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INTRODUCTION

Devant la progression des maladies de civilisatibliémergence de nouvelles pathologies,
I'ensemble du corps médical et les instances di& ggannent conscience que les médicaments
non seulement ne peuvent pas tous résoudre, maengendrent souvent des problemes plus

importants que ceux pour lesquels ils sont ame@fiedprescrit.

L’apithérapie « du latin apis pour abeilles » owar appelé la médecine des abeilles est
aussi ancienne que quelques années qu’elle eshuewme discipline thérapeutique, qui a pour
but d'élargir les possibilités de soigner de norabes pathologies avec des moyens aussi
efficaces et moins agressifs que les produits de¢hége. Elle consiste a utiliser les produits

récoltés, transformés ou sécrétés par les ab@@dADIEU, 2008).
D’apréesDOMEREGO « les produits de la ruche deviennent une vraieigence ».

Des études récentes en Europe, aux Etats Unistetisdans les pays de I'orient témoignent des
effets thérapeutiques incontestables de tous caque donnent les abeilles : miel, gelée royale,
cire, venin et propoli(BANKOVA, 2005).

La propolis ou encore appelé la pharmacie deslabe#st un mélange complexe de
plusieurs composés organiques et inorganiquesltéécpar les abeilles a partir des résines de
certains arbres et utilisée dans la ruche commele,cobnduit et antibiotiques
(DONADIEU, 2008).

Elle a intéressé plusieurs chercheurs et a fdifjdtode nombreuses études concernant
sa composition et ces propriétés biologiques etapigditiques. Car cette matiére suscite
beaucoup d’intérét pour 'homme et constitue unméldt susceptible de fournir des nouveaux
produits, qui pourraient avoir une protection ptasanté humaine et un réle important dans
I'industrie agro-alimentairéTOSI, 2007 et HADDADIN, 2008).

C’est pour tout cela que la propolis a attiré natttention et a fait I'objet de notre

travail, qui consiste a étudier :

La propriété cicatrisante évaluée par le modesiaonel sur souris.




PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

I.LA PROPOLIS

l.1.Historique

Le mot propolis provient du grepro signifiant « devant » gpolis la « ville », c'est-a-dire,

<« devant la ville >»>»(DEPOERS, 2008)Il viendrait aussi du verbe latpropolire qui signifie

« enduire ». En effet, I'abeille enduit l'intérigle son habitat de cette résine pour se protéger
des agressions microbiennes. L'interprétation lles praisemblable de cette expression est
gue la propolis se trouve amassée en partie adeie la ruchedONADIEU, 2008).

L'usage de la propolis remonte a plusieurs milliagi L'homme a reconnu cette
substance tres t6t, pour ses fins ampleurs, suetothnt que substance médicinale en raison

de ses propriétés antimicrobiennes.

Des études confirment que son utilisation remontdEgypte Antique et de fagon
certaine aux GreddJEAN 1999 et RAOUL, 1992).Les anciens égyptiens, I'utilisaient pour
embaumer les corps des défunts, en enduisant aviacpilopolis les bandelettes des momies,
pour leur assurer une meilleure conservation, et poigner et anesthésier les caries dentaires
(ALEXANDARE, 1984).

Le philosophe et naturaliste Aristot@8@-322 avant JLCsavait déja que les abeilles
tiraient la propolis des « larmes des arbred ia signale comme un reméde aux affections
de la peau, plaies et suppurations dans son k\Héstoire des animaux »

(DONADIEU, 2008).

Les arabes s’en servaient pour traiter les eczémasténuer les douleurs musculaires

ou rhumatismalefA. SALAM, 2000).

Au cours de I'ler siecle avant J.C le célébre satatin Varron en fait état dans ces
travaux, ainsi que le poéte Virgil dans ces échitsRome la propolis était treés recherchée ou
elle se vendait plus cher que le miel, chaque tegoe romain en possédait une petite
quantité sur lui au moment des compagnes militaires
(DONADIEU, 1981et DEBUYSER, 1984).




Et aussi, elle retirait les aiguillons, réduisass lenflures, diminuait les douleurs

nerveuses, guérissait les ulcéres, les abceés fertexles.

Les plaquettes du moyen-age européen décrivepréparations medicales a base de
la propolis pour les traitements des maladies delache et de respiratidkRELL, 1996).
Puis au If™ siécle c'est au tour d’un médecin Galien d’enefanention dans ces traités. Au
X1°M siécle le philosophe et médecin Iranien Abu Alnh ISina Avicennenote & son
propos « La propolis a la qualité de faire élimitesy pointes de fleches et les épines, nettoie
facilement et amollit fortement DEBUYSER, 1984).
Connue des Incas chez lesquels, elle était utitiaés le cadre des infections fébriles

La propolis est retrouvée également desidivres de médecine de Geéorgie a partir du
X11°M® sigcle qui évoquent la propolis comme remédendidinmation de la cavité buccale
et aux caries, Les géorgiens frottaient 'ombileschouveau-nées a la naissance avec cette
panacée leur évitant ainsi entre autres le tétacasse de décés-néonatal fréquent
(DOPOERS, 2008).

En France ce n’est qu'au début dui™8siecle gue le terme de propolis apparait
dans les écrits d’Amboise chirurgien d’Henri Il, de Francois “l, de Charles Xl ainsi
qu'Henri 111). A la fin du 1™ siécle on trouve quelques traces de son usage ldans
traitements des plaies, mais c’est surtout a I'siccade la guerre de Boers en Afrique de Sud
gu’elle connait son apogée d'utilisation grace & pmpriétés désinfectantes et cicatrisantes
(DONADIEU, 1981et DEBUYSER, 1984).

A la méme époque une utilisation non médicale dpré¢golis est apparus c’est le
vernis, dont les violons de Stradivarius ont étfuinpour donner un meilleur son et de les

protéger contre le ver de bois.

Depuis le début de #8%iecle En EX URSS (union soviétique), les apicukeont
utilisés laPropolis comme un médicament pour les animg@xSALAM, 2000). Elle fat
délaissée pour des raisons économiques par lindugtharmaceutique, avant d'étre
totalement oubliée au début du 20eme siécle. Edeaedécouverte en 1957 par le danois
K.LUND AAGAARD qui au fil du temps, devint le spécialiste mondiadontesté de la




propolis et il mit en place les standards de g@alitisés dans le monde entier. En 1965 le Pr.
Rémy Chauvimet en évidence la résistance des abeilles aus gtraux bactéries

A la fin du 2™ siécle, un important marché de propolis existeRemssie et en
Allemagne, c’était un remede populaire qui prégnsoigner tout les maux. On I'employait
surtout en usage externe comme anti-infectiewatitgant, adoucissant et anti inflammatoire
(DONADIEU, 1981)Lors de la derniere guerre mondiale la propolisedggerimentée dans
les cliniques soviétiques, alors que I'armée acaére promulguaita pénicilline les russes

utilisérent la propolis pour lutter contre les ictiens(CHAUVIN, 1968).

Les applications de ce fameux produit sont de mé&pwintéressantes en médecine
vétérinaire empirique pour le traitement des héagies, et des plaies de toute nature. Son
utilisation donc, sans avoir été permanente s’@ht@nue au fil des siecles et est a nouveau
redécouverte, de facon relativement récente pamodebreux chercheurs qui s’attachent et
s'efforcent  progressivement depuis quelques anrmdeszpérimenter scientifiquement

I'ensemble des données empirique de ce produit.

|.2.Définition de la propolis

La propolis désigne toute une série de substamsdseuses, gommeuses et balsamique, de
consistance visqueuse, recueillies par les abe#les certaines parties de végétaux
(essentiellement les bourgeons et les écorces dainse arbres), qu’elles rapportent a la
ruche, et gu’elles modifient vraisemblablement emtip par I'apport de certains de leur
propre sécrétion (cire et sécrétion salivaire pp@ement{DONADIEU, 2008).

Sa couleur varie selon son origine :

* Propolis verte (Baccharis dracunculolifolia).
* Propolis rouge (palétuvier).

« Propolis brune (peuplier).

1.3. Origine de la propolis

Plusieurs études ont montrées que les échantilleria propolis de provenances divers, n'ont

pas la méme composition chimique et ne sont pgsumud’un effet antibiotique constant.




Ceci s’explique, car l'origine de la propolis esimplexe, elle a une double origine :
(CHAUVIN, 1968).

1.3.1. Origine externe :

La propolis est le résultat de la récolte par lesineuses sur plusieurs bourgeons des
différents arbres : pin, sapin, épicéa ; plusieespéces de peuplier, l'aulne; le saule; le
marronnier d'Inde; le bouleau; le prunier; le frétechéne et I'orme.

Cependant plusieurs études ont affirmées que Iplipelsemble étre la source la plus
importante de propolis, car il existe une relattmite entre I'extrait de la propolis et I'extrait
des bourgeons de peuplier du point de vue compaositiimique et propriété

1.3.2. Origine interne :

D’aprés les chercheurs allemands, la propolisitsararésidu résineux provenant de la
premiere phase de digestion de pollen dans un @egfiine situé entre le jabot et l'intestin
moyen (ABDE ALLATIF, 1994), cette matiere résineuse brute est additionnéerde daeg
sécrétions salivaires, de pollen et de diversesuigips, donnant naissance a une substance
tout a fait originale. Il faut toutefois noter glaepropolis différe tant de point de vue qualitatif
que quantitatif des résines végétales dont elleisssie. Sa structure microscopique est

maintenant assez bien connue grace au microstegieo@ique a balayag@dLIN, 1996).

l.4. La récolte de la propolis
La récolte de la propolis s’effectue d’abord pas labeilles et ensuite par 'homme

(DONADIEU, 1981).

I.4.1. La récolte de la propolis par les abeilles :

La récolte de la propolis est faite par un nomtalativement restreint d’'abeilles ouvriéres
butineuses qui se trouvent dans la derniére padideur existence, ces ouvrieres sont
certainement tres spécialisées dans cette actputéqu’elles ne semblent pratiquement
effectuer aucun autre travail au sein de la colehéz n’est un travail en relation directe avec

cette récolte a savoir le colmatage a l'intérieitadlruchg DONADIEU, 1981).




