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INTRODUCTION



I.  INTRODUCTION

La plaie est une interruption dans la continuité d’un tissu (KARABINTA K. D. A., 2010). Elle
constitue une des causes de consultation médicale et d’hospitalisation d’urgence. Il est estimé
que presque 6 millions d’individus souffrent de plaies chroniques a travers le monde, et le
double de cet effectif souffrent de plaies aigues (PERRIER P., 2012). Au niveau de la peau, elle
peut étre provoquée par des coupures, des traumatismes ou par une incision chirurgicale et
méme par une piqure (WILLIAMSON D., 2000).

Elle est classée suivant sa profondeur, son origine, sa gravité et la durée de sa cicatrisation.
Selon la durée de la cicatrisation, on peut classer les plaies en plaie aigué et plaie chronique. La
plaie aigué se cicatrise vite et spontanément en quelques jours ou en quelques semaines. Tandis
que la plaie chronique s’étend dans le temps. Elle est généralement causée par une pathologie
locale ou générale, comme une escarre ou une nécrose tissulaire. Une plaie aigue peut aussi
évoluer en plaie chronique en cas de diabéte, d’insuffisance vasculaire ou d’infection chronique
(TEOT L., 2007).

La cicatrisation est un phénomeéne naturel spontané qui consiste a la régénération tissulaire en
cas de blessure. Elle aboutit au comblement de la perte en substance au niveau de la plaie et a
sa fermeture. La vitesse de la cicatrisation d’une plaie ainsi que la qualité de la cicatrice
dépendent de 1’état général de I’organisme. La cicatrisation se déroule en 5phases : I’hémostase
suivie de la phase inflammatoire, ensuite les phases proliférative et d’épidermisation et enfin la
phase de remodelage (FOIT M., 2013). L’hémostase se produit dans les minutes qui suivent la
Iésion, elle empéche la fuite de sang et en méme temps déclenche la phase inflammatoire. En
effet, la 1ésion abime les petits vaisseaux sanguins entrainant 1’irruption de sang en dehors des
vaisseaux. L’organisme cherche immédiatement a arréter cette hémorragie par une
vasoconstriction qui dure 3 a 5 secondes ou quelques minutes selon I’intensité du traumatisme.
Cette vasoconstriction est suivie directement par la coagulation qui aboutit a la formation du
caillot (MARTIN C. et coll., 2008). Apres 1’agrégation plaquettaire, la coagulation du sang
consiste a la formation d’un caillot fibrino-plaquettaire, principalement fait de plaquettes
incluses dans un réseau de fibres de fibrine entrecroisées avec de la fibronectine plasmatique,
de thrombospondine et d’autres protéines. Le caillot assure la protection des tissus mis a nu
par la lésion, sert de réservoir de cytokines et de facteurs de croissance libérés lors de la
dégranulation des plaquettes et constitue une « matrice extracellulaire provisoire ». La matrice
extracellulaire (MEC) provisoire est composée de collagenes et de fibrines, elle sert de support
aux capillaires et aux cellules afin de construire le tissu de granulation. Elle permet aussi la
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migration des cellules inflammatoires vers le tissu lésé. Le tissu de granulation contient des
macrophages, de nouveaux vaisseaux et des fibroblastes. Les cytokines dans le caillot assurent
le recrutement des macrophages et des lymphocytes circulants vers la zone lésée (DIANE S.
C., 2012).

Cette mobilisation des cellules pro inflammatoires commence 2 h environ apres la lésion et dure
4 jours en moyenne. Cette phase est caractérisée par un érythéme, cedéme, chaleur et douleur
au niveau de la zone lésée. Elle est la conséquence de la vasodilatation qui augmente la
perméabilité des capillaires, a 1’origine de la fuite du plasma sanguin riche en granulocytes
neutrophiles (PARK E. H., 1998). Ces derniers sont attirés au niveau de la lésion par
chimiotactisme et ont pour mission de nettoyer, de détruire et de phagocyter les débris
cellulaires et les microorganismes présents sur le site 1ésé en secrétant des cytokines et des
enzymes protéolytiques. Apres 2 a 3 jours, les neutrophiles disparaissent et sont remplacