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-C.Africana = Centaurea Africana

-AMM = Autorisation de mise sur le marché

-PAF = Facteur d’activation plaquettaire
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-IGm = Immunoglobuline M

-GB = Globules blancs

-VLA = Very late antigen

-CAM = Complexe d’attague membranaire

-DAMP = Danger associated molecular pattern (Signaux de danger d’origine cellulaire)
-PAMP = Pathogen associated Molecular Pattern (Signaux d’origine pathogéne)
-PRR = Pattern recognition receptor (Récepteur de reconnaissance des signaux)
- Cellules NK = Neutral Killer

- GR1 = Récepteur de Glucocorticoides 1

- GR2 = Récepteur de Glucocorticoides 2

-PLA2 = Phospholipase A2

- AIS = Anti-inflammatoire sétroidien

-AINS = Anti-inflammatoire non sétroidien

-TNFa = Facteur de nécrose tumorale

-Cox1 et Cox2 = Cyclo-oxygénase 1 et 2.

-PGE1 et PGE2 = Prostaglandines 1 et 2.
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INTRODUCTION

Depuis toujours, ’Hommes a utilisé son environnement et en particulier les plantes pour se
soigner. On estime que deux tiers des médicaments actuels ont une origine naturelle, puis
obtenus par hémi-syntheése, a partir d’un pharmacophore ou par modification d’un produit
naturel, composés issus des biotechnologies, vaccins, composés d’origine végétale,
microbiologique ou animale. Seul un tiers des médicaments commercialisés possede donc une

origine purement synthétique (Alvarez, 2014).

De plus, sur les 300 000 especes de plantes végétales recensées dans le monde seulement 5000
ont été intensivement étudiées pour leurs propriétés médicales. On estime que seules 15% d’entre
elles ont été¢ étudiées sur le plan phytochimique, dont 6% pour leurs activités biologiques
(Alvarez, 2014), ce qui fait des plantes un réservoir de molécules bioactives encore peu exploré.
Les substances naturelles et les plantes en particulier représentent une immense source de chimio-
diversité, avec souvent des structures trés originales dont une synthese totale et rentable est

souvent impossible a réaliser (Morel, 2011).

Par ailleurs, I'usage fréquent de ces plantes par les tradipraticiens et les résultats satisfaisants qui
s’ensuivent dans certains cas ont conduit certains pays, principalement africains, a mener des

réflexions plus poussées pour la revalorisation de la phytothérapie (Badiaga, 2011).

L’Algérie quant a elle, de par son climat et ses terrains fertiles, possede une flore treés variée qui
offre des ressources médicinales particulierement riches. Les remedes a base de plante ont un

immense avantage par rapport au traitement chimique (Benabdeli et al, 1993).

De ce fait, et a ’instar de nombreux pays, 1’Algérie accumule des données d’expériences sur
I’'usage des remedes d’origines naturelles. Cependant, ces remédes ne sont pas nécessairement

sans danger du simple fait qu’ils soient naturels (Benabdeli et al, 1993).

Dans ce contexte, nous nous sommes intéressés a 1’étude d’une plante médicinale germant
dans notre pays et dont les travaux de recherches demeurent insuffisants vis-a-vis de ses

diverses vertus thérapeutiques; c’est Centaurea africana.
Notre démarche a visé les objectifs suivant :

- Définir la connaissance du genre Centaurea et de la plante centaurea africana, ainsi
que leurs diverses activités thérapeutiques.

- Puis localiser la dite plante sur le territoire nationale, procéder a sa récolte et sa
préparation en vue de réaliser un extrait.

- Enfin, démontrer I’activité anti inflammatoire supposé de I’extrait produit.
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1- : LA PHYTOTHERAPIE ET LES PLANTES MEDICINALES

1.1. La Phytothérapie
Définition : Qu’est-ce que la phytothérapie ? Etymologiquement,

Le mot phytothérapie vient du grec « Phytos » qui signifie « plante » et « therapeuo » qui signifie
soigner ; elle se définit donc comme étant le traitement médicinal par les plantes. Ainsi, c’est une
fagon de mettre a profit les propriétés meédicinales des végétaux en utilisant les plantes sous
différentes formes de préparations qu’elles soient traditionnelles qui relévent, de pratiques empiriques
ancestrales, trés présentes dans les pays en voie de développement et sans assise scientifique
conventionnelle. Ou bien, de I’emploi d’extraits actifs identifiés et standardisés qui sont souvent,

soumis a une AMM sous la désignation de phytomédicaments. (Gazeng , 2001)

1.2. Intéréts de la phytothérapie et ses limites :

1.2.1.Intéréts de la phytothérapie :

Longtemps tenue a l'écart au profit de la chimie moderne, la phytothérapie suscite désormais un
regain d'intérét important. L'attention renouvelée qui est actuellement portée a la nature et au respect
de l'environnement s'accompagne d'un désir de retour a des solutions plus naturelles. Mais le succes

de la phytothérapie va au-dela d'un phénomene de mode.

En effet, la phytothérapie reste la meilleure approche pour prévenir mais aussi pour soigner la
majorit¢é des maux au quotidien. Elle reconnue et démontrée scientifiquement comme étant un
traitement doux pour 1’organisme

(Feliciatas, 1996).

Elle peut représenter aussi une alternative complémentaire reconnue pour la médecine classique
lorsque celle-ci, se retrouve confrontée aux problémes de toxicité pour I’organisme, et de résistance

des divers micro-organismes.

Cependant, la phytothérapie a ses limites, car, tout n’est pas bon a pr endre dans les plantes

(Encyclopédie Encarta 2004)
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1.2.2. Limites de la phytothérapie :

Plusieurs accidents ont tempéré 1’enthousiasme pour ce type de traitement, on peut citer comme
exemple, les accidents rénaux liés a I’utilisation des herbes chinoises suite a 1’introduction dans une
préparation amaigrissante d Aristolochia Fangehi au lieu de Stephania Tetrandra en raison d’une
simple erreur de traduction. (Feliciatas, 1996)

Par ailleurs ce type de traitement est facile d’acces, et a un intérét économique important pour
I’acheteur car pas cher, ce qui conduit a sa commercialisation hors du systéme de santé et ainsi,
augmente le risque de son utilisation abusive et inconsidérée.

Ainsi, les patients atteints de maladies chroniques sous traitement médical galénique, et qui sont
enclin a la phytothérapie sont plus grandement exposés aux effets secondaires grace aux
interactions médicamenteuses entre ces deux types de traitements.

Et selon diverses enquétes réalisées en Europe et aux Etats-unis, environ 30% des personnes
consommant des préparations a base de plantes, ont recours, en méme temps aux médicaments.

(Feliciatas, 1996)

1.3. La place de la phytothérapie en Algérie :

Dans les grandes villes, il existe des herboristes essentiellement au niveau des marchés, et leurs étals
sont fréquentés par un large public qui va par un adepte assidu convaincu par les bienfaits de la
médecine douce des patients indigent en quéte de traitement accessible et efficace. (Benabdeli, 1993)
Ces herboristes délivrent oralement de véritable ordonnance avec posologie durée de traitement et
voie d’administration tout en mettant en garde contre les effets indésirables d’interaction ou de
surdosage tout en ayant assurance d’un thérapeute et cela en s’appuient sur le simple fait d’exemple
vécu par leur clientéle et leur expérience personnelle. (Benabdeli, 1993).