[.4.1.1. Les procédeés de récolte :
La récolte de la propolis par les abeilles s’effectuivant quatre étapes :

A l'aide de ses antennes, l'abeille repére un naarcde propolis puis avec ses
mandibules elle en détache un fragment en s’ajolambis de ses pattes antérieures.
Le morceau de propolis modelé par les mandibugepres avec les pattes antérieures,
celui ci est alors transféré aux pattes du milieu.

Par un mouvement rapide la propolis est finalent&osée dans la corbeille des
pattes postérieures ou elle est transportée jusguieche(DEBUYSER, 1984).

Au retour a la ruche, la butineuse de propolisdéshargée de sa récolte par d’autres
ouvriéres, soit au trou de vol, soit le plus sotwvehendroit méme ou la substance est
utilisée, cette opération assez longue qui peuterdafune a plusieurs heures
(DONADIEU, 1981).

1.4.1.2. Les conditions de récolte

Cette récolte ne répond pas a des regles bienie#h constantes elle dépend de nombreux

facteurs parmi lesquels nous pouvons dégager Btsaéndes plus notables :

(DEBUYSER, 1984 et DONADIEU ,1981)

L'age de l'abeille : il semble que ce soient les abeilles les plus sagéac les plus
expérimentées qui récoltent la propolis. L’étudgdiogique montre que leurs glandes
ciriéres sont totalement atrophiées, 'age miniestlde dix huit jours.

La race : la tendance a propoliser dépend de la race d’abélllest reconnu que
I'abeille grise des montagnes et certaines aua@ssrd’Asie mineure, celle d’Anatolie
centrale en particulier propolisent en général asge que les autres, c’est le cas de

I'abeille carniolienne et I'abeille tellienf@RERE ADAM ,1985).

Mais dans de nombreux autres cas les données mifiafmn en ce qui concerne ce facteur

sont encore insuffisantes pour établir des compainai précises.

La saison :la récolte a lieu soit en début de printemps, neaus souvent a la fin de
la miellée ou & l'approche d’automne au moment aucdlonie commence ses
préparatifs d’hivernagédONADIEU, 2008).

Le climat: les abeilles récolteuses de propolis déploiengéméral leur activité au

cours des journées chaudes (température le pluesbsupérieure a 20°C), en outre




pendant les heures les mieux exposées a cetteuct{atit entre 10h et 15h 30 en
moyenne) ceci du fait que les substances ramasssdstrop dures pour étre
exploitées en dehors de ces horafBONADIEU,2008).

La géographie : les ruches situées dans les régions boisées mepbbd’avantage

que les ruches de plai(dEAN-MARIE, 1988).

1.4.2. la récolte de la propolis par I'apiculteur
La propolis peut étre récoltée selon des technidiwesses :

Par grattage : cette méthode consiste a gratter la propolis quiiggose sur la paroi
interne de la ruche, et sur toute la circonstamesecadres.

Par les grilles: c’est une méthode trés efficace qui donne tresméagqualité de
propolis, elle consiste a mettre des grilles os wdles a I'entrée de la ruche. Les
abeilles propolisent les interstices des grillesdes toiles, I'apiculteur change toute
fois ces grilles il les met dans un congélateurdpen quelques heures, La propolis
congelée est friable et se décolle facilenféBAN-MARIE,1988).

On élimine les déchets les plus grossieres et endisisoute a froid dans l'alcool éthylique a
70 ce qui permet I'élimination de la cifieONADIEU, 1981).

[.5. Utilisation de la propolis

[.5.1. Utilisation de la propolis par les abdes

Tous les apiculteurs connaissent cette matieragése que les abeilles utilisent pour

Colmater et obstruer les fentes et les fissuredinade rendre la ruche bien
hermétique ;

Consolider et réparer les rayons en mauvais état ;

Réduire de fagcon plus ou moins importante, I'ouwertdu trou du vol. A l'arrivée de
I'hiver les abeilles réduisent les dimensions dé&r@e pour empécher I'entrée du froid
et assurer une meilleur régulation thermique

Renforcer et calorifuger la ruche, en maintenané wempérature constante et
favorable pour le développement du couvain ;

Désinfecter et supprimer des aspeérités, en recoudane tres fine pellicule de
propolis 'intérieur des cellules de cire avantplante de la reine qui se réalise ainsi

dans un milieu trés propre, lisse et stérile ;




« Momifier les cadavres des petits animaux ou insectgus, qui ne peuvent pas étre
évacués en dehors de la ruche par les abeillesmia ainsi propolisé, restera en
parfait état de conservation pendant des moisgrobaumement s’oppose donc a tous
processus de décomposition putride qui mettraitdale la ruche en grand danger ;

» La propolis constitue une véritable barriere deedgé, elle permet de mettre les
abeilles a I'abri des maladies, en protégeant lani® contre nombreuses infections

microbiennes, virales et fongiques qui la menacenstammentPROSTE, 2005).

1.5.2. Utilisation de la propolis par ’lhomme
La propolis est largement utilisée dans plusieorsaines tels que :

« Médecine :
La propolis est utilisée dans divers traitemert tgle :

» Appareil respiratoire (pour divers affection : sitg, rhinite, trachéite...).
* Soin dentaire.

* Ulcére.

* Infections des muqueuses et les lésions.

» Cancer
Elle est utilisée aussi dans le soutien et amdi@mralu systéme immunitaire.
(KRELL ,1996 et NEUMANE, 1986).
% Technologie alimentaire:

Les activités antibactériennes, antifongiques ébrydantes de la propolis lui offrent une
place de choix dans ce domaine. Les résidus defmolis semblent généralement avoir eu un
effet bénéfique sur la santé humafK&ELL, 1996).

La propolis peut étre utilisée pour préserver leéémeal d’emballage de nourriture

(MIZUNO et LINUMA et KATO, 1987). Elle est aussi utilisée pour la prolongation de la
vie d’entreposage en congélation des poissO@NADIEU, 1981)

s Cosmétique :

La propolis et ses extraits ont étaient largemeifisés en dermatologie et cosmétique ses

effets sur la régénération et rénovation des tissosit était bien étudier avec ses




caractéristiques bactéricides et fongicides, edent de nombreux bénéfices dans divers
application(KRELL, 1996).

1.6. Propriété physique de la propolis :
la propolis est une substance résineuse, d’aspéatdgéne qui présente les caractéristiques

suivantes :

e Couleur : varie selon sa provenance, allant du jaune cdairerun trés foncé, presque
noir en passant par toutes les gammes de bruns jdarnoe, brun vert, et brun rouge).

e Saveur :souvent amere et acre.

« Odeur : a une odeur variable selon son origine, en généaabme, agréable douceur,
mélangé a celui de miel, de cire et d’autres prsduianille, caramel).

» Consistance a consistance variable suivant la température :
A 15°C : elle est dure est friable.
A 30°C : elle est molle et malléable.
Entre 30°C et 60°C : elle est plus malléable.

Le point de fusion est variable, il se situe ve@Seb 70°C en moyenne mais peut
atteindre 100°C et plUKRELL, 1996).

* Solubilité : est soluble de facon partielle dans [lalcool, étmme, I'éther, le
chloroforme, le benzene, le trichloréthyléigeul un mélange adéquat de différents
solvants permet de dissoudre la quasi-totalitésedecomposants. La partie insoluble
est constituée de tissu végétaux, de grain derpalie débris de cuticule, et de soies
d’'abeille(DEBUYSER, 1984).

» Densité :elle est de I'ordre 1,2 en moyenne.
[.7. Composition analytique de la propolis :
La composition de la propolis est variable selam@agine botanique, la variété des sources a
bien évidement une influence sur sa compositidie. &pend du type de plantes accessible

aux abeilles, mais présente tout de méme quabtaint de nombreuses substances qui se

trouvent de facon constante et relativement stable.

En générale la propolis recueillie dans la rucheesstituée de :




- 50 4 55% de résines et baumes (flavonoides eled@romatiques) ;

- 25 a 35% de cire (végétales et cire d’abeille) ;

- 10% d'huiles volatiles ou essentielles;

- 5% de pollen (les pollens présents dans la pi@pobkont par accident, au méme titre que
ceux retrouvés partout dans la ruche);

- 5% de matieres diverses organiques et minérales.

Elle est riche en substances minérales et oligméiés, parmi les quels nous trouvons en
particulier : Al, Cr, Fe, Zn, Si, Ni, Pb, MIDONADIEU, 1981).

[.8. Composition chimique de la propolis :

La composition chimique de la propolis a été ideddi par chromatographie en phase
gazeuse et spectrométrie de masse, on a pu identifiqu’ a 150 constituants différents qui

font de la propolis une véritable usine de prodciitisniques.

L’inventaire complet de ces substances seraitdiasix, citons toute fois, plus de quarante
flavonoides, des acides aromatiques, terpanoideislesa aliphatiques, autres matieres
organiques et minérales et de nombreuses vitanfdwed la vitamine A et la vitamine du

groupe B).

» Flavonoides : Du latin flavus, ceux sont des sultgts généralement colorées tres
répandues chez les végétaux, ce qui confirme karithui dit que la propolis est d
origines végétale§GHEDIRA, 2005). lls sont devenus un sujet de recherche tres
intéressant dans la médecine, ils possédent de reosds propriétés anti
inflammatoire, antimicrobienne, inhibitrice de queéts enzymes, anti oxydante et anti
allergigue. La plupart des flavonoides identifiémgl la propolis se divisent en trois
groupes :

v Flavanols et flavones : le Flavanole le plus répaest le pinocembrine,
par contre plus de 30 flavones ont été identifes des plus importants
sont : la Chrysine, la Galangine, le Kaempferohgiginine, la
Quercetine, I'lzalpinine,le KaempfiridARCUCCI, 1995).

v' Chalcones et dihydrochalcones : Les plus répenchiteas
pinocembrine chalcone, pinobanksine 3acetate cheJaakuranetine
chalcongMARCUCCI, 1995).
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v' Favonones : les plus répandus sont : pinobankginebanksine 3-
butirate, nargininé€MARCUCCI, 1995).

