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INTRODUCTION

Introduction

Pendant longtemps, les remeédes naturels et surtout les plantes médicinales furent le
principal, voire I’'unique recours de la médecine de nos grands-parents, cependant, malgré le
développement de I’industrie pharmaceutique qui a permis a la médecine moderne de traiter
un grand nombre de maladies qui étaient souvent mortelles, les plantes médicinales et les
remedes qu’on pouvait en tirer ne furent jamais totalement abandonnés et les gens ne
cessérent jamais de faire appel a la médecine traditionnelle, ce qui a conduit a maintenir

vivante une tradition thérapeutique connue depuis nos ancétres.

Les plantes médicinales sont en mesure de soigner des maladies simples comme le
rhume, ou d’en prévenir de plus importantes comme I’ulcere, la migraine, I’infarctus en plus
de certaines allergies ou affections. Si I’on y ajoute leurs vertus réparatrices, tonifiantes,
sédatives, revitalisantes ou immunologiques, on mesure mieux I’aide précieuse qu’elles sont

susceptibles de nous apporter au quotidien.

Les substances naturelles constituent la source principale, représentant prés de 60%
des médicaments dont nous disposons. Les 40% restants ou medicaments de synthese sont
souvent nés de la modification chimique de molécules ou de parties de molécules naturelles
prises comme ‘tétes de séries’. Depuis toujours, les plantes ont constitué la source majeure de

médicaments grace a la richesse des métabolismes secondaires.

La valorisation des ressources naturelles est une préoccupation qui devient de plus en
plus importante dans de nombreux pays. Ainsi, depuis son assemblée générale, I’OMS
recommande I’évaluation de I’innocuité et de I’efficacité des médicaments a base des plantes
en vue de standardiser leur usage et les intégrer dans les systemes de soins conventionnels
[OMS, 2000]. Le choix de notre plante a été guidé d’une part par les indications d’usage
traditionnel, et d’autre part par le fait que Centaurea Africana, n’a pas fait I’objet
d’investigation chimique et biologique.

Nous présentons notre travail en deux parties :
- Une partie théorique

- Etune partie pratique qui a pour but la contribution a I’étude des propriétés

cicatrisantes de I’extrait hydro-alcoolique de la racine de Centaurea Africana.
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I.1. Plantes médicinales

[.1.1. Définition d’une plante médicinale

Une plante médicinale est une plante utilisée pour ses propriétésbénéfiques pour la santé humaine
ou animale. Elle est utilisée de différentesmaniéres (décoction, macération, infusion...) et une ou
plusieurs de ses parties peuvent étre utilisées (racine, rhizome, feuilles, fleurs...).
(J.DUTERTRE,2011).

... peut étre employée dans le but de se soigner. Elle est utilisée depuis au moins 7.000 ans avant notre ére
par les hommes et est a la base de la phytothérapie. Son efficacité reléve de ses composés, trés nombreux

et trés variés en fonction des especes, qui sont autant de principes actifs différents. (Mgasinefutura santé).
1.1.2. Domainesd’application des plantesmédicinales :

Les substances naturelles issues des végétaux ont des intéréts multiples mis a profit dans I’industrie :
en alimentation, en cosmétologie et en pharmacie. Parmi ces composés on retrouve dans une grande
mesure les métabolites secondaires qui se sont surtout illustrés en thérapeutique. La pharmacie
utilise encore une forte proportion de médicaments d’origine végétale et la recherche trouve dans les
plantes des molécules actives nouvelles, ou des matierespremiéres pour la semi synthese.
(F.BOURRAS et A HOUCH]I).

I1'y a eu donc un réveil vers un intérét progressif dans l'utilisation des plantes médicinales dans les
pays développés comme dans les pays en voie de développement, parceque les herbes fines
guerissent sans effet secondaire défavorable. Ainsi, une recherche de nouvelles drogues est un choix

normal. Utilisation en médecine en tant que médicament pour I’lhnomme ; exemple :

- En urologie, dermatologie, gastrites aigues, toux, ulcéres d’estomac, laxatifs,

*sommeil et désordres nerveux.


http://www.futura-sciences.com/fr/question-reponse/t/sommeil/d/la-phytotherapie-contre-les-troubles-du-sommeil_1590/
http://www.futura-sciences.com/magazines/nature/infos/dico/d/zoologie-espece-2261/

* Systémes cardiovasculaires, ex : Flavoce® est un médicament constitué par la flavonenon substitué

en combinaison avec la rutine et isoquercetine est utile dans le traitement de I’athérosclérose.

* Drogues immunostimulantes,antispasmodiques et anti-inflammatoires (Melaleucaalternifolia,

Echinaceaangustifolia, Chrysantenumparthenium, Achilleamillefolium,...etc.).
* Contre le diabete (Azadirachtaindica).

* Les maladies du stress, des activitésantioxydantes ; tels le thé noir, le thé vert et le cacao sont
riches en composésphénoliques, parmi lesquels theaflavine, le resveratrol, le gallate et
epigallocathechineprocyanidine, tresétudiés en raison de leur rdle en tant qu’agents
chemopreventifsbasés sur leurs capacitésantioxydantes. D’excellentes capacités a inhiber les
réactions oxydatives ont été mises en évidence pour les huiles essentielles de romarin, sauge, thym,

origan, sarriette, clou de girofle, gingembre et curcuma.

* Activité antimicrobienne, antivirale, antiparasitaire: Les produits naturels des plantes depuis des
périodestres anciennes ont joué un réle important dans la découverte de nouveaux agents
thérapeutiques ex: la quinine obtenue a partir du quinquina "Cinchona" a été avec succeésemployée
pour traiter le malaria , I’arbre de thé (Melaleucaalternifolia) est renommé pour ses propriétés
-antibactériennes, anti-infectieuses, antifongiques, antiviraux. Mais aucune plante n’est aussi
efficace que les médicamentsantirétroviraux pour arréter la réplication du VIH, antibacterienne
(Azadirachtaindica), antifongiques (Adenocalymaalleaceum, Allium ampeloprasum, Allium
ramosum, Allium sativum, Tulbaghiaviolacea, Capsicumannuum, Capsicumchinense,

Capsicumfrutescens).
- En Agriculture :

Exemple : l'arbre Azadirachtaindica, qui se développe dans tout le subcontinent indien, est une des

plantes médicinales les plus importantes au Bangladesh, de 12 a 18 metres de hauteur avec



Un périmétre atteignant jusqu'a 1,8 a 2,4 metres. Les huiles de cet arbre ont des utilisations dans

I'agriculture dans le contrdle de divers insectes et nématodes (vers parasites).
- En alimentation :

Assaisonnements, des boissons, des colorants et des composés aromatiques. Les épices et les
herbesaromatiquesutilisées dans I’alimentation sont pour une bonne part responsable des plaisirs de
la table, considérée comme condiments et aromates.Lapopularité des épices et herbes aromatiques a
été et reste trésliée a leurs propriétés organoleptiques. La notion de flaveur des épices et aromates
recouvre I’ensemble des perceptions olfacto-gustatives. Ces perceptions résultent de stimuli généré
par une multitude de composés organiques dont certains sont volatils et constituent ce qu’on appelle
en général I’huile essentielle, les autres non volatils,sont plus particuliérement responsables de la

saveur et de la couleur.
- En cosmétique :
Des produits de beauté, parfums et articles de toilette, produits d’hygiene.

- Des suppléments diététiques.

1.1.3. Propriété des plantes médicinales
Chaque plante a des propriétés qui lui sont propres
Les plantes ont des fonctions différentes. Mais elles peuvent aussi en avoir plusieurs.

Lesplantes et les herbes médicinales peuvent faire partie de différents groupes comme : les épices,les

condiments,les fruits,les legumes,les fleurs,les arbres et autres.

Nous vous présentons donc les propriétés et les fonctions que peuvent nous apporter les herbes et les

plantes. (Plante aphrodisiaque,2009).



Acidulée

qui a une saveur aigre et qui calme la soif.

Adaptogene

qui favorise la résistance au stress et stimule le systeme immunitaire

IAdoucissante

qui ramollie et relache les tissus tout en calmant une inflammation

/Amaigrissante

qui aide lors d’un régime amaigrissant

Analeptique

qui est utilisé pour fortifier les personnes malades.

Analgésique

qui aide a apaiser la douleur.

Anaphrodisiaque

qui aide a calmer les désirs sexuels

Antalgique

qui agit au niveau de la douleur

anti-toxique

qui aide a éliminer les toxines de notre corps

anti-allergique

qui aide a diminuer les problemes d'allergies

Antibiotique

Qui détruit les bactéries

/Anticoagulante

Qui empéche le sang de coaguler

anti-dépresseur

qui agit sur les symptdémes di a la depression

Antidiabétique

qui aide a diminuer le taux de sucre dans le sang

anti-diarrhéique

qui aide a éliminer les problémes de diarrhea

Antiémétique

qui aide a empécher les vomissements

Antifongique

qui détruit les champignons parasites

Anti-infectieuse

qui aide a contrer les infections

Anti-inflammatoire

qui combat I'inflammation

anti-laiteuse

qui aide a arréter la lactation



http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-adoucissante.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-amaigrissante.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-analgesique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-anaphrodisiaque.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antalgique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-anticoagulente.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antidiabetique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antifongique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-anti-infectieuse.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-anti-inflammatoire.html

/Anti-oxydante

qui aide a contrer I'oxydation du sang

Anti-parasitaire

qui combat les parasites au niveau des intestins

Antirhumatismale

qui aide a soulager les probléemes de rhumatisme

/Antiscorbutique

qui est trés riche en vitamine C et qui aide a guérir le scorbut

Antiseptique

qui arréte le développement des microbes - aide contre les infections.

Antispasmodique

qui aide a faire cesser les spasmes ou les contractions des muscles

anti-stress

qui aide a contrer le stress

Antisudoréfique

qui aide a diminuer les sueurs exagérées

Antivirale qui agit contre les virus

Apéritive qui aide a ouvrir I'appétit

IAphrodisiaque qui est stimulante et méme excitante
Aromatique dont le goQt est prononcé car il y a des huiles

Astringente

qui resserre les tissus

Bactéricide qui détruit les bactéries

Balsamique qui adoucit

Béchique qui calme la toux et elle calme aussi les irritations des voies respiratoires
Calmante qui agit au niveau du systeme nerveux

Carminative qui aide a éliminer les gaz contenus dans les intestins

Cathartique qui purge sans provoquer d'inflammation comme les laxatifs
Céphalique qui aide a soulager les maux de téte de type nerveux

Cholagogue qui aide a évacuer ce qu’il y a dans les voies biliaires

Cholérétique

qui aide a augmenter les sécrétions biliaires



http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antioxydante.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-anti-parasitaire.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antiscorbutique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antiseptique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antispasmodique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-antivirale.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-aperitive.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-aphrodisiaque.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-astringente.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-bactericide.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-bechique.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-calmante.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-carminative.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-cholagogue.html
http://www.herbes-medicinales.ca/proprietes/plante-choleretique.html

Cicatrisante

qui favorise la cicatrisation

Cordiale

qui agit au niveau du coeur et de I'estomac. Elle estréconfortante

Décongestionnante

qui apaise et diminue la congestion

Dépurative qui débarrasse le corps des toxines. Elle purifie le sang
Digestive qui aide a la digestion

Diurétique qui favorise I"élimination des liquides

Emétique qui vide I'estomac en provoquant des vomissements
Emménagogue qui facilite les régles lors des menstruations
Emolliente qui aide a assouplir la peau

Energisante

qui aide a redonner de |'énergie

Euphorisante qui accentue le bien-étre et peut amener a I'euphorie
Expectorante qui aide a expectorer le mucus

Fébrifuge qui aide a prévenir les exces de fieévre ou elle combat celle-ci
Fortifiante qui fortifie

Galactogéne qui favorise la lactation

Hémostatique

qui aide a arréter les hémorragies

Hépatiques

qui favorise et facilite les fonctions du foie

Hypertensive

Pour augmenter la pression sanguine

Hypoglycémiante

qui aide a réduire le taux de sucre dans le sang

Hypotensive qui aide a réduire I'hypertension
Insectifuge qui aide a éloigner les insectes
Laxative qui a pour fonction de régulariser les selles
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Oestrogénique qui agit comme les oestrogénes

Pectorale qui aide a soulager les maladies reliées aux poumons, aux bronches
Purgative qui purge le corps

Raffermissant qui rend les tissus plus fermes

Rafraichissante qui nous donne une impression de fraicheur
Rajeunissante qui favorise le renouvellement des cellules
Reminéralisante qui régularise les minéraux dans le sang

Répulsive qui repousse et €loigne

Revitalisante qui donne de la vitalité aux tissus

Sédative qui aide a favoriser le sommeil

Somniféere qui aide a favoriser le sommeil

Sternutatoire qui provoque les éternuements

Stimulante qui favorise I'activité physiologique

Stomachique qui aide a faciliter le travail de digestion
Sudorifique qui provoque la sudation

Ténifuge qui aide a I'élimination du ténia (vers solitaire)
Tonique qui fortifie et stimule

Tranquillisante qui calme

Vermifuge qui élimine les vers intestinaux

Vulnéraire qui favorise la guérison des plaies et des blessures

Tableau 01 : Propriétés pharmacologiques desherbes et des plantes.
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I.1.4. Différents types de principes actifs :

Au fil des siécles, confrontées a des éléments souvent hostiles (parasitescopiques...), les plantes ont su
s'adapter pour survivre. Face a ces menaces, elles se sont dotées « d'armes » soit mécaniques (aiguilles

d'orties, cactus...) ou chimiques que I'on nomme principes actifs.

Ces principes sont de véritables agents thérapeutiques, qui agissent comme stimulateurs des diverses
fonctions organiques humaines. Les substances actives peuvent se trouver dans la racine, les fleurs, les
feuilles, I'écorce. En résumé, un principe actif est une molécule extraite de la plante qui soigne. (C.LEGER et
al,2012).

Les principes actifs des plantes peuvent étre groupés en familles parmi lesquelles on trouve :

Alcaloides : morphine, nicotine, pavot...

Glucosides :verveine, tilleul, hamamélis...

Saponines : réglisse, bouillon blanc...

Tanins : écorce de chéne...

Aamer : gentiane, chardonbénie, absinthe...

I.1.5. Différentes formes d’utilisation des plantes médicinales :

Avec les techniques traditionnelles, les plantes peuvent étre préparées en infusion, décoction ou

macération.

L'infusion :

Consiste a verser de I'eau chaude sur les fleurs, les feuilles ou les herbes (tiges) des plantes choisies, et

infuser quelques minutes. Couvrir I'infusion pour que les principes actifs ne s'évaporent pas.



i vﬁgure 01 : Infusion de feuilles de thé dans de I'eau chaude.

La décoction :

Consiste a faire bouillir pendant quinze minutes les tiges ou les racines de la plante, dans de I'eau afin de

les ramollir et d'extraire les principes actifs.

Figure 02 : Décoction de gousse de vanille dans de I'eau chaude.

La macération :

Consiste a tremper des fleurs, écorces ou racines de plantes dans de I’huile, de 'alcool ou de I'eau &
température ambiante pendant plusieurs heures. Le macérat peut ensuite étre utilisé sous forme de

cataplasme.



Figure 03 : A droite macérat de rose et de lavande. A gauche macérat de romarin, d'eucalyptus et

menthe poivrée dans du vinaigre.
[.2. Phytothérapie

[.2.1. Définition

D'un point de vue étymologique, le terme "phyto™ de phytothérapie provient du grec ancien avec le
terme plus précis de "phyton” et signifie "vegetal”. La phytothérapie est donc la "thérapie par le
végeétal ou par le monde végétal”, aujourd'hui nous considérons davantage la phytothérapie comme la
"thérapie par les plantes” ou plus exactementla méthode thérapeutique utilisant des plantes
médicinales dans le traitement de maladies.(Creapharma,2014).

La phytothérapie se partage en deuxgrandstypes:

»  Une pratique traditionnelle, parfois tres ancienne basée sur I'utilisation de plantes selon les
vertus decouvertes empiriquement. Selon I'OMS, cette phytothérapie est considérée comme
une médecine traditionnelle et encore massivement employée dans certains pays dont les
pays en voie de développement. C'est une medecine non conventionnelle du fait de l'absence

d'étude clinique.
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»  Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherche des extraits
actifs des plantes. Les extraits actifs identifiés sont standardises. Cette pratique conduit aux
phytomédicaments et selon la réglementation en vigueur dans le pays, leur circulation est
soumise a l'autorisation de mise sur le marché (AMM) pour les produits finis, et a la
réglementation sur les matiéres premiéres a usage pharmaceutique (MPUP) pour les
préparations magistrales de plantes médicinales, celles-ci étant délivrées exclusivement en

officine. On parlealors de pharmacognosieou de biologiepharmaceutique.

[.2.2. Les avantages de la phytothérapie

Toutefois, malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de
multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, a I'exception de ces cent derniéres années, les
hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes, rhume ou toux, ou

plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria.

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car I'efficacité des
médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux infections
graves) décroit. Les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux médicaments et leur résistent de
plus en plus. C'est pourguoi on utilise a nouveau |'absinthe chinoise (Artemisiaannua, p. 67) et surtout son
principe actif pour soigner la malaria lorsque les protozoaires responsables de la maladie résistent aux

médicaments.

La phytothérapie, qui propose des remedes naturels et bien acceptés par I'organisme, est souvent
associée aux traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel en Occident,
spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme I'asthme ou I'arthrite. De plus, les effets
secondaires induits par les médicaments inquiétent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins
agressifs pour I'organisme. On estime que 10 & 20% des hospitalisations sont dlies aux effets secondaires

des médicaments chimiques. (Larousse plante qui guérisse,2013).

[.2.3. Sturcture générale de la plante :
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STRUCTURE D'UNE PLANTE

fleur
fruit
—— graine
pousse
feuille
tige
racine

wiwLinFovisualinfo

Figure 04 : Structure générale d’une plante.

Structure d'une plante : étre vivant qui a des parois cellulosiques et souvent de chlorophylle et d'amidon;

il n‘a ni bouche ni systeme nerveux; il a une mobilité et une sensibilité plus faibles que les animaux.

Fleur : production d'une plante de couleur et souvent odorante.

Fruit : production d'une plante faisant suite ala fleur.

Graine : partie de la plante qui assure sa reproduction.
Feuille : partie de la plante dérivée de la tige, généralement de couleur verte.
Tige : partie de la plante qui porte les feuilles.

Racine : ramification souterraine servant a maintenir la plante en place et a la nourrir.

Pousse: partie hors terre de la plante.
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A. Les racines
Les racines ont de nombreuses fonctions :
>fixation de la plante dans le sol,
>puisage de I'eau et des sels minéraux dans le milieu,

>dans certains cas, accumulation de réserves.

On peut définir quatre parties dans une racine :

-
|
—

OO ¢

Figure 05 : Les différentes parties de la racine.

- La zone subéreuse 4 : correspond a la partie la plus agée de la racine; elle porte les racines secondaires ou
radicelles.

- La zone pilifere 3 : émet des poils absorbants. Ce sont eux qui permettent I'absorption de I'eau et des sels
minéraux.

- La zone d'accroissement 2 : située derriére la coiffe, elle est responsable de la multiplication cellulaire.

- La coiffe 1 : termine et protége la racine. C'est elle qui permet la pénétration dans le sol.

On distingue plusieurs types de racines selon I'écologie de la plante :

¢ Racine pivotante :la racine va chercher I'eau en profondeur. Ce sont principalement les arbres
et les plantes de régionsséches qui possédent ce systéme.

e Racine fasciculée : les racines courent sous la surface du sol.

e Racine adventive : racine prenant naissance sur une tige (souterraine ou aérienne) tel que les
stolons du fraisier. Sert souvent a la multiplication végétative, au bouturage des plantes.

e Racine tragante : racine qui s'étend horizontalement, elle peut donner des tiges adventives ou

drageons.
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Figure 06 : Les types de racines

Racine pivotante Racine fasciculee

B. Les tiges :

Ce sont les tiges des plantes supérieurs (plantes vasculaires) qui abritent les réseaux des vaisseaux
conducteurs de séve. Ceux-ci assurent :

> la distribution de I'eau et des sels minéraux indispensables a I'alimentation de la plante
(séve brute)

> et dirigent, les produits de la photosynthése (seve élaborée ) vers les organes de réserve.
La tigepeutétre :

, i
S i e

Dressée Montante Couchée ou rampante Volubile ou grimpante

Figure 07:différents types de tiges

> Dresseée: la tige est suffisament robuste pour se développer a la verticale.

» Montante : concerne souvent des plantes dont la souche est vivace et robuste mais
dont les tiges aériennes sont gréles et herbacées.

» Couchéeou rampante : les tiges sont étalées au sol et ne montent pas ou peu. On
parleégalement de plantesprostrées.

> Volubile : entoure un support pour y prendre appui.

» Grimpante : se fixe sur un support par des crampons qui sont des racines adventives
ou par des vrilles, qui sont des feuilles transformées.
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C. Les feuilles :

Figure 08 : Les différentes parties de la feuille.

Une feuille est constituée de plusieurs parties :

> le pétiole : partie cylindrique plus ou moins aplatie qui relie le reste de la feuille a la tige
au niveau du noeud( sur la tige , a la base du pétiole se situe le bourgeon axillaire).

> Le limbe : partie souvent plate ayant une plus grande surface que le pétiole . Les
nervures ; d'une section souvent cylindrique , elles sillonnent le limbe .

Sa partie principale, le limbe, est aplatie afin d'augmenter la collecte de la lumiére. Les feuilles
présententégalement des adaptations a d'autres fonctions: elles forment des écailles protectrices des
bourgeons...etc. Elles tombent au bout de quelques années chez les arbres caducs.

Une feuille est un organe aérientres important dans la nutrition de la plante. C'est en effet le lieu de
la photosynthése qui aboutit a des composés organiques (sucres, protéines) formant la seve, utilisée
par le végetal pour alimenter ses cellules.
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La feuille est généralementcomposée de 2 parties :

o Le limbe, qui contient les cellules chlorophylliennes responsables de laphotosynthése,

e Le pétiole, passage des vaisseaux conducteurs de séve de la tige vers le limbe. Une feuille
sans pétiole apparent est dite sessile.

Au point d'attache de la feuille sur la tige, il y a toujours un bourgeon axillaire.
NB : Les tiges des plantes herbacées contiennent souvent des cellules chlorophylliennes.

Des stipules, sortes de minuscules feuilles, peuvent étre présentes, par paire, a la base du pétiole, sur
la tige. (N.PHILIPPE,2010).
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CHAPITRE 11



I1. Description de I’espéce « CentaureaAfricana »

Le genre botanique Centaurea (les centaurées, a ne pas confondre avec les espéces du
genre Centaurium, de la famille des Gentianacées) regroupe de nombreuses plantes de la
famille des Astéracées (ou Composeées), assez proches des chardons et des cirses, mais qui

s'en distinguent notamment par leurs feuilles non épineuses.

I1.1 Caractéristiques du genre

Les centaurées sont des plantes herbacées annuelles, bisannuelles ou vivaces,

a feuilles alternes.

Comme pour toutes les composées, les fleurs, ou fleurons, sont disposées en capitule,
entourées d'un involucre de bractées. Dans le cas des centaurées, les fleurs sont toutes
tubulées, celles de la périphérie (souvent stériles) s'ouvrant largement en cing lobes. Leur

couleur varie le plus souvent entre le rose, le pourpre et le violet, mais il existe aussi quelques

espéces a fleurs jaunes.

L'involucre est composé de bractées inégales sur plusieurs rangs, a la maniere des artichauts.

Ces bractées peuvent étre ciliées (cas le plus fréquent) ou épineuses. Leur observation est

essentielle pour déterminer les espéces.

Les fruits sont des akénes a élaiosome portant une aigrette assez courte, notamment pour les

fruits du centre. (Flora of North America,2013).

-

Figure 09 :CentaureaAfricana
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11.2 Classification botanique de I’espéce étudiée

Régne : Plantae

Enchainement : Spermatophyta
Sous tribu : Angiosperme
Classe : Dicotylédones

Ordre : Asterales

Famille : Asteraceae

Genre : Centaurea

Espéce : AfricanaLamk

11.3 Répartition géographique

= Europe : sud-ouest de I’Europe( Espagne, Portugal, Sicile )
= Afrique : nord de I’Afrique ( Algérie, Tunisie, Maroc )

(Reference Catalogue of Life,2014).
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CHPITRE I



I11. Activités cicatrisantes

111.1. Histologie de la peau

111.1.1. Définition de la peau
La peau est définie comme étant lI'organe de revétement extérieur du corps de 'homme et des
animaux. elle posséde de nombreuses fonctions impliquées principalement dans le maintien de
I'noméostasie de I'organisme, et notamment dans la thermorégulation, la défense contre les

agressions extérieures et les agents exogenes. Elle joue également un réle dans les fonctions
sensorielles et métaboliques tel que la synthese de vitamine D. (Y.FERRAQ,2007)

111.1.2. Structure de la peau :

Pore

il
Papille =
du derme Couche
o cornée
Epiderme | [
Derme
Muscle
| horripilateur
Hypoderme

Glande sébacée :
Graisse sous-cutanée

Vaisseaux sanguins Muscle
Artére Glande
Veine sudoripare

Figure 10 : Représentation 3D de la peau humaine et de ses structures (Y.FERRAQ,2007)



Sur le plan structural la peau est constituée de 3 couches superposés : I'épiderme, le derme et
I'nypoderme. Chaque couche est dotée d'une structure propre et de fonctions spécifiques.

% L'epiderme :

L'épiderme est un épithelium de revetement, stratifié pavimenteux kératinisé non vascularise mais
innerve. Il est constitué de quatre types cellulaires : les keratinocytes, d'origine ectoblastique, les
menanocytes, provenant des crétes neurales, les cellules de langerhans, issues de la moelle

hematopoietique, et les cellules de Merkel, derivant des cellules souches de I'epidermeembryonaire.

Les keratinocytesrepresentent 80% des cellues de I'epiderme ; en migrant et se differenciant de sa
profondeur vers la superficie, ils lui donnent ses caracteristiques morphologique ( statification,
cellules superficielles pavimenteuses et anuclees) . Les 20% de cellules des autres types sont
disperses entre les keratinocytes. (C.PROST-SQUARCIONI,2006)

«+ Le derme

Le derme, couche sous-jacente a I'épiderme, est innervé et trés vascularisé et renferme les glandes
annexes (glande sudoripares, glandes sébacées et des follicules pileux). Cette couche est ainsi
divisée en deux parties: le derme papillaire (ou superficiel) riche en cellules, et en profondeur le

derme réticulaire (ou profond).

Ces couches sont riches en fibres (fibre de collagene et d'élastine) et représente environ 4/5 du

derme. La limite entre les deux parties n'est pas toujours visible au microscope.

Le derme est separé de I'épiderme par une membrane basale, bien visible sur la coloration PAS

(Periodicacid-Schiff) délimitant les papilles dermiques par ses ondulations.

Cette structure permet d'augmenter considérablement la surface d'échange dermo-épidermique et
de s'adapter a ses étirements. La présence de replis dermo- épidermique (a l'origine du réseau

micro-dépressionnaire de surface) compense ainsi le peu d'élasticité de I'épiderme.
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Les cellules présentes dans le derme sont regroupées en deux groupes. Le premier est composé de
fibroblastes ces cellules fusiformes dont le role principal est la synthese des composantes de la
matrice extracellulaire (MEC) tel que: le collagéne, I'élastine, la substance fondamentale et des
glycoprotéines. Le deuxiéme groupe est composé des cellules migratrices, impliquées dans les
mécanismes de défense et de réponse immunitaire: leucocytes, mastocytes, macrophages.
(Y.FERRAQ,2007)

% L'hypoderme :

L'hypoderme est le tissu graisseux sous-cutané. C'est la couche la plus profonde de la peau. Il est
composé de tissus conjonctifs spongieux parsemes d'adipocytes qui emmagasinent I'énergie. Ces

cellules graisseuses sont groupées en un gros amas en forme de coussins. (Y.FERRAQ,2007).

L’hypoderme est un tissu adipeux se trouvant sous le derme. 1l est traversé par les vaisseaux et les
nerfs arrivant dans le derme.

Il joue plusieurs roles:

- protecteur, il sert d’amortisseur entre le derme et les os

- isolant thermique

- morphologique, il modéle la silhouette en fonction de I'age, du sexe, de I'état nutritionnel de
l'individu

- énergétique, par le stockage des graisses.

Au niveau du derme et de I’hypoderme prennent également naissance ce qu’on appelle les

annexes de la peau :

- les glandes sudorales (ou sudoripares )eccrines, qui fabriquent la sueur aqueuse

- les glandes sudorales apocrines, responsables de I’odeur corporelle

- les glandes sébacées qui secrétent le sébum, ce film hydrolipidique qui protége I’épiderme
-les follicules pileux des poils et des cheveux, associés a une glande sébacée.

(FIGARO Santé,2006).
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% La jonctiondermo-épidermique

La jonction dermo-épidermique également dénommée membrane basale épidermique, est la région

acellulaire qui sépare le derme de I’épiderme.
Elle assure dans la peau plusieurs fonctions fondamentales :
- celle de support mécanique pour I’adhésion de I’épiderme au derme.

- celle de déterminer la polarité des kératinocytes basaux, I’organisation spatiale des kératinocytes
et donc la structure de I’épiderme. Lors de la stratification de I’épiderme, les kératinocytes qui
proliférent restent attachés a la membrane basale et les cellules filles générées migrent dans les

couches supérieures de I’épiderme vers I’extérieur.

- celle de barriére sélective permettant le contrdle des échanges moléculaires et cellulaires entre les

deux compartiments.

- et également un role fondamental lors de la réépidermisation lors de la cicatrisation cutanée en
servant, au travers des glycoprotéines qui la constituent (principalement les laminines) de support
pour I’adhésion et la migration des kératinocytes. (M.DEMARCHEZ,2011).

111.1.3 Les fonctions de la peau
La peau est essentielle a la vie. Elle a quatre fonctions principales :

-Protection
-Détection des informations extérieures
-Régulation de la température corporelle

-Production de vitamines
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«* Protection

Avant toute chose, la peau constitue une barriere qui protége I’organisme des agressions

extérieures : soleil, bactéries et virus, effets nocifs des produits chimiques... La peau se défend et

s’adapte continuellement aux agressions. Son pouvoir de protection est cependant limité. A force
d’étre agressées par les ultra-violets (UV) par exemple, les cellules de la peau peuvent subir des
transformations qui aboutissent dans certains cas au développement d’un cancer de la peau,

notamment le mélanome.
«» Détection des informationsextérieures

La peau contient des récepteurs nerveux qui nous permettent de réagir au froid, a la chaleur, a la

douleur ou a la pression. lls sont trés nombreux, en particulier au bout des doigts.
% Régulation de la températurecorporelle

Méme au repos, notre organisme produit en permanence de la chaleur par la transformation des

aliments. En I’absence de fievre, la température du corps humain est cependant maintenue constante
a 37°. Elle est régulée par la transpiration mais également par la circulation sanguine présente a la

surface de la peau qui permet a la chaleur d’étre évacuée et de s'échapper dans l'air.
% Production de vitamines

Le corps fabrique de la vitamine D des que notre peau est exposée au soleil. La vitamine D a pour
fonction essentielle d’augmenter la capacité d’absorption du calcium et du phosphore par I’intestin.
Cette bonne absorption permet notamment d’assurer une mineralisation optimale des os, des

cartilages et des dents. Une carence en vitamine D provoque des maladies : rachitisme chez

I’enfant, ostéomalacie chez I’adulte. (Institut National du cancer,2010).
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111.1.4. Particularités de la peau de souris

Comme cette étude porte en partie sur la guérison de plaies cutanées murines, il importe d’en
préciser quelques particularités par rapport a la peau humaine décrite précédemment. La peau de
souris est mobile. En effet, le panniculuscarnosus (feuillet adipeux) lui permet de se déplacer
facilement sur la fascia musculaire sous-jacent. Elle est nantie d’abondants follicules pileux. Le
mince épiderme murin ne posséde que quelques couches de cellules vivantes, c.-a-d. couches en
comparaison de chez I’humain. 1l ne posséde pas de couche granuleuse. Les cellules basales sont

cubiques, les suprabasales, aplaties et recouvertes d’une couche cornée.(Thesesulaval).

111.2. Plaie et cicatrisation

111.2.1. Plaie :

La Plaie interrompe la continuité et I'intégrité cutanée. Elle peut résulter d'un traumatisme ou d'un
processus pathologique. On peut classer les plaies selon le niveau d'atteinte des différentes couche
de la peau ou selon leur mécanisme de survenue. En effet, selon la profondeur des lésions et leurs

mécanismes, le pronostic cicatriciel en sera fondamentalement différent. (URGO medical,2014).

Il'y a deux types de plaies :

> Les plaies aigués :La plaie aigué survient sur un terrain de trophicité normale a un temps
précis avec un mécanisme connu (bralure, coupure..). Elle est d'une profondeur variable

selon le type de traumatisme et donne lieu & une perte de substance cutanée d'emblée.

Iy a différents types de plaies aigués : Les plaies traumatiquesLes brilures, les plaies post-

opératoires, les dermabrasions (par atteinte du derme papillaire).

S
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» Les plaies chroniques :La plaie aigué peut cependant se chroniciser : lorsqu'elle survient
sur un terrain a trophicité diminuée (insuffisance vasculaire) ou chez un individu fragilisé

(diabete, malnutrition...). Comme :L'escarre, l'ulcére de jambe, le mal perforantplantaire.
La plaie d’’excision peut étre deux types, plaie colonisée et plaie infectée.

Plaie colonisée : une flore bactérienne s’est mise en place sur la plaie, comme sur toute
mugueuse ou sur la peau .les quantités de chaque souche de bactérie sont trop faibles pour

qu’elle puisse provoquer une pathologie. La flore est non pathogéene.

Plaie infectée : certaines souches bactériennes ont atteint des concentrations tres fortes
provoquant une infection locale (infection : pathologie d’origine infectieuse c’est a dire

provoquee par des bactéries, virus, champignons ou parasites)

La guérison de la plaie peut se faire spontanément, c’est alors une cicatrisation de premiére
intention. Dans certains cas, elle nécessite I’intervention humaine en particulier pour faciliter le
mécanisme de cicatrisation. (ESCRRES,2014).

111.2.2. La cicatrisation
111.2.2.21. Définition :

La réparation spontanée d’un tissu de I’organisme atteint d’une Iésion, aboutissant généralement a

une cicatrice (Larousse,2014)

Il est classique de distinguer la cicatrisation de premiére intention qui est le résultatespéré de la
suture chirurgicale et la cicatrisation de deuxiéme intention qui est le résultat de

I'évolutionspontanée de la plaie et ou de la nécrose.

Les mécanismesphysio-pathologiques de ces deux types de cicatrisation sont les mémes, les

différencesétant plus quantitatives que qualitatives.
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» La cicatrisation de premiére intention

La fermeture primaire correspond a la cicatrisation d'une blessure par incision simple ou la perte
tissulaire est minimale et ou les bords sont en apposition étroite. C'est le cas de la suture
chirurgicale.

Quelques regles techniques sont a respecter :

-le "parage" chirurgical qui excise avec modération les tissus ischémiés,
- I'absence de contamination bactériologique (nettoyage),
- une bonne hémostase,

- l'affrontement bord a bord des berges de la plaie en évitantdénivellation et décalage.

La suture se fait plan par plan avec un plan sous-cutané si nécessaire pour éviter les espaces
morts et soulager la tension cutanée. Les points ne devront pas étre trop serrés pour ne pas
ischémiser les tissus. Les points peuvent étre : simples, particuliers : Blair Donati ; en U, surjets

simples ou en créneau, surjets intradermiques, trésutilisés en chirurgie plastique.
Les fils peuvent étre résorbables ou non résorbables.

Quand une solidité mécanique suffisante est obtenue, les fils sont retirés. Le délai est variable

selon le siege, de trois jours au niveau des paupieres a trois semaines au niveau du dos.

La cicatrice poursuit alors une évolutionstéréotypée pendant plusieurs mois. Belle aprés
I'ablation des fils, elle traverse une phase d'hyperplasie qui est maximale a deux ou trois mois. Puis

au fil des mois, elle s'assouplit, blanchit, pour devenir stable vers 1 a 2 ans d'évolution.
» La cicatrisation de deuxiéme intention

C'est le cas d'une perte tissulaire plus importante, éventuellement secondaire a une nécrosecutanée
d'origine diverse. (C.BRUANT-RODIER,2014).
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L'évolution se fait en trois phases : une phase initiale de détersionsuppurée, inflammatoire et
vasculaire, une phase de bourgeonnement avec formation du tissu de granulation et une phase

d'épithélialisation.
= |a détersionsuppurée :

Elle aboutit a I'tlimination des tissus nécrosés par clivage enzymatique. Elle peut étre
accélérée : - soit par des pansements vaselinés pro-inflammatoires,

- soit par détersion chirurgicale des tissus mous.
= Le bourgeonnement :

Le fond de la plaie bourgeonne en donnant histologiquement un bourgeon charnu ou tissu de
granulation, grace a la formation de nouveaux vaisseaux sanguins (angiogénese et prolifération de
fibroblastes). Ce bourgeon comble peu a peu la hauteur de la perte de substance. Sa surface
vaconsidérablement diminuer grace au rapprochement progressif des berges de la plaie impliquant

la contraction des myofibroblastes, riches en actine et en myocine.
= |_'épidermisation :

Elle se fait de maniére marginale & partir des berges de la plaie en couvrant le tissu de granulation

qui comble la perte de substance.

111.2.2.2. Mécanisme de la cicatrisation :

11.2.2.2.1. Phase initiale vasculaire et inflammatoire

Le clou plaquettaire arréte le saignement, rapidement conso- lidé par la formation du caillot dit
“thrombus blanc”. La migration des cellules participant a la réaction inflammatoire va ensuite
s’effectuer. (A.DERMATOL VENEREOL,2005).
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= Etapevasuculaire:

Dans le cas d’une plaie aigué, la Iésion met a nu le sous- endothélium vasculaire et provoque
I’adhésion plaquettaire. C’est essentiellement par I’intermédiaire du facteur Willebrand,
glycoprotéine appartenant a la famille des intégrines, que se fait cette fixation.

La thrombine et le collagene extravasculaire contribuent également & I’agrégation et a
I’activation des plaquettes incluses dans le caillot. Les plaquettes activées libérent le contenu de leur
granules (thrombospondine, fibronectine, le “platelet factor-4” (PF-4)). L’extravasation sanguine
apporte en outre de nombreuses protéines : fibrinogene, fibronectine, thrombospondine,
vitronectine, thrombine, facteur Willebrand aboutissant a la formation du caillot de fibrine. Le
réseau de fibrine-fibronectine offre un réservoir aux nombreux facteurs de croissance libérés dans la
plaie “platelet-derivatedgrowth factor” (PDGF), le ““basic fibroblastgrowth factor” (bFGF) et le
“transforminggrowth factor’” (TGF), qui sont responsables de la migration et de I’activation des
polynucléaires neutrophiles et des macrophages. Ce sont ces cellules qui vont lutter contre

I’infection, déterger la plaie et jouer un réle nutritionnel local.
= Etapeinflammatoire

A une phase de vasoconstriction rapide, indispensable a I’némostase immédiate, succéde une
vasodilatation permettant aux cellules circulantes d’affluer sur le site de la plaie. Cette
vasodilatation est médiée par plusieurs facteurs dont I’histamine, certains dérives du complément

(C3aet Cha) et les prostaglandines.

Les neutrophiles et les monocytes sont attirés dans la plaie non seulement par les facteurs libérés

par les plaquettes, mais également par des peptides bactériens, des

facteurs du complément et des produits de dégradation de la fibrine. Les polynucléaires neutrophiles
sont les premiers leucocytes présents dans la plaie. Libérant des enzymes protéolytiques comme
I’élastase et des collagénases, ils favorisent la pénétration des cellules dans la plaie [73]. lls assurent
également la détersion des lésions et une action anti-infectieuse locale. Les monocytes se fixent sur
les cellules endothéliales et migrent dans la plaie d’une facon similaire a celle des neutrophiles. Une
fois dans le milieu tissulaire, ils se différencient en macrophages et adhérent aux protéines de la
matrice extracellulaire. Les macrophages jouent un rdle anti- infectieux et de détersion locale grace

a leurs capacités de
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phagocytose, ils participent également au remodelage matriciel. Mais ils sont surtout, comme les
plaquettes, une source essentielle de cytokines dont ““I’insulingrowth factor 1 (IGF1), le
“transforminggrowth factor ” (TGF), le “tumornecrosis factor” (TNF) et le “platelet-
derivatedgrowth factor” (PDGF). Ces substances amplifient la réponse inflammatoire et stimulent
la prolifération des fibroblastes, la production de collagéne et plus généralement la formation du
tissu de granulation. Entre 48 et 72 heures aprés I’apparition de la plaie, les macrophages y

prédominent, présents en nombre supérieur a celui des neutrophiles. Vers le 58, 7€ jour, peu de

cellules inflammatoires persistent, les fibroblastes deviennent le type cellulaire prédominant.

11.2.2.2.2.Phase de réparationtissulaire

= Formation du tissu de granulation :

Elle dure 10 a 15 jours et correspond a la prolifération des fibroblastes, & I’angiogenése et a la
synthese de la matrice extracellulaire. Cette phase est largement dépendante des cytokines. La

migration des fibroblastes dans la plaie est précoce (48e heure), favorisée par I’expression sur la
membrane des fibroblastes de récepteurs de la famille des intégrines pour les composants de la
matrice extracellulaire (fibronectine, vitronectine, collagene, etc.). La migration et la prolifération
des fibroblastes est sous la dépendance des cytokines produites par les plaquettes et les
macrophages, notamement “I’insulingrowth factor 1” (IGF1), “I’epidermalgrowth fac- tor”” (EGF),
le “tumornecrosis factor ”” (TNFa,) le “transforminggrowth factor ”” (TGF) et le “platelet-
derivatedgrowth factor” (PDGF-BB), mais également par les fibroblastes eux-mémes. Les
fibroblastes synthétisent une nouvelle matrice extracellulaire composée au début principalement de
collagéne 11, puis de collagéne I, de fibronectine, de protéoglycanes (acide hyaluronique,
chondroitine sulfate, dermatane sulfate, héparane sulfate). lls participent également au remodelage
matriciel en produisant des enzymes protéolytiques dont les métalloproteinases (collagénase ou
MMP-1, gelatinase ou MMP-2), favorisant aussi la migration cellulaire dans la matrice. La matrice

sert également de réservoir de facteurs de croissance qui s’adsorbent sur les héparane sulfates.

