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 سبحانك لا علم لنا إلا ما علمتنا

إنك أنت العليم الحكيم   

31سورة البقرة: الآية   
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UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT 

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 
 
 
DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ     
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     
1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI     
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    
2003 – 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI 
 
 
 
 

ADMINISTRATION : 
Doyen    :    Professeur Mohamed ADNAOUI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  
Professeur Mohammed AHALLAT 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération   
Professeur Taoufiq DAKKA   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie   
Professeur Jamal TAOUFIK 
Secrétaire Général : Mr. Mohamed KARRA  
   

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS 

ET 
PHARMACIENS   

PROFESSEURS : 
 
 

Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne – Clinique Royale 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 
Pr. SETTAF Abdellatif    pathologie Chirurgicale 
 

Novembre et Décembre 1985 
Pr. BENSAID  Younes    Pathologie Chirurgicale 
 
Janvier, Février et Décembre 1987 
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria   Gastro-Entérologie     
Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 
Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 
Décembre 1988 
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 

 



 

Décembre 1989  
Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne –Doyen de la FMPR 
Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda  Neurologie 
 
Janvier et Novembre 1990 
Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale 
Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
Pr. KHARBACH  Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 
Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 
Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
Pr. AL HAMANY  Zaîtounia   Anatomie-Pathologique 
Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie  Réanimation –Doyen de la FMPO 
Pr. BAYAHIA Rabéa     Néphrologie 
Pr. BELKOUCHI  Abdelkader   Chirurgie Générale 
Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif  Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA  Yahia    Pharmacie galénique 
Pr. BERRAHO Amina    Ophtalmologie 
Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
Pr. CHERRAH  Yahia    Pharmacologie 
Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
Pr. SOULAYMANI Rachida    Pharmacologie – Dir. du Centre National PV 
Pr. TAOUFIK Jamal Chimie thérapeutique V.D à la pharmacie+Dir du 

CEDOC  
 
 
Décembre  1992 
Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale V.D Aff. Acad. et Estud 
Pr. BENSOUDA Adil    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib   Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
Pr. CHRAIBI  Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 
Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 
Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 
Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
Pr. ZOUHDI Mimoun    Microbiologie 
 
 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. BENJAAFAR Noureddine   Radiothérapie 
Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
Pr. CHRAIBI  Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la 

FMPA 
Pr. EL AMRANI Sabah     Gynécologie Obstétrique 



 

Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
Pr. EL HASSANI My Rachid   Radiologie  
Pr. ERROUGANI Abdelkader   Chirurgie Générale- Directeur  CHIS 
Pr. ESSAKALI Malika    Immunologie 
Pr. ETTAYEBI Fouad    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 
Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
Pr. SENOUCI Karima    Dermatologie 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 
Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
Pr. BENTAHILA  Abdelali    Pédiatrie 
Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 
Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 
Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 
Pr. LAKHDAR Amina    Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie 
 
 
 

Mars 1995 

Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 
Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BARGACH Samir    Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
Pr. DIMOU M’barek*    Anesthésie Réanimation  
Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*   Anesthésie Réanimation 
Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 
Pr. ESSAKALI  HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie - Directeur  HMI Med V 
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 
Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 
 

Décembre 1996 
Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
Pr. EL  ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie 
Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie   
 
 
 
 
 
 



 

Novembre 1997 
Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 
Pr. BEN SLIMANE Lounis    Urologie 
Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 
Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie 
Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 
Pr. KADDOURI Noureddine       Chirurgie Pédiatrique 
Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 
Pr. YOUSFI MALKI  Mounia   Gynécologie Obstétrique 
 

Novembre 1998 
Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
Pr. BENOMAR  ALI     Neurologie – Doyen de la FMP Abulcassis 
Pr. BOUGTAB   Abdesslam    Chirurgie Générale 
Pr. ER RIHANI  Hassan    Oncologie Médicale 
Pr. BENKIRANE  Majid*    Hématologie 
Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 
 
 
 
 
 
 
 

Janvier 2000 
Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd  Pédiatrie 
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale 
Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 
Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie- Dir. Hop. Av. Marr. 
Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation Inspecteur du SSM 
Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 
 

Novembre 2000  

Pr. AIDI Saadia     Neurologie 
Pr. AJANA  Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie Directeur Hop. Chekikh Zaied 
Pr. EL KHADER Khalid    Urologie  
Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
Pr. ROUIMI Abdelhadi*    Neurologie 



 

Décembre 2000 
Pr. ZOHAIR ABDELAH*    ORL 
 

Décembre 2001 
Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 
Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 
Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 
Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie 
Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 
Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie 
Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 
Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 
Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 
Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 
Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 
Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie Directeur. Hop.d’Enfants 
Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 
Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
Pr. LAMRANI Moulay Omar   Traumatologie Orthopédie 
Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale 
Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 
Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale 
Pr. NOUINI Yassine     Urologie Directeur Hôpital Ibn Sina 
Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 
Décembre 2002  

 

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 
Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 
Pr. BAMOU  Youssef *    Biochimie-Chimie 
Pr. BELMEJDOUB  Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie 
Pr. BENZZOUBEIR Nadia    Gastro-Entérologie 
Pr. BERNOUSSI  Zakiya    Anatomie Pathologique 
Pr. BICHRA Mohamed Zakariya*   Psychiatrie 
Pr. CHOHO Abdelkrim  *    Chirurgie Générale 



 

Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 
Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 
Pr. HAJJI  Zakia     Ophtalmologie 
Pr. IKEN Ali      Urologie 
Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. KRIOUILE Yamina    Pédiatrie 
Pr. LAGHMARI  Mina    Ophtalmologie 
Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 
Pr. RAISS  Mohamed     Chirurgie Générale 
Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 
Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
Pr. SIAH  Samir *     Anesthésie Réanimation 
Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 
Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 
Janvier 2004 
Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  
Pr. BENBOUZID Mohammed Anas   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 
Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOULAADAS  Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  
Pr. BOURAZZA  Ahmed*     Neurologie  
Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 
Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   
Pr. EL HANCHI  ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
Pr. EL YOUNASSI  Badreddine*   Cardiologie  
Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
Pr. MOUGHIL  Said      Chirurgie Cardio-Vasculaire  
Pr. OUBAAZ Abdelbarre*    Ophtalmologie 
Pr. TARIB Abdelilah*    Pharmacie Clinique  
Pr. TIJAMI  Fouad      Chirurgie Générale 
Pr. ZARZUR  Jamila      Cardiologie   
 

Janvier 2005 
Pr. ABBASSI Abdellah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 
Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 
Pr. ALLALI Fadoua     Rhumatologie 
Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 
Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 



 

Pr. BARKAT Amina     Pédiatrie 
Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 
Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 
Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*    Microbiologie 
Pr. HAJJI Leila     Cardiologie  (mise en disponibilité) 
Pr. HESSISSEN Leila    Pédiatrie 
Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 
Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. LYAGOUBI Mohammed    Parasitologie 
Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 
 

Décembre 2005  
Pr. CHANI Mohamed    Anesthésie Réanimation  
 

Avril 2006 
Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie      
Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hématologie 
Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie - Pédiatrique  
Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
Pr. DOGHMI Nawal     Cardiologie 
Pr. FELLAT Ibtissam     Cardiologie 
Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne  
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*   Anesthésie Réanimation 
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*   Microbiologie 
Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 
Pr. KILI Amina     Pédiatrie  
Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. LAATIRIS  Abdelkader*    Pharmacie Galénique 
Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 
Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
Pr. OUANASS Abderrazzak    Psychiatrie 
Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 
Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo – Phtisiologie 
Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 
Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 

Octobre 2007 
Pr. ABIDI Khalid     Réanimation médicale 
Pr. ACHACHI Leila     Pneumo phtisiologie 



 

Pr. ACHOUR Abdessamad*    Chirurgie générale 
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*    Chirurgie cardio vasculaire 
Pr. AMHAJJI Larbi*     Traumatologie orthopédie 
Pr. AOUFI Sarra     Parasitologie 
Pr. BAITE Abdelouahed*    Anesthésie réanimation Directeur ERSM 
Pr. BALOUCH Lhousaine*    Biochimie-chimie 
Pr. BENZIANE Hamid*    Pharmacie clinique 
Pr. BOUTIMZINE Nourdine    Ophtalmologie 
Pr. CHARKAOUI Naoual*    Pharmacie galénique 
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*   Chirurgie générale 
Pr. ELABSI Mohamed     Chirurgie générale 
Pr. EL MOUSSAOUI Rachid   Anesthésie réanimation 
Pr. EL OMARI Fatima    Psychiatrie 
Pr. GHARIB Noureddine    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. HADADI Khalid*     Radiothérapie 
Pr. ICHOU Mohamed*    Oncologie médicale 
Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
Pr. KEBDANI Tayeb     Radiothérapie 
Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*   Anesthésie réanimation 
Pr. LOUZI Lhoussain*    Microbiologie 
Pr. MADANI Naoufel    Réanimation médicale 
Pr. MAHI Mohamed*    Radiologie 
Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
Pr. MASRAR Azlarab    Hématologique 
Pr. MRABET Mustapha*    Médecine préventive santé publique et hygiène 
Pr. MRANI Saad*     Virologie 
Pr. OUZZIF Ez zohra*    Biochimie-chimie 
Pr. RABHI Monsef*     Médecine interne 
Pr. RADOUANE Bouchaib*    Radiologie 
Pr. SEFFAR Myriame    Microbiologie 
Pr. SEKHSOKH Yessine*    Microbiologie 
Pr. SIFAT Hassan*     Radiothérapie 
Pr. TABERKANET Mustafa*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. TACHFOUTI Samira    Ophtalmologie 
Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*   Chirurgie générale 
Pr. TANANE Mansour*    Traumatologie orthopédie 
Pr. TLIGUI Houssain     Parasitologie 
Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
 