De ce fait, grace a la personnalité de ces vendeurs le client est séduit et enclin de lui faire confiance
ceci augmente donc le risque d’accident thérapeutique

Il y a au moins 500 espéces de plantes médicinale utilisables par les phytothérapeutes dont 100

especes se vendent au marché chez les herboristes. (Benabdeli, 1993).
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1.4. Les plantes médicinales

1.4.1. Définition des plantes médicinales

Ce sont toutes les plantes qui contiennent une ou des substances pouvant étre utilisées a des fins
thérapeutiques ou qui sont des précursuers dans la synthése de drogue utiles (Feliciatas, 1996) . Les
plantes médicinales sont également définies a la pharmacopée, comme des plantes dont au moins une
partie, posséde des propriétés médicamenteuses (Gazeng, 2001).

1.4.2. Propriétés médicinales des plantes

Depuis longtemps, on connait les vertus curatives ou au contraire la toxicité des plantes. Aujourd’hui,
a coté des médicaments fabriqués uniquement par synthése chimique, d’autres sont obtenus traitement
chimique de substances naturelles végétales le plus souvent, mais aussi des remedes purement
naturels qui proviennent presque exclusivement de plantes. (Valet, 1983)

Propriétés thérapeutiques des plantes sont dues aux principes actifs que posséde chacune, ceux -ci
différent d’une plante a une autre, mais aussi d’une partie a une autre dans la méme plante, on peut

citer la dégitaline pour le dégitale (Verdrager, 1978).
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2 : GENERALITES SUR LES CENTAUREES

2.1. Systématique
Régne : Végétale
Enchainement : Spermatophyte
Embranchement : Angiosperme
Classe : Dicotylédone
Ordre : Asterales
Famille : Asteracéae

Genre : Centaurea

Figure 1: Centaurea africana

2.2. Description des centaurées :

Sont des plantes herbacées annuelles, bisannuelles ou vivaces, a feuille alterne. Comme pour toutes
les composées, les fleurs ou fleurons sont disposés en capitule entourés d’un involucre de bractée.
Dans le cas des centaurées, les fleurs sont toutes tubulées, celle de la périphérie (souvent stérile)
s’ouvre largement en cinq lobes. Leurs couleurs varient souvent entre le rose le pourpre et le violet

mais il existe aussi quelques espéces a fleurs jaunes. (Quezel et Sauta, 1963)
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L’involucre est composé de bractée inégale sur plusieurs rangs, a la maniere des artichauts. Ces
bractées peuvent étre ciliées (cas le plus souvent fréquents) ou épineuses. Leur observation est
essentielle pour déterminer les especes. Les fruits sont des akeénes portant une aigrette assez courte,

notamment pour les fruits du centre. (Quezel, et Sauta, 1963)

2.3. Propriétés thérapeutiques

Les espéces du genre Centaurea possedent plusieurs activités biologiques thérapeutiques

relatives a leurs composants chimiques ; celles-ci ont été mises en évidence :

- Activité antiproliférative contre I’adénocarcinome du col de 1’utérus et,
I’adénocarcinome du sein chez I’humain, a été descellée parmi les composants de

C.Arenaria. (Csapi et Al. 2011)

- Activité anti-oxydantes, anti-cholinestérasiques retrouvées dans C.Polypodiifolia,
C.Pyrrhoblephara et C.Antalyense (Aktumsek et Al. 2013)

- De méme que des actions antifongiques, cytotoxique et antimicrobienne ont été identifiés

chez C. Diluta (Zater et al.2016 ) Et C.Sessilis, et C.Armena (Yayli et al 2005).

- Enfin, des effets anti-inflammatoire et immunologique ont ét¢ démontré chez C.Cyanus

pour le traitement de certaines inflammations oculaires mineures (Garbacki et al 1999).

2.4. Plante Centaurea africana

C’est une plante vivace, ferme, dressée et puissant en 60-150cm, les feuilles grandes et vertes a
fleurs jaunes.

- Classification
Famille : Asteracéae

Genre : Centaurea

Espéce: africana Lamk
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2.5. Répartition géographique

-Europe : sud-ouest de 1’Europe (Espagne, Portugal, Sicile)

-Afrique : nord de I’ Afrique (Algérie, Tunisie, Maroc)
Le genre Centaurea contient plus de 700 especes dans le monde dont 45 en Algeérie. I est
représenté par 45 en Algérie. Dans le cadre d'une systématique I'examen des especes
algériennes, nous avons enquété C. africana, qui est endémique a 1'Algérie (Seghiri et al.

2006)
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3 : L’Inflammation

3.1. Définition

L’inflammation est une réponse adaptative déclenchée par un stimulus douloureux d’alerte a

une attaque tissulaire endogene ou exogene (pathogenes divers) et dont la finalité est la guérison
du site endommagé (Dziedzic, 2015). Suite a un traumatisme, le flux sanguin, la perméabilité
vasculaire, le nombre de leucocytes et la sécrétion de cytokines augmentent localement
(Medzhitov, 2008) afin de permettre I’action « réparatrice » des ¢léments figurés sanguins, en
suivant un processus bien déterminés (Charrin, 2016).

I1 est important de souligner que I’'inflammation a médiateur est qu’elle utilise dans sa pathogénie
nombre de médiateur intervenant dans d’autres processus réactionnels (Coagulation, immunité)

(Metidji et Naaman, 1997-1998)

3.2. Types de réactions inflammatoires

Toutes les réactions inflammatoires passent par une phase aigué. La gravité, la durée et le type
de réponse peut étre variable en fonction du facteur initiateur, le répondant médiateurs et les
especes d'animaux. Dans toutes especes, facteurs déclenchants induisant dés l'infection peut étre
virale, bactérienne, mycosique, parasitaire ou environnementale. (Thacker, 2006)

Quelle que soit la nature du stimulus, les manifestations de la réponse inflammatoire seront les
mémes. C’est I’intensité des manifestations et leur durée qui changent et conditionnent les

effets bénéfiques ou déléteres de la réaction inflammatoire (Weill et Batteux , 2003)

3.2.1. Inflammation aigue :

Elle est caractérisée par 4 phénomenes typiques, tuméfaction, douleur, chaleur, rougeur, signes
cardinaux de Celsius, qui sont le gonflement (cedéme), la douleur, la chaleur et I’érythéme.
Cette réaction peut s’accompagner d’atteintes fonctionnelles régionales selon la gravité de

I’agression. (Weill et Batteux, 2003)



REVUE BIBLIOGRAPHIQUE

Cyclo-oxygénase

Vasoconstriction [ el hromboxans A2

Figure 1 : Activation plaquettaire au cours des premiéres étapes de la phase vasculaire de

la phase aigue. (Weill et Batteux, 2003)

L’inflammation aigue est devisée en 3 phases :

Phase vasculaire immédiate, de ’ordre de la minute, caractérisée par des

modifications de la microcirculation locale.

Phase cellulaire consécutive a la mobilisation de nombreuses cellules. Cette mobilisation
cellulaire va permettre 1’élimination des micro-organismes pathogénes et des tissus 1ésés.

Phase de résolution et de cicatrisation qui aboutit a la restauration des tissus.

3.2.1.1. Phase Vasculaire : est caractérisée par la libération de médiateurs de I’inflammation qui
sont: activation plaquettaire, fibrines, systémes des kinines, dérivés de 1’acide arachidonique, le
PAF-acéther et anaphylatoxine induisent une vasodilatation des vaisseaux sanguins avec une
augmentation du débit local, une modification de la perméabilité vasculaire et une augmentation
des fenétres intercellulaires qui permettent 1’extravasation des protéines plasmatiques et des
cellules vers les tissus. L’augmentation du débit micro circulatoire explique partiellement
I’apparition de chaleur et de rougeur. L’exsudation plasmatique induit un cedéme par distension

des tissus et provoque une
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hyper pression sur les terminaisons nerveuses locale ce qui explique la sensation de

tuméfaction et de douleurs. (Weill et Batteux, 2003)

Figure 2: Déroulement la phase vasculaire (Weill et Batteux, 2003)

3.2.1.2. Phase cellulaire : cette phase qui lui fait suite est caractérisée par un afflux local de
leucocytes en deux vagues, la 1 ¢re est faite essentiellement de polynucléaires neutrophiles
(immunité innée) attirés par des substances chimiotactiques variées ; La seconde vague est faite

de cellules mononuclées : macrophages et lymphocytes (immunité non adaptative et adaptative)

-Attachement : Les prémices du recrutement leucocytaire sont réalisées grace a I’interaction
entre différentes sélectines ayant pour réle de freiner la course duleuocytedans la circulation. A
sa surface, le globule blanc exprime la L -sélectine et PSGL-1 (P-selectin glycoprotein ligand-1)
; ces sélectines, en interagissant avec la P-sélectine endothéliale, vont maintenir le GB proche de
I’endothélium, et permettre ainsi la phase suivante (Ley et Tedder, 1999).

-Roulement : Une fois ralenti et au contact de I’endothélium, leleucocyte roule le long de ce

dernier. Cette phase est médiée par des molécules d’adhérence telles que les

10
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sélectines mais aussi par des immunoglobulines, méme si I’interaction est moins forte et se fait
uniquement a de faibles vitesses de cisaillement (Ley et Tedder, 1999). Diverses interactions se
font alors : L-sélectine et PSGL-1 leucocytaires se lient a P-sélectine et E-sélectine endothéliales
; les intégrines o4f7et a4p1 (VLA-4)interagissent respectivement avec les immunoglobulines
MadCAM -1(Mucosal addressin-cell adhesion molecule-1) et VCAM-1 (Vascular cell adhesion

molecule-1) (Granger et Senchenkova, 2010).

-Adhésion ferme : L’¢étape suivante du recrutement leucocytaire consiste en un renforcement
des liaisons de faible affinité conduisant a un arrét total du déplacement du leucocyte (Granger
et Senchenkova, 2010). Cette adhésion ferme est possible grace a ’activation leucocytaire et est
médiée par de multiples interactions intégrine leucocytaire activée/immunoglobuline
endothéliale. En effet, aprés activation, les intégrines exprimées a la surface des leucocytes
telles que 04p7, VLA-4 ou Mac-1 pourront créer des liaisons de forte affinité avec les
immunoglobulines MadCAM -1, VCAM-1 et ICAM-1 respectivement.

Activation des intégrines

Roulade par les chemokins

Adhérence stable

Sialyl Lewis X

‘I, Intégrine (état de faible affinité)

Intégrine activée
(état de forte affinité)

Ligand d'intégrine
(ICAM-1)

® 8q 2
Chemokines ®

Fibrine et fibronectine <
(matrice extracellulaire)

Proteoglycane
D

Cytokines

(TNF, IL-1) Macrophage

avec microbes

Figure 3 : Etapes de I'internalisation d'une cellule inflammatoire dans un tissu. (Charrin,

2016)
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-Migration Transendothéliale (=diapédése leucocytaire) : Suite a L’adhésion ferme, le
leucocyte est capable de migrer a I’intérieur du tissu enflammé en empruntant 1’espace existant
entre les cellules endothéliales (Schenkel et al. , 2002). De nombreuses molécules sont
impliquées dans ce processus qui se décompose en plusieurs étapes controlées par des molécules
spécifiques. Par exemple, platelet/endothelial cell adhesion molecule-1 (PECAM1), exprimée a
la surface des plaquettes, leucocytes et cellules endothéliales, constitue un acteur indispensable
de la diapédese puisque son blocage spécifique empéche la migration a travers CAM -1
intervient en début de diapédese, alors que les leucocytes ne se trouvent encore qu’a la surface
apicale de la cellule endothéliale (Schenkel et al. 2002). La protéine transmembranaire CD99
joue également un rdle critique dans la diapédeése mais intervient a un stade plus avancé que
PECAM -1 lorsque le leucocyte est a I'intérieur de la jonction endothéliale(Schenkel et al.
2002).

Dé¢s que I’agent infectieux est détruit ou bien que le tissu endommagé est réparé, I’inflammation
se résorbe progressivement grace a I’élimination par apoptose des cellules « inflammatoires »
activées permettant un retour a la normal du nombre des leucocytes (Maskrey et al. 2011). Ce
phénomeéne de résolution de I’inflammation est un processus actif finement régulé via la
sécrétion de médiateurs anti-inflammatoires endogenes. Toutefois, une accumulation et une
activation persistante des leucocytes, sont caractéristiques d’une inflammation chronique et
participent a la dysfonction de ces mécanismes de régulation négative (Hanada et Yoshimura,

2002).
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Flux sanguin

TISSUS

Figure 4: Migration transendothéliale des leucocytes. (Weill B. et Batteux F. , 2003)

3.2.1.3.Médiateurs de ’inflammation :

La présence de signaux de danger (DAMP) ou de motifs pathogéniques (PAMP) est pergue
par les cellules immunitaires via leurs PRR. (Weill et Batteux, 2003)

Les cellules présentes dans le tissu infecté ou 1ésé, telles que les phagocytes mononucléés
résidents (macrophages et cellules dendritiques) et les mastocytes, sont les premiéres cellules
activées par des signaux de dangers. En réponse a cette activation, elles libeérent de
I’histamine, des cytokines pro-inflammatoires et d'autres composés actifs que nous
regrouperons ici sous le terme général de médiateurs de I’inflammation. Les conséquences
fonctionnelles de cette activation sont 1’élimination du pathogene (par ex. par phagocytose)
et/ou la réparation de la Iésion (remodelage de la matrice extracellulaire). (Weill et Batteux,
2003)

A- Les cellules immunitaires résidantes des tissus sont les mastocytes, les macrophages ct les
cellules dendritiques. Les cellules de I'immunité qui patrouillent dans 1’organisme via le sang
sont les neutrophiles, les €osinophiles, les basophiles, les monocytes, les cellules NK et les

lymphocytes T et B. (Weill et Batteux, 2003)

13
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B- Lors d’une infection, la présence de pathogéne est détectée par ces cellules via leurs PRR,

récepteurs reconnaissants les PAMP, qui sont des motifs particuliers aux agents infectieux. Les
cellules immunitaires ainsi activées libérent des médiateurs de I'inflammation dans le milieu
extracellulaire, dont les effets combinés vont permettre le recrutement de cellules circulantes,

I’élimination du pathogene et la réparation de la lésion. (Weill et Batteux, 2003)

Tableau 1 : Médiateurs de I'inflammation (Insitut francais de ’education,

centre international de recherche en infectiologie, ENS Lyon).

Vasodilatation histamine, kinines; prostaglandines
PAF, NO
Augmentation histamine, bradykinine, C3a et C5a, PAF
de la perméabilité leucotrienes C4, D4, E4
vasculaire
Chimiotactisme Leucotriene B4, C5a, chimiokines, produits bactériens,
PDF, thrombine
Fievre TNF, IL1, IL6, Prostaglandine E2
Douleur Bradykinine, prostaglandines
Destruction (cellules, radicaux libres oxygénés
matrice) enzymes des lysosomes, NO
cytokines lymphocytaires

14



REVUE BIBLIOGRAPHIQUE

3.2.2. Inflammation chronique :

L’inflammation chronique est une réponse ubiquiste de ’organisme face a un agent persistant ; le
passage a la chronicité représente 1’'une des évolutions de la réaction inflammatoire. (Movat,
1985).

Deux situations peuvent étre décrites : dans certains cas, la chronicité peut faire suite a une
réaction inflammatoire aigué (on parle alors d’inflammation aigué persistante); cependant, dans
la plupart des cas, la phase aigué¢ de I’inflammation peut passer cliniquement inapergue, et I’on
se retrouve d’emblée devant un -tableau chronique.

Sur le plan morphologique, la réaction inflammatoire chronique est avant tout proliférative et
conduit a la formation de 1ésions focalisées ou granulomes, qui peuvent prendre des formes
variables selon 1’agent inducteur, la réponse immunitaire de ’hdte et la localisation tissulaire. .
(Movat, 1985).

Ces Iésions sont caractérisées par la présence simultanée de nombreux types cellulaires :
polynucléaires, lymphocytes, fibroblastes, macrophages, éosinophiles, cellules dendritiques, etc ;
Il apparait cependant que le macrophage représente la principale cellule de I’inflammation
chronique. . (Pépin, 1993).

Selon la nature de I’agent inducteur, la composition cellulaire de la 1ésion peut varier, ce qui a
conduit a distinguer deux grands types de granulomes :

1) le granulome non immunologique, composé essentiellement de macrophages et surtout induit
par des substances inertes telles que la silice, des billes de latex ;

2) le granulome immunologique composé de macrophages et de lymphocytes : c’est la 1ésion
caractéristique induite par de nombreux agents pathogénes intracellulaires, qu’ils soient d’origine
fongique (Histoplasma capsulatum), parasitaire (Schistosoma mansoni, Leishmania sp...) ou

bactérienne. (Pépin, 1993).
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4 : Activité anti-inflammatoire

4.1. Activité anti-inflammatoire

Définition : Qualifie un moyen, une substance ou un médicament combattant l'inflammation,
Les principaux anti-inflammatoires sont, les corticoides (ou corticostéroides) qui font partis du
groupe des [AIS] ; et les anti-inflammatoires non stéroidiens [AINS] (Kiilerich et Prunet,

2011).

4.1.1. Les anti-inflammatoire stéroidiens

Les corticostéroides sont un groupe d'hormones stéroidiennes dérivées du cholestérol, qui sont
utilisées comme molécules de signalisation endocrinienne dans toutes les classes de vertébrés.
Chez les poissons, les principales hormones corticostéroides sont 1'hormone glucocorticoide,

le cortisol, et I'hnormone minéralo-corticoide 11-désoxycorticostérone. Ces hormones se lient
spécifiquement aux récepteurs corticostéroides pour réguler la transcription du gene cible. Les
poissons téléostéens possedent deux récepteurs glucocorticoides, GR1 et GR2, qui lient le
cortisol, et un récepteur minéral corticoide, MR, qui se lie au cortisol et a la 11-
désoxycorticostérone (DOC). (Kiilerich et Prunet, 2011)

La signification physiologique du DOC est encore largement inconnue, contrairement au
cortisol qui intervient dans la régulation des processus physiologiques, tels que le métabolisme,
la croissance, la fonction immunitaire, la reproduction et 'homéostasie hydrominérale, et
constitue une partie essentielle de la réponse au stress. (Kiilerich et Prunet, 2011)

Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) constituent une vaste famille de médicaments dérivés

du cortisol, principal glucocorticoide surrénalien. (Kiilerich et Prunet, 2011)

4.1.1.1. Synthése, mode d’action cellulaire et effets biologiques

Les glucocorticoides sont des substances dérivées du cholestérol, dont la production est
stimulée par PACTH libérée selon un cycle nycthéméral (forte le matin, faible le soir) par le
lobe antérieur de I’hypophyse. (Thévenot, 2011)

Le cortisol, glucocorticoide endogene de référence, est produit par les cellules de la

zone fasciculaire de la corticosurrénale. (Thévenot, 2011).

Sa synthese est résumée dans le schéma suivant :
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Figure 6 : Synthese des glucocorticoides (Thévenot, 2011.)

4.1.1.2. Effets anti-inflammatoires des Glucocorticoides :

Les glucocorticoides sont anti-inflammatoires selon plusieurs mécanismes qui impliquent tous
une interaction avec leur récepteur : réduction de la perméabilité capillaire, réduction de la
production de facteurs chimiotactiques, réduction de la phagocytose, blocage de la libération
de sérotonine, d’histamine et de bradykinine. (Monassier, 2005).

Une partie des effets anti-inflammatoires des corticoides passe par I’inhibition de la
production des prostaglandines et des leukotriénes par blocage de la phospholipase A2. Ce
blocage est obtenu par I’induction de la synthése de la lipocortine (protéine de 40 kKa) qui
inhibe directement la PLA2. (Monassier, 2005).

Ce blocage conjoint de la production des prostaglandines et des leukotriénes pourrait, au moins
en partie, expliquer la supériorité des effets anti-inflammatoires des AIS par rapport aux AINS

qui ne bloquent que la formation des prostanoides (Monassier, 2005).
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4.1.1.3. Propriétés pharmacocinétiques :
Voies d’administration
L’hydrocortisone ainsi que la majorité de ses dérivés synthétiques sont efficaces lorsqu’ils
sont
- administrés par voie orale. On peut réaliser des administrations intraveineuses
avec des esters hydrosolubles de I’hydrocortisone pour obtenir des concentrations
plasmatiques élevées ou des injections intramusculaires pour prolonger la durée des

effets thérapeutiques (Monassier, 2005).

Transport plasmatique :

Les glucocorticoides naturels et de synthése sont bien absorbés apres administration orale. Ils se
retrouvent dans la circulation sanguine ou ils peuvent soit, comme le cortisol, étre transportés
par la CBG (Corticosteroid Binding Globulin) soit, comme la dexaméthazone, circuler dans le

plasma sous forme libre. (Monassier, 2005).

Demi-vie, élimination :

Les glucocorticoides sont métabolisés et inactivés dans le foie avant d’étre glucurono- ou
sulfoconjugués pour étre éliminés par voie rénale. La demi-vie d’élimination des divers produits
naturels et de synthése est variable et on distingue des drogues a durée d’action courte,
moyenne ou longue. Il faut cependant noter que le mécanisme d’action de ces substances
implique leur rétention intracellulaire et que la durée des effets biologiques dépassera
toujours celle de la demi-vie plasmatique (Monassier, 2005)..

Quelques exemples sont donnés dans le tableau suivant :
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Tableau 2 : Représentation de la demi-vie plasmatique et biologique des

glucocorticoides (Monassier, 2005).