La migration des cellules endothéliales s’effectue a partir des vaisseaux sains les plus proches. Elle
est également stimulée par I’hypoxie tissulaire de la plaie et facilitée par les protéases dégradant la

matrice extracellulaire. L’angio- genese aboutit a la formation d’un réseau vasculaire indifférencié

(bourgeon charnu) visible vers le 5€ jour.
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La contraction de la plaie contribue a rapprocher les berges et est étroitement liée a la formation du
tissu de granulation. Cette contraction est due a la transformation de certains fibroblastes en

myofibroblastes capables de se contracter.
= Epithélialisation :

La réépithélialisation se déroule en plusieurs phases : la migration des cellules épithéliales a partir
des berges ou des annexes, leur multiplication, puis la différenciation de I’épiderme ainsi reformé.
La synthese de la jonction dermo- épidermique est concomitante grace aux interactions derme-
épiderme. Les kératinocytes migrent sur les composants matriciels (fibronectine, collagéne 1 et IV,
thrombospondine). Lorsque la plaie est fermée par une monocouche de kérati- nocytes, ceux-ci
arrétent leur migration, se multiplient et se différencient. Ce n’est qu’ensuite que se produit la

colonisation de I’épiderme par les cellules de Langerhans et les mélanocytes.
11.2.2.2.3.Phase de maturation

Le remodelage de la matrice extracellulaire passe par une phase inflammatoire et proliférative
durant jusqu’a 2 mois apres la fermeture de la plaie, suivie par une phase de régression qui peut
persister jusqu’a 2 ans. Peu a peu, le tissu de granulation se raréfie en fibroblastes, une structure
collagénique plus dense apparait, tandis que le réseau vasculaire s’organise. Le remodelage

matriciel va accroftre la résistance de la cicatrice de fagcon considérable, jusqu’a 80 & 90 p. 100 de sa

force fina- le vers la 6% semaine. La fibronectine et I’acide hyaluronique sont progressivement
remplacés par les collagenes, les fibres élastiques et les glycoaminoglycanes (dermatane sulfate,
chondroitine 4 sulfate). Les collagénases (métalloprotéinases) et leurs inhibiteurs (““tissue inhibitors
of metalloproteinases” ou TIMP), les protéases synthétisées par les fibroblastes, les poly- nucléaires
et les macrophages principalement, interviennent de fagon importante dans les phénomenes de
remodelage matriciel. L’age, les forces de tension, la pression influencent la synthése et
I’organisation des molécules de collagéne. Les cicatrices sont néanmoins, dans tous les cas, moins

résistantes et moins élastiques que la peau normale, en partie a cause d’un certain déficit en élastine.
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CHAPITRE |



. Matériel et méthodes
1.1.Matériels

1.1.1. Matériel biologique :
Notre étude a porte sur les racines de la plante CentauréaAfricana récoltée dans la région de
Tizi-Ouzou . I’identification de I’espéce a éte faite au niveau du département de botanique de

I’Ecole Nationale d’ Agronomie avec I’aide de Professeur : BENHOUHOU Salima .

a- Animaux expérimentaux :

Espéce : Rats albinos

Souche : Wistar

Sexe : Méle

Poids : 200 g environ

Nombre : 3rats par lot (04lots)

Nourriture : granules (aliment pour animaux de laboratoire )

Boisson : eau ad libitum

1.1.2. Matériel non biologique :

Le matériel et les équipements utilisés dans ce travail sont mentionnés dans I’annexe 1 .

1.2. Méthodes
1.2.1. Téchnique d’extraction
Aprés avoir récolté la plante CentauréaAfricana, elle a été portée a sécher pendant deux

semaines pour en prendre les racines qui ont été par la suite broyéesafin d’obtenir une poudre

% Premiére macération
-Peser 50g de poudre végétale
-Mettre dans unerlenmeyer de 1L (entonnoir)
-Ajouter 500mL de solvant (Hexane) (éprouvette)
-Mettre un barreau magnétique dans I’erlenmeyer
-Boucher et couvrir par un papier aluminium

-Mettre sur I’agitateur 72 heures (marquer heure du début et de la fin)
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« Filtration

Filtrer la solution sur papier filtre on obtiendra :

0 Le liquide ou filtrat

Conserver dans une bouteille propre, séche au réfrigérateur mettre une étiquette comportant :

code de plante, date, solvant utilisé (Hexane / Ether de pétrole).

0 Le solide ou le résidu :
Mettre dans I’étuve pour sécher (pas plus de 40° la nuit)

% Deuxiéme macération
-Ajouter 500mL de solvant hydro-alcool 400mL méthanol + 100mL d’eau distillé (a 80%
méthanol / 20% eau)
-Mettre un barreau magnétique dans I’erlenmeyer
-Boucher et couvrir par un papier aluminium

-Laisser agiter pendant 72heures

Filtrer la solution et conserver le filtrat dans une bouteille propre, seche au réfrigérateur
mettre une étiquette comportant : code de plante, date, solvant utilisé (Hexane / Ether de

pétrole)
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Figures 11,12,13 : Les différentes étapes de I’extraction
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I-2-2 Protocole expérimental

1.2.2.1. La répartition des lots

Pour I’étude de I’activité cicatrisante, 12rats sont répartis en 04 lots comme il est représenté

dans le tableau 02ci-dessous.

Lots Traitements
Lot 01
- Plaie témoin : aucun traitement
- Plaie traitée par le produit de référence Cicatryl®
Lot 02
-Plaie essaie témoin : aucun traitement
-Plaie traitée par le produit de pommade A (véhicule)
Lot 03
-Plaie essaie témoin : aucun traitement
-Plaie traitée par le produit de pommade B (Centaureaafricana 5% )
Lot 04
-Plaie essaie témoin : aucun traitement
-Plaie traitée par le produit de pommade C (Centaureaafricana 10% )
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1.2.2.2. Préparation des animaux :

La veille de I’expérimentation les animaux sont pesés, marqués au niveau de leur queue et
repartis selon leur lot constitués si dessus, en suite ces derniers sont mis a jeun.

La premiére étape de I’expérimentation consiste a I’épilation de la région dorsolombaire de
tous les rats, pour cela les animaux sont anesthésiés par injection a I’aide d’un anesthésiant la

Kétamine.
1.2.2.3. Povocation des blessures :

Une plaie incisionnelle :

Le principe consiste & I’application des produits a tester (pommades : A-B-C ), et d’un
produit cicatrisant de référence (CICATRYLR ) sur des plaies préalablement provoquées, les
applications se feront quotidiennement jusqu’a épithélialisation complete de la plaie (environ
15jours), cette étude permet de comparer les différentes cicatrices et leur évolution sur la base de
la modification de la surface de la cicatrice.

Sans oublier de provoquer des blessures en dessous de celles de I’essai qui seront les témoins

afin de comparer la cicatrisation traitée par le produit et la cicatrisation non traitée.
X Mode opératoire :
Apres avoir préparé les lots de rats (animaux marqués et épilés, cage étiquetées), les animaux

de ces lots sont mis a jeun la veille de I’expérimentation qui sera suivie de ces différentes étapes :

. Contention des rats

Anesthésier les rats par injection de la Kétamine (3mL)

Découper les zones tracées en utilisant une paire de ciseaux et une pince pour enlever la

peau coupée.

De suite, prendre les empreintes des surfaces des plaies (essai et témoin) sur papier
transparent a I’aide des feutres indélébiles dés le jour Jo et apres au Js, J7, Jo, J11, J15 (figure)

e Calculer la surface des plaies a I’aide de logiciel d’architecture AutoCAD.
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1.2.2.4. Application de traitements :

L’ application des produits a tester se fait quotidiennement sur les plaies (essais) jusqu’a
épithélialisation complete par contre les autres plaies ne recevront aucun traitement (témoin)

(figure)

o] La plaie essai 01 : regoit une application dermique quotidiennement du produit de
référence CICATRYLR, la plaie paralléle reste témoin sans aucun traitement.

(o] La plaie essai 02 : recoit une application dermique quotidiennement de la pommade
véhicule (pommade A), la plaie paralléle reste témoin sans aucun traitement.

(o] La plaie essai 03 : recoit une application dermique quotidiennement de la pommade
CentaureaAfricana 5% (pommade B), la plaie paralléle reste témoin sans aucun traitement.

(o] La plaie essai 04 : recoit une application dermique quotidiennement de la pommade

CentaureaAfricana 10% (pommade C) , la plaie paralléle reste témoin sans aucun traitement.

Une observation macroscopique est réalisée au Js, J7, Jo, J11, J1s. 1l €st a noter qu’a chaque

prélevement, s’il y a apparition de cro(te, il est indispensable de bien décoller celle-ci a I’aide

de la gaze imbibée d’eau physiologique 0.9% pour une bonne prise d’empreinte de la surface

des plaies.

35



36



Figures 14->19 :lllustrations du mode opératoire
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CHAPITRE 11



I1. Résultats et discussion de I’activité cicatrisante
11.1. Evaluation de I’activité cicatrisante

Criteres d’évaluation de la cicatrisation d’une plaie incisionnelle se fait par :

v Le calcul des superficies des plaies a I’aide de logiciel AutoCAD.
Le calcul de pourcentage de réduction des superficies des plaies traitées par le produit de
référence CICATRYLR et celles traitées par la 11. Résultats et discussions de I’activité
cicatrisante

v" pommade de « CentaureaAfricana » 10%o .

-Le pourcentage de la réduction est calculé comme suit :

UCE1 Jo— uCE1 Jn
UCE1

% réduction (produit de référence) =

UCE1 Jo— uCE1 Jjn
UCE1

% réduction (produit de référence) =

UCE1 : Moyenne de la superficie des plaies traitées par le produit de référence.