 
 
 
 

Décembre 2007 
 

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN   Ophtalmologie 
 
 

Décembre 2008 
 
 
 
 

Pr  ZOUBIR Mohamed*       Anesthésie Réanimation 
Pr TAHIRI My El Hassan*    Chirurgie Générale 



 

Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali*    Médecine interne 
Pr. AGDR Aomar*     Pédiatre 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim*   Chirurgie Générale 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AKHADDAR Ali*    Neuro-chirurgie 
Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 
Pr. AMINE Bouchra     Rhumatologie 
Pr. ARKHA Yassir     Neuro-chirurgie 
Pr. BELYAMANI Lahcen*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
Pr. BOUHSAIN Sanae*    Biochimie-chimie 
Pr. BOUI Mohammed*    Dermatologie 
Pr. BOUNAIM Ahmed*    Chirurgie Générale 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha*   Traumatologie orthopédique 
Pr. CHAKOUR Mohammed *   Hématologie biologique  
Pr. CHTATA Hassan Toufik*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. DOGHMI Kamal*    Hématologie clinique 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
Pr. EL OUENNASS Mostapha*   Microbiologie 
Pr. ENNIBI Khalid*     Médecine interne 
Pr. FATHI Khalid     Gynécologie obstétrique 
Pr. HASSIKOU Hasna *    Rhumatologie 
Pr. KABBAJ Nawal     Gastro-entérologie 
Pr. KABIRI Meryem     Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya    Pédiatrie 
Pr. L’KASSIMI Hachemi*    Microbiologie Directeur Hôpital My Ismail  
Pr. LAMSAOURI Jamal*    Chimie Thérapeutique 
Pr. MARMADE Lahcen    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. MESKINI Toufik     Pédiatrie 
Pr. MESSAOUDI Nezha *    Hématologie biologique  
Pr. MSSROURI Rahal    Chirurgie Générale 
Pr. NASSAR Ittimade    Radiologie 
Pr. OUKERRAJ Latifa    Cardiologie 
Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *   Pneumo-phtisiologie 
PROFESSEURS AGREGES : 
Octobre 2010  
 
 
 
 
 

Pr. ALILOU Mustapha    Anesthésie réanimation 
Pr. AMEZIANE Taoufiq*    Médecine interne 
Pr. BELAGUID  Abdelaziz    Physiologie 
Pr. BOUAITY Brahim*    ORL 
Pr. CHADLI Mariama*    Microbiologie 
Pr. CHEMSI Mohamed*    Médecine aéronautique 
Pr. DAMI Abdellah*     Biochimie chimie 
Pr. DARBI Abdellatif*    Radiologie 
Pr. DENDANE Mohammed Anouar   Chirurgie pédiatrique 
Pr. EL HAFIDI Naima    Pédiatrie 
Pr. EL KHARRAS Abdennasser*   Radiologie 



 

Pr. EL MAZOUZ Samir    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. EL SAYEGH Hachem    Urologie 
Pr. ERRABIH Ikram     Gastro entérologie 
Pr. LAMALMI Najat     Anatomie pathologique 
Pr. MOSADIK Ahlam    Anesthésie Réanimation 
Pr. MOUJAHID Mountassir*   Chirurgie générale 
Pr. NAZIH Mouna*     Hématologie 
Pr. ZOUAIDIA Fouad    Anatomie pathologique 
 
Mai 2012 
 

Pr. AMRANI Abdelouahed    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. ABOUELALAA Khalil*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BELAIZI Mohamed*    Psychiatrie 
Pr. BENCHEBBA Driss*    Traumatologie Orthopédique  
Pr. DRISSI Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna   Chirurgie Générale 
Pr. EL KHATTABI Abdessadek*   Médecine Interne 
Pr. EL OUAZZANI Hanane*   Pneumophtisiologie 
Pr. ER-RAJI Mounir     Chirurgie Pédiatrique 
Pr. JAHID Ahmed     Anatomie pathologique 
Pr. MEHSSANI Jamal*    Psychiatrie 
Pr. RAISSOUNI Maha*    Cardiologie 
 
Février 2013 
 

Pr. AHID Samir     Pharmacologie – Chimie  
Pr. AIT EL CADI Mina    Toxicologie 
Pr. AMRANI HANCHI Laila   Gastro-Entérologie 
Pr. AMOUR Mourad     Anesthésie Réanimation  
Pr. AWAB Almahdi     Anesthésie Réanimation 
Pr. BELAYACHI Jihane    Réanimation Médicale  
Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain   Anesthésie Réanimation 
Pr. BENCHEKROUN Laila    Biochimie-Chimie 
Pr. BENKIRANE Souad    Hématologie 
Pr. BENNANA Ahmed*    Informatique Pharmaceutique 
0. 
Pr. BENSGHIR Mustapha*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BENYAHIA Mohammed*   Néphrologie  
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2 

Les bactéries lactiques sont des Micro-organismes responsables de la 

fermentation des produits alimentaires, fréquemment  utilisées en Agro-

alimentaire pour leur rôle dans la conservation  des aliments, et la modification 

d’aspect et du goût. 

Les techniques de Biologie moléculaire ont mis en évidence treize genres 

de ces bactéries : Carbobactérium, Enterococcus, Lactobacillus, Lactococcus, 

Leuconostoc, Oenococcus, Pediococcus, Streptococcus, Tetragonococcus, 

Vagococcus, Weissela, Aerococcus, et Bifidobactérium[1] 

Les industries Agro-alimentaires cherchent de plus en plus à remplacer les 

conservateurs chimiques par des produits naturels  dont les bactéries lactiques, 

mais il reste nécessaire de définir les principaux effets de ces bactéries afin de 

déterminer leur rapport bénéfice/risque. 

Les objectifs de notre travail sont les suivants : 

 Définir les bactéries lactiques et la fermentation lactique 

 Déterminer  la liaison  entre les micro-organismes et les aliments. 

 Caractériser les différentes bactéries lactiques 

 Préciser l’utilité des bactéries lactiques et leurs inconvénients 



 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 II. Historique 
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Depuis des milliers d’années , l’homme utilisait la fermentation dans le 

caillage du lait par exemple sans même connaitre l’existence des bactéries ou 

leur rôle dans la fermentation. 

Ce n’est qu’on 1878 que Lister a pu isoler pour la première fois des Micro-

organismes à partir du lait fermenté [2] groupés sous le terme de "Bacterium.  

lactis". 

En 1890 Storch a isolé une deuxième bactérie à partir de la crème qui a cru 

qu’elle est responsable de la production d’arôme appelée "Streptoccocus. 

cremoris"[2] 

Quelques années plus tard précisément en 1919 les chercheurs ont montré 

que les bactéries lactiques responsables du développement de l’arôme contient 

un mélange de deux types différents de bactéries, le premier est responsable de 

la production d’acide lactique (Streptococcus.lactis et Streptococcus. cremoris) 

et le deuxième de la production d’arôme, Ces derniers sont dénommées 

Betacoccus aux états unis et Leuconostoc en Europe[2,3] 

En 1936, des nouvelles bactéries lactiques aromatiques, sont apparues 

"Streptococcus diacetylactis et Streptococcus citrophilus"[3] et les chercheurs 

ont pu démontrer que la bactérie isolée par Storch en 1890  à partir de la crème 

est finalement Streptococcus.diacetylactis[2] en témoignant des similarités 

morphologiques et parfois physiologiques entre ces bactéries. 

Et en 1938, Sherman utilisait la méthode de stéréotypage décrite par 

Lancefield pour donner une classification à ces streptocoques. Et quelques 

années plus tard plusieurs nouveaux genres de ces bactéries ont commencé à 

apparaitre. 
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 III- Mécanisme de Fermentation 
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III.1. Métabolisme énergetique 

Le métabolisme énergétique se fait en plusieurs étapes : 

La première étape est la glycolyse qui transforme le glucose en 2 molécules 

de pyruvates : 

                                                     2 ADP+2 Pi              2 ATP          

      C6H12O6     +   2 R’                                          2 CH3COCOOH  +   2 R’H2 

           Glucose                                                                                                             Pyruvate 

 

La deuxième étape : varie selon la présence ou l’absence de dioxygène 

(Figure 1). 