* Acides aliphatiques : les plus répandus sont idaoléique, palmitique, stéarique,
linoléique et leurs este(SAUVAGER, 2010).

» Acides aromatiques : les plus répandus : acidedigne , acide gallique, vanilline et
iso vanilline , acide coumarique, acide feruligaeide caféique , acide sinapique et
leurs esters : en particulier la CAPE (acide Caféiphényleéthyle) et I'arteplline C.

e Sucres : inositol, saccharose, glucose, galactas#ose.

» Eléments minéraux : en générale sous forme d'@digments a savoir : Calcium, fer,
potassium, sodium, zinc, magnésium, silicium, ajivrplomb, phosphore, argent,
bore, phosphore, aluminium et auttB©ONADIEU,2008).

» Composants terpéniques : les plus répondus ; Gérdosabolol, farnésol, squaléne,
stérols.

= Vitamines : contient des vitamines du groupe Bqiet la B3 ou niacine, la B6 ou
pyridoxine, la B8 ou biotine et la B12 ou cyandabane et la provitamine A.

= Acides aminés : en tres grand nombre a savoir iaggiralanine, leucine et autres
(DONADIEU, 2008).

[.9. Propriétés thérapeutiques de la propolis :
1.9.1 Propriété antimicrobienne :

1.9.1.1.Propriété antibactérienne

La propolis est souvent nommée antibiotique natudel cause de ses activités
antimicrobiennes, d’aprés une étude japonaise; gihiberait la croissance microbienne en
bloquant la division cellulaire(bactériostatique) en détruisant la paroi bactérienne

(bactéricide) et ceci principalement sur les baeséGram positif.

Son spectre antimicrobien est trés large; en agissur les staphylocoques comme
Staphylococcus aureugésistant a la METHICILLINE, les streptocoques tgle
Streptococcus mutamspliqué dans les caries dentaires et autres cohhelieobacter pylor,

lesBacillus les salmonelles, ou encore les microcoqDesNDIYA, 1991).

Les expériences ont montrées que les souches deonganismes pathogeénes sont beaucoup
plus sensibles a l'action de la propolis qu'a celes antibiotiques classiques tels que la

pénicilline et la tétracycline. ces actions sontrapport avec l'acide benzoique, l'acide
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ferulique, et surtout les flavonoides, principaleinia galangine et la pinocembri(RROST,
2005).

De récents travaux ont montrés que I'associatioprdpolis avec des antibiotiques classiques
permettrait de réduire les phénomeénes de résiggrareaugmentation de I'action bactéricide,
et de baisser les dosages de ces antibiotiq@@8IADIEU, 2008).

Cette efficacité particuliere fait de la propoliseusubstance de choix pour la désinfection des
plaies et des brulures en usage externe et poypeto toute forme d’infection

bactériologique en usage interne.

1.9.1.2. Propriété antivirale :

Grace a la présence de flavonoides, la propoligfésaice contre le poliovirus, les virus de
type herpes par des esters de I'acide caféiqueé @ires'adénovirus et présente aussi une
relative efficacité dans la grippe hépatite B naaissi le zona.

Méme les propolis contenant que trés peu de fladasoont une action antivirale, expliquée
par certains composants comme les sesquiterpenkes amaphtoquinones (constituant actifs

des essences vegétales).

1.9.1.3.Propriété anti fongique:

La propolis a une activité antifongique importaetec’est ce qui permet aux cadavres
présents dans la ruche dont les abeilles ne pewsentiébarrasser de ne pas moisir
(DEBUYSER, 1984).

Elle a une action efficace sur plusieurs espéceshdmpignons du genmandida(Candida
Albicans) Cryptococcus Gymnoasacle Trichophyton et le genrePenicillium qui ne se

développe jamais sur les extraits de prog@idAUVIN, 1968).

Il existe des constituants de la propolis possédagtactivité anti fongique significative, il

s’agit du pinocembrine, pinobanksine, acide couquariet I'acide caféique

(DEBUYSER, 1984).
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Les résultats de récentes études in vitro indiqupré la propolis possede une action
antifongique comparable & celle dETRACONAZOLE ©® (médicament antifongique de
synthése]DONNADIEU, 2008).

1.9.2. Propriété cicatrisante:

La propolis a une action cicatrisante sur des plaénignes et sur des plaies plus graves, telle
gue les brulures profondes et les esc@@ASTALDO et CAPASSOF, 2002)Ces actions
sont dues a l'activité antioxydant des flavonoigespiégent les radicaux libres ainsi qu'a des
acides phénoliques et certains acides aminés colansholine (dans la division donc le
renouvellement cellulaire) ou la proline (dans yateese de collagéne, de I'élastine et de
facteurs intervenants dans I'élasticité de la p&@SONOCKA,1990).

La propolis serait bénéfique dans le cas de tighimés par exemple au niveau osseux ou
dentaire en favorisant la régénération d’apresases études sur 'animal

(DONNADIEU, 1993).

L’application d’'un extrait éthanoique de propolis ges blessures faites a des chiens montre
une régénération des tissus osseux deux fois ahide que la régénération sans intervention
(SEHN, 2009).

1.9.3. Propriété anti oxydante et anti radicalaire:

La propolis a une activité anti oxydante trés fodae a sa composition chimique. Elle
contient un grand pourcentage de flavonoides et pénols qui sont tres connus comme
antioxydants tres fortd@ AKEMA, 2003).

L’activité anti radicalaire est mise en évidences-aivis du radicaDPPH (DIPHENYL
PICRYLHYDRAZYL).

C'est la fraction la plus concentré en flavonoides réduit le mieux les radicaux libres en
protégeant les lipides (oppose a I'oxydation dpmidis et leurs transformation en radicaux
libres) et autres substances comme la vitamine’&€t @our cette raison qu’on recommande
la prise de propolis en méme temps que l'acideragjue(BURATTI, 2007). Elle a donc
des effets bénéfiques dans le traitement des mffscdu foie, dans la cataracte, dans les
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dégeénérescences lies a l'age et artériosclérostte @ropriété est due a l'influence de la

propolis favorablement sur certains mécanismesatknde de I'organisme.

1.9.4. Propriété immunostimulante :

De récentes études ont démontrées que l'action lmode de la propolis sur les
macrophages en augmentant leur activité microbicde la stimulation de I'activité lytique
des cellules tueuses naturelles (NK) contre lesulesl tumorales, et sur la production

d’anticorps au cours d’une réponse immunitaire hameg¢SFORCIN, 2007).

1.9.5. Propriété anesthésiante

La propolis est un trés puissant anesthésiantgtleles ont démontrées que cette résine est
trois fois plus anesthésiante que la cocaine airerus puissante que la procaine, cet effet
est en rapport avec les huiles volatiles qu’ellatiemt, la pinocembrine et I'acide caféique
(DONADIEU, 2008).

1.9.6.Propriété anticancéreuse

Les propriétés anti carcinogenes de la propolisetdidémontrées par de nombreuses études
sur I'animal, Elle a une activité cytotoxique eftastatique (in vitro) chez les hamsters
infectés de cellules cancéreuses des ovdiDEBNADIEU, 2008). Elles sont dues aux
flavonoides et a un dérivé de I'acide caféiquantifié comme étant un inhibiteur tumoral.
Egalement, des agents cytotoxiques spécifiqueselkges cancéreuses comme I'Arteplline
C et diterpenoide du clerodane, ce dernier dimihineidence et la multiplication des

carcinomes mammaires induits et carcinomes hégditdaire

1.9.7. Propriété anti inflammatoire :

La propolis présente une notable propriété antiammmatoire comparable a celle du
« DICLOFENAC » (anti inflammatoire non stéroidien de synthésejeCgtopriété est due a

sa richesse en flavonoides et composés terpeniQ@SADIEU, 2008).

1.9.8. Propriété anti germinative :
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La propolis a montré une action sur la germinatierplusieurs végétaux et plus spécialement
sur le chanvre, la laitue et la pomme de terreteCattion pourrait trouver d’intéressantes
applications dans la conservation biologique deages aliment§DONADIEU, 2008)

D’apreschauvin (1968) la propolis est le phyto- inhibiteur le plus imf@ont dans la ruche,

qui permet a I'abeille de conserver le pollenirtérieur des rayons sans germer.

Cette propriété est attribuée a la présence deuacantibiotiques (flavonoides et dérivés
phénoliques).Ces facteurs sont les mémes que adwuvés dans la résine de peuplier
exsudant de petits cones situés sous l'aissellsedefeuilles (bourgeons dormants), et qui
inhibent la germination de ces derni@dEREVICI, 1964).

1.9.9. Propriété digestive:
Elle est inhibitrice des spasmes des voies digestiglle protege I'estomac contre les Iésions

induites par I'éthanol. L'extrait de propolis agiran inhibant la lipoxygénase et protége la

mugqueuse gastrique du stresse oxydatif.
1.9.10. Propriétés cardiovasculaires

Les dihydro flavonoides contenus dans la propodisforcent les capillaires, et produisent

une activité anti hyper-lipidique.

1.9.11. Propriété dentaire :

La propolis, par ces flavonoides, retarde l'inflaation de la pulpe dentaire qu'elle protege
en la chapotant et stimule la réparation de laidenCet effet est utilisé dans I'inflammation

de la gencive.

1.10. Tolérance de la propolis :

On peut considérer la propolis comme un produitinghtqui ne présente aucun risque ou

inconvénient.

» En effetelle est d'une innocuité absolue si lesanités consommées sont
raisonnables.
» Elle ne provoque aucun effet secondaire aux dosésuelles conseillées qui ne

doivent pas dépasseées les 2 grammes par joursrésseffets secondaires qui peuvent
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survenir, sont le résultat d’'une surdose ou d’utibsation trop longue, qui se

manifeste parfois par une Iégeére irritation ou etitptroubles intestinaux.

Elle ne présente aucune incompatibilité avec démutiraitements.
Elle n’a aucune contre indication sauf pour lesspenes allergiques qui peuvent
développer un type d’eczéma appelée : la dermateseontact qui est l'allergie la

plus courante chez les apiculteurs.
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II. LA CICATRISATION

II.1. La peau

11.1.1. Définition :

La peau est un tissu résistant et souple, constéy#usieurs couches cellulaires qui
s’unissent pour accomplir des fonctions précisesusface et son poids en font le plus lourd

et le plus étendu des organes du corps

C’est un organe fondamental pour le maintien endae individu, un animal. Un étre
humain brulé sur une aire de plus de 50% de sacdorporelle totale ne peut en effet pas

survivre

I1.1.2. structure de la peau:

La peau est un organe de structure complexe qie dans les différentes régions du corps
par son épaisseur, sa couleur et la présence od’'aonexes cutanées que sont les poiles, les
glandes sébacées et les productions cornées,Uaépaisse se trouve, dans I'espece humaine,

principalement sur les paumes, la face palmaireddiegs et des voutes plantaires
(BANKS, 1981).

Chez les espéces animales, on la trouve surtmst lda zones les plus soumises aux chocs
extérieurs. A l'inverse, la peau est fine sur lgiosé ventrale du corps et sur la face médiale

des membres.

En dépit de ces différences traduisant des besointsionnels variés, tous les types de peau
présentent la méme structure de base, le revétecntemé est constitué de deux couches
principales : L épiderme et le derme rendu soleagnt aux couches sous jacentes par le

tissu sous cutané : I'hnypoderme.
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[1.1.2.1.L’épiderme :

Structure essentiellement cellulaire, il est dain épithélium pavimenteux stratifié kératinisé
qui se renouvele constamment. Il ne renferme rEse@uUXx sanguins ni terminaisons nerveuses
(ROSS et WILSON, 2003).

Les quatre principaux types de cellules qui le cosept sont les kératinocytes, les
mélanocytes, les cellules dangerhans et les cellules d&lerkel, I'épiderme est lui-méme
constitué de quatre couches, de la profondeusagarficie :

(BURKITT, 1993, KANITAKIS, 1975 et ETROUX.C, 1999).

la couche basale
la couche épineuse

la couche granuleuse

AN NEENEEN

la couche cornée

% La couche basale pu couche germinative ou stratum germinativum ou satum
basal

Elle est formée d'une assise de petites cellulesigoes ou allongées, reposant
perpendiculairement a la membrane basale qui sépderme et I'épiderme, la plupart de ces
cellules sont des kératinocytes immatures en niighifion, reliées entre eux par des
desmosomes qui relient aussi les cellules de lzhmibasale aux cellules de la épineuse
adjacente, des hémidesmosomes relient les ceulesnembrane basale, cette couche a un
réle important dans I'étape d’épithélialisationhocessus de cicatrisation.

Au sein de cette couche se trouve également desnaogtes,qui sont responsables en
relation avec les kératinocytes de la pigmentatienla peau, des mécanorécepteurs a
adaptation lente : les cellules de Merkelet, dessqmtatrices d’antigenes : les cellules de

Langerhans.
% Couche épineuse : ou couche des acanthocyte ou dmdValpighi ou stratum
spinosum

Cette strate se compose de cing a quinze couchekeéihtinocytes, commencant a se

kératiniser et dites cellules a épines pour la ®ode leur cytoplasme. Elles s’aplatissent au
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fur et & mesure de leur ascension vers la superfi@s cellules peuvent s’associer entre elles

par des ponts épineux, on parle alors d’acanthecyte

A ce niveau, le développement du cytosquelett@adiculierement intense comme l'illustre
la présence de nombreuse tonofibrilles, issuesadesdmblage de molécules de cytokératine

qui est une protéine produite par les celluleghépales.

La quantité de kératinocytes, leurs équipementetib et leurs interactions conférent a cette

couche un réle majeur dans la structuration @@dierme et dans sa résistance mécanique.

X/

% La couche granuleuse : ou Stratum granulosum

Cette couche est constituée d’une a trois couckledaires aplaties dont le cytoplasme s’est
particulierement enrichie en granulations basophileCes granulations renferment
principalement de la kératohyaline. Cette couclideesiege de la kératinisation, qui met en

ceuvre deux processus distincts

» La synthese de Kkératine par association de torltdiret des éléments de
kératohyaline.

= L’hydrolyse enzymatique des autres constituanisilegles.

«+ La couche cornée : ou stratum corneum

C’est la couche la plus superficielle de I'épiderrable est totalement kératinisée, elle est
constituée de cellules aplaties, mortes, éosineplibnt le noyau a disparu et le cytoplasme
est totalement rempli de kératine, les cellules |gdss superficielles desquament

régulierement

Le stratum corneum constitue une barriere efficactre la lumiere, la chaleur, les bactéries

et de nombreux produits chimiques.

La description d’'une cinquieme couche, essentigt@gnpour les zones palmo-plantaires, est
parfois réalisée, Il s’agit de uche claireou stratum lucidium, elle ne s’observe que dans
une peau trés épaisse et se présente comme urf@dmmogéne entre la couche granuleuse
et la couche corngBURKITT, 1993).
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Les kératinocytes constituent la principale poparatie I'épiderme et sont responsables du
maintien de la structure. D’autres cellules impaie¢s, les cellules dendritiques, sont
présentes dans I'épiderme. Il en existe que typies dont certains ont déja été évoqués :

* Les mélanocytes sont les plus frequentes. elles sont responsdklés pigmentation
cutanée en synthétisant la mélanine. On les troaws la couche basale mais leurs
dendrites s’étendent jusqu’a la couche épineuse.ofit des liaisons avec les
kératinocytes et peuvent leurs transmettre la nmgd®&CHUMMER, 1981).

* Les cellules de Merkel :sont des récepteurs sensoriels; elles sont les smoin
nombreuses parmi les cellules de I'épiderme. Sstuks la couche la plus profonde
de I'épiderme, elles entrent en contact avec ldopgement aplati d’'un neurone
sensitif appelé corpuscule tactile non capsulés cellules de Merkel et les
corpuscules tactiles non capsulés interviennerd tEmnsensations tactiles

e Les cellules de Langerhans Sont des cellules du groupe monocytes macrophage
qui agissent dans cette région comme des celluléseptatrice d’antigene. Elles
proviennent de la moelle osseuse et leur quanfitérehte selon les individus. Elles
auraient un role dans la cinétiqgue épithéliale aetkératinisation L'épaisseur de
I'épiderme serait inversement proportionnelle aldémsité des cellules de langerhans
(LEACH, 1992).

[1.L1.2.2.Le derme:
Le derme est composé d’'un tissu conjonctif qui suaggpet nourrit I'épiderme, son épaisseur
est trés variable en fonction de la région du colips tendance a étre plus épais sur la face

dorsale du corps que sur la face ventrale, etesifdces externes des membres que sur les

faces internes

Il s’agit d’'une structure essentiellement fibrewteépaisse. Il est classiqguement divisé en

deux parties :
* Derme superficielle : ou couche papillaire
Dans cette zone, les éléments cellulaires prédarirfibroblastes, Histiocytes, mastocytes.

lIs sont associés a de fines fibres de collagéresype |, Il et V, du réticuline, de la
fibronectine et d’élastine. Ces éléments baignamsda substance fondamentale composée

d’acide hyaluronique, de chondroitine sulfate epa®éoglycane.
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Les fibroblastes et les myofibroblastes constituesttypes cellulaires prédominants dans le
derme. Leur principale fonction consiste en la sgsé de collagéne, de fibrine et de

substance fondamentale.
» Derme profond ou couche réticulaire :

Le derme profond renferme un tissu conjonctif fibrest dense ou prédominent d’épais
faisceaux de collagene de type I, II, V. la transé épaisse et irréguliére. Cette couche
renferme la majeure partie du derme. Il renferme @ahnexes cutanées comme les follicules
pileux et les glandes sudoripares. Il assure lautex I'élasticité et la nutrition, donc la

cicatrisation de la peau. Son réle est treés impottas de cicatrisation par seconde intention.
*Jonction dermo-épidermique:

C'est une membrane basale élaborée conjointementlgsa kératinocytes basaux de
I'épiderme et par les fibroblastes de la partieésigore du derme. Il s'agit d’une structure
complexe au niveau de sa composition biochimiglsey icoexistent en effet plus d’'une

vingtaine de macromolécules différentes dont lainame et des fibres de collagene de type
IV (BURKITT ,1993 et KANITAKIS, 1975).

1.1.2.3. L’hypoderme :
C’est la couche la plus épaisse et la plus profoelda peau, elle représente une zone
transitionnelle entre le derme et les plans prasaheltypes musculaire ou osseux.

L’hypoderme est composé d’'adipocytes, d’un tissgjaructif lache contenant du collagéne,
et dans sa partie profonde, d'une couche fibreuseinglut les muscles panniculaire ou

peauciers.

Il participe a la protection mécanique, la cdnstbn de réserves énergéetiques, l'isolation

thermique (en facilitant les mouvements de la pealg forme générale du corps.

I1.1.2.4 Les annexes cutanées

Ce sont des structures spécialisées, principalelmesiisées dans le derme et I'hypoderme.
Elles englobent :
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» Les glandes sudoripares :elles sécretent la sueur et jouent un réle dans la
constitution d’un film hydrolipidique protecteurgsent a la surface de la peau, et dans
la thermorégulation de I'organisme et sa détoxiftca

* Les glandes sébacées elles sécretent le sébum qui participe avec lairsaela
composition du film hydrolipidique, et protége lagu contre le desséchement.
Lorsqu’elles sont accolées a un follicule pileuxnslide derme, elles forment le
follicule pilo-sébacé

* Le follicule pileux : Les follicules pileux sont considérés comme desuoeg a part
entiere, ils sont présents dans la peau sur tawgerface corporelle, a I'exception de la
paume des mains et la plante des pieds et de restgarties génitales. Chaque
follicule pileux est accompagné d’'une glande sébaetd’un muscle érecteur de poil
(ou muscle horripilateur) dont la contraction petmbe redresser le poil et d’expulser
le sébum.

» Les griffes et les ongles Ce sont des structures spécialisées en contiduéét avec

le derme et I'épiderme.

11.1.3. Particularités de la peau de souris :

La peau de souris adulte est beaucoup plus fingngupeau humaine, I'épiderme murin ne
possede que 2 a 3 assises cellulaires en compad®sio a 15 chez 'Homme.

Elle est également pourvue de tres nombreuictitds pileux et peut se déplacer sur le
fascia musculaire sous-jacent. Les modéles muons tses utilisés malgré les différences
importantes que la peau de souris présente ayazala humaine : épaisseur totale de la peau
(400 um pour les rongeurs contre 140t pour I'Homme), épaisseur de I'épiderme (i
pour les rongeurs contre une centaineude pour 'Homme), densité des follicules pileux

(1000 / mni pour les rongeurs contre 25 / fpour 'Homme).
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Figure n°1: Représentation schématique de la peau (cnrs.fr).
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I.1.4. Les fonctions de la peau :

Elles sont fondamentales, La peau constitue, éngi@ienveloppe externe des vertébrés, une

barriere anatomique et physiologique séparant lieurintérieur du milieu extérieur.

» ROle de protection contre le milieu extérieur: Cette fonction est plus
particulierement dévolue aux poils et a la couatra@e. lIs permettent la protection
contre différents types d’agressions :

v" Physiques : Coups, desséchement, chaleur, UV ;

v' Chimigues: Substances caustiques, solvants, milidwpotoniques et
hypertoniques (épiderme imperméable);

v biologique : Barriére contre I'entrée des pathogemdd et sécrétions cutanés
bactéricides, flore cutanée compétitive avec leshquenes, production
d’anticorps.

Au sein de la couche cornée, le sébum tient lepbteipal : il donne a I'épiderme sa

cohésion et sa souplesse, imperméabilise le tégurhedgule le pH cutané.

» Role de barriére et maintien de 'homéostasieGrace a la peau, les animaux
peuvent maintenir certains caracteéristiques phggiques de leur milieu intérieur
guelques soient les variations du milieu extérieas pertes hydro-électrolytiques,
sont en effet limitées par la présence de I'épidekgratinisé hydrophobe agissant

comme une barriére passive

» Roéle dans la thermorégulation: La peau est le principal organe de
thermorégulation, le corps est protégé contre &wedlitions calorique par les poils
et les tissus sous-cutanés adipeux a savoir le edatmsurtout I'hypoderme. La
déperdition de chaleur est facilitée par I'évaporatde la sueur par les glandes
cutanées et par I'accroissement du flux sanguis tesvaisseaux du derme.

» Role dans la sensibilité :c’est I'organe sensoriel le plus étendu du cofpiée
renferme des récepteurs tres variées pour le touthelouleur, la pression et la
température. La perception de l'information n’eas spécifique. Elle dépend entre
autre de la localisation en profondeur des récepteu

» Participation aux fonctions métaboliques :Le tissu adipeux sous-cutané est une

réserve importante d’énergie essentiellement smusef de triglycéride.
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La vitamine D est d’autre part synthétiseée danad@érme, cette production compléte

I'apport d’origine alimentaire.

I1.2. Rappel sur la cicatrisation:

11.2.1. Définition de la cicatrisation :

La cicatrisation est un ensemble de phénoméne éflengk, contrblées par I'organisme,
survenant spontanément apres une agression tresul@iessure, brulure, intervention
chirurgicale(ENCYCLOPEDIE MEDICALE, 2007).

Il s’agit d’'un phénomene de base, aboutissant @egstauration de l'intégrité tissulaire et

fonctionnelle du tissu lésé par la formation d'aeEtrice(BROOKER, 2001)

I1.2.2. Les différentes phases de la cicatrisation

Le processus de cicatrisation se déroule en catéimais peut arbitrairement étre divisé en
plusieurs phases successives qui se chevauchefdispau sein d’'une méme plaie
(ASIMUS, 2001 ET JOHNSTON, 1990) :

v" Phase inflammatoire

v' Phase de détersion
v Phase de comblement
v

Phase de maturation

La durée des différentes phases est tres variabloretion de l'individu, de I'espéce et

surtout du type de plaie.

[1.2.2.1.Phase inflammatoire:

Elle est surtout vasculaire, est immédiate et npretonge pas au dela de quelque heures
(environ 6 heures) .on y distingue néanmoins ddiases :

« La réaction immédiate : se confond avec linitiation de I'hémostase, laypese
rétracte par élasticité, une vasoconstriction aipapar stimulation nerveuse
sympathique. L’hémostase primaire, puis second&velue vers la mise en place
d’un caillot qui occupe la perte de substance,ailot évolue vers la mise en place

d’'une croute par rétraction et dessiccation, dtlesilevres de la plaie.
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» La réaction différée : est a la fois vasculaire et cellulaire. Elle cepend a la mise
en place de I'inflammation locale. On observe uygel hémi, une augmentation de la
perméabilité vasculaire qui entraine une plasmaragenzymes, anticorps,
complément sont libéres au sein des tissus), Etnigetion leucocytaire en direction
du trauma. Durant cette phase, la taille de latcoesasera directement en rapport avec
celle du caillot sanguin constit®OISSONIER, 2002).

11.2.2.2.Phase de détersion

Apparait environ six heures apres la blessure pt@enge pendant une durée trés variable,
jusqu’a obtention d’une plaie propre, c’'est-a-dipFeés élimination des tissus nécrosés. Dans
le cas d’'une plaie chirurgicale, cette phase piasgercue

(ASIMUS, 2001 et MOISSONIER, 2002).

Cette phase est dominée par l'activité des globbllescs a potentiel macrophagique
(granulocytes et monocytes) qui envahissent lelotadepuis ses marges. Une activité
centripéte intense de phagocytose s’ensuit, associée lyse des tissus nécroses par les
enzymes protéolytiques issus de cellules blanches

Macroscopiguement, cette phase se caractériseutsyjar I'apparition du pus (lyse tissulaire
et bactérienfMOISSONIER, 2002).

11.2.2.3.Phase de comblement

Le comblement de perte tissulaire par un tissdang@ est obtenu par la mise en ceuvre de
trois phénomeénes : la multiplication fibroblastigUiafiltration capillaire, la multiplication et
la migration épithéliale.

» La multiplication fibroblastique :

Les cellules mésenchymateuses indifférenciées daphamt et envahissent le caillot en
suivant la trame de fibrine, repoussant la croweys l'action des myofibroblastes
(fibroblastes contenant des myofibrilles), la cantion de la plaie permet d’en diminuer la
surface jusqu’ a 80%.

Les fibroblastes secrétent de I'élastine et duagelhe (en plus faible quantité que dans le

tissu normal).
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* L’infiltration capillaire

L'infiltration capillaire est concomitante. En fdimn du gradient d’oxygene, les cellules
endothéliales migrent vers le centre de la plaidoemissant de I'oxygéne aux fibroblastes,
I'association de ces deux lignées cellulaires elbragine d’un tissu de couleur rouge vif,
saignant facilement : tissu de granulatioe tissu est trés important en pratique, cartitrés
résistant a l'infection. Et il est également le Studit nécessaire a la migration épithéliale qui
ne peut débuter que lorsqu’ une mise a niveau edefs levres de la plaie est assurée
(MOISSONIER, 2002).

» Multiplication et migration épithéliale :

L’épithélialisation débute par une multiplicatiosllalaire s’effectue aux marges de la plaie
(on observe alors un liseré épidermique centrip@tea partir d’ilots cutanés restés intacts
(migration centrifuge). L’épaississement épidermidutervient par la suite par multiplication

locale.

11.2.2.4Phase de maturation :

Au cours de cette phase, on remarque un réarramgjetes fibres de collagene, et une
diminution de la vascularisation au niveau de tidsugranulation, ce dernier devient plus
ferme et se transforme par la suite en tissu oooeltr L'épithélialisation épidermique se

termine, en séparant la croute formée sur la seidadissu néoform@ ORTORA, 1988).

1.2.3 Etude de la cicatrisation

11.2.3.1. Cicatrisation par premiére intension :

Il s’agit d’une cicatrisation obtenue aprés sut{@teparage) de la plaie. La plaie doit en effet
étre propre, aseptique, sans caillot sanguin valaox, corps étrangers, tissus deévitalisés ou
dévascularisés, I'affrontement des marges de ia giait &tre bord a bord, plan par plan avec
minimum de tension, les pertes de substances daw#enminimalesPAVELETIC, 1985).

I1.2.3.2Cicatrisation par deuxieme intension :
C’est une cicatrisation physiologique, la plaieseréte des lévres trés écartés, des pertes de

substances importantes, une contamination impertaméc de nombreux germes ou corps

étrangers ou de tissus nécrosés ou dévitalisésgstares causes sont a l'origine d'une
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inflammation tres importante qui ne permettent |zasermeture de la plaie par premiere
intention(ASSIMUS, 2001).

Les étapes de guérison sont les mémes que poigalaigation par premiére intention mais
plus lente, le temps mis pour guérir dépend ddidatité de traitement et de la taille de la
plaie (DADOUNE, 2000).

11.2.3.3.Autres modeles de cicatrisation

% Cicatrisation par troisiéme intention :

Apres une phase de détersion et de réparatioepil §re souhaitable pour gagner du temps
(vaste lésion tissulaire) de réaliser la suturéaddaie au dessus du tissu de granulation, si ce
dernier ne présente pas de signe d’infections estes. Un dispositif de drainage est

nécessaire lors du recouvrement du tissu de grzonlgar de la peau saine
(MOISSONIER, 2002).
++ Cicatrisation sous crustaces :

Il s’agit d’'un processus mis en ceuvre sur des plaiedes blessures superficielles n’affectant
que les couches supérieures du derme sans pertdebervascularisation locale.
L’épidémisation débute immédiatement sur le derastér intact, protégé par la croute qui
chute lorsque la cicatrisation est compl@®©ISSONIER, 2002).

