée. 

(Mbougueng, 2009). 

 Mucilages   

Sont des macromolécules biologiques solubles ou faciles à disperser dans l’eau et qui donnent 

des solutions de très haute viscosité et dans certains cas, des gels à faible concentration.  

Sur le plan chimique ; sont généralement de nature polysaccharidique, elles sont utilisées pour 

épaissir les solutions, pour stabiliser les suspensions et les émulsions, pour fixer l’eau et 

retarder la cristallisation et pour former des gels (Saidou, 2012). 

Ces substances ont principalement un pouvoir calmant sur les tissus irrités (Hamadi et al., 

2014). 

 Acides gras  

Les acides gras sont les constituants élémentaires des lipides. Ils sont composés d’une chaine 

hydrocarbonée comportant à une extrémité un groupement méthyle CH3 et à l’autre extrémité 

un groupement carboxyle COOH. Ils se définissent par leur nombre de carbone, leur degré 

d’insaturation et la position des doubles liaisons.   

Selon la présence ou l’absence et le nombre d’insaturation 3 groupes d’acide gras :  

- Les acides gras saturés : n = 0 ; exp : l’acide palmitique, acide 

stéarique… ;  

- Les acides gras insaturés : 1< n < ou = 2 ; exp : acide oléique, acide 

linoléique… ;  

- Les acides gras polyinsaturés : n >2 ; exp : acide linolénique… 

n : est le nombre d’insaturation. 

Les acides gras assurent des fonctions biologiques (précurseurs des hormones stéroïdiennes 

comme la testostérone), de structure (constituant des membranes) et de réserve (masse grasse 

mobilisable). Ils servent aussi d’isolant thermique, ainsi qu’un rôle esthétique puisqu’ils 

arrondissent les contours de notre corps  (Peter, 2008 ;  Valette, 2017). 

 Saponines  

Le nom saponine dérive du mot latin « sapo », qui signifie savon, parce que ces 

composés moussent une fois agités avec de l’eau. Ils se composent d’aglycones non 

polaires liés à un ou à plusieurs sucres.  

Une saponine est un glycoside de stéroïdes ou de tri-terpène. On distingue 

fondamentalement, des saponines stéroïdiques et des saponines tri-terpéniques 

dérivent tous deux, bio synthétiquement de l’oxydosqualène. 
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 Ils manifestent des propriétés hémolytiques, antimicrobiennes, insecticides, molluscicides, 

anti-inflammatoires et antalgiques (Koné,  2009). 

7. Propriétés pharmacologique de Carthamus caeruleus L.   

7.1 Propriété antioxydante  

 Stress oxydant 

Notre organisme subit chaque jour de multiples agressions (notre mode de vie, les agressions 

atmosphériques, les agressions agroalimentaires, les agressions pharmaceutiques). Ces 

agressions sont responsables au sein de notre organisme de la libération de particules 

extrêmement nocives, les radicaux libres ou espèces réactives de l’oxygène (ERO). Ces 

dernières sont contrôlées par les antioxydants. Lorsque cet équilibre est rompu en faveur des 

radicaux libres on aura ce qu’on appelle un stress oxydant par dénaturation insidieuse et 

progressive de nos composants cellulaires (Plasqui, 2019). 

 

 

 

Figure 14 : Sources d'Antioxydants pour la Santé Cellulaire 

7.2.  Mécanisme d’action des radicaux libres  

La génération des espèces réactives de l’oxygène (ERO) se produit naturellement au cours de 

la respiration cellulaire au niveau de la mitochondrie.   

Les ERO les plus courants : le radical hydroxyle (OH), l’anion superoxyde (O2), le peroxyde 

d’hydrogène (H2O2), le dioxygène singulet (1O2) endommagent la vie cellulaire en causant 

l’oxydation des lipides, des protéines et de l’acide désoxyribonucléique (ADN) (Dahmani, 

2018). 
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       7.3.  Mécanisme antioxydant  

Un antioxydant est une substance présente en faible concentration par rapport à celle du 

substrat oxydable qui, de manière significative retarde ou empêche l’oxydation de ce substrat.  

Il peut agir en : 

- Supprimant les ROS . 

- Empêchant leur formation . 

- Ou encore en réparant les dommages causés. 

La richesse du rhizome de Carthamus caeruleus L. en composés polyphénoliques lui confère 

une activité antioxydante très importante. 

L’analyse de l’activité antioxydante faite sur l’extrait polyphénolique de ce rhizome a montré 

un pouvoir réducteur élevé supérieur à celui exercé par l’antioxydant de référence, l’acide 

ascorbique, ainsi une activité anti-radicalaire importante représentée par une IC50 

relativement similaire à celle de l’acide ascorbique (Dahmani, 2018). 

 

        7.4.  Activité anti-inflammatoire 

        7.4.1.  Inflammation   

L’inflammation est un processus naturel et protecteur résultant d’une agression (allergie, 

infection, blessure…) et qui peut parfois devenir délétère lorsqu’il est victime d’un 

dysfonctionnement. C’est un mécanisme de défense de première ligne face à une agression. 