Glucocorticoide Demi-vie plasmatique (min) Demi-vie biologique (h)

Courte durée

Cortisol (Hydrocomsone”) 90 10

Cortisone (Cortisone Roussel®)

Durée moyenne

Prednisone (C ortancyl"’) 200 18-36
Prednisolone (Solupred"‘) 200 18-36
Durée longue

Dexaméthasone (Soludécadron™) 300 36-54
Cortivazol (Alim®) 1 a 6 semaines
Triamcinolone (Kénacort®) 1 2 6 semaines

4.1.1.4. Effets Indésirables des glucocorticoides :

- Muscle strié squelettique : augmentation du flux d’acides aminés vers la circulation sanguine
(a destination du foie) aboutissant a une réduction de la masse musculaire voire a une
amyotrophie. (Monassier, 2005).

- Tissu osseux : le cortisol induit un catabolisme osseux global conduisant a 1I’ostéoporose

chez I’adulte et a un arrét réversible de la croissance chez I’enfant. (Monassier, 2005).

- Effets immunosuppresseurs
Ces effets sont étroitement intriqués avec les actions anti-inflammatoires et ce, d’autant plus, que
de nombreux processus inflammatoires résultent de I’activation de phénomeénes immuns ou auto-
immuns. Ces actions extrémement importantes, passent par I’inhibition de la production de
cytokines (interleukines 1, 2, 3 et 6 ; interféron y, TNF a) et se répercutent sur I'immunité a

médiation aussi bien cellulaire qu”humorale (Monassier, 2005).
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- Effets rénaux :
Le rein se « protége » des effets minéralocorticoides du cortisol en le transformant en
cortisone. Néanmoins, des doses fortes de cortisol ont des effets mimant les actions de
’aldostérone. Il en est de méme des produits synthétiques, non catabolisés par la 11-p-
hydroxystéroide oxydoréductase qui pourront aussi présenter ces actions, s’ils ont une affinité
pour le récepteur des minéralo-corticoides. De plus, en inhibant la biosynthése des
prostaglandines, les corticoides réduisent tout le flux sanguin rénal. Les actions rénales du
cortisol et de certains de ses dérivés sont donc les suivantes : rétention hydro-sodée avec

hypokaliémie et hypertension artérielle (Monassier, 2005).

4.1.2. Les anti-inflammatoire non stéroidiens

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont utilisés par voie générale (orale, rectale ou
injectable) ou par voie locale (créme, pommade, etc.). Si les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) représentent la classe thérapeutique la plus prescrite au monde, il n’en reste pas moins
responsables des effets indésirables les plus fréquents, parfois graves, avec en premier lieu les

complications digestives mais aussi cardio-vasculaires (Schorderet et Coll, 1989)

4.1.2.1. Mode d’action

Les AINS inhibent surtout la composante vasculaire de la réaction inflammatoire <<

cedeéme, douleur, rougeur, chaleur>>. Mais ils ne modifient pas le cours évolutif des
rhumatismes inflammatoires chroniques. (Schorderet et Coll, 1989)

L’inhibition de la cyclo-oxygénase de type 2 permet de réduire la synthése des prostanoides
inflammatoires et confere donc aux AINS leur propriété anti-inflammatoire et antalgique.
L’inhibition de la cyclo-oxygénase de type 1 réduit la synthése des prostanoides physiologiques
et entraine donc des effets collatéraux sur la muqueuse gastrique, 1’agrégation plaquettaire mais
aussi sur le rein, le systéme nerveux central et I’appareil reproducteur. Les a nti-inflammatoires
non stéroidiens inhibent a la fois la Cox2 et la Cox1 avec un rapport d’inhibition Cox1 —Cox2

variable, les coxibs ayant une action préférentielle sur la Cox2 (Schorderet et Coll, 1989)
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Figure 7:. Cascade de I’acide arachidonique (Monassier, 2005).

Dans notre travail, on a utilisé le diclofénac a cause de son activité anti-inflammatoire reconnu et
qui a sa place dans notre domaine vue son utilisation fréquente par rapport aux autres.

4.1.2.2. Propriétés physico chimiques du Diclofénac

Le diclofénac est un produit dérivé de I’acide arylacétique appartenant a la classe des AINS, a
action antipyrétique et analgésique, principalement disponible sous forme de sel sodique. [U.S
National Library of Medecine, ChemIDplus [En ligne]]

C’est un médicament trés utilisé en médecine vétérinaire, mais suscite des controverses en raison
de sa rémanence environnementale & partir des cadavres d'animaux d'élevage, et responsable aussi
d’intoxications chez les animaux nécrophages. [Green et al. 2006]

Les propriétés physico-chimiques et pharmaco cinétiques du diclofénac sont réparties dans les

tableaux ci-dessous :
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Les propriétés physico-chimiques du Diclofénac sont présentées sur le tableau 3

Tableau 3 : Propriétés physico-chimiques du Diclofénac (The merk index eleventh

édition 1989)

pyridinyl-2 H-1,2-
benzpthiazine-3 carboxamide-

1,1-dioxide

Classe AINS(Piroxicam) AINS (Diclofénac)

Nom de spécialités | Feldéne Voltaréne, diclofen

D.C1 Piroxicam Diclofénac

D.C 4-Hydroxy-2-méthyl N-2- Sel sodique de I’acide 0-[2.6

dichlorophényl amino

phenylacétique]
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Les propriétés pharmacocinétiques du Diclofénac sont présentées sur le tableau 4

Tableau 4 : Propriétés pharmaco cinétiques du Diclofénac (Schorderet et Coll, 1989)

premier passage)

Classe AINS (Diclofénac)
Voie d’administration -Per OS,IM topique
-Rectale, IV
Disponibilité systémique % (effet de 55

Tissu de distribution

Dans la plupart des tissus et fluides :
-Tissus enflammés

-Tissus non enflammés

Temps (H) : obtention des pics de

concentration ( per OS)

1.5-2

Lait maternel

Faible passage dans le lait maternel

Liaison aux protéines %

99

Biotransformation

Essentiellement hépatique

Métabolites

Glucurono conjugués
Meétabolites hydroxylés

Me¢étabolites carboxylés

Excrétion urinaire%

55-urinaire

(25) 50(Fécale %)

Substance inchangée dans les urines % | <1

Demi-vie ( h) 1.5

Concentration thérapeutiques 0.7-2

DL50 chez le Rat(mg/Kg) 150mg/kg par voie orale
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4.1.2.4. Effets indésirables

Les effets indésirables des AINS sont tres fréquents, s’observent quel que soit I’ AINS et quel que
soit la forme galénique, et sont la plus part du temps dose dépendante. Complications
gastroduodénales sont les effets indésirables les plus fréquents des AINS et ce quel que soit le
mode d’administration. La toxicité gastro-intestinale (dyspepsie, nausées, ulceres et saignements)
apparait surtout lors d’une prise chronique. (Bertin et Flipo, 2003)

La liste des effets indésirables des AINS, tous types confondus, concerne essentiellement le

systéme gastro-intestinal, cardiovasculaire, hépatique et rénal (Bertin et Flipo, 2003)
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1. Matériel et méthode
1.1 Objectif :

Afin de certifier les propriétés curatives prétées au genre centaurées et a l'action anti-
inflammatoire de 1’extrait de plante de Centaurea africana et ainsi, démontrer l'utilité de l'usage
des traitements phyto-thérapeutiques. A cet effet nous avons utilisé les matériels et les méthodes

suivantes :

1.2. Matériels

1.2.1. Matériels biologiques:

1.2.1.1. Animaux d’expérimentation :

Dans notre étude, le réactif animal utilisé est la souris albinos.