% Cicatrisation par dessiccation ou intermédiaire :

Consiste a absorber les exsudats afin d’accélédbourgeonnement et I'épidémisation
(ASIMUS, 2001).

I1.2.4. Facteurs influencant la cicatrisation
La cicatrisation est optimale en terme de vitesske @ualité lorsque les facteurs nécessaires a

la cicatrisation sont adéquats et que ceux quipsgieent sont contrdlées ou abser@ss

facteurs peuvent généraux, locaux ou médicamenteux.
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11.2.4.1. Facteurs généraux

* La douleur et linfection sont deux causes de retard de cicatrisation des el
affaiblissent I'état général. La cicatrisation, amoment la phase fibroblastique, est
consommatrice de protéine donc une carence enrdan déroulement du processus
(JOHNSTON, 1990).

» Les maladieshépatiques, engendrant une diminution de la sgetipéotéique, et les
maladies cardiaques ou rénales a l'origine dedptetéiques doivent étre contrélées
(MOISSONIER, 2002).

* L’anémie et le défaut d’apport en oxygene sont eégalememp@mnés de géner le
processus cicatriciel.

* L’obésité diminue la qualité de la vascularisation des ssgui sont chargés de
graisses, comme la cicatrisation nécessite I'apgerhutriment et de cellules par le
sang, elle est donc affect@dOISSONIER, 2002).

» L’age ou le diabéte sucrénterviennent aussi dans la qualité de la cicatios : les
animaux ages ou bien diabétiques cicatrisent moiagGREGORY, 1999).

11.2.4.2.Facteurs locaux:

La réparation cutanée ne pouvant commencer saessiét complete, il est indispensable de
fournir a la plaie les conditions d’asepsie adéegiatela se passe par un nettoyage adéquat
mais également par le maintien du pH légéremerdeadiéfavorable au développement
bactérien(JOHNSTON, 1990).

* Les hématomes et les collections séro-sanguinolensont des milieux de cultures
favorables aux bactéries. En outre, ils augmenté€espace a combler
(MOISSONIER, 2002)

» La température extérieure influe sur la vitesse de la cicatiisatui est plus rapide
sur des plaies exposées a une température amiBARDET, 1994) le froid
provoque une vasoconstriction qui diminue I'appartnutriment et en oxygene a la
plaie donc ralentit la synthése.

e L’hygrométrie influe sur la multiplication bactérienne ; un exvinement chaud et
humide favorise la détersion alors que I'épidénisatst optimisée par un milieu
chaud et se@OISSONIER, 2002).
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» Corps étrangers provoquent, par leur simple présence ou leursseffetondaires, un

retard de cicatrisation.

11.2.4.3 Facteurs médicamenteux

* |l a été parfaitement démontré que les corticoidasrels, ou de synthése, ralentissent
la cicatrisatio(GREGORY, 1999).lIs perturbent la fibroplasie par diminution de la
prolifération des fibroblastes et donc de la sys¢hée collagéne et enfin retardent la
cicatrisation.

« Méme si la réaction inflammatoire fait partie imagte du processus cicatriciel, il
semblerait que leanti-inflammatoires non stéroidiensaux doses usuelles n'aient
pas d’effet néfasttIOHNSTON, 1990).

 En ce qui concernee$ agents anti cancéreuxlieur principal mode d’action est
d’inhiber la prolifération cellulaire ; il est donessentiel d’éviter toute irradiation
d'une plaie ou l'administration de substance cytmoe si possible avant toute
cicatrisation.

» Des études récentes ont montrés lguginc, en tant que Co facteur de nombreuses
enzymes, est nécessaire au métabolisme des fibteblat a I'épithélialisation
(TITIEUX, 1985).

* Les vitamines jouent le rbéle de facteurs de régulation physiajagi de la
cicatrisation.

La vitamine C nécessaire a la synthése du collagénatervient dans les phases
d’épithélialisation et d’angiogéneéBARDET, 1994).

La vitamine E qui perturbe la phase inflammatoire stabilisant les membranes
lysosomiale. Elle a le méme mode d’action sur tztcisation que les corticoides
(MORITZ, 2000).

La vitamine A possede un mode d’action inverse\dtéamine E et aux corticoides en
fragilisant la membrane lysosomiale, elle favorié® phase inflammatoire
(JOHNSTON, 1990).

La vitamine K en tant que composante importanteliders facteurs de coagulation,

favorise la cicatrisation surtout dans les prensiétape$TITIEUX, 1985).
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11.2.5. Anomalies de la cicatrisation :

I1.2.5.1.Anomalie par exces

» Les chéloides :

Des études histologiques et immuno-histochimiquesette affection ont montré une activité
et prolifération fibroblastique plus importante glae normale(CALDERON, 1996). Un
dépdt important de collagene est présent dangpeedsy plai€ AIBA, 1997).

L’étiologie n’est pas bien connue mais une prédigmm ethnique ou familiale semble

présente.
> Le sarcoide :

C’est une lésion pseudo tumorale cutanée fibrablastires fréquente, I'étiologie aurait une
composante génétigue et virdRERRON-LEPAGE, 2000).

Chez le cheval, cette affection présente une gragdessivité locale et récidive souvent aprés
exérese chirurgicaOCHRANE, 1997).

» La granulation exubérante :

II s'agit de formation excessive de tissu de glamn. Elle se manifeste par une

excroissance tissulaire qui bloque la migration I'épithélium. Cette affection est trés

fréequente chez le cheval, surtout en région distlde membres, son étiologie n’'est pas
connue. Le traitement est actuellement décevantlasarécidives sont fréquentes aprés
exerese chirurgicalERRON-LEPAGE, 2000).

» L’entropion :

Dans ce type d’anomalies, I'épidémisation ne sewérpas correctement, le front épithéliale
migre vers les bords de la plaie en profondeurdéteee ainsi au tissu de granulation.

L’épithélialisation est arrétée et le nouvel épier s’en roule sur lui-méme.

31



11.2.5.2. Anomalies par défaut:

> Les ulcéeres:

Les ulceres sont la conséquence d’'une mauvaiseulaasation durant un processus de

cicatris

ation. Chez 'homme et chez les autres especesatesnte type de lésions est surtout
localisé a I'extrémité distale des membres. On odesdes plaies ulcérées possédant peu
d’épiderme et de tissus de granulation. Elle pri&ssouvent un site d’infection secondaire
(PERRON_LEPAGE, 2000).

> Plaie atone :

On parle de plaie atone quand la plaie n'évolue padflux leucocytaire est insuffisant.
Cette complication est le plus souvent due a desidas locaux comme corticothérapie locale

ou a des léchages répétée ou facteurs généranmete diabéte et hypercorticisme.
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PARTIE
EXPERIMENTALE




|. Objectif :
Le but de cette étude est de révéler I'évaluatienl’activité cicatrisante d'un extrait de

propolis sur des plaies de premiére intention cleszsouris de souche NMRI.

[l. Matériels et Méthodes :

[I.1.Matériels biologiques :

I.1.1.La propolis :

L’évaluation de l'activité cicatrisante de I'extraie propolis a été réalisée en utilisant I'extrait
de propolis en poudre pour la préparation de larpade utilisée pour la réalisation de

I'activité cicatrisante.

11.1.2. Les animaux:
L’évaluation de l'activité cicatrisante a été ré@k sur des souris fournie par I'animalerie du

laboratoire de pharmacotoxicologie @&RD (Centre deRecherche et d®éveloppement)
Saidal. Ces animaux ont une physiologie proche dle des étre humains, ils sont souvent

utilisés pour les études précliniques.

Tableau n°01: Caractéristique des souris utilisées pour le tesadicatrisation (C.R.D,

2012)
N
Souche NMRI
Sexe Males
Poids 25a30¢g
Nombre 24
Nourriture Granulé
Boisson Eau a volonté
Humidité 55%
Condition d'hébergement Température 24 °c
Eclairage 12h/24h

[I.2.Matériels non biologiques :

11.2.1. Appareillage:
» Agitateur magnétique.

e —
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Bain-matrie.

Balance.

Etuve.

Microscope photonique.
Microtome.

Rota vapeur.

11.2.2. Produits et réactifs :

Alcool (80%).

Acide acétique.

Acide picrique.

Acétate de cuivre.

Ekkit.

Vaseline.

Xyléne.

Colorants : Hématoxyline- éosine (HE).
Eau distillé.

Formol.

I1.3. Extraction de la propolis a froid:
L’extrait de la propolis a été préparé tel qu'iete décrit par Rémy Chauvin (1968), avec de

légeres modifications

» La propolis a été congelée a -20°C ;

* Broyage de propolis dans un mortier ;

» Meélange de la poudre obtenue avec de I'éthanoh{ll8éthanol a 80% par
gramme de propolis ;

» Agitation continue pendant quelques heures a tesiyrér ambiante ;

* Macération pendant 3 & 4 jours ;

» Récupération et concentration de surnagent dagsaporateur sous vide ;

* Obtention d’'un extrait alcoolique de la propolis.
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Propolis brute

v

Nettoyage a I'eau
i
Séchage

v

Tirage a la pincette

Congélation (durcir)

I

Broyage

‘

Dissolution dans I'alcool éthanol

v

Agitation du mélange (éthanol + propolis

l

Macération

N—r

3-4 jours

v

Filtration et Evaporation de la solution alcookqu

Rota vapeur

Extrait de propoli

l

[ Extraction a froid ]

Figure n°02: protocole d’extraction de la propolis brute.
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11.4. Etude de I'activité cicatrisante:

I1.4.1.Principe :

Cette étude permet de déterminer les étapes aespour évaluer l'effet cicatrisant d’'un

extrait de propolis dans le processus réparatduraia

Le principe consiste en l'application du produittesster, préalablement préparé, et d'un
produit cicatrisant de référence sur des plaiesalpblement provoquées, les applications se

font pendant toute la période du test de faconidienine c'est-a-dire pendant 7 jours.
La comparaison des différentes cicatrices peutédakiée par :

e L’observation macroscopique ;

» L’étude microscopique des coupes histologiques.