Elle a pour objectif la reconnaissance, la destruction et l’élimination de toutes substances qui 

lui sont étrangères (Gaubert, 2018). 

Les étiologies d’une inflammation sont nombreuses et diverses, on peut citer : 

- Les infections : elles sont dues à l’intrusion des agents pathogènes comme les 

bactéries, les virus… ;  

- Les agents physiques : les blessures, les piqures d’insectes, chaleur, radiation… ;  

- Agression dysimmunitaire : c’est le cas lors des réactions allergiques, les maladies 

auto-inflammatoires ou auto-immunes ;   

Agents chimiques : caustiques, toxines, venins…  (Gaubert, 2018  ;  Rousselet et al., 2005). 

On distingue :  

- Inflammation aigue : réponse normale de l’organisme permettant, généralement, une 

protection et une réparation ;   

- Inflammation chronique : réponse associée à un processus nocif et dégénératif  

(Marion & Guimezanes,  2012). 



Chapitre II: La plante Carthamus caeruleus L. 

 

 
38 

La réaction inflammatoire est un processus dynamique comportant plusieurs étapes 

successives  la réaction vasculo-exsudative, la réaction cellulaire, la détersion, la phase 

terminale de réparation et de cicatrisation ;  

- Généraux : exprimés biologiquement par un syndrome inflammatoire, et 

cliniquement par une fièvre, douleur, rougeur, tuméfaction, gonflement, altération 

de l’état général… 

- Locaux : elle touche les tissus conjonctifs vascularisés. 

L’inflammation est une réponse habituellement bénéfique. son but est d’éliminer l’agent 

pathogène et de réparer la lésion tissulaire. Cependant, elle peut être néfaste du fait de 

l’agressivité de l’agent agressant, de sa persistance, du siège de l’inflammation, par anomalies 

des régulations du processus inflammatoire ou par anomalies quantitatives ou qualitatives des 

cellules intervenant dans l’inflammation (Rousselet et al., 2005). 

Le traitement d’une inflammation dépend de sa cause et de sa gravité, mais vise généralement 

à en diminuer les symptômes, notamment par des anti-inflammatoires (Thibert, 2018). 

L’évaluation de l’activité anti-inflammatoire chez la Cardoncelle bleue a montré un excellent 

effet par rapport à un lot témoin. L’extrait des racines de Carthamus caeruleus L. provoque 

une inhibition d’un œdème consécutif de l’infiltration des cellules inflammatoires et d’une 

sécrétion importante de médiateurs inflammatoires, cela est expliqué par sa richesse en 

flavonoïdes 

Les flavonoïdes possèdent des propriétés anti-inflammatoires qui leur permettent de moduler 

le fonctionnement du système immunitaire. Ils sont capables de diminuer la libération 

d’histamine des basophiles et des mastocytes, donc l’intensité de la réaction inflammatoire 

(Dahmani, 2018). 

           7.5.  Activité antimicrobienne 

Un agent antimicrobien ou désinfectant est défini par son pouvoir de tuer des populations 

microbiennes (parasites, virus, bactéries…). On attend d’un agent antimicrobien généralement 

une action à large spectre et plus rarement une action ciblée sur un germe en particulier 

(antimicrobiens sélectifs) (Thibert, 2018). 

Le nombre de pathogènes résistants aux ATBs augmente sans cesse depuis quelques années. 

La découverte de nouveaux agents antimicrobiens se trouve à la solution pour combattre ce 

problème. De ce fait, plusieurs scientifiques à la recherche de nouveaux agents commencent à 

porter une attention particulière aux végétaux. Les plantes contiennent des produits chimiques 

naturels, nommés phytochimiques, lesquels sont reconnus pour démontrer des activités 

antimicrobiennes (Belkhir, 2009). 

L’étude de l’activité antimicrobienne de la plante Carthamus caeruleus L. a fait ressortir un 

pouvoir inhibiteur important sur les germes multi-résistants responsables des maladies 

infectieuses (Dahmani, 2018). 
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Les racines de Carthamus caeruleus L. sont riches en substances flavoniques potentiellement 

intéressantes pour ses propriétés biologiques, y parmi la forte potentialité d’activité 

antimicrobienne variables à l’encontre de nombreuses souches bactériennes (Safdine, 2015). 

7.6. Activité cicatrisante   

Le pouvoir cicatrisant des plantes médicinales est expliqué par leurs compositions en 

substances phénoliques qui possèdent des capacités antioxydantes, anti-inflammatoires et 

antibactériennes, ainsi qu’un niveau élevé de stérols végétaux. Le genre Carthamus est connu 

par sa richesse en stérols végétaux et en composants phénoliques. 

Le test d’évaluation de l’activité cicatrisante a permis de mettre en évidence le potentiel 

cicatrisant de la crème des racines de Carthames caeruleus L. sur le modèle animal. 

(Dahmani, 2018). 