Classification : des animaux d’expérimentation

Espece : Souris albinos

Souche : SWISS

Sexe : Male

Poids : 19-21 g

Nombre : 5 souris par lot (3lots)

Nourriture : Granules (aliments pour animaux de laboratoire)
Boisson : Eau

Cages : Cage de laboratoire de type 3.

1.2.1.2. Matiere végétale :
Choix de la plante : La plante choisie est Centaurea africana.
Systématique :

Régne : Végétale
Enchainement : Spermatophyte
Embranchement : Angiosperme
Classe : Dicotylédone

Ordre : Asterales
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Famille : Asteracéae
Genre : Centaurea.

Description de la plante:

C’est une plante herbacée annuelle, bisannuelle ou vivace, a feuille alterne. Comme pour toutes

les composées, les fleurs ou fleurons sont disposés en capitule entourés d’un involucre de bractée.

Dans le cas des centaurées, les fleurs sont toute tubulées, celle de la périphérie (souvent stérile)
s’ouvre largement en cinq lobes. Leurs couleurs varient souvent entre le rose le pourpre et le

violet mais il existe aussi quelques espéces a fleurs jaunes. (Quezel et Sauta, 1963)

L’involucre est composé de bractée inégale sur plusieurs rangs, a la maniere des artichauts. Ces
bractées peuvent étre ciliées (cas le plus souvent fréquents) ou épineuses. Leur observation est
essentielle pour déterminer les espéces. Les fruits sont des akénes portant une aigrette assez

courte, notamment pour les fruits du centre. (Quezel, et Sauta, 1963)

La plante a été choisi par rapport a son usage traditionnel, endémique de 1’ Algérie et au manque

d’études effectuées sur elle.
1.3.Méthodes
1.3.1. Méthodes de préparation de I’extrait végétal a tester :

1.3.1.1.Préparation de la plante :

La récolte de la plante a été effectuée dans la région de Kabylie- Tizi Ouzou. Le matériel végétal

récolté en été nettoyé de ses débris puis séché a ’ombre.

Le broyage de la racine de Centaurea africana a été fait avec un broyeur a disque jusqu’ a

I’obtention d’une poudre fine.

1.3.1.2.Préparation d’extrait
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1.3.1.2.1.L’extraction

L’extraction solide-liquide ou I’extraction par solvant est 1’opération fondamentale qui a pour but
d’extraire, de séparer ou de dissoudre soit par immersion soit par percolation dans un liquide, un

ou plusieurs composants (solide ou liquide) mélangés a un solide

1.3.1.2.2. Matériel d’extraction (matériels non biologiques)
- Poudre végétale
- Solvants (hydro-alcoolique méthanol)
- Erylenmeyer
- Eprouvette
- Epeindorff
- Para-film
- Barreau magnétique
- Rota Vapeur
- Papier aluminum
- Agitateur
- Etuve

- Lot de souris

1.3.1.2.3. Technique d’extraction

La pratique concernant les étapes d’extraction a été faite au niveau du laboratoire de zootechnie

de I’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger.

1.3.1.2.4. Préparation d’extrait méthanolique
- Peser 200g de poudre végétale
- La méthode d’extraction que nous avons adoptée est la macération par solvant. Elle
consiste a mettre la poudre dans une fiole jaugée, puis ajouter 2000 ml de solvant
hydroalcoolique (1800 ml de méthanol+ 200 ml de 1’eau distillée).
- Mettre un barreau magnétique dans la fiole, ensuite boucher la fiole avec du para-film
et le couvrir avec du papier aluminium a 1’abri de la lumicre, puis laisser reposer la

solution pendant 72 heures sous agitation (Figure 13)
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Figure 8 : Fioles contenant la solution hydroalcolique lors de I’étape de la macération

(photo personnelle)

Figure 9 : Fiole recouverte par I’aluminium et mis sous agitateur lors de I’étape de la

macération

- Apres filtration de la solution, on récupere le surnageant et on élimine le culot.
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Figure 10 : Erylenmeyers recouverts par un para-film lors de I’étape de la filtration (photo

personnelle)

Figure 11 : Fraction solide recueillie apreés I’étape de la filtration

Figure 12 : Erylenmeyers contenant le filtrat obtenu apreés I’étape de la filtration
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- Le filtrat obtenu est mis dans un rota vapeur pendant 2 jours a 40°C ensuite dans
I’étuve pendant 3 jours a 40 °C dans le but d’évaporer I’eau et le solvant, a la fin on

obtiendra I’extrait recherché.

Figure 13 : Rotavapeur lors de I’étape d’évaporation.

Figure 14 : Etuve lors de I’étape d’évaporation.
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Figure 15 : Bécher contenant I’extrait obtenu apres I’étape d’évaporation.

1.4.Méthode de réalisation de I’activité biologique de I’extrait des racines de Centaurea

africana (activité anti-inflammatoire :

La méthode que nous avons utilisée est celle décrite dans COLOT. M (1972) : Notions

techniques de pharmacologie générale édition Masson.

e But : tester I’activité anti inflammatoire de I’extrait aprés avoir injecté une substance qui

génére une inflammation a la souris.

e Réactifs utilisés :

- Suspension carragéenine a 1%, pour induire 1’inflammation

- Eau physiologique a 0,9%,

e Produits :

- Produit a tester (Extrait de Centaurea africana) a dose de 50mg/kg.

- Produit de référence (Diclofenac) a dose de 50 mg/kg.
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Figure 16 : Cages de laboratoire contenant les souris.

Figure 17 : Balance pour peser les souris.

Figure 18 : Epeindorff contenant I’extrait
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Figure 19 : Fiole Figure 20: Mortier et Pilon pour broyer le comprimé de

Diclofénac

Figure 21 : Sonde de gavage

Figure 22: Balance analytique pour la pesée des pattes de souris.
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METHODE :
On a Constituer 3 lots de 5 souris entre 19-21 gr, chacun :
- Un lot 1 témoin,
- Unlot 2.
- Unlot 3.
(a) Au temps TO :
On a administré aux trois lots les suspensions suivantes per os par sonde de gavage :
- Lot I témoin : chaque souris recoit 0, 5 ml d’eau distillée ;
- Lot 2 : chaque souris recoit 0, 5 ml de Diclofenac a la méme dose active.

- Lot 3 : chaque souris recoit 0, 5 ml de I’extrait a la dose active bibliographique.

(b) Au temps T0 + 30 mn :
On a Injecté la solution de carragéenine sous I’aponévrose plantaire de la patte arriere gauche

sous un volume de 0, 025 ml a tous les animaux mis en expérience.