[1.4.2. Déroulement du test:
[1.4.2.1.Préparation du produit a tester:
Le produit a tester est préparé par le mélangegddesl’extrait de propolis avec 40 g de

vaseline, le mélange est alors bien malaxé jusgbtention d’'une pommade.

11.4.2.2.Etapesexpérimentales:
» Pesage des animaux (25 a 30 g).

» Formation des lots : les souris sont reparties les3de 8 souris chacun :
* Lelottémoin T) : les souris n'ont subies aucun traitement.
* Le lot de référenceR) : les souris ont été traitées par un produitélérence
MADECASOL ® (cicatrisant).
* Le lot d’essaiP) : les souris ont été traitées quotidiennementlpgrommade
préalablement préparée.

Préparation des animaux :

» Anesthésie des souris avec de la Kétamine partiofjemtra-péritonéale a raison de
0,05ml /souris.

» Epilation des souris au niveau de la région dorseigu'a apparition nette de la peau.

» Une incision cutanée longitudinale dorsale de 3@mothg est réalisée a I'aide d’un

bistouri.
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» Pose des agrafes chirurgicales: cing agrafes esastiite apposées de facon a
rapprocher les marges de la plaie ; il s’agit déégs chirurgicales de 12mm.
» Application quotidienne des cremes :
e La pommade de propolis pour le lot d’essai.

» La créeme de référence pour le lot de référence.

» Tandis que les souris du lot témoin n'ont subiesiaa application.

C

Figure n° 03: Incisions et pose d’agrafes chirurgicales (photsqanelle).

» Préléevement des lambeaux cutanés :

v’ Les prélévements ont lieu le j3, |5, j7.

v"une souris de chaque lot est sacrifiée, les agysafet alors retirées.

v" Une découpe, a l'aide de petits ciseaux est réapsémettant ainsi I'obtention
d’'un échantillon cutané couvrant la surface cisaien utilisant un patron
rectangulaire de 3 cm sur 2cm.

v Les lambeaux cutanés prélevés sont conserves e@wln Hollande pendant

3 jours.
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3otz de 8 souns males.

w

Anesthesiz des souris avec de la kétamine (0,05ml.

i

Epilation des souns.

|

Incision cutanee e pose d
agrafes.

Lot tamoin

Aucune application.

Lot de raferance

Application de la pommade
i Madecasol ».

Lot test:

Application de la
préparation « propelis ».

Prélavement dezlambeaux
cutangs  J3-J3-J7.

!

Fiation dans 12 bouin-
hollands

Y

Rzalization des coupes et
observation au microscope.

Figure n°04: Protocole expérimental de I'activité cicatrisangel'dxtrait de propolis.
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Application quotidienne des créemes

Retrait des agrafeset Prélévement des lambeaux cutanés
Figure n°05: étapes expérimentales de protocole incisionnelt@ppersonnelle).

e —
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I1.4.2.3 Etude histologique:

* Fixation:

Apres prélevement, les lambeaux cutanés ont &étdiment immergés dans le Bouin
hollande préalablement préparé, ou ils sont rektéent 2 a 3 jours, afin de les fixer. Cette
étape permet d'immobiliser les tissus dans unagtssi proche que possible de I'état vivant

en s’opposant a l'autolyse tissulaire et a la fattion (HOULD, 1984).
e Déshydratation :

Afin d’étre parfaitement déshydratées, les pieoes snmergées dans des bains d’éthanol de
titre croissant : 70°, 90° et 100° (30 minutes cimM¢(MARTOJA, 1967). Cette étape a pour
but d’éliminer I'eau présente dans les tissus glammer acces au milieu d'imprégnation
(paraffine)(HOULD, 1984).

* [Eclaircissement :

Il consiste a remplacer I'agent déshydratant (@hagpar un solvant de paraffine, en faisant
passer les pieces déshydratées dans trois bakysede de 15 minutes chacun.
(BENSALEM, 1988).

* Imprégnation dans la paraffine :

Les piéces sortantes du dernier bain de xyleneepassdans deux bains successifs de
paraffine, d’'une durée de 2 heures pour chacumprégnation se fera dans une étuve réglée
a 60°C, permettant le maintient de la paraffin@iai liquide.

* Coulage et préparation des blocs :
Cette étape consiste a inclure les pieces impréghees des blocs de paraffine, pour faciliter
la réalisation des coupes. La confection des dc&® réalisée, par le versement de la
paraffine dans un moule rectangulaire métalliquee fbis solidifié, le bloc de paraffine se

détache facilement du mouRIARTOJA, 1967).

e Réalisation des coupes :

Les coupes sont réalisées a I'aide d’'un microtonee ane épaisseurde 5a 7 U
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» Etalement des coupes :

Les coupes sont portées sur des lames en vermgédsad’eau, celles-ci sont transportées sur

une plaque chauffante afin que les coupes puissetaler et s’adhérer sur la lame.
Ensuite elles sont mises a sécher dans une étevepgrature voisine de 45°C.
» Déparaffinage et réhydratation :

Le déparaffinage consiste a éliminer la paraffiaerm@ssurer une bonne pénétration des
colorants dans les tissus, il se fait par le passag lames dans deux bains de xyléne (10 a 15
minute chacun). La coloration ne pouvant s’effectpiéen milieux aqueux, les coupes

doivent étre réhydratées et ceci en les passafgugisecondes dans des bains d’alcools de

concentration décroissante : 100°, 90° et 70°splans de I'eau distillée.
* Coloration :

La coloration représente I'étape cruciale dansitiéthistologique, elle permet la révélation et

la distinction des diverses structures tissulaires.

Dans ce travail, la coloration que nous avons aftex est celle de I'Hématoxyline-éosine.
Cette derniére est la technique la plus couramnugiisée en histologie animal et en
anatomie pathologique de routine. Le colorant hasidihématoxyline, colore les structures
acides (noyaux, ribosome...) en bleu violacé. Enmnelra, I'éosine est un colorant acide qui

colore les structures basiques (protéinés cytoptpss) en rouge et en rose.
* Déshydratation :

La déshydratation consiste a faire passer les lalaes des bains d’alcool de degré croissant :
70°, 90° et 100°.

* Montage :

Les coupes colorées doivent étre protégées podragossible leur examen microscopique
et leur conservation sans risque d’altération. Qniut , les lamelles en verre seront fixées

sur les coupes a l'aide de I'EkKit.

* Observation microscopique:

L’observation des coupes histologiques coloréés ptise des photos ont été réalisées avec
un microscope photonique muni caméra numerique.
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[1l. Résultats et discussion :

I11.1.Résultats :

La cicatrisation est un processus par lequel fitendommagé est rétablie aussi étroitement
que possible a son état normal, I'évaluation tasellde I'évolution de ce processus peut étre
basée essentiellement sur plusieurs parametreAngibgenese, la fibroplasie,
I'épithélialisation et I'intensité de la réactianflammatoire.

Les appréciations qualitatives de ces parasediesi que de ['état général du tissu
cicatriciel sont réalisées par comparaison de cri@e avec le tissu sain au voisinage de la
plaie (DESEILLE, 2009).

L’examination de I'aspect général des coupasoligiques des différents échantillons a
témoigné la présence du phénomeéne de déhiscensdadplus part des coupes témoins et de
référence. Ce phénoméne correspond a un écartepestmarges de la plaie qui peut étre
attribuer au traumatisme infligé au lambeaux cwaloés de la préparation de la coupe
histologique et a I'état de tissu cicatriciel nollement restauré, par contre les coupes
histologiques des échenillons traités par la plisgmiésentent une organisation tissulaire plus
au moins cohérente a I'endroit de I'incision.

L’ensemble des résultats obtenus a particdapes histologiques sont représentés dans le
tableau suivant :
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Tableau n° 02 Résultats de I'étude histologique des coupes dekdaux cutanés des souris
des trois lots.

j3 :Angiogenése j 3:Angiogenése  j3 : Angiogenése trés
trés faible.  trés importante faible.
(seuil max).

Angiogenése j5 :Angiogenése j5:un nombre J5 :Angiogenése modéré
trés faible.  moins élevée de

vaisseaux

sanguins.

W

j7 :Angiogenése J7: J7 : un taux élevé de
modérée. Vascularisation vaisseaux Neosynthétisé
Normale (retour

al état normal).

(92}

J3 : Absence de J3 : début de la J3 : Absence de la

différenciation différentiation différenciation des
des des kératinocytes.
keratinocytes. keratinocytes.
Epithélialisation J5: Absence de J5: J5 :debut de la
différenciation Organisation differenciation.
des épidermique
keratinocytes plus ou moins
stratifié
J7 : Absence de J7 : la structure J7 : hypertrophie
différenciation épidermique épidermique associée a
Des tres proche de une faible différenciation
keratinocytes celle de la peau des kératinocytes.
saine.
j3: Nombre |3 : Activation J3 :Nombre faible des
faible des des fibroblastes fibroblastes.
fibroblastes. (seuil max).
Fibroplasie J5 : Nombre j5: Diminution  J5 :Fibroplasimodérée
faible des de leurs
fibroblastes. nombre.

J7 : fibroplasie J7 : On assiste J7 :Fibroplasienportante.
modéreée. aune
fibroplasie
normale.
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1.2 . Discussion :

L’examinassions de I'aspect général des coupeslbigtiues des différents échantillons a
témoigné la présence du phénomene de déhiscensdaedalus part des coupes témoins et de
référence. Ce phénomene correspond a un écartedemntsarges de la plaie qui peut étre
attribuer au traumatisme infligé au lambeaux clugdogs de la préparation de la coupe
histologique et a I'état de tissu cicatriciel nollemaent restauré, par contre les coupes
histologiques des échenillons traités par la plisgmEsentent une organisation tissulaire plus
au moins cohérente a I'endroit de I'incision.