étude évalue l'activité cicatrisante d'une crème à base de Carthamus caeruleus en la 

comparant à des crèmes de référence comme le Madécassol. Pour ce faire, des incisions 

linéaires ont été pratiquées sur le dos de rats anesthésiés. Chaque animal a reçu un 

traitement quotidien pendant 9 jours sur ses deux plaies : l'une avec la crème de Carthamus 

caeruleus et l'autre avec le Madécassol. L'efficacité cicatrisante a été mesurée par le 

pourcentage de contraction de la plaie (Benhamou et Fazouane, 2013). 

 

 

Figure 15 : étapes de l’incision linéaire 

(a) : domaine à être couper, b) : incision cutanée, c) : trace de surface (Benhamou et 

Fazouane, 2013). 

 Evaluation de l’activité cicatrisante 

Les études montrent que la crème de rhizome de Carthamus Caeruleus L. favorise la cicatrisation, avec 

des pourcentages de contraction variant de 85,66% à 100% selon la durée du traitement. Comparée 

aux traitements conventionnels comme Madécassol et Biafine, cette préparation traditionnelle, 

notamment lorsqu'elle est mélangée avec du lait, a démontré une efficacité supérieure pour la guérison 

des plaies et brûlures. De plus, une réduction significative des surfaces des brûlures a été observée 

chez les souris traitées (Benhamou et Fazouane, 2013). 
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Cette recherche met en avant une avancée significative dans le domaine des soins 

dermatologiques, incarnée par la création d'une crème cicatrisante naturelle à base de 

Carthamus caeruleus . Ce produit innovant résulte d'une formulation soigneusement conçue, 

intégrant divers ingrédients naturels, chacun sélectionné pour ses propriétés bénéfiques 

spécifiques pour la peau. La Carthamus caeruleus, au centre de cette innovation, est réputée 

pour ses remarquables capacités régénératrices, jouant un rôle crucial dans l'accélération de la 

guérison des brûlures et des lésions cutanées. Associée au beurre de karité, riche en éléments 

nutritifs essentiels, elle garantit une hydratation profonde tout en rétablissant efficacement la 

barrière cutanée, facilitant ainsi une récupération rapide et complète de la peau lésée. 

Cette crème cicatrisante naturelle se distingue par sa performance, sa sécurité et son agréable 

sensation d'utilisation, représentant une avancée marquante dans le domaine des soins 

cutanés. Elle propose une solution globale pour le traitement des affections cutanées, alliant 

plusieurs bienfaits dans un produit à la fois innovant et naturel. Les résultats de cette étude 

établissent non seulement l'efficacité de ce produit, mais ouvrent également la voie à des 

recherches et des applications futures dans le secteur des cosmétiques dermatologiques 

naturels. Cela pourrait transformer les pratiques existantes en fournissant des solutions de 

soins de la peau plus sûres, efficaces et respectueuses de l'environnement, répondant ainsi à la 

demande croissante des consommateurs pour des produits de santé plus naturels et durables. 
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 )إحصائيات إن وجدت( المشكلة المراد حلها وتكون مدعمة بالبيانات

  ير لجانبية غثار ا، والآتحديات كبيرة تتمثل في بطء عملية الشفاء، الآلام المزعجةتواجه علاجات الحروق الحالية

ت كبالى مرعمثل الندوب الدائمة وردود الفعل التحسسية. كما أن العديد من هذه العلاجات تعتمد  المرغوبة

 البشرة الحساسة أو باهظة الثمن.  كيميائية قد تكون قاسية على

 

 يم في هذا السياق، يبرز كرDermalburnheal   جمع يشكل جذري، حيث كحل مبتكر يعالج هذه المشكلات ب

 العالية والسلامة التامة بفضل تركيبته الطبيعية الفريدة. بين الفعالية

 
 

 :Value proposition -1                                                                               المقترحة:  القيمة  -1

 ؟زبونما القيمة التي نقدمها لل

 توفير منتج آمن وصحي عالي الجودة 

 خالي من مواد كميائية 

 ) كيف نساعد الزبون على حل مشكلاته؟ )البحث عن حل وتحويله إلى نموذج تجاري

  كريمات الحروق و الندبات حول احتياجات السوق والمشاكل المتعلقة بمنتجات دراسة. 

 منتج مبتكر وذو جودة عالية تطوير 

 ةتحويل هذا الحل إلى نموذج تجاري ناجح يستهدف الزبائن بطريقة فعال 

  ما طبيعة هذا الحل للمشكلة هل هي قيم نوعية أو كمية؟



 

  

صفات ة وموابجود محلي عبارة عن قيم نوعية وكمية معاً. يعتمد ذلك على توفير منتج يتميز كريم طبي للحروقإنتاج 

 .صحية عالية، بالإضافة إلى توفير الكميات المناسبة المطلوبة لتلبية احتياجات الزبائن بشكل كامل

 :الجديدةالقيمة المبتكرة او 

 .تركيبة جديدة بمواد أولية محلية وقيمة عاليةابتكار  

 :القيمة في التصميم

 تصميم عبوات محددة معبأة في علب زجاجية .

 :سهولة الاستخدام القيمة في

 وسهل الاستخدام نعملي، امتقديم منتج   

 القيمة التي نقدمها للعميل: -1/1

   ( علب زجاجية تقديم منتج عملي وسهل الاستخدام) 

  الالتزام بمعايير السلامة والصحة لضمان منتج آمن.  

 .ضمان توفر المنتج في الأسواق المحلية بشكل مستمر 

 الضارة الكيميائية المواد من خالية طبيعية تركيبة. 

 الجلد وتجديد الألم تخفيف في سريع تأثير. 

 ع العدوىيمن والبكتيريا للالتهابات مضاد. 

 الحساسة حتى البشرة أنواع لجميع مناسب. 

 احسن فعالية تقديم مع الأخرى الصيدلانية بالمنتجات مقارنة مناسب سعر . 

 

 ما هي المشاريع الأخرى التي استهدفت نفس المشكلة والتي جرى تنفيذها؟-1/2

  لأجنبية منتجات اتنفيذها بنجاح. في الجزائر ال الحروق الجلدية هناك العديد من المشاريع التي استهدفت مشكلة 

 .   Pansoral ,biafine المستوردة مثل:

 
  :Customer segments -2                                                                               شرائح العملاء   -2

 من أهم عملاؤنا؟  -2/1

 -البيع بالتجزئة-جميع الفئات  •

  -البيع بالجملة-الصيدليات  •

 العيادات والمستشفيات •

 -البيع بالجملة-المراكز الصحية  •

 -البيع بالجملة-المراكز التجارية •

 

 لمن نوجه القيمة؟ 2/2

  و الجروحالمصابون بالحروق       

    الأشخاص ذوو الندبات 

 



 

  

 :تحديد السوق المحتمل2/3

بات على مكونات طبيعية نأهداف دراسة المشروع تطوير كريم طبي طبيعي  للمصبون بحروق و جروح  يعتمد 

 شمع النحل و زيت زيتون و الالويفيرا .   القرطم و

 ان.وتلمس اسسيدي بلعب تموشنت، وهران، جزائرية، عينجدوى إنتاج وتسويق المنتج في أربع ولايات دراسة السوق: 

 
 Customer -3                                                                 العلاقات مع العملاء:  -3 

Relationship 

 
 خدماتك؟كيف تجذب انتباه العملاء إلى منتجاتك أو  -3/1

 كيف تشجع العميل لشراء منتوجك أو خدمتك؟          

  صحية و تجميلية توضيح القيمة المضافة: شرح كيفية استخدام المنتج وقيمته. 

 طلب ملاحظات العملاء والتعامل معها بفعالية للتحسين المستمر للمنتج. 

 الاستجابة لطلبات الدعم بسرعة وحل أي مشاكل بطريقة احترافية. 

 عروض ترويجية وتخفيضات لجذب العملاء وتشجيعهم على الشراء . 

 تقييمات وآراء العملاء السابقين الذين قاموا بشراء المنتج واستفادوا منه ةشاركم  . 

 كيف يستفيد العميل من منتوجك أو خدمتك؟ -3/2

 ؟ما هي الطرق المستعملة لخدمة ما بعد بيع منتوجك أو خدمتك     

 .( Service Après-Venteما بعد البيع )بالنسبة لخدمة  -

 متابعة العميل بعد الشراء. -

 .تقديم نصائح استخدام عند الحاجة  -

 .(Programme de Fidélitéبرنامج الولاء ) -

 % على الشراء الثاني.10خصومات للعملاء الدائمين مثال: خصم  -

 نقاط مكافآت لكل عملية شراء يمكن استبدالها بمنتجات مجانية. -

 .التعامل مع الشكاوى -

 على أي شكوى. الرد -

 ستبدال المنتج، استرجاع الأموال إذا لزم الأمر.احلول سريعة  -

 .تقديم منتج عملي وسهل الاستخدام )أكياس جرعة واحدة( -

لبريد اتف، االه ،شبكات تواصل اجتماعي  خدمة العملاء على مدار الساعة: توفير وسائل اتصال متعددة مثل -

 والدردشة الحية لمساعدة العملاء في حال وجود مشاكل. الإلكتروني

 .تقديم ضمانات للتأكد من جودة المنتج وتقديم الدعم في حال وجود أية مشكلات ضمان الجودة: -

 .همان رضاالاهتمام برضاء العميل: الاستماع لملاحظات العملاء والاستجابة لها بشكل سريع وفعال لضم -

 

 

 Channels -4                                                                                               القنوات:  -4
: 



 

  

 