(c) Au tempsTO + 4 heures :
- On a Sacrifi¢ les animaux par rupture de la nuque ;
- Couper les pattes postérieures a hauteur de I’articulation et les peser sur une balance

analytique.
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2. RESULTATS ET DISCUSSION :
2.1. Expression des résultats :

Notre objectif de travail est de déterminer Ieffet anti-inflammatoire des extraits
méthanoliques réalisés a partir de la poudre des racines de Centaurea africana grace a une
méthode qui nous permet de calculer le pourcentage d’cedéme et le pourcentage de
réduction de I’cedéme qui se manifeste lors de I’inflammation.
Pour se faire, nous avons procédé a la pesée des poids des pattes gauche et droite de
chaque souris du lot n°1 (Témoin) ; du lot n°2 (Souris traitées avec le Diclofénac) et du
lot n°3 (Souris traitées avec l’extrait de Centaurea africana) avec une balance de
précision.
Puis, nous avons calculé la moyenne arithmétique des poids de la patte gauche et de la
patte droite pour chaque lot.
Par la suite nous avons calculé le pourcentage d’augmentation des poids de la patte (%

d’cedéme) par la formule suivante :

i moyenne des poids de la patte gauche — moyenne des poids de patte droite
%oedéme = - - X100
Moyenne des poids de patte droite

Puis nous avons calculé le pourcentage de réduction de I’cedéme chez les souris du lot n°2
(traitées avec le Diclofénac) et du lot n°3 (traitées avec 1’extrait de Centaurea africana)

par rapport aux souris du lot n°1 (Témoin).

, y % de I'cedeme témoin — % de I'cedéme essai
%reduction d'oedéme = % d'edome temoin X100
0

Les résultats de notre expérimentation obtenus sont consignés dans des tableaux et illustrés
dans des graphes récapitulatifs. Les données recueillies aprés pesée sur balance analytique
des pattes des souris de chaque lot et apres P’application des formules de calculs sont

récapitulées dans le tableau n°05 ci-dessous :
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Tableau 5 : Tableau récapitulatif des résultats obtenu apreés application des calculs.

Lot 1| Lot2 Lot 3
témoin 1* : Moyenne des pattes droites en gramme.
M.P.G" |0.1332 |0.1311 |[0.1448
M.P.D' |0.1168 0.1222 0.1315 2* : Moyenne des pattes gauches en gramme.
% Oe” 14.4% 7.28% 10.08% | 3* : Pourcentage d’cedeme.
3
% R.0e" | / 49.15% | 30% 4* : Pourcentage de réduction de 1’cedéme.

Le test que nous avons réalisé consiste en I’administration d’un extrait méthanolique réalisé a
partir de racines broyées de Centaurea africana sur des souris albinos, chez lesquelles nous avons
provoqué une inflammation (cedéme au niveau de la patte gauche) en administrant de la

carragénine a 0.025%.

On observe que la moyenne des poids des pattes gauches pour le lot n°1 (Témoin) est de
0.1332gr, pour le lot n°2 (Diclofénac) elle est de 0.1311gr ; et pour le lot n°3 (Extrait de
Centaurea africana) elle est de 0.1448gr ; celles-ci sont plus élevées que la moyenne des poids
des pattes droites du lot n°l (Témoin) qui est de 0.1168gr, du lot n°2 (Diclofénac) 0.1222gr et
du lot n°3 (Centaurea africana) 0.315gr.

Ces résultats sont expliqués par la présence d’une réaction inflammatoire induite par I’injection

de carragénine au niveau des pattes gauches.

Pour le pourcentage d’cedéme, on notera que le lot n° 1 (Témoin) a le pourcentage le plus élevé
avec 14.4%, suivi par le lot n°3 (Extrait de Centaurea) avec 10.08% et enfin le lot n°2
(Diclofénac) et ses 7.28%. Pour le pourcentage de réduction d’cedéme, on constate que le lot n°1
(Témoin) n’a subi aucune réduction d’cedéme. On remarque aussi que le lot n°2 (Souris traitées
avec Diclofénac) a le pourcentage de réduction le plus élevé avec 49.15% suivi par le lot n°3

(Souris traitées avec 1’extrait de Centaurea) avec 30%.
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Tableau 6 : Résultats exprimant le poids des pattes des souris des 3 lots.

Lots | Souris Poids patte | Poids patte gauche
droite (g) (2)
1 0.1107 0.1296
2 0.1078 0.1291
3 0.1447 0.1623
g 4 0.1229 0.1328
g 5 0.0980 0.1123
1 0.1020 0.1059
2 0.1240 0.1346
RE 0.1255 0.1373
(]
<
=
~ g4 0.1390 0.1427
2 25 0.1206 0.1351
=
1 0.1399 0.1482
2 0.1301 0.1480
3 0.1380 0.1453
a =y 0.1277 0.1422
3 £
2 &5 0.1220 0.1403

Nous remarquons dans le tableau n°06 que le poids pesé des pattes gauches et nettement
supérieur au poids pesé des pattes droites, signe évident de I’induction de la réaction

inflammatoire au niveau des pattes gauches de chaque souris, comme cité dans le protocole.
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Pour une meilleure illustration des données obtenues, nous avons choisi de les répartir dans des

graphes dans la figure n°23-24-25 a colonnes :

0,18

0,16

0,14

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

0

souris 1

souris 2

souris 3

souris 4

souris 5

H Poids patte droite (g)

0,1107

0,1078

0,1447

0,1229

0,098

H Poids patte gauche (g)

0,1296

0,1291

0,1623

0,1328

0,1123

Figure 23: Evaluation de I'activité anti-inflammatoire sur le lot n°1 témoin.

Le graph représenté dans la figure n°23 représente le poids des pattes gauches et droites des
souris du lot n°l (Témoin) ou I’abscisse représente les souris du lot, et 'ordonnée le poids en

gramme recueilli.
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On peut constater que, le poids obtenu des pattes gauches et nettement supérieur au poids obtenu
des pattes droites avec un poids maximal de 0.1623gr pour la souris n°3 ; signe évident de

I’induction de la réaction inflammatoire au niveau des pattes gauches de chaque souris.
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0,16

0,14

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

0

souris 1

souris 2

souris 3

souris 4

souris 5

B Poids patte droite (g)

0,102

0,124

0,1255

0,139

0,1206

H Poids patte gauche (g)

0,1059

0,1346

0,1373

0,1427

0,1351

Figure 24: Evaluation de I'activité anti-inflammatoire sur le lot n°2 Diclofenac.

Le graph représenté dans la figure n°24 représente le poids des pattes gauches et droites des
souris du lot n°2 (Diclofenac) ou I’abscisse représente les souris du lot, et ’ordonée le poids en

gramme recueilli.

On peut constater que, le poids obtenu des pattes gauches et nettement supérieur au poids obtenu
des pattes droites avec un poids maximal de 0.1427gr pour la souris n°4 ; signe évident de
I’induction de la réaction inflammatoire avec effet anti-inflammatoire di au diclofénac puisque le

poids maximal constaté est moins important que celui du lot n°1 (Témoin)
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Ceci nous démontre I’absence d’une action anti-inflammatoire pour le lot de souris n°l qui a subi
une injection d’eau distillée, et la présence d’un effet anti-inflammatoire di au Diclofénac pour le

lot de souris n°2.
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0,14

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

0

souris 1

souris 2

souris 3

souris 4

souris 5

M Poids patte droite (g)

0,1399

0,1301

0,138

0,1277

0,122

M Poids patte gauche (g)

0,1482

0,148

0,1453

0,1422

0,1403

Figure 25: Evaluation de I'activité anti-inflammatoire sur le lot n°3: Extrait.

Le graph représenté dans la figure n°25 représente le poids des pattes gauches et droites des
souris du lot n°3 (Extrait) ou I’abscisse représente les souris du lot, et ’ordonnée le poids en

gramme recueilli.