 

                                                   6Co2        30ATP 

Figure 1 : Métabolisme énergétique en aérobie et en anaérobie [5]. 
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 En présence de dioxygène : après la glycolyse le pyruvate va subir une 

oxydation suivie du cycle de Krebs et enfin une phosphorylation oxydative  qui 

vont se dérouler au niveau de la mitochondrie (Figure 2). 

 

 

Figure 2 : Structure de la mitochondrie [6] 

 

 En absence de dioxygène les cellules ne peuvent pas réaliser la 

respiration cellulaire pour produire l’ATP, elles vont donc utiliser une autre voie 

métabolique appelée fermentation qui se déroule au niveau du cytoplasme 

(Tableau I). 
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Tableau I : comparaison entre la respiration et la fermentation [7]. 

 

 Respiration Fermentation 

Réactifs Matière organique + O2 Matière organique 

Produits H2O + CO2 
CO2 

Éthanol 

Acide 

lactique 

1ère étape Glycolyse  :    R’H2 + Pyruvate + 2 ATP 

2ème étape 

Au niveau de la mitochondrie Cytoplasme 

     Cycle de Krebs     

CO2 

     Crêtes     

H2O, R’ 

R’ 

Production 

d’ATP 
36 par glucose oxydé 2 par Glucose oxydé 

 

III.2.Mécanisme de la fermentation.  

Lorsque la fermentation produit l’acide lactique : on parle d’une 

fermentation lactique et lorsqu’elle produit de l’éthanol, on parle d’une 

fermentation alcoolique (figure 3).     
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                                               C6H12O6    +    2 R’ 

  

                                                                   2ADP+2 Pi  

                                      Glycolyse              

                                                                     2ATP                                                         

 

                     

                                     2 CH3COCOOH    +    2 R’H2 

                                                Pyruvate       

                                                   Fermentaion 

 

 

 

 

 2CH3CH2OH + 2R’ + 2CO2                                 2CH3CHOHCOOH+2R’                                                             

            Ethanol                                                                         Acide lactique 

 

Figure 3 : Schéma représentatif du mécanisme de fermentation [7]. 
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Les bactéries lactiques utilisent l’une des deux voies majeures du 

métabolisme du sucre : 

 Il s’agit de la voie Homofermentaire ou (voie d’Embden-Meyorhoff-

Parnas) lorsque l’acide lactique est le seul produit terminal. 

 Lorsque, en plus de l’acide lactique d’autres composés sont produits 

tels  que l’acétate, l’éthanol, et le gaz carbonique on parle donc de la 

voie hétérofermentaire ou (Dickens-Horecker) (figure 4) 
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Figure 4 : La fermentation du lactose chez les bactéries lactiques : voie homofermentaire 

et voie hétérofermentaires[8]. 
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 IV. Bactéries lactiques : Définition 
et caractéristiques. 
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IV.1.Définition : 

Les bactéries lactiques sont définies comme étant des bactéries qui 

fermentent le glucose pour produire l’acide lactique. 

Elles ont des besoins complexes en facteurs de croissance, acides aminés, 

peptides, bases puriques et pyrimidiques, vitamines B et Acides Gras, ce qui 

explique leur abondance dans le lait [9,10]. 

 

IV.2. Habitat : 

Les bactéries lactiques ont pour habitat de nombreux milieux naturels. 

Les espèces du genre Lactococcus sont isolées du lait et/ou des végétaux. 

L’espèce Lactococcus. lactis est isolée pour la première fois par Lister en 1873  

à partir du lait fermenté [11]. 

Parmi les espèces du genre Streptococcus : le Streptococcus thermophilus 

qui est isolée du lait pasteurisé, du matériel de laiterie et de levains artisanaux 

[12]. 

Les espèces du genre Leuconostoc sont isolées du lait, des produits laitiers 

(exemple du fromage traditionnel El-Klila), des fruits, des légumes (en 

particulier la betterave), des végétaux en fermentation (comme la choucroute 

(figure 5)), des produits de panification et des solutions de sucre [13,14] 
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Figure 5 : Bienfaits de la choucroute [15] 

 

Les espèces du genre Pediococcus sont présentes surtout dans les végétaux, 

les boissons alcoolisées, le lait, les différents fromages, et les préparations 

culinaires (Saucisses, anchois salés ou sauce de soja) [16-19]. 

Les espèces du genre Lactobacillus sont présentes dans plusieurs milieux 

différents : 

-Dans le lait et les fromages (Lactobacillus. casei, Lactobacillus. 

plantarum, Lactobacillus. curvatus et Lactobacillus. brevis), 

-Dans les laits fermentés (Lactobacillus. brevis et Lactobacillus. 

fermentum), 

-Dans les produits végétaux fermentés, les marinades, l’ensilage, le vin et 

les viandes fraîches ou fermentées (Lactobacillus. brevis, Lactobacillus. 

curvatus, Lactobacillus. buchneri et Lactobacillus. san franscisco)[19]. 
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IV.3.Exigences nutritionnelles des bactéries lactiques : 

Les bactéries lactiques sont souvent utilisées comme cultures protectrices 

ajoutées aux produits alimentaires pour éviter leurs altérations. 

Elles sont   parmi les bactéries les plus exigeantes au niveau nutritionnel, 

nous citons : 

Glucides : 

Les bactéries lactiques ont besoin de glucides pour croitre 

La fermentation de glucides s’effectue en trois étapes : 

Dans un premier temps, le transport du sucre se fait  à travers la barrière 

hydrophobe de la membrane cellulaire, suivi du catabolisme intracellulaire du 

sucre pour aboutir à  la formation et l’expulsion extracellulaire des métabolites 

terminaux généralement acides. 

Vitamines : 

La plus part des bactéries lactiques sont incapables de synthétiser des 

vitamines, d’ où l’importance d’un apport exogène (Tableau II). 
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Tableau II : les Principaux besoins vitaminiques de quelques bactéries lactiques [20] 

Vitamines Lactobacilles Lactocoques Streptococcus. thermophilus 

Acide ascorbique   ++ 

Acide folique(B11) V V V 

Acide nicotinique   + 

Acide 

pantothénique(B5) 
++ ++ ++ 

Biotine V + + 

Niacine ++ ++ + 

Pyridoxine (B6) V + + 

Riboflavine (B2) ++ V ++ 

Thiamine (B1) V V + 

Cobalamine (B12) V V V 

++ : Exigences absolue ;          + : Stimulant mais non essentiel ;         V : variable selon 

l’espèce 

 

Minéraux : 

Le fer joue un rôle important dans la production d’acide lactique 

essentiellement chez les lactocoques, il en va de même pour le potassium qui est 

nécessaire comme cofacteur pour plusieurs enzymes bactériennes [21]. 
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Azote : 

Un apport exogène d’azote est essentiel pour la croissance de ces bactéries. 

Le tableau suivant montre un exemple des besoins nutritionnels des 

lactocoques (Tableau III) 

Tableau III : Besoins nutritionnels des Lactocoques[22]. 

 

+ : Essentiel à la croissance; - : Non requise pour la croissance; S : Stimulant, nd : Non déterminé  
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IV.4.Classification : 

La première classification des bactéries lactiques a été établie en 1919 par 

orla-Jensen [21], elle est basée sur les propriétés morphologiques, biochimiques 

et physiologiques. La composition en acide gras et les constituants de la 

membrane cellulaire peuvent aussi être utilisées pour la classification [23]. 

Selon Ludwig [24], le phylum Firmicutes comprend trois classes : Bacilli, 

Clostridia et Erysipelotrichi. 

Les bactéries lactiques appartenant au phylum Firmicutes et à la classe des 

Bacilli sont divisées en trois familles : 

- Lactobacillaceae : regroupe lactobacillus, paralactobacillus, 

Pediococcus. 

- Leuconostocaceae : contient Leuconostoc, Oenococcus, et Weisella. 

- Streptococaceae : regroupe Streptococcus, Lactococcus, et Lactovum 

[24] . 

La nouvelle classification est basée sur l’homologie des séquences de 

l’ARN ribosomique (16S) a été établie par Bergey’s manuel turst et cité par 

Amrouche[24] : 
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Phylum: Fermicutes. 
                        Classe : Bacilli 
                                  Ordre : Lactobacillale 
 

                                           Famille: Lactobacillaceae . 
                                                            Genre : Lactobacillus.  
                                                            Genre : Pediococcus. 
 

              Famille : Carnobacteriaceae  
                                                            Genre : Carnobacterium 
 

               Famille : Leuconostocaceae 
              Genre : Leuconostoc 
                                                            Genre : Oenococcus 
                                                             Genre : Weisella 
 

                                              Famille : Streptococcaceae 
                                                             Genre : Lactococcus  
                          Genre : Streptococcus  
 

                                               Famille : Enterococcaceae  
                                                                      Genre : Enterococus  

                                                       Genre : Tétragonococcus 
                                                Genre : Vagococcus 

 

                                                         Famille : Aerococcaceae  
                                                                        Genre : Aerococcus 
Le genre Bifidobacterium appartient à la famille des bifibacteriaceae , 

ordre des bifidobacteriales , classe Actinobacteria . 