 خدمتنا؟كيف يعلم الجمهور بوجودنا أو منتوجنا أو 

 ما هي قنوات التوزيع التي يفضلها العملاء للتواصل معهم؟

 ؟ما هي القنوات الأكثر فعالية مقارنة مع تكلفتها

 بمنتوجنا:الآليات والطرق لإعلام  -4/1

جتماعية لام الابالإضافة إلى الإعلان عبر وسائل الإع التقليدية،يمكنك استخدام وسائل الإعلان  الدعاية والإعلان:

 .والإنترنت

سائل رتظام عبر هم بانيمكنك بناء قاعدة بيانات البريد الإلكتروني لعملائك والتواصل مع التسويق عبر البريد الإلكتروني:

 .إلكترونية تروّج لمنتجات

 .جالتسويق التجريبي: قدم عينات مجانية من المنتجات للعملاء المحتملين أو نظم فعاليات لتجربة المنت

ق كون طرييفيسبوك، إنستغرام، تويتر وغيرها يمكن أن : منصات التواصل الاجتماعي مثل مواقع التواصل الاجتماعي

 .فعال للتواصل مع الجمهور

 .الجهات الراعية: التعاون مع جهات راعية أو مؤثرين للتسويق لمنتجاتك

 .قنوات التوزيع التي يفضلها العملاء 

 

 

  partners Key -5:                                                                                    الرئيسية:  الشركات  -5

 

ن ركاء الذي؟ )الشمن هم الشركاء الرئيسون الذين يمكن مساعدتنا في الانتاج أو الخدمة أو في تسويقها أو توزيعها -

 أضع معهم عقد(.

 .دمة +...(قديم خيقدمون لنا: المواد الأولية + الآلات للإنتاج + برنامج لت من هم الموردين الرئيسيين؟ )الذين -

 .إلخ…، الهاتف، العنوانالاسملمشروعك بالتفصيل مع ذكر  الشركاء الرئيسيونقم بكتابة قائمة 

 

 الذين يمكن مساعدتنا: الرئيسيونالشركاء  -5/1

 ( مشتلة بوداوود .Boudaoud Nursery). 

 .المكونات النباتية )مثل الألوفيرا، اللافندر(المجال: توريد 

 .العنوان: تلمسان )المدخل الجنوبي لمدينة الرمشي( 

 .06.58.35.76.58رقم الهاتف: 

 الدور:

 ضمان جودة المواد الخام.

 توريد كميات كبيرة بأسعار تنافسية.

 ( شركة .Company) 

 المجال: استيراد وتوريد آلات التصنيع والتعبئة.

 توفير معدات نصف أوتوماتيكية لتعبئة الكريمات. الدور:

 صيانة الآلات ودعم فني.



 

  

 .شركاء التوزيع والمبيعات( 2)

 ( الصيدليات (Pharmacies) 

 أنواعها:

 .صيدليات مستقلة )في ولاية عين تموشنت والغرب الجزائري(

 .سلاسل صيدليات كبرى 

 .ب) متاجر البيع بالتجزئة والجملة

 .بالبشرة )مستحضرات طبيعية (متاجر العناية 

 موزعين جملة لضمان انتشار أوسع.

 اث المعهد الوطني للبحث الزراعي شراكة مع  مراكز الأبح 

 وزارة البيئة و الهيئة الوطنية لمراقبة الجودة.  شراكة مع 

  المزارعون و النحالين 

 شركاء التسويق 5/1

 ( القنوات الإعلامية .Médias) 

 .المحلية )إعلانات قصيرة(قنوات التلفزيون 

 .الإذاعات برامج توعوية حول العناية بالبشرة

 .المدونون والمؤثرون )تعاون مع خبراء في الصحة والجمال 

 .شركاء الدعم والتمويل

 الوكالات الحكومية 

NESDA  الوكالة الوطنية لدعم تنمية المشاريع. 

ANDI الوكالة الوطنية لتطوير الاستثمار. 

 مراكز البحثالمختبرات و 

 .جامعات ومختبرات طبية )لإجراء اختبارات فعالية المنتج(

 .أطباء جلدية للحصول على شهادات طبية تثبت جودة الكريم

 

 Key activities -6                                                                                        الرئيسية:  الأنشطة  -6

 

 ئي(المواد الأولية إلى المنتوج النها اقتناء)نذكر المراحل من  للإنتاج؟ما هي أهم المراحل الرئيسية 

 هل هناك أنشطة ثانوية؟ )نذكر الأنشطة الثانوية التي تدخل في منتوجنا(

 ئي.من التصنيع حتى وصول المنتج إلى العميل النها أنشطة رئيسية تبدأ 4لضمان نجاح المشروع، نركز على 

 (Fabrication du Produit. صنع المنتج )6/1

 المراحل الأساسية:

 :الأولية المواد توفير ✔

 .شراء مكونات طبيعية )ألوفيرا، شمع النحل ، زيت زيتون جليسيرين زيوت اساسية  ( 

 :التصنيع ✔



 

  

 في مختبر أو مصنع صغير وفق معايير النظافة. خلط المكونات

 ضمان جودة المنتج عبر اختبارات مبدئية.