RCE2 : Moyenne de la superficie des plaies traitées par le produit a tester.
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11.2. Evolution des superficies des plaies

< Evolution des superficies des plaies traitées / non traitées par CICATRYLR

Les résultats de I’évolution des superficies des plaies témoin et essai au cours de 15jours

sont mentionnés dans le tableau 03 ci-dessous et illustrés dans la figure 19.

Tableau 03 : Evolution des plaies chez les rats traités / non traités par CICATRYLR et

2
[0}

Jo J3 J7 J9 Jll J15
Moyenne 1,5909 |1,1293 0,7690 0,5901 0,3885 0,1708
(plaie essai)
Moyenne 1,9501 | 1,8030 1,7524 1,5158 1,3878 1,2677
plaie(témoin)
les non-traités.
Cicatry®

Ng i \

% * \\ —¢— essali

o

a

(en]

\\ =—témoin

=
[ERN
w

7 9

Temps (jours)

11

13

15

Figure 19 : Courbe représentant I’évolution des moyennes des superficies des plaies chez
les rats traités par CICATRY L et les non-traités.
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< Evolution des superficies des plaies traitées / non traitées par la pommade véhicule
(pommade A)

Less résultat de I’évolution des superficies des plaies témoin et essai au cours de 15jours sont

mentionnés dans le tableau 04 ci-dessous et illustrés dans la figure 20

Jo Jg J7 Jg Jll J15
Moyenne 1,5244 | 1,0291 0,3517 0,0896 0,0310 0,0154
(plaie essai)
Moyenne 1,5804 | 1,2616 0,5745 0,2573 0,1026 0,0602
(plaie témoin)

Tableau 04 : Evolution des plaies chez les rats traités / non traités par LA POMMADE A
(Véhicule) et les non-traités.

Pommade A

N

Lo
ol

AN
\ —o—essai

\' : =—temoin

0 5 10 15

Superficie en cm?2
H

o
(&

o

Temps (jours)

Figure 20 : Courbe représentant I’évolution des moyennes des superficies des plaies chez
les rats traités par la Pommade A (Véhicule) et les non-traites.
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< Evolution des superficies des plaies traitées / non traitées par la pommade

CentauréaAfricana 5% (pommade B)

Les résultats de I’évolution des superficies des plaies témoin et essai au cours de 15jours
sont mentionnés dans le tableau 05 ci-dessous et illustrés dans la figure 21

Jo J3 J7 Jo Ju Jis
Moyenne 1,0064 | 0,9605 0,2438 0,1119 0,0246 0,0019
(plaie essai)
Moyenne 1,5795 | 1,4085 1,0673 0,9685 0,7326 0,4326
(plaie témoin)

Tableau 05 : Evolution des plaies chez les rats traités / non traités par LA POMMADE B
(CentaureaAfricana 5%o) et les non-traites.
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Figure 21 : Courbe représentant I’évolution des moyennes des superficies des plaies chez

les rats traités par la Pommade B (CentauréaAfricana 5%o) et les non- traités.
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< Evolution des superficies des plaies traitées / non traitées par la pommade
CentauréaAfricana 10% (pommade C)

Le résultat de I’évolution des superficies des plaies témoin et essai au cours de 15jours sont

mentionnés dans le tableau 06 ci-dessous et illustrés dans la figure 22

Jo J3 J7 J9 Jll J15
Moyenne (plaie | 1,5105 | 1,3655 0,2753 0,1202 0,0195 0,0004
essai)
Moyen 2,1291 | 1,9257 1,5784 1,3850 0,8092 0,6092
(plaie témoin)

Tableau 06 : Evolution des plaies chez les rats traités / non traités par LA POMMADE C

(CentaureaAfricana 10%0) et les non-traités.
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Figure 22 : Courbe représentant I’évolution des moyennes des superficies des plaies chez les rats

traités par la Pommade C (CentauréaAfricana 10%b) et les non traités.
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4+ Etude des pourcentages de réduction des superficies des plaies

Le pourcentage de réduction des surfaces des plaies traitées par la référence CICATRY L et

par la pommade de la plante « CentauréaAfricana 10% » sont portés sur le tableau 07 ci-
dessous et illustrés dans la figure 23

J11

J15

Jo J3 J7 J9 Jll J15
uCE1 |0 29,01 51,66 62,90 75,57 89,26
uCeE2 |0 59,17 73,17 91,40 98,60 99,95
Tableau 07 : pourcentage de réduction des surface des plaies traitées par
CICATRYLF et CentauréaAfricana 10%
100 L 4
—&— 1 CE2 essali
—— . CE2 temoin

Figure 23 : courbe représetant le pourcentage de réduction des surfaces des plaies chez les

D’apres I’analyse des résultats, nous avons constaté que le pourcentage de réduction des

rats CE1 et CE2.

superficies des plaies montrent que les rats traités par la pommade de la plante

« CentauréaAfricana 10% » marquent un pourcentage de réduction meilleur (99,95%) par
rapport & ceux traités par la référence CICATRYLR (89,26%).

43



4+ Etude des pourcentages de réduction des superficies des plaies de la
CentauréaAfricana 10%

Le pourcentage de réduction des surfaces des plaies essai\témoin traitées par lapommade de la
plante « CentauréaAfricana 10% » tableau 08 ci-dessous et illustré dans la figure 24

uCE2 0 59,17 73,17 91,40 98,60 99,95
essal

uCE2 0 5 15,24 25 34,09 44,77
témoin

Tableau 08 : pourcentage de réduction des surface des plaies traitées par

CentauréaAfricanal0%oet des témoins non-traités

100
80 -1 CE1
60
40 8-y CE2
20

Jo J3 J7 J9 J11 J15

Figure 24 : courbe représente le pourcentage de réduction des surfaces des plaies chez les rats
traités par « CentauréaAfricana 10%o » et les témoins.

D’apres I’analyse des résultats, nous avons constaté que le pourcentage de réduction des
superficies des plaies montrent que les rats traités par la pommade de la plante

« CentauréaAfricana 10% » marquent un pourcentage de réduction meilleur (99,95%) par
rapport a ceux qui n’ont subi aucun traitement (44,77%).
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CONCLUSION

Conclusion

Les plantes médicinales sont douées de propriétés thérapeutiques qui sont utilisées comme
source principale de médicaments, en fournissant de la matiere premiére ou en servant de modele
pour la synthése de molécules thérapeutiques. La Centaurea Africana, qui a fait I’objet de notre

étude, appartient a la famille des Astéracées et se distingue par sa feuille non épineuse.

L’objectif de notre étude a pour but la mise en évidence d’un éventuel effet cicatrisant.
D’un extrait hydro alcoolique dont le principe consiste a son application sur des plaies
préalablement provoquées. Les applications se sont faites de fagon quotidienne jusqu’a

épithélialisation complete de la plaie. (environl5jours)
Notre étude a été basée sur deux critéres d’évaluation qui sont :
- la durée de la cicatrisation et -I’évolution de la surface des plaies

Elle a permis ainsi de comparer I’évolution de la cicatrisation des plaies sur la base de la

modification de la taille de la cicatrice.

Les principaux résultats de I’analyse pharmacologique des diférentes formules de
pommade a base d’extraits des racines de : Centaurea Africana montre bien que leurs extraits
possédent un effet cicatrisant chez le rat de laboratoire. Cet effet dépend de leur composition
chimique, mode de préparation, dose et voie d’administration.

Afin de compléter ce travail dans le but d’identifier le(s) composé(s) actif(s) a partir
d’extraits possédant une activité cicatrisante et élucider leur mécanisme d’action, nous

envisageons aussi la constitution d'un herbier et de spécimens de plantes recensées.
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ANNEXE |

Matériel non biologiques utilisé

Lors de I’extraction

= Agitateur.

= Balance.

= Barreau magnétique.
= Broyeur.

= Bouteilles en verres.
= Eau distillée.

= Entonnoir.

= Eprouvette.

= Etuve.

= Erlenmeyer.

= Mortier.

= Papier aluminium.

= Papier filtre.

= Pilon.

= Pipette.

Lors de la préparation des rats

=  Compresses steériles.

= Feutre indélébile.

= Gants en latex.

= Kétamine.

= Lames de bistouri.

= Manche porte lame bistouri.
= Seringues.

= Sérum physiologique (biolyse 0,9%).
= Paires de ciseaux.

= Papier transparent.

» Pinces.




GLOSSAIRE



GLOSSAIRE

A
Aigue : Quisurvient brusquement et évolue rapidement en parlant d’une maladie.

Akéne : Fruit sec indéhiscent a graine unique dont le péricarpe plus ou moins
clarifié n’est pas soudé a la graine.

Alcaloide : Substance organique azotée d’origine végétale a caractére alcalin plus ou moins
marqué, de structure complexe.