 

20 

La composition de l’ADN mesurée par hybridation permet de différencier 

les genres et les espèces entre eux en se basant sur le pourcentage en bases 

Guanine + Cytosine. 

Le tableau ci-dessous définie quelques critères de différenciation des 

différentes espèces (Tableau IV) : 

Tableau IV : différenciation de quelques genres de bactéries lactiques [25]. 

Genres Cellules Fermentation % (G-C) 

 Forme Arrangements   

Streptococcus Coques chaines Homolactique 34-46 

Leuconostoc Coques Tétrade Hétérolactique 36-43 

Pediococcus Coques chaines Homolactique 34-42 

Lactobacillus Bacilles chaines Homolactique et 

Hétérolactique 

32-53 

 

IV.5.Caractéristiques : (Tableau V) 

Ce sont des coques ou des bâtonnets, Gram positifs, immobiles, non 

sporulées, catalase négative, et généralement ne produisent pas de nitrate 

réductase, et sont des aéro-anaérobies facultatifs, en présence d’oxygène elles 

sont incapable de réaliser la phosphorylation oxydative car elles ne peuvent pas 

synthétiser les cytochromes et les enzymes à noyau hème. 
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Tableau V : quelques caractéristiques de bactéries lactiques [26]. 

 

 

IV.5. 1. Famille : Lactococcaceae 

IV.1.1.Genre : Lactobacillus 

Ce sont des bacilles souvent allongés (figure 6), Gram +, non sporulés, 

parfois groupés en paires ou en chaînes, immobiles, catalase négative,   micro-

aérophiles ou anaérobies.  
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Figure 6 : Lactobacillus. bulgaris[27]. 

Le genre Lactobacillus a été subdivisé par Orla Jensen (1919) [28] en trois 

groupes : 

 Groupe I ou “Thermobacterium” : 

Comprend les lactobacilles homofermentaires stricts, la plupart étant 

thermophiles, se développant  à 45˚C mais pas à 15˚C. 

Les espèces les plus fréquentes dans l’alimentation (lait, yaourts, fromages) 

sont  Lactobacillus. helveticus, Lactobacillus. jugurti, Lactobacillus. bulgaricus, 

Lactobacillus. lactis, Lactobacillus. acidophilus, Lactobacillus. leichamnii, 

Lactobacillus. delbrueckii, Lactobacillus. kefirofaciens,et Lactobacillus. mali. 

 Groupe II ou “Streptobacterium” : 

Regroupe les lactobacilles hétérofermentaires facultatifs qui se développent 

à 15˚C, fermentent les pentoses par voie hétérofermentaire et les hexoses par  

voie homofermentaire. 

Ce groupe comporte les Lactobacillus. casei qui sont des lactobacilles 

prédominants dans le lait, les Lactobacillus. plantarum rencontrés dans la 
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choucroute, les Lactobacillus. curvatus, Lactobacillus. sakei, Lactobacillus. 

acetotolerans, Lactobacillus. graminis,et  Lactobacillus. rhamnosus. 

 Groupe III ou “Betabacterium” : 

Comprend les lactobacilles hétérofermentaires stricts. 

Les espèces les plus fréquentes dans l’alimentation sont Lactobacillus. 

fermentum, Lactobacillus. buchneri, Lactobacillus. brevis,  Lactobacillus. 

fructivorans, Lactobacillus. hilgardii[28]. 

IV.5.1.2.Pediococcus 

Sont des coques homofermentaires groupées  en tétrade (figure 7). Ils sont 

mésophiles, lactose négative, leur développement nécessite la présence de divers 

facteurs de croissance. 

 

 

Figure 7 : Pediococcus [29]. 

Certaines espèces se distinguent par leur capacité à se développer à des 

teneurs en sels très élevées, comme Pediococcus halophilus , renommé 
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Tétragenococcus halophilus et Tétragenococcus muriaticus qui tolère jusqu’à 

18% de NaCl. 

Sept espèces de Pediococcus sont connues : Pediococcus. acidilactici, 

Pediococcus. damnosus, Pediococcus. dextrinicum, Pediococcus. inopinatus, 

Pediococcus. parvutus, Pediococcus. pentosaceus et Pediococcus. urinaeequi 

[30]. 

Les pediococcus. Damnosus sont des microorganismes majeurs de 

l’altération de la bière à caue de la formation de diacétyl/acétoine qui créent le 

goût du beurre. 

Les pediocoques sont utilisées comme agents antibactériens ou 

probiotiques et permettent également la maturation des fromages [31,32]. 

IV.5.2. Famille : Carnobacteriaceae 

Genre : Carnobacterium 

Sont des bacilles hétérofermentaires, anaérobies, catalase négative,  

souvent trouvés dans les viandes de bœuf, de poisson et de la volaille emballées 

sous vide et stockées à basse température [33]. 

Ce genre contient plusieurs espèces dont les principales sont : 

Carnobacterium. divergens, Carnobacterium. carnis et Carnobacterium. 

piscicola. 

Les Carnobacterium divergens sont des bio-conservateurs contre les 

Listeria. monocytogènes, et les Carnobacterium. Piscicola ont un rôle principale  

dans la formation de la flaveur des sausages fermentées [34,35]. 
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IV.5.3. Famille : Leuconostocaceae 

IV.5.3.1. Genre : Leuconostoc 

Ce sont des coques groupés en paires ou en chaînes (figure 8), catalase 

négative, hétérofermentaires : produisant de l’acide lactique, du CO2 et de 

l’éthanol [36]. 

 

Figure 8 : Leuconostoc.  lactis G*22000[37]. 

Leur température optimale de croissance se situe entre 25  et 30˚C. Le 

développement des Leuconostoc entraîne souvent l’apparition d’une viscosité 

dans le milieu [38]. 

Dans l’industrie laitière, les Leuconostoc, principalement les Leuconostoc. 

mesenteroides sous espèce cremoris, sont utilisés pour produire des substances 

aromatiques telles que le diacétyl et l’acétoïne à partir des citrates du lait. 

Certaines espèces principalement les Leuconostoc. carnosum ont été 

proposées pour la bioconservation des produits carnés emballés sous vide et 

entreposés au froid, contre les Listeria. monocytogènes. 
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Ce genre est également important dans les fermentations naturelles des 

produits d’origine végétale, par exemple la choucroute ou le kimchi[38]. 

 

Figure 9 : Préparation du Kimchi [38] 

 

IV.5.3.2 Genre : oenococcus 

Sont des coques sphériques ou ovalaires, immobiles, non sporulées, 

anaérobies, hétérofermentaires  et capable de croitre entre  20 et 30˚C, utilisées 

dans la fermentation des vins , et peu utilisées en  agro-alimentaires. 

IV.5.3.3. Genre : Weissella 

Sont des coccobacilles ou des coques ovoïdes, à Gram positif, se présentant 

de manière isolée ou groupés par deux ou en courtes chaînes(figure 10), non 

sporulés, immobiles, catalase négative, oxydase négative, aéro-anaérobies ou 

micro-aérophiles, hétérofermentaires, cultivant à 15 °C, ayant des exigences 

nutritionnelles complexes. 
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Figure 10 : Weisella[39] 

 

IV.5.4. Famille : Streptococcaceae 

IV.5.4.1. Genre : Lactococcus 

Les lactocoques se présentent sous forme de coques en paire ou en chaînes 

de longueur variable (figure 11). 

 

Figure 11 : Lactococcus lactis G * 20000[40] 
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Ce sont des bactéries anaérobies, homofermentaires. Leur température 

optimale de croissance est proche de 30°C, capable de se développer même à 

10°C. Quelques espèces produisent des exopolysaccharides et des bactériocines 

[41]. 

Ils sont étroitement associés aux produits laitiers, mais seuls les 

Lactococcus lactis qui sont actuellement utilisées en technologie laitière [41] 

Trois sous-espèces de Lactococcus. lactis peuvent être distinguées : 

Lactococcus. lactis ssp. lactis, Lactococcus. lactis ssp. cremoris et Lactococcus. 

lactis ssp. hordniae. Seules les deux premières sont importantes dans la 

fabrication des produits laitiers [42]. 

IV.5.4.2. Genre : Streptococcus 

La seule espèce de streptocoques utilisée en technologie alimentaire est 

Streptococcus.  thermophilus (figure 12), grâce à son rôle dans la fermentation 

du lait qui transforme le lactose en acide lactique (homofermentaire), entraînant 

la diminution rapide du pH ce qui entraine une précipitation des caséines [43]. 