 :الجودة مراقبة ✔

 التأكد من أن الكريم آمن وفعال قبل التوزيع.

 (Brandingتصميم العلامة التجارية ) 2)

 العناصر الأساسية:

 :المنتج اسم ✔

 Drmalburnheal  سهل النطق ويعكس الغرض الطبي.  

 (:Logo) الشعار ✔

  

 .تصميم عصري يعبر عن الشفاء الطبيعي )مثل أوراق خضراء + رمز طبيّ (

 :متكاملة بصرية هوية ✔

 ألوان موحدة )أخضر، أزرق فاتح( تعبر عن الطبيعة والصحة.

 خطوط واضحة واحترافية.

 (Emballage et Stockage. التغليف والتخزين )6/2

 . التغليف الجذاب والعملي:

 :العبوة نوع ✔

  .عبوات زجاجية لضمان جودة المنتوج 

 :التصميم ✔

 .معلومات واضحة )المكونات، طريقة الاستخدام، تاريخ الصلاحية (

 %".100شعار العلامة وبيان "منتج طبيعي 

 :الصحية الشروط ✔

 تغليف محكم لحماية المنتج من التلف.

 ب. التخزين الآمن:

 :التخزين مكان ✔

 .جاف وبارد )لتجنب فساد المكونات الطبيعية ( مخزن

 :المخزون إدارة ✔

 تتبع الكميات المتاحة لتجنب النفاد أو التكديس.

 الحماية الشخصية: ارتدِاء قفازات ونظارات عند التعامل مع الجذور الصلبة أو المساحيق.



 

  

 جدول زمني مقترح للأنشطة 2/6- 

 المدة المتوقعة النشاط

 أشهر 3-2  والجودةالتصنيع 

 أسبوع  التغليف والتخزين                 

 مستمر )بدءًا من الشهر الأول ( إطلاق الحملات التسويقية         

 

 Key Resources -7                                                                                    الرئيسية:  لموارد ا -7

 .نقوم بتحديد فقط الموارد دون ذكر التكلفة 

 
 (Ressources Physiques) الموارد المادية -7/1

 

 الوصف                   المورد

زيت زيتون شمع النحل  كمكون أساسيCarthamus  موستيالكارنبات القرطم  المادة الأولية

 الويفيرا شمع النحل زيوت اساسية 

 الآلات والمعدات
 

 ) استخلاص وتصنيع )من شركة نهىآلات  -
 خلاطات صناعية، عبوات زجاجية

 ) لزراعة المواد الخام في ظروف مُتحكم بها )إن لزم - البيوت البلاستيكية
 

 

 ) قوارير زجاجية، صناديق ورقية - التعبئة والتغليف

 ) )مؤجرة أو مملوكة ملائمة للمنتوج  شاحنات صغيرة للتوزيع - وسائل النقل

 
 
 (Ressources Humaines) الموارد البشرية -7/2

 

 مالمها الوظيفة 

 تسيير الاداري للمؤسسة الناشئة -   مدير المؤسسة الناشئة                              

 الإشراف على جودة المواد الخام  - خبير زراعي

 .تشغيل وصيانة معدات التصنيع - عمال تشغيل الآلات

 .مساعدة في التعبئة، التغليف، والنقل - عمال عاديون

 .ضمان مطابقة المنتج للمعايير الصحية - خبراء تحليل الجودة

 .تنظيم المواعيد، التواصل مع العملاء - سكرتير إداري

 .إدارة التدفقات المالية، الرواتب، الضرائب - محاسب

 

 

 

 

 

 

 

 الموارد المالية: -7/3

 
  الاحتياج المورد المالي

 سنويا   دينار جزائري 65.000الى  45.000ابتداء من  الكهرباء والغاز والماء



 

  

  ادينار جزائري شهريً 25.000الى 15.000: المنشأ و ارض زراعية إيجار  كراء

  من تكلفة المشروع %3 عناصر أخرى

  دينار جزائري شهرياً 35.000-25.000 رواتب الموظفين الإداريين

 من تكلفة المشروع%10 والإعلانتكاليف التسويق 

 

 

                   Cost Structure -8                                                                          :  التكاليفهيكل  -8
 

 8/1:  التكاليفهيكل                                                                                       structure Costs 
  

 تكاليف التعريف بالمنتج أو المؤسسة

Frais d’établissement 
 دينار جزائري 47.000 سجيل العلامة التجارية: قدرها

الكهرباء  -)الماءتكاليف الحصول على العدادات 

.)...... 