111.2.1. Evaluation de 'angiogénese

Les coupes histologiques de la peau traitée pamolaolis montre une Angiogénese trés
importante aj3 représentée par un réseau capittearé, alors qu’on assiste a une raréfaction
du nombre des vaisseaux sanguins néo synthétjsgasaju'a l'arrivé a j7, une restauration
d’un réseau sanguin proche de la vascularisatitérianr (état normal) , tandis que les
coupes issues des souris traitées MBDECASOL ®© et les souris non traitées (témoin)
témoignent une Angiogénése faible & j5 , méme®ataur elle reste toujours modérée.

On remarque donc que la propolis a activé et acci&éaestauration de la nouvelle
vascularisation au niveau du tissu cicatriciel cairement a la référence et au témoin ou elle
était tardive pour la premiere et faible pourdeixieme.

[11.2.2. Evaluation de I'épithélialisation :

Les coupes histologiques de la peau traitée paordgolis, montrent une prolifération
compléte des kératinocytes, qui commencent a $éreliicier a partir du®3° jour, Jusqu' a
I'arrivé a une organisation proche de celle d’uaawpsaine au®7°jour.

Pour les résultats des coupes de référence, lana@mytes n‘'ont commencé a se différencier
qu’a partir du 8™ jour. Méme aprés 7 jours d’évolution, I'organisatide I'épiderme restauré
reste anarchigue et non stratifié. Tandis que,ctagpes du témoin ne présentent aucune
différenciation épidermique remarquable.

Vu que la différenciation épidermique était impateaet avancée pour les souris traitées par
la propolis. On peut suggérer que la propolis &u@mfcé sur le ré-épithélialisation du tissu
cicatriciel, et a favorisé la différenciation desr&tinocytes proliférées a partir des bords de la
plaie, en agissant sur la balance prolifératiofédéinciation épidermique.

Cette suggestion vient compléter I'étude faite (SHEN et Al, 2009)

Qui ont montré que la propolis a un effet trophigsir I'épiderme en stimulant la
prolifération et la migration des kératinocytes goioutit & la ré-épithélialisation de la plaie.
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[11.2. 3. Evaluation de la fibroplasie :

Les résultats obtenus montrent une différence itapte concernant le nombre et I'activation
des fibroblastes entre les trois lots. En effet fiim@plasie remarquable, qui atteint son seuil
maximum au 3eme jour, chez les souris traitéesaganopolis.

Pour le lot référence, les coupes témoignent ubeoglasie tardive et plus au moins
importante. Alors qu’elle était plus faible pous leoupes témoins.

La propolis a joué donc un effet sur I'activatides fibroblastes, qui assurent a leurs tours,
I’élaboration de la nouvelle matrice conjonctive tthsu de granulation. Cet effet peut avoir
un rapport avec certaines propriétés conjonctigpttiique des flavonoides, et qui expliquent
I'action protectrice et régénératrice des flavoesidsur le tissu conjonctif par son
enrichissement en collagene et en fibres élastiques

A partir des résultats de I'analyse wscopique des coupes histologiques des trois
lots. On a constaté que la propolis a une actworible sur la plaie provoquées sur souris
par la stimulation du processus de ré-épithélitinaet de reconstitution dermique,
permettant ainsi I'accélération de la guérison @tng un aspect normal a la peau traitée.
Cette action revient probablement a la richesda geopolis en molécules bioactives.

Une étude menée p@iAN et al, 2005),a prouvé que la propolis a favorisé la cicatrisatie
brulures cutanées, de facon significative, en coamgason action a celle de Sulfadiazine
d’argentSSD,lI'agent topique de choix pour le traitement dewvgsabrulures.

De méme(DEREVICI et POPESCO, 1966 et GREGORY et al, 2002jnontrent que, les
brulures provoquées chez des cobayes présentam, I$ofluence de la propolis, une
cicatrisation plus accélérée par rapport au témoin.

L’activité cicatrisante de la propolis et son @dfiité est encore un sujet de controverse, elle
est associée en général a ses propriétés antingnr@s, anti-inflammatoires, antioxydantes
et son effet stimulant de métabolisme, plutét qu'@générateur tissulaire direct
(SHEN et AL, 2009)
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Vue d’ensemile d’'une coupe
histologique a j3 de la peau non traitée
représentant le phénomeéne d
déhiscence histologiqt

Vue d’ensemble d’une coupt
histologique & 3 de la peau traitée
par la propolis représentant une
organisation tissulairecohérente

Vue d’ensembe d’'une coupe
histologique a j3de la peau traitée
par MADECASOL ® représentant le
phénomene de déhiscenc
histologique

Figure n°06. Micrographies des coupes histologiques des totésreprésentant I'état géné
de I'endroit incisionnel (photos personnell
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Néocapilaire

Angiogénes a j; chez les souris
témoins: nombre faible de vaisseau
néosynthétisé

Néocapillaires

Angiogénése a; chez les souris
traitées par la propolis : présence
d’un réseau capillaire maillé
montrant son importance

Néocapillaire

Angiogénesea j; chez les souris
traitées par MADECASOL °.

Figure n°07: Micrographies des coupes histologig des trois lots représente
'angiogénése (photos personnelle).
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Ré €pithélialisation: Début de
différentiation des kératinocytes
proliférées, aj3 chez les souris traitées

par la propolis.

Ré-épithélialisation complete :
organisation épidermique stratifiée
remarquable a j7 chez les souris
traitées par la propolis

Hypertrophie épidermique:
Prolifération importante des
kératinocytes ¢ j7 chez les souris traitées

par MADECASOL ®.

Figure n°08: Micrographies des coupes histologiques des lintés représentant ré-
épithélialisation épidermique (photo personne
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Fibroblaste

Fibroplasie faible a J3 chez les souri
témoins

Fibroplasie importante a j3 chez les

RLOR'aNEs souris traitées avec la propolis

Fibroblastes

Fibroplasie importante : Nombre élevé de
fibroblastes activés &7 chez les souris
traitées aveCcMADECASOL®.

Figure n°09 Micrographies des coupes histologiques des trissréprésentant le taux de
fibroplasie au niveau de tis cicatriciel (photgpersonnelle.
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CONCLUSION :

L’expérimentation que nous avons menée sur tr@sl(@s de souris nous a permis de
conclure que méme si la cicatrisation obtenudegyproduit commercialisé
« MADECASOL ® » été relativement satisfaisante, les résultaisnois par la pommade a

base de propolis montre une cicatrisation beauptugorapide et beaucoup plus net.

Pour le premier lot ttmoin nous avions remarguarguangiogénése et une fibroplasie
modéré ne sont apparue qu’au bout difjbur, quant au lot de référence un taux élevé de
vaisseaux néo synthétisée, une hypertrophie épigee associée a une faible différenciation
des kératinocytes et une fibroplasie importamteété observé au méme jour et enfin pour le lot
traité a base de propolis on observe une vassat@n normale, une structure épidermique tres
proche de celle de la peau saine et une fibroptasimale qui prouve un retour a I'état normal et

ainsi pouvoir dire qu’il s’agit d’une cicatrisatia@rminé.

A la lumiere des résultats obtenues ont peut aiseowaclure que l'utilisation de la
propolis aboutie a une cicatrisation parfaite autlo® 7jours la ou les pommades de référence

mettent plus de temps pour arriver au méme stade.

Etant donnée I'importance d’'une bonne cicatrisatibaussi sa rapidité, nous
recommandons I'élaboration et la commercialisatibnne pommade a base de propolis. Mais
aussi poursuivre la recherche des différentes @i@srde cette substance afin d’en connaitre

tous les vertus au combien précieux.
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ANNEXES

Appareillage :

Agitateur magnétique.
Bain marie.

Balance.

Etuve.

Microscope photonique.
Microtome.

Rota vapeur.

Réactifs :

Alcool 807, Acide acétique, acide picrique, Acétate dereyidPPH, Ekkit, Vaseline,
Xylene.

Pour les colorants : Hématoxyline- éosine (HE).

Préparation du fixateur : Bouin Holland (Durée de k fixation 2 a 3jours).

Eau distillé 100ml.

Acétate de cuivre 2,5¢0.

Acide picrique 4q.
Acide acétique 1ml.
Formol 10ml.

Préparation des alcools :( Table de Gay Lussac poue dilution de | alcool).
Alcool 90° : 100 ml de | alcool 100° + 13,25 ml de | eau diééll
Alcool 80° : 100 ml de | alcool 100° +28 ,59 ml de | eau diééll

Alcool 70° : 100 ml de | alcool 100° + 47, 75ml de | eau digéll
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RESUME :

La propolis est une substance produite par ledlebai partir de produit recueilli lors de leur
butinage, mélangée a leur propre section. Cetteraad été utilisée depuis plusieurs
millénaires pour ses propriétés antimicrobiennélgiue mais aussi ses facultés a soigner
les affections cutanées.

Le but de notre recherche est de jeter toute laesur les propriétés cicatrisantes de la
propolis, et cela en comparaison avec une pommadéférence MADECASOL © » testé
sur un effectif de souris.

Les résultats de notre expérimentation nous onty@® que ['utilisation de la propolis
permettait une meilleure cicatrisation, et celasdam délai relativement court 7jours.

A l'issue de cette étude nous ne pouvons que re@order I'élaboration et la
commercialisation d’'une pommade a base de propolss aussi la poursuite des recherches
afin de découvrir toutes les vertus et propriegsette substance.

Mots clef: Propolis, Abeille, Cicatrisation, Peau.

Summary:
Propolis isa substance produceg beedrom material collectedluring theirforagingmixed

with their own sectionThis material has been uséat manycenturies for it@ntimicrobial
propertiesbut alsohis faculties’analgesido treatskin conditions

Thegoal of our researdis to shedanylight on thehealing propertiesf propolis and
comparedt with an ointmenteference MADECASOL ® tested oranactualmouse

The results of ouexperimentsve haveproventhat the useef propolis allowbetter healing
and that in aelatively short tim&days

Following this studywe canonly recommendhe developmerand commercializatioof an
ointmentcontaining propolisbutfurther researcto discover all thevirtuesandpropertiesof
this substance

Key words Propolis, BegHealingskin.
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