 

Figure 12 : Streptococcus thermophilus G*6250[44]. 
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Streptococcus thermophilus se différencie par son habitat (lait et produits 

laitiers) et son caractère non pathogène. La résistance à la température, la 

capacité de croitre à 52°C et le nombre limité des hydrates de carbones 

permettent de les distinguer de la plupart des autres streptocoques [45,46]. 

IV.5.5. Famille : Enterococcaceae. 

IV.5.5.1.Genre : Enterococcus 

Sont des cocci gram positif présentées sous forme de chainettes (figure 13) 

 

Figure 13 : Enterococcus au microscope électronique[47] 

 

Le genre Enterococcus regroupe les streptocoques fécaux qui présentent 

une hémolyse de type λ, β, et qui appartiennent au groupe sérologique D. Ce 

sont des commensaux de l’intestin. 

Les espèces rencontrées en alimentation sont essentiellement Enterococcus. 

faecalis, Enterococcus. durans et Enterococcus. Bovis [48]. 

Les entérocoques produisent des bactériocines, et peuvent être utilisées 

comme probiotiques [49]. 
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IV.5.5.2. Genre : Tetragenococcus 

Seulement deux espèces de Tetragenococcus sont connues : 

Tetragonococcus. Halophilus et Tetragonococcus. muriaticus 

Ces bactéries résistent à des concentrations élevées en sel (supérieures à     

18% NaCl). Et ont un rôle très important  dans la fabrication des produits 

alimentaires à concentration de sel élevée comme les sauces de soja [50,51]. 

VI.5.5.3. Genre : Vagococcus 

Sont des coques à gram positif, anaérobies, catalase négative, 

homofermentaires, peuvent croitre entre 10 et 45 ˚C, ils se trouvent 

principalement dans le poisson, les matières fécales et l’eau. 

Les espèces du genre Vagococcus sont facilement confondues avec les 

lactocoques au niveau morphologique, mais ces deux genres sont clairement 

distincts par leur composition en acides gras. Les amorces d’oligonucléotides 

rendent l’identification de ce genre fiable et réalisable [52,53]. 

IV.5.6. Famille : Aerococcaceae 

Genre : Aerococcus 

Sont des coques groupées en tétrades contenant  cinq espèces et moins 

intéressant en agroalimentaire [53]. 
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IV.5.7. Famille : Bifidobacteriaceae 

Genre : Bifidobacterium 

Ce sont des bacilles à Gram positif (figure 14), immobiles, non capsulés et 

non sporulés, anaérobies, catalase négative, nitrate réductase négative,        se 

distinguant par leur aspect bifide. 

 

Figure 14: frottis de Bifidobacterium[27]. 

 

 Elles sont le plus souvent présentes dans l’intestin de l’homme et des 

animaux comme elles peuvent être isolées des eaux usées.    

Leur présence entraîne une protection contre les agents infectieux au 

niveau intestinal. Elles Sont également utilisées comme agent de bio contrôle 

dans la fermentation de la viande, inhibent la croissance des Listeria. 

monocytogènes et d’Escherichia. coli. 
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 V. Microorganismes et aliments. 
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La fermentation des aliments est une technique de conservation 

couramment employée. Les acteurs essentiels sont les bactéries, les levures et 

les moisissures. Il s’agit d’un processus strictement anaérobie. 

La fermentation garantit, d’une part, l’amélioration de la durée de vie et de 

la qualité microbiologique des aliments (inhibition des microorganismes 

contaminants), et d’autre part, d’en améliorer les propriétés nutritionnelles 

(meilleure digestibilité du lactose du lait, diminution de la toxicité des racines de 

manioc) et organoleptiques (flaveur, arôme, texture, apparence) [54]. 

 

 

Figure15 : Racines de manioc [55] 

 

De nombreuses classifications des fermentations alimentaires ont été 

établies suivant des critères différents. Steinkraus en1997 [56] a distingué sept 

classes de fermentations alimentaires (Tableau VI) : 

1-les fermentations à base de protéines végétales provenant de mélanges de 

végétaux et utilisées comme des substituts de viandes (ex : tempeh). 
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2-les sauces et les pâtes fermentées salées, riches en acides aminés et en 

peptides (ex : sauce au soja, miso). 

3-les fermentations lactiques de végétaux (« pickle », choucroute, olive), de 

laits (yaourt, fromages), de mélanges à base de poissons (idli), ou de viandes 

(saucisses fermentées). 

4-les fermentations alcooliques produisant les vins, les bières, les alcools 

asiatiques (alcool de riz), les alcools à base de sucre de canne (rhum). 

5-les fermentations acétiques produisant les cidres et différents vinaigres 

(vinaigre de vin, vinaigre de coco, vinaigre de palmier) 

6-les fermentations alcalines (le natto) ; 

7-les fermentations à base de levains de panification. 
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Figure 16 : Tempeh[57] 

 

 
Figure 17 : Miso [58] 
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Figure 18 : Idli [59] 

 

 
Figure 19 : Natto[60] 
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Tableau VI : exemples de produits fermentés ; pays d’origine et microorganismes 

dominant la fermentation (d’après la revue Caplice et Fitzgerald, 1999).Les bactéries 

sont figurées en bleu, les levures en vert et les champignons en orange [56]. 
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Tableau VI : exemples de produits fermentés ; pays d’origine et microorganismes 

dominant la fermentation (d’après la revue Caplice et Fitzgerald, 1999).Les bactéries 

sont figurées en bleu, les levures en vert et les champignons en orange [56]. 
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VI. Utilité des bactéries lactiques  
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L’utilisation des bactéries lactiques dépend de leurs propriétés 

fonctionnelles et technologiques. La production par exemple  d’acides 

organiques dans les aliments assure une baisse du pH jusqu’à une valeur 

défavorable pour le développement de la majorité des bactéries pathogènes, la 

synthèse des composés aromatiques détermine elle aussi certains caractères 

sensoriels et rhéologiques désirés des produits alimentaires. 

VI.1. Rôles des bactéries lactiques dans la sécurité alimentaire. 

VI.1.1-Acides organiques : 

Les acides organiques comme tous les acides ont un effet inhibiteur lié à la 

diminution du pH du milieu qui entraine une acidification du cytoplasme  

cellulaire se traduisant par une inhibition des flores pathogènes (Staphylococcus. 

aureus, Salmonella, Clostridium) et des bactéries d’altération (Pseudomonas et 

les Entébacteries)[61,62]. 

L’acide lactique : c’est le métabolite majeur de la fermentation des 

bactéries lactiques. A pH bas, une grande quantité d’acide lactique se trouve 

sous forme non dissociée qui est toxique pour de nombreuses bactéries, levures 

et moisissures. Les stéréo-isomères de l’acide lactique sont différents dans leur 

activité antimicrobienne, l’acide L-lactique est plus inhibiteur que l’acide           

D-lactique [63]. 
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            Acide D-lactique                                                   Acide L-lactique 

 

L’acide acétique : produit par les bactéries lactiques hétérofermentaires, 

interagit avec la membrane cellulaire et cause une acidification intracellulaire et 

une dénaturation des protéines. L’acide acétique est plus inhibiteur que l’acide 

lactique à l’égard de Listeria. monocytogènes, du fait que cet acide a un pKa 

plus élevé par rapport à l’acide lactique et l’acide citrique [64]. 

VI.1.2.Dioxyde de carbone CO2 : 

Les bactéries lactiques hétérofermentaires synthétisent du dioxyde de 

carbone (CO2) comme métabolite secondaire. Son accumulation dans le milieu 

extérieur crée une anaérobiose qui peut être toxique pour les microorganismes 

aérobies présents dans l’aliment. 

VI.1.3.Composés aromatiques : 

Le diacétyle : est un produit issu du métabolisme du citrate et qui est 

responsable de l’arôme « Beurre » des produits laitiers. Inhibe la croissance des 

bactéries à gram négatif à 200 μg/ml  et celle à gram positif à 300 μg/ml.         

La production de diacétyle est faible durant la fermentation lactique, 4 μg/ml 

sont produits par Lactococcus lactis[65,66]. 
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Acétaldéhyde : produit par lactobacillus. delbrueckii sous espèce 

bulgaricus et Streptococcus thermophilus . Il inhibe la croissance de 

staphylococcus.  aureus, Salmonella. typhimurium et Escherichia. coli dans les 

produits laitiers [67]. 

VI.1.4.Acides Gras : 

Certains lactobacilles et lactocoques peuvent produire des quantités 

significatives d’acides gras libres dans le lait fermenté. L’activité de ces acides 

dépend de la longueur de la chaine carbonée, la concentration et le pH du milieu. 

L’acide arachidonique a un effet bacéricide sur les bactéries à gram positif 

dont Listeria. monocytogènes [68]. 

VI.1.5. Bactériocines : 

Certaines bactéries lactiques sont capables de produire des substances 

antimicrobiennes (Bactériocines) (Tableau VII)  permettant d’améliorer la 

qualité et la sécurité des aliments fermentés. 