Frais d’ouverture de compteurs (eaux-

gaz-…) 

باحتساب  دينار جزائري شهرياً 35.000الى  15.000ابتداء من 

 رسوم التوصيل حسب الموقع

 

 برامج الاعلام الالي المختصة( -تكاليف )التكوين

Logiciels, formations 
 للعامل سنويا  دينار جزائري 15.000 

Dépôt marque, brevet, modèle 

 ةوالتجاريالصناعية  والحمايةتكاليف براءة الاختراع 

 يدينار جزائر 25.000رسوم تقديم الطلبات والمستندات: قدرها 

 

Droits d’entrée 

تكاليف الحصول على تكنولوجيا او ترخيص 

 استعمالها

- 

Achat fonds de commerce ou parts 

 شراء الأصول التجارية أو الأسهم
- 

Droit au bail 

 الحق في الإيجار
- 

Caution ou dépôt de garantie 

 وديعة أو وديعة تأمين

  تكلفة المشروع من06%-01% 

 دينار جزائري 90.000حتى 20.000من 

 

Frais de dossier 

 رسوم إيداع الملفات
 من تكلفة المشروع1%

Frais de notaire ou d’avocat 

 .........-المحامي-الموثق تكاليف
 واحدة في بداية المشروع  مرة 40.000دينار جزائري

Enseigne et éléments de communication 

 قنوات الاتصال وتكاليفتكاليف التعريف بالعلامة 
 من قيمة المشروع10%

Achat immobilier 

 شراء العقارات
 الصناعية ةالاستفادة من عقار المنطق

Travaux et aménagements 

 الأعمال والتحسينات الاماكن
 دينار جزائري 5.000-10.000

Matériel 

 الاجهزة -المركبات -الآلات

 جزائري دينار200.000 

 

Matériel de bureau 

 تجهيزات المكتب
 دينار جزائري 300.000

Stock de matières et produits 

 تكاليف التخزين
- 

Trésorerie de départ 

( الذي تحتاجه في بداية النقدي)الصندوق التدفق
 دينار جزائري 860.000.رأس المال الاستثماري الأولي: قدرها



 

  

 المشروع.

 

 0001.512. = المجموع      

 

 
 8/2- نفقاتك أو التكاليف الثابتة الخاصة بمشروعك 

  

Assurances 

 التأمينات

 

  تكلفة المشروع 06%-01% 

 جزائريدينار  90.000حتى 20.000من 

 

Téléphone, internet 

 والانترنتالهاتف 
 دينار جزائري شهريا15.000

Autres abonnements 

 اشتراكات أخرى
- 

Carburant, transports 

 النقل وتكاليفالوقود 
 دينار جزائري شهريا60.000 

Frais de déplacement et hébergement 

 والمبيتتكاليف التنقل 
- 

Eau, électricité, gaz 

 الغاز -الكهرباء –فواتير الماء 
 شهريا دينار جزائري 65.000الى  45.000ابتداء من 

Mutuelle 

 التعاضدية الاجتماعية

 دينار جزائري للعامل شهريا 3000

 السنوية توتسترجع حسب المناسبا

 الأضحى الدخول المدرسي دمثل رمضان، عي

Fournitures diverses 

 لوازم متنوعة
 دينار جزائري شهريا 30.000 

Entretien matériel et vêtements 

 صيانة المعدات والملابس
 دينار جزائري 120.000

Nettoyage des locaux 

 تنظيف المباني
 دينار جزائري شهريا40.000 

Budget publicité et communication 

 ميزانية الإعلان والاتصالات
 من قيمة المشروع 10%

 

   328.000 = المجموع

 

    
 8/3-  الشركة ومسؤولينرواتب الموظفين 

  

 رواتب الموظفين

Salaires employés 
 دينار جزائري 30.000 - 25.000 بين

 صافي أجور المسؤولين

Rémunération nette dirigeant 
 دينار جزائري 60.000- 40.000 بين

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjr5vvb05v-AhVFuKQKHfbGDeoQFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mtess.gov.dz%2Far%2F%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25AA%25D8%25B9%25D8%25A7%25D8%25B6%25D8%25AF%25D9%258A%25D8%25A9-%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25A7%25D8%25AC%25D8%25AA%25D9%2585%25D8%25A7%25D8%25B9%25D9%258A%25D8%25A9%2F&usg=AOvVaw3zVzcS1-DMHU5zzUjwQ_CO
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 .للمستهلكين عبر مواقع الإنترنت، المتاجر، والصيدليات lبيع كريم :مبيعات المنتجات -

 .الكريم لمتاجر التجزئة والصيدليات بأسعار جملة لتعزيز المبيعات تقديم :البيع بالجملة -

 .إلى أسواق خارجية، مما يوسع نطاق الوصول إلى عملاء جدد تصدير كريم :التصدير -

 .لى النموعجذب استثمارات من المستثمرين لزيادة الإنتاج والتوزيع، مما يعزز قدرة المشروع  :الاستثمار -

 .مختلفة الات جلديةجديدة ومبتكرة تتعلق بالعناية بالبشرة، مثل كريمات إضافية لعلاج ح تطوير منتجات :الابتكار -

ع عيادات مإقامة شراكات مع موردين وموزعين لتعزيز العمليات وزيادة المبيعات، مثل التعاون  :الشراكات -

 .الجلدية أو المراكز الصحية

 

 

 

 الايرادات الاجمالية: -9/1

 

 القيمة البيان

 في سنة  4000 الوحدات المنتجةعدد 

 850.5 سعر البيع

الايرادات الاجمالية = × عدد الوحدات المنتجة  3.402.000=850.5×4000 سعر البيع

 
 مصادر الدخل: -9/2

 .تعزيز العقود المؤسسية -
 .التركيز على التعاقد مع مراكز الحروق الحكومية -
 .عروض أسعار تنافسية للكميات الكبيرة -
 .التوعية الاستثمار في -
 .تطوير التدريب -
 .المرونة في التسعير -

 

 لسنة الثانية؟ ثم ؟المئوية للزيادة في حجم الأعمال بين كل شهر لسنة الأولى النسبة-9/3 
 

 

 



 

  

..