On peut constater que, le poids obtenu des pattes gauches et nettement supérieur au poids obtenu
des pattes droites avec un poids maximal de 0.1482gr pour la souris n°l ; signe évident de
I’induction de la réaction inflammatoire avec effet anti-inflammatoire dii & 1’extrait puisque le

poids maximal constaté est moins important que celui du lot n°l (Témoin) ; Cependant, cette
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action anti-inflammatoire est moins importante que celle du Diclofénac, car le poids maximum

constaté pour le lot n°2 (Diclofénac) est moins important que celui du lot n°3 (Extrait)

50,00% -+

45,00%

40,00%

35,00% -

30,00% -

M Pourcentage de I'oedeme
25,00% -
H Réduction de I'oedeme

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00%

0,00% . . .
Témoin Lotl Lot2

Figure 26: Mise en évidence de la corrélation entre pourcentage d’cedéme et

pourcentage de réduction d’cedéme

Le graph représenté dans la figure n°26 représente la mise en évidence de la relation de
corrélation entre le pourcentage de 1’cedéme et le pourcentage de réduction de 1’cedéme ou
I’abscisse représente les lots de souris, et ’ordonnée le pourcentage obtenus apres application des

formules de calculs.

On constate que le pourcentage d’cedéme le plus élevée obtenus est pour le lot n°1 (Témoin) avec

14,4% par le lot n°3 (Extrait) avec 10.08% et enfin le lot n°2 (Diclofénac) et ses 7.28%.
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Pour le pourcentage de réduction d’cedéme, on remarque que le lot n°1 (Témoin) n’a subi aucune
réduction d’cedéme, ceci étant expliqué par la substance injectée qui est 1’eau distillée ;

dépourvue de propriété anti-inflammatoire.

On observe aussi que le lot n°2 (Diclofénac) a le pourcentage de réduction le plus élevé avec

49.15% suivi par le lot n°3 (Extrait de Centaurea) avec 30%.

2.2 Discussion des résultats

L’objectif de notre travail est d’évaluer I’activité anti inflammatoire d’une plante médicinale.
Pour ce faire nous avons commencé par choisir la plante Centaurea africana. Nous 1’avons
choisie par rapport a son usage traditionnel, endémique de 1’Algérie et au manque d’études
effectuées sur elle. Cette plante a été récoltée dans la région de Tizi Ouzou durant I’été 2016. La
partie de cette plante qui est traditionnellement utilisée est la racine. Nous avons donc procédé a
une extraction méthanolique des racines de Centaurea africana apres les avoir réduit en poudre a
I’aide d’un broyeur a lames. Par la suite nous avons mis sous rota-vapeur puis dans une étuve le
liquide d’extraction obtenu afin d’obtenir 1’extrait pur. Cet extrait de 0.5ml a fait I’objet d’une
activité anti inflammaoire sur souris albinos. Les résultats ont été comparés avec ceux obtenus

avec du diclofénac a 50mg/kg.

Les résultats obtenus démontrent que notre extrait de poudre de racine de Centaurea africana
présente une activité anti inflammatoire, cependant, celle-ci n’est pas aussi importante que celle

du produit de référence.

En effet comme nous le montre les résultats consignés dans le tableau n°6, le pourcentage de
réduction d’cedéme le plus élevé est celui du lot n°2 (Diclofénac) avec 49.15% suivi par le lot
n°3 (Extrait de Centaurea africana) avec 30%, de méme que le pourcentage d’cedéme le plus bas
obtenu est celui du lot n°2 (Diclofénac) avec 7.28% suivi par lot n°3 (Centaurea africana) avec

10.08% et enfin celui du lot n°1 (Témoin) 14.4%.

Ainsi, Grace a ces résultats, nous pouvons démontrer qu’il y’a une relation de corrélation entre le
pourcentage d’cedéme et le pourcentage de réduction d’cedéme puisque le lot n°2 (Diclofenac)
obtient le pourcentage d’cedéme le plus bas (7.28%) avec le pourcentage de réduction d’cedéme le
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plus élevé (49.15%) suivi par le lot n°3 (Extrait de Centaurea) qui vient 2°™ position concernant
le pourcentage d’cedéme le plus bas (10.08%), ainsi qu’en pourcentage de réduction d’cedéme le

plus ¢élevé (30%).

Nous pouvons donc conclure que pour chaque pourcentage d’cedéme bas, on notera un

pourcentage de réduction d’cedéme élevé.

Les résultats obtenus pour le lot de souris n°3 concernant les propriétés anti-inflammatoire de
I’extrait a base de Centaurea africana corroborent les travaux effectuées par Garbacki et al,
2001. sur les propriétés anti-inflammatoire et immunologiques de Centaurea cyanus ainsi que
ceux de Dalar et al, 2014 sur les propriétés anti-inflammatoire de d’un extrait méthanolique de

feuille de Verbascum cheiranthifolium.

Ainsi que ceux effectués par Csupor. et al, 2010 sur I’efficacité anti-inflammatoire et cicatrisante
de I’extrait méthanolique apolaire de Centaurea salderiana. sur les rats et ceux de Akkol et al
2009 concernant I’activité anti-inflammatoire et anti pyrétique de I’extrait ethanolique de racine

de Centaurea solstitialis

Ces résultats nous permettent de mettre en évidence 1’efficacité anti-inflammatoire supérieure du
produit de référence (Diclofénac) ; mais aussi, un effet anti-inflammatoire non négligeable de

I’extrait a base de racine de Centaurea africana ;

Ceci va dans le méme sens que les résultats obtenus par Koca, et al 2009 sur Pactivité anti-

inflammatoire et cicatrisante de Centaurea iberica. in vivo.
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Nous nous sommes intéressés a 1’étude d’une plante médicinale germant dans notre pays et

dont les travaux de recherches demeurent insuffisants vis-a-vis de ses diverses vertus

thérapeutiques; c’est Centaurea africana. Notre but est de démontrer I’activité anti-

inflammatoire de 1’extrait de cette plante.

L’extraction méthanolique a partir de poudre de la racine de la plante Centaurea africana a été

effectuée au sein du laboratoire de zootechnie de ’ENSV.

L’évaluation de son activité anti inflammatoire a été réalisée niveau du laboratoire de toxicologie

de SAIDAL Biotic.

Cette activité a été comparée a celle obtenue avec du diclofénac sur les lots de souris nous a

permis de démontrer :

Les propriétés anti-inflammatoires du genre Centaurea.

Centaurea africana a une action anti inflammatoire moins efficace que le produit de
référence : Diclofénac ; néanmoins, cet effet n’est pas négligeable.

Suite aux résultats encourageant ci-dessous des études cliniques plus approfondie de la
plante permettront au futur d’élaborer des anti-inflammatoires a base de cette plante. Ces
résultats restent préliminaires il serait souhaitable de suivre I’investigation en procédant a
I’isolement des substances responsable, a 1’étude de divers ¢études ainsi qu’a
I’identification des composés par des méthodes plus précises et plus performante. Pour
mieux évaluer I’activité anti-inflammatoire d’autres études in vivo et in vitro serait
précieuse ; de plus il serait opportun de faire une étude dans le domaine toxicologique afin
de mettre a la disposition de la population un anti-inflammatoire avec des posologies

précises.
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