Les bactériocines sont des peptides antimicrobiens  libérés par des bactéries 

lactiques dans le milieu extracellulaire sous forme native, ou modifiée et dont la 

plupart ont une activité contre des bactéries pathogènes tels que Listeria. 

monocytogènes(Tableau VIII) [69] 

Les bactéries productrices de bactériocines peuvent ainsi être ajoutées 

comme starter dans des produits fermentés ou comme culture protectrice. 
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Les bactériocines sont divisés en trois classes : 

 Classe I : Les lantibiotiques (exemple : Nisine) : peptides de taille 

inférieure à 5 kDa, stables à la chaleur et qui contiennent des acides aminés 

inhabituels soufrés formés en post-traduction. 

 Classe II : Peptides de taille inférieure à 10 kDa, stables à la chaleur, ne 

contenant pas d'acides aminés modifiés (Pediocine PA-1, Entérocine, Sakacine) . 

 Classe III : Protéines de taille supérieure à 30 kDa et sensibles à la 

chaleur (Enterolysine, Millericine ) [70]. 
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Tableau VII : Quelques bactériocines produites par les bactéries lactiques [71]. 

Genres Bactériocines 
I.Lactococcus 
Lactococcus. Lactis sous espèce Lactis 
 
 
Lactococcus. Lactis sous espèce 
Cremoris 

 
Lactostrepcine, Nisine, Lactinice, 
Dricine, Lactococcine, Bactériocine  
 
Lactococcine, Lactocine, Diacetine, 
Diplococcine, Bactériocine. 

II.Leuconostoc 
Leuconostoc mesenteroides sous espèce 
mesenteroides  

 
Mesenterocine, Leucocine 

III. Streptococcus 
Streptococcus. Thermophilus 

 
Thermophiline 

IV. Lactobacillus 
Lactobacillus. Acidophilus 
 

 
Lactobacillus. Johnsonii 
 
Lactobacillus. Gasseri 
 
Lactobacillus. Reuteri  
 
Lactobacillus. Casei 
 
Lactobacillus. Plantarum 
 
 Lactobacillus. Rhamnosus 
 
Lactobacillus delbrueckii 

 
Lactacine, Acidophiline, Acidophilicine, 
Acidocine, Acidoline. 
 

Lactacine. 
 
Bactériocine, Gassericine. 
 
Reutercycline, Reutericine. 
 
Caseicine 
 
Plantaricine. 
 
Bactériocine. 
 
Bulgaricane, Lacticine, Lactobacilline. 

V. Enterococcus 
Enterococcus. Faecalis  
 
Enterococcus. faecium 

 
Enterocine 
 
Enterocine 

V.I Bifidobacterium 
Bifidobacterium. Bifidum  

 
Bifidocine 

VII. Pediococcus 
Pediococcus. Acidilactici 

 
Pediocine 
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Tableau VIII: exemples d’utilisations des bactéries lactiques productrices de 

bactériocines dans différents produits alimentaires (d’après O’Sullivan et al., 2002). 

Bactériocine Application Résultats Références 

-Produits laitiers et Fromages   

Pediocine 

(PA1) 

 

-Utilisation d’un Lactococcus. lactis 

producteur de pediocine en tant que 

ferment dans la production de 

cheddar. 

 

-Utilisation d’un Lactobacillus. 

Plantarum en pulvérisation à la 

surface munster. 

 

 

-Réduction du Nombre de  

Listeria. monocytogènes 

 

 

-Arrêt de la croissance de 

Listeria. monocytogènes après 

11 jours et supression totale 

après 21 jours 

 

Buyung 1998 

 

 

 

Ennahar 1998 

Enterocine  

-Utilisation d’un entérocoque 

producteur d’entérocine dans la 

production de Talegior (fromage 

italien) 

- Utilisation d’un Enterocoque. 

Faecalis producteur d’entérocine en 

tant que ferment dans la production 

de Manchego   

 

 

Inhibition de Listeria. innocua 

 

 

 

Inhibition de Listeria. 

monocytogènes  

 

Giraffa 1993 

 

 

 

Nunes 1997 
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Nisine 

 

 

Utilisation d’un Lactococcus. lactis 

producteur de nisine dans la 

préparation d’un dessert lacté (quarg)  

 

 

Reduction du nombre de 

bactéries sporulantes durant la 

conservation à certaines 

Température. 

 

Piockova 1998 

Lacticine 

3147 

 

Utilisation d’un Lactococcus. lactis 

producteur de lacticine dans la 

production du « cottage cheese » 

 

Reduction de 99,99 % du 

nombre de 

Listeria.monocytogènes après 

5 jours à 4 ˚C.  

 

M.Auliff 1994 

-Produits carnés   

Pediocine Incorporation d’un Pediococcus. 

Acidilactici producteur de pediocine 

dans : 

- la fabrication de saucisses de 

Franfort. 

- Fabrication de saucisses de dinde . 

 

-Fabrication de saucisses fermentées 

 

-Fabrication de saucisses de poulet 

 

 

 

-Contrôle de la croissance de 

Listeria. monocytogènes .  

- Reduction du nombre de 

Listeria monocytogènes 

-Inhibition de Listeria. 

monocytogènes . 

- Reduction du nombre de 

listeria. monocytogènes . 

 

 

 

Berry 1991 

 

Luchansky 

1992 

 

Foegeding 

1992 

 

Baccus-Taylor 

1992 
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Leucocine A Inoculation du bœuf emballé sous 

vide avec Lactococcus. Gelium 

Retard de l’altération de la 

viande par Lactobacillus. 

Sakei producteur de sulfites 

jusqu’à 6 semaines. 

Leisner 1996 

Lactocine  

705 

 

 

Utilisation d’un Lactobacillus. Casei 

producteur de lactocine pour contrôler 

la présence de Listeria. 

monocytogenes dans la viande.  

Inhibition de la croissance de 

Listeria. monocytogènes dans 

la viande. 

 

 

Vignolo 1996 

 

Sakacine A Incorporation d’un Lactobacillus. 

Sakei producteur de Skacine dans la 

viande hachée et le porc cru. 

Inhibition de Listeria. 

monocytogènes  

Schillinger 1991 
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VI.2 Protéolyse chez les bactéries lactiques :  

Le système protéolytique des bactéries lactiques est composé de protéases 

associées à la paroi cellulaire, qui catalysent l’hydrolyse initiale des protéines en 

peptides. Ces peptides sont ensuite dégradés par des endopeptidases ou 

exopeptidases en acides aminés et oligopeptides facilement transférable à travers 

les parois cellulaires [72,73] 

Dans le lait la dénaturation des caséines conduit à leur précipitation en 

petits flocons puis en caillé conduisant à la coagulation du lait (figure 20).       

La progression de l’hydrolyse des protéines du caillé constitue l’ensemble des 

phénomènes les plus importants de l’affinage des fromages. 

La libération de petits peptides et acides aminés contribue au 

développement d’arômes ou de ses précurseurs. En effet les acides aminés libres 

ont des saveurs variées certains ont une saveur sucrée (glycoccolle, alanine, 

sérine), et d’autres une saveur amère (leucine, lysine, tryptophane), la cystine a 

une saveur de caoutchouc. La transformation de ces acides aminés en composés 

spécifiques sous l’action des lyases,  décarboxylase, désaminases, et 

transaminases conduit à la formation des amines, des acides, et des aldéhydes 

qui confèrent également des propriétés organoleptiques (figure21) [74] . 
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Figure 20 : Modèle de la caséine dans la coagulation acide [75]. 
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Les micelles de caséines sont chargées négativement. Ceci entraine une 

répulsion électrostatique qui assure la stabilité du lait. 

Les fragments de    K-caséine  sont hydrophiles et se trouvent en périphérie 

des micelles, ils créent une couche d'hydratation (quantité d'eau retenue 

empêchant le rapprochement des colloïdes entre eux). 

L'acide lactique, produit par les bactéries lactiques, va  neutraliser les 

charges négatives des colloïdes à     pH= 4.6 « point isoélectrique de la 

caséine », et va ainsi déshydrater les micelles, ce qui permettra à ces dernières 

de se rapprocher en formant des mailles « coagulation ». 

 

Figure 21 : Voies de conversion des protéines en composés aromatiques dans les 

produits fermentés [75]. 
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La protéolyse dans les produits alimentaires est assurée par les espèces 

suivantes : (Lactococcus lactis, Leuconostoc, Streptococcus thermophilus, 

Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus helveticus, Lactobacillus farciminis, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus pentosis, Lactobacillus curvatus, Lactobacillus rhamnosus, 

Lactobacillus fermentum, Lactobacillus buchneri,  Lactobacillus parabuchneri, 

Lactobacillus brevis) [76]. 