 

                                             



 

 الشركاء الرئيسيون
Key Partners 

Partenaires clés 
 

المعهد الوطني للبحث  مراكز الأبحاث ة مع شراك

  الزراعي

الهيئة الوطنية لمراقبة و  ةوزارة البيئ شراكة مع

 .الجودة

البيع  التجميل  شراكة مع الصيدليات و متاجر
 .بالتجزئة و الجملة

  شراكة  مشتلة بوداوود .

 شراكة مع المزارعون و النحالين 

 
. 
 

ةالرئيسي طةشنالأ  
Key activités 
Activités clés 

 

  

 إلى الأوليةصنع المنتج من خلال تحويل المادة 
 منتج نهائي

 
 تصميم العلامة التجارية الخاصة بالمنتج
 ضمان جودة المنتج عبر اختبارات مبدئية

تغليف و تخزين المنتج   

  و الدعاية التسويق

ةمقدمة القيمال  
Provided value 

 Proposition de valeur   
 

 

     
Dermalburnheal  من  خالي عن كريم طبي طبيعي عبارة المنتج

  المواد الكيميائية الضارة

 حيث تتقدم قيمته للعميل في                       
 

                         علاج فعاّل وسريع للحروق والندبات

 تأثير سريع في تخفيف الألم وتجديد الجلد.

 مضاد للالتهابات والبكتيريا )يمنع العدوى(.

 مناسب لجميع أنواع البشرة )حتى الحساسة(.

 

امه بحيث يحتوي على تصميم مناسب تتميز قيمة المنتج بسهولة استخد
  
 

جميع مع  يتلاءمفهو  إليهتوفير المنتج بسعر ملائم و يسهل الوصول 

 .المتطلبات

علاقات مع العملاءال  
Costumer Relationship 

Relation avec les clients 

 
 .عن طريق خدمة المساعدة الشخصية 

البريد الالكتروني او من خلال الاتصالات  أوالتواصل يكون عن طريق منصات التواصل الاجتماعي 
 .  تفاعل مباشر مع العميل الهاتفية

 

 شرائح العملاء
Costumer Segments 

Segments de clientèle 

   
 
 
 

و اطفال  يستهدف مختلف شرائح العملاء نساء و رجال  . 

مرضى الحروق والجروح يستهدف  

    

السوق المستهدف هو السوق المحلية انطلاقا من ولاية عين تموشنت مع تغطية مختلف ولايات 

السوق الوطنية و الدولية إلىالغرب الجزائري في البداية وصولا  . 

نواتالق  
Channels 

Canaux de distribution 

 
صفحة رسمية على مواقع التواصل الاجتماعي لتعريف بالمنتج و مكان توفره إنشاء   

 

 توصيل المنتج للعميل حتى باب منزله
 

 توفير خدمة النقل  من خلال مختلف شركات التوصيل
 

  توفير المنتج في مراكز البيع
 

 فتح محل خاص بالمؤسسة لبيع منتجاتنا

موارد الرئيسيةال  
Key ressources 
Ressources clés 

 
 

شمع النحل. .و الويفيرا   carthamusنبات قرطم  الأولية: المادة ولية الموارد ا

القارورات الزجاجية. التعبئة و  المختبر ومعداته زيت زيتون. زيوت اساسية .
 .التغليف
 

 فنيونسكرتير . محاسب. خبير في الزراعة. مدير المؤسسة . الموارد البشرية: 

 مخبريون

 .عمال خاصين بالالات. عمال عاديين. خبراء تحليل
 

الموارد المالية: الكهرباء والغاز والماء. كراء  ارض صالحة للزراعة. كراء شاحنات 
 .التوصيل

تكاليفال  
Costumer Relationships 

Structure des coûts 
 

الإيجاررواتب الموظفين و    
  مختلف الفاتورات مثل فاتورة الكهرباء 

في حالة عطب او خلال التسويق الآلاتصيانة    
الأوليةشراء المعدات و المواد    

  النفقات و التكاليف الخاصة بالمشروع
و الدعاية الإشهارتكاليف التعريف بالمنتج     

 

يراداتالإ  
Benefits 

Sources de revenu 
 

 
أيبيع المنتج المتكامل    

ابالتجزئة عن طريق محلاتن أوالبيع بالجملة للمتعاملين الاقتصاديين   
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