Alterne : Caractére intermittent ou périodique.

Amidon : Glucide complexe composée de chaines de molécules de D-Glucose, molécule de
réserve pour les végétaux supérieurs.

Angiogénese : Formation, développement de vaisseaux.
Anti-inflammatoire : Qui s’oppose a I’'inflammation.

Antioxydant : Qui s’oppose a I’oxydation, médicament doué de propriété s’opposant a I’action
de certains radicaux libres ex : vitamines C et E.

Antirétroviral : Qui s’oppose aux rétrovirus.
Antispasmodique : médicament destiné a combattre les contractures, crampes et convulsions.

Athérosclérose : Variété de sclérose artérielle caractérisée par I’accumulation de lipides
amorphes dans la tunique interne du vaisseau.

B
Bisannuelle : Se dit d’une plante qui accomplit son cycle de vie en deux années.

Bouturage : Mode de multiplication végétale consistant a donner naissance a un nouvel individu
a partir d’un organe ou d’un fragment d’organe isolé, peut étre naturel ou
artificiellement provoqué par les jardiniers

C

Capitule : Type d’inflorescence, il s’agit de fleurs sans pédoncules regroupées sur un réceptacle
entourées de bractées.

Cataplasme : Préparation de plantes de consistance pateuse destinée a étre appliquée sur la peau
pour but thérapeutique.



Cellulose : Glucide constitué d’une chaine linaire de molécules de D-glucose, principal
constituant des vegetaux en particulier de leurs parois cellulaires.

Chemopreventif : Se dit d’une substance administrée ayant pour but de diminuer les risques
de développement dune pathologie cancéreuse.

Chlorophylle : Principal pigment assimilateur des vegetaux photosynthétiques.

Collagene : Famille de protéines, le plus souvent présente sous forme fibrillaire. Présente
dans la matrice extracellulaire des organismes animaux.

Collagénase : Enzyme capable de rompre les liaisons peptidiques du collagéne.

Conjonctif : Tissu de connexion dérivé du mésenchyme, comprend une substance
fondamentale, des fibres et des cellules.

Cytokine : Médiateur de nature glycoproteique , synthetisé par les cellules du systéme
immunitaire.

D

Détersion : Acte fondamentale dans la prise en charge dune plaie, action de destruction locale
des germes et stimulation des fibroblastes.

Drogue : Se dit d’une substance médicamenteuse dont I’abus tend a entrainer une
pharmacodépendance.

E

Elaiosome : Excroissance charnue attachée aux graines de certaines espéces de plantes.
Elastase : Enzyme produite par le pancréas a réle catalysant I’hydrolyse de I’élastine.
Elastine : Protéine fibreuse a propriétés élastiques.

Escarre : Lésion cutanée d’origine ischémique liée a une compression des tissus mous entre
un plan dur et les saillies osseuses.

Extravasation : Passage anormal d’un liquide de son canal adducteur, soit par rupture du
canal ou par diffusion.



F
Fascia : Membrane fibro-élastique qui recouvre ou enveloppe une structure anatomique.

Fibronectine : Glycoprotéine présente dans la matrice extracellulaire jouant un réle clé dans
I’adhésion des cellules a la matrice.

Fibrinogene : Facteur de coagulation, protéine du plasma sanguin qui se transforme en
fibrine lors de la coagulation.

G
Glucoside : Hétéroside dérivé du glucose.
Glycoaminoglycane : Glucide de haut poids moléculaire.

Glycoproteine : Protéine portant un ou plusieurs groupements oligosaccharides.

H

Hématopoiése : processus physiologique permettant la création et le renouvellement des
cellules sanguine ou hématocytes.

Histamine : Médiateur chimique intervenant principalement lors d’allergies.
Horripilateur : Provoquant le hérissement des poils.

Hypoxie : Diminution de la quantité d’oxygéne apportée aux organes par le sang.

|
Intégrine : Récepteur d’adhésion cellulaire.

Involucre : Collerette d’écailles ou de bractées libres ou soudées ensemble a la base d’une
inflorescence.

Ischémiser : Action de provogue I’ischémie.

Isoquercetine : compposé chimique retrouvé dans le thé.



K

Kératine : Protéine synthétisée et utilisée par de nombreux organismes comme élément de
structure, exemple type de protéine fibreuse, et constituant principal des phaneres.

L
Laminine : Constituant protéique majeur de la lame basale en dehors du collagéne.

Leucocyte : Globules blancs.

M

Maceérat : Résultat liquide de macération, peut étre aqueux (hydrolat), ou huileux (oléat).
Macrophage : Cellule inflammatoire provenant de la transformation du monocyte.
Mastocyte : Cellule granuleuse retrouvée essentiellement dans le tissu conjonctif.

Mélanocyte : Cellules présentes dans la couche basale de I’épiderme produisant le principal
pigment de la peau *’la mélanine’”’

Meélanome : Cancer de la peau développé aux dépens des mélanocytes.

Métalloprotéinase : Enzyme comportant un ion métallique dans son site actif servant a
catalyser les liaisons peptidiques.

Monocyte : Leucocyte agranulocyte qui évolue en macrophage , en cellule dendritique ou en
ostéoclaste.

N
Nécrose : Mort non programmée ou prématurée des cellules dans un tissu vivant.

Neutrophile : Cellules inflammatoires a granules éosinophiles dominant la réaction aigue.

O
Olfacto-gustatif : Caractére décrivant une stimulation de I’odorat et du gout.

Organoleptique : se dit d’une substance capable d’affecter un récepteur sensoriel



Ostéomalacie : Décalcification osseuse induite par défaut de minéralisation de la trame
protéique du squelette.

P

Pharmacognosie : Science appliquée traitant les matieres premieres et substances a
potentialité médicamenteuse d’origine biologique.

Photosynthése : Processus bioénergétique permettant aux plantes et a certaines bactéries de
synthétiser de la matiére organique en utilisant la lumiere solaire.

Prostaglandine : Molécule liposoluble destinée a la sécrétion dans le milieu extracellulaire,
ayant un réle de signalisation paracrine et autocrine activant de nombreux récepteurs
membranaires.

R
Rachitisme : Pathologie du squelette due principalement a une carence en vitamine D.

Rhizome : Tige souterraine parfois subaquatique remplie de réserves alimentaires chez
certaines plantes vivaces.

Rutine : Diglycoside de la quercétine, également appelé rutoside ou sophorine.

S

Saponine : Hétéroside complexe retrouvée chez de nombreux végétaux douée de propriétés
tensio-actives.

Sébacée : Glande intradermique annexée au poil secrétant le sébum.

Stolon : Organe végétal de multiplication asexuée, tige aérienne ou souterraine par opposition
au rhizome.

Sudoripare : Glande secrétant de la sueur, ou des phéromones.

T

Tanin : Substance phénolique qui peut faire précipiter les protéines a partir de leurs
substances aqueuses.



Thrombospondine : Protéine volumineuse jouant un rdle important dans I’agrégation
plaquettaire.

Trophicite : Totalitée des phénomenes participant a son apport en besoins nutritionnels
favorisant le bon développement des organes qui le composent.

U

Ulcére : Plaie accompagnée dune désintégration du tissu, érosion de I’épithélium.

\%
Vasodilatation : Augmentation du calibre du vaisseau.

Vitronectine : Molécule glycoproteique présente dans le plasma, jouant un réle adhérence
cellulaire et intervient dans la régulation des enzymes proteolytiques de la fibrinolyse et du
systeme du complément.

Vivace : Se dit dune plante pouvant vivre plusieurs années elle subsiste I’hiver sous forme
d’organes spécialisés souterrains protégés du froid et charges de réserve.

Volatil : Qualifie une matiere solide ou liquide susceptible de se résoudre en vapeur
facilement.
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Résumé

Cette présente étude a été réalisée au niveau du laboratoire de pharmacotoxicologie
SAIDAL et a pour but d’évaluer I’activité cicatrisante de I'extrait hydro alcoolique de
la racine d’une plante médicinale tres peu etudiée « CentaureaAfricana » récoltée
dans la region de TiziOuzou. Sous forme de pommade, elle a été appliquée sur un
modele de plaies chez le rat, a savoir blessure incisionnelle.

Les résultats étaient comparés & un médicament standard, pommade Cicatryl®, en
terme deguérison des plaies.

Mots clés : activité cicatrisante, plante médicinale, plante « CentaureaAfricana ».

Summary

Thepresentstudy was conductedat thelaboratoryof pharmacotoxicologySAIDALInN
order to evaluatethehealing activityofhydroalcoholic extractof the rootof a medicinal
plantverylittle studied"Centaurea Africana" harvested in theregion
ofTiziOuzou.Ointment form, it has been appliedon a model ofwoundsin rats, namely
incisionalwound.

The resultswere compared withastandarddrug,ointmentCicatrylRin terms ofwound
healing.

Keywords: healing activity, herb, plant "Centaurea Africana."
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