 

VI.3.Pouvoir acidifiant des bactéries lactiques : 

La fonction acidifiante des bactéries lactiques est due à la production 

d’acide lactique conduisant à l’abaissement du pH. Les lactobacilles et les 

leuconostocs sont connus par leur faible pouvoir acidifiant [77], ce qui est 

actuellement résolu en cultivant ces microorganismes en association avec des 

bactéries rapidement acidifiante comme Lactococcus lactis et Lactobacillus 

delbrueckii sous espèce bulgaricus  [78]. 

 

VI.4.Pouvoir épaississant des bactéries lactiques : 

Le pouvoir épaississant des bactéries lactiques est lié à leur capacité de 

produire des polysaccharides  permettant d’augmenter la viscosité et l’onctuosité 

du produit fermenté et d’empêcher la précipitation au fond des fruits additionnés 

aux yaourts [79]. 

Les sucres synthétisés par les bactéries lactiques s’associent avec les 

glycoprotéines pour former autour de la cellule une fine couche appelée 

« Glycocalyx» (Figure22) 
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Figure 22 : Localisation cellulaire des polysaccharides produits par les bactéries à gram 

positif et à gram négative [80]. 

Cps : polysaccharides de la capsule 

 

VI.5.Rôle Probiotique des bactéries lactiques : 

Les probiotiques sont définis comme étant des micro-organismes vivants 

(bactérie ou levure, notamment ferment lactique) qui, lorsqu’ils sont ingérés en 

quantité suffisante, ont un effet bénéfique sur la santé en améliorant l’équilibre 

de la flore intestinale [81]. 

Le rôle probiotique des bactéries lactiques a été rapporté chez plusieurs 

espèces (Tableau IXX) 
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Tableau IXX : Espèces des bactéries lactiques ayant un rôle probiotique [82]. 

 

 

VI.5.1.Indications : 

- Prévenir et traiter la diarrhée infectieuse. 

- Soulager les symptômes du syndrome de l’intestin irritable. 

- Traiter l’infection par Helicobacter. pylori. 

- Prévenir les diarrhées associées aux antibiotiques. 

- Prévenir les infections nosocomiales ou associées à un traitement 

médical. 

- Traiter la constipation : l’administration de Bifibobacterium.  

lactis accélére le transit intestinal. 
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- Prévenir les récidives de la maladie de Crohn. 

-  Action régulatrice sur le système immunitaire, 

-  Les Lactobacillus. rhamnosus ont procuré une protection légère, mais 

significative, contre les infections du système respiratoire. 

-  Plusieurs études rapportent que la concentration en cholestérol sérique 

diminue pendant la consommation de grandes quantités (680 à 5 000 mL par 

jour) de produits laitiers fermentés [83, 84] 

-  Des expériences ont montré que plusieurs bactéries lactiques pouvaient 

diminuer les taux d’enzymes responsables de l’activation de certains 

procarcinogènes tels que la β–glucuronidase, la β–glucosidase, l’azoréductase, 

ou encore la nitroréductase[85-87]. 

VI.5.2.Dosage : 

 Prévention et traitement de la diarrhée 

 Prendre de 6 à 12 milliards UFC de Lactobacillus. rhamnosus 1 fois par 

jour avant repas. 

 Espacer la prise d’antibiotiques et de probiotiques, de 2 heures environ. 

 Infections à Helicobacter.  pylori 

 Prendre de 125 millions à 4 milliards UFC de Lactobacillus.  jonhnsonii 

 par jour, en complément du traitement classique [88]. 

VI.5.3.Précautions 

 la consommation de produits laitiers fermentés peut occasionner des 

troubles digestifs chez les personnes souffrant d'une intolérance grave 

au lactose. 
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VI.5.4.Effets indésirables 

 Augmentation temporaire des gaz intestinaux chez certaines personnes. 

 Une consommation élevée de probiotiques peut également provoquer une 

légère irritation intestinale chez certains en début de traitement. Si c’est le cas, 

on conseille de commencer avec de petites doses qu’on augmentera 

progressivement. 

VI.5.5.Contre-indications 

 Ne pas utiliser sans avis médical en cas d’affaiblissement du système 

immunitaire dû à une maladie (sida, lymphome) ou à un traitement médical 

(corticothérapie, chimiothérapie, radiothérapie). 

 Ne pas utiliser sans avis médical en cas de nausées, fièvre, vomissements,   

et diarrhées contenant du sang ou de douleurs importantes au ventre [89,90]. 
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 VII. Applications :  
Fromages et Yaourt 
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VII.1.Fromages : 

Le fromage est produit alimentaire obtenu par coagulation du lait, 

 égouttage du caillé ainsi obtenu, et éventuellement affinage.  

VII.1.1.Étapes de fabrication du fromage : 

Le caillage : C’est la première étape de la fabrication du fromage, appelée 

aussi  « coagulation ». Le but de cette étape est la solidification du lait par rajout 

de ferments lactiques ou de présure « enzyme issue de la caillette » (partie de 

l’estomac des veaux nourris exclusivement au lait). 

L’égouttage : Correspond à l’extraction de presque 80% de l’eau contenue 

dans le caillé (Figure 23). 

 

 

Figure 23 : égouttage du fromage frais [91] 
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Deux facteurs interviennent dans cette étape et qui vont déterminer la 

dureté et l’onctuosité du fromage : 

Un facteur biologique : acidification ou « fermentation lactique » 

Un facteur mécanique : qui se déroule en plusieurs phases : le 

découpage, le brassage, le chauffage et enfin le pressage. 

C’est en combinant ces deux facteurs que l’on peut donner naissance à 

toutes les sortes de pâtes fromagères. En privilégiant le facteur biologique, on se 

rapprochera des fromages frais. A l’inverse, en favorisant le facteur mécanique, 

on produira des pâtes plutôt dures (Tableau IXX). 

Pour obtenir un fromage frais, on favorise la fermentation lactique. Le lait 

est maintenu pendant quelques heures (de 12h à 48h) à une température 

d’environs 15°C, les ferments se développent et produisent de l’acide lactique 

qui déminéralise alors le caillé en lui enlevant une grande partie de son calcium, 

et donc, de sa souplesse. On obtient alors un caillé « lactique », d’une grande 

porosité qui s’égoutte lentement et spontanément. 

A l’opposé, pour obtenir des pâtes dures, on va fabriquer plus rapidement 

et à plus haute température (30° à 40°C). L’égouttage se fait ici de manière 

mécanique, on découpe alors le caillé afin d’accélérer l’écoulement du 

lactosérum (« le petit lait »), on brasse et on chauffe. Le caillé se contracte alors 

sous le double effet du remous et de la chaleur. Quand il est suffisamment 

égoutté, il est mis en moule pour subir le pressage [92] . 

L’affinage : 

C’est l’étape de maturation du fromage dont laquelle il développe ses 

saveurs et acquiert sa texture définitive. 
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La caséine (protéine du lait et principal élément du fromage) va subir des 

fermentations successives qui vont engendrer une saveur et une texture 

agréables [93]. 

VII.1.2.Types des fromages : 

Tableau XX : Différents types des fromages [94]. 
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Tableau XX : Différents types des fromages [94]. 
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Tableau XXI : Bactéries lactiques identifiées à partir de quelques fromages [95-99]. 

 

P : pecorino 
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VII.2.Yaourt : 

Est un lait fermenté par le développement des  bactéries lactiques 

thermophiles Lactobacillus. delbrueckii sous espèce bulgaricus et Streptococcus 

thermophilus qui doivent être ensemencées simultanément et se trouver vivantes 

dans le produit fini (figure24). 

 

 

 

 

 

 

Figure 24 : Frottis de yaourt , coloration gram , G* 1000[100]. 

 

En début de fermentation, les Streptococcus. thermophilus se développent 

rapidement. Ils absorbent le lactose et le transforment en acide lactique, ce qui 

provoque une baisse du pH (acidification). Ils catalysent  aussi le développement 

des Lactobacillus. bulgaricus en produisant des composants capables de 

stimuler leur croissance, comme l'acide formique et le gaz carbonique. 
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Les  Lactobacillus. bulgaricus hydrolyse la caséine grâce à 

une protéinase fixée sur ses parois. Les Streptococcus. thermophilus  ont une 

activité protéinase plus faible, donc bénéficient de la présence du lactobacille. 

Ces deux espèces bactériennes synthétisent aussi des 

polysaccharides qu'elles excrètent à l'extérieur de la cellule   

( exopolysaccharides), et qui augmentent la viscosité du yaourt [100]. 
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 VIII. Conclusion  
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Les bactéries lactiques sont donc des bactéries bénéfiques vues leur 

nécessité dans la fabrication d’un grand nombre  de produits alimentaires. 

Elles garantissent d’une part la qualité microbiologique par inhibition des 

microorganismes contaminants, et d’autre part les caractères organoleptiques par 

production d’arômes et  modification de la texture de certains aliments. 

Leur rôle probiotique rend de ces bactéries des compléments alimentaires 

indiqués dans de nombreuses anomalies surtout au niveau intestinal. 

Donc pour maintenir et renforcer la flore intestinale, on peut consommer 

régulièrement des aliments riches en ces bactéries : Yaourt, fromages, 

choucroute. 
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Le but de notre travail est la détermination de l’utilité des bactéries 

lactiques. 

En absence de dioxygène les cellules sont incapables de réaliser la 

respiration cellulaire, elles vont donc suivre une autre voie métabolique 

appelée « fermentation» 

Les bactéries lactiques sont définies comme étant des bactéries qui 

fermentent le glucose pour  produire l’acide lactique. Ces bactéries ont pu 

démontrer leur utilité surtout en agroalimentaire. 

Elles produisent des bactériocines, du dioxyde de carbonne , d’acide 

lactique et l’acide acétique, permettant la destruction de nombreuses bactéries 

pathogènes. 

Parmi ces bactéries, certaines  sont utilisées comme probiotiques et 

assurent donc le maintien de l’équilibre de la flore intestinale. 

Les bactéries lactiques constituent un élément essentiel dans la fabrication 

de plusieurs produits laitiers, principalement les fromages et le yaourt. 
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The purpose of our work is the determination of the utility of lactic acid 

bacteria. 

In the absence of oxygen the cells are unable to perform cellular 

respiration, so they follow another metabolic pathway called "fermentation" 

Lactic acid bacteria are defined as bacteria that ferment glucose to produce 

lactic acid. These bacteria have been able to demonstrate their utility especially 

in agriculture. 

They produce bacteriocins, carbon dioxide, lactic acid and acetic acid, 

allowing the destruction of many pathogenic bacteria. 

Among these bacteria, some are used as probiotics and they have an 

essential role in the maintenance of the intestinal flora balance 

Lactic acid bacteria are an essential element in the production of several 

dairy products, as cheese and yoghurt. 



 

 

 ملخص
  

 بكتیریا حمض اللاكتیك دور العنوان:
  

 حمزة مرشد الادریسي المؤلف:
  

 سكینة الحمزاوي الأستاذة المقرر:
  

 .البکتیریوسین، البروبیوتیك ،العقدیة ثیرموفیلوس الملبنة بولغاریكوس، تخمیر، :الأساسیةالکلمات 
 
  

  الغرض من عملنا ھو تحدید فائدة بكتیریا حمض اللاكتیك.

الأكسجین الخلایا غیر قادرة على أداء التنفس الخلوي، لذلك تتبع مسار في غیاب 

  أیضي آخر یسمى "التخمیر"

یتم تعریف بكتیریا حمض اللاكتیك بأنھا البكتیریا التي تخمر الجلوكوز لإنتاج حمض 

  .الغذائیة  الزراعات خاصة مجالات عدة في فائدتھا أثبتتاللاكتیك. وقد 

، ثاني أكسید الكربون، الحمض اللبني ریوسینالبكتی تریاالبك من النوع ھذا ینتج

  والحمض الخلي، مما یسمح بتدمیر العدید من البكتیریا المسببة للأمراض.

ضمان الحفاظ على توازن  في یساھمھذه البكتیریا، یستخدم كبروبیوتیك وبالتالي  بعض

  المعویة. الفلورة

إنتاج العدید من منتجات الألبان، وتعتبر بكتریا حمض اللاكتیك عنصرا أساسیا في 

 وخاصة الجبن واللبن الزبادي.
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Annexe I : Glossaire 

 
-Apparence : Aspect, conforme ou non à la réalité, sous lequel quelque chose, 

quelqu’un apparait à la vue ou à l’esprit.  

  

- Arôme : L'arôme est un composé volatil qui permet une perception du goût et 

de l’odeur. 

 

-Bifide : partagé en deux. 

 

-Caséines : protéines constituant plus que 80% des protéines du lait. 

 

-Choucroute : préparation alimentaire traditionnelle de choucroute de la cuisine 

alsacienne, obtenue par fermentation naturelle de variétés sélectionnées de chou 

cabus. 

 

-Cottage-cheese : est un fromage frais à base de lait entier, demi-écrémé ou écrémé, où le 

lait est caillé soit par un procédé thermique, soit par contact avec un liquide acide (jus de 

citron, vinaigre) soit encore avec de la présure. 

 

- culinaires : relatif à la cuisine  

 

-Décarboxylase : est une enzyme réalisant une décarboxylation, c'est-à-dire une 

transformation chimique qui aboutit à la perte d'un groupe carboxyle 

 



 

 

-Désaminase : est un type d'enzyme qui catalyse la désamination donc 

l'élimination d'une amine. 

 

- Ensilage : Procédé de conservation de végétaux frais utilisant la fermentation 

lactique et consistant à les placer dans un silo ou à les mettre en tas et à les 

presser après les avoir hachés. 

 

-Flaveur : Ensemble des sensations olfactives, gustatives et tactiles ressenties 

lors de la degustation d’un produit.  

 

-Flocons : petite masse légère d’une substance peu dense. 

 

-Idli : Gâteaux préparés en cuisant à la vapeur une pâte composée d'un mélange 

de lentilles noires  fermentées, et de riz. 

 

-Kimchi : plat coréen composé de piments et de légumes lacto-fermentés. 

    

-Levains : Ferment que l’on mélange à la pâte pour la faire lever. 

 

-Lysase : une lyase est une enzyme qui catalyse la rupture de différentes liaisons 

chimiques par des moyens autres que l'hydrolyse ou l'oxydation, formant ainsi 

souvent une nouvelle liaison double ou un nouveau cycle. 

 

-Maladie de Crohn : La maladie de Crohn est une maladie inflammatoire 

chronique du système digestif. 

 



 

 

-Mésophile : qui a température optimale de croissance entre 20 °C et 40 °C  

 

-Micro-aérophile : Désigne la famille des bactéries pour laquelle l’oxygène est 

indispensable mais qui ne se développent que dans des milieux où la pression 

partielle d’oxygène est nettement inférieure à celle de l’air. 

 

-Miso : est un aliment japonais traditionnel qui se présente sous forme de pâte. 

Fermentée. 

 
-Munster : C'est un fromage à base de lait de vache cru ou pasteurisé, à pâte molle à croûte 

lavée, de forme cylindrique. 

 

-Natto : est un aliment japonais traditionnel à base d’haricots et 

de soja fermentés, consommé le plus souvent comme accompagnement du riz. 

 

-Oligonucleotides : sont de courts segments d'acides nucléiques de quelques 

dizaines de nucléotides. 

 

-Oncom : L’oncom est l’un des aliments de base en Indonésie, riche en 

protéines. Il existe deux types d’oncom : l’oncom rouge et l’oncom noir. Ce sont 

deux aliments fermentés à l’aide de moisissure. L’oncom noir est fabriqué à 

l’aide de de la moisissure Rhizopus microsporus variété. oligosporus alors que 

l’oncom rouge est fabriqué en utilisant la moisissure Neurospora intermedia 

variété Oncomensis. C’est le seul aliment humain produit par Neurospora. 

 



 

 

-Onctueux : qui présente à la fois une consistance moelleuse,  douce et une 

saveur velouté. 

 

-Pecorino : Fromage italien à base de lait entier de brebis. 

 

-pKa : pH = pKa + log10([A-]/[AH]) 

 

-Phylum : est le deuxième niveau de classification classique des espèces 

vivantes.  

 

-Pickle : cornichon. 

 

-Remous : Mouvement massif en sens divers.   

 

-Procarcinogènes : Produit qui doit être transformé par l'organisme pour 

devenir cancérogène. 

 

-Tempeh : produit alimentaire à base de soja fermenté, originaire d’Indonésie. 

 

-Texture : ensemble des propriétés rhéologiques (écoulement) et de structure 

d’un produit alimentaire. 

 

-Transaminase : enzyme qui catalyse un type de réaction entre un acide 

aminé et un acide α-cétonique. 
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 أن أراقب االله في مهنتي  

  أن أبجل أساتذتي الذين تعلمت على أيديهم مبادئ مهنتي وأعترف لهم
  بالجميل وأبقى دوما وفيا لتعاليمهم.

 ازع من ضميري لما فيه صالح الصحة العمومية، وأن  أن أزاول مهنتي بو
لا أقصر أبدا في مسؤوليتي وواجباتي تجاه المريض وكرامته 

  الإنسانية.

  أن ألتزم أثناء ممارستي للصيدلة بالقوانين المعمول بها وبأدب السلوك
  والشرف، وكذا بالاستقامة والترفع.

 د أطلع عليها أثناء القيام أن لا أفشي الأسرار التي قد تعهد إلى أو التي ق
بمهامي، وأن لا أوافق على استعمال معلوماتي لإفساد الأخلاق أو تشجيع 

  الأعمال الإجرامية.

  لأحظى بتقدير الناس إن أنا تقيدت بعهودي، أو أحتقر من طرف زملائي
 إن أنا لم أف بالتزاماتي.

 "شهيدل "واالله على ما أقو



 

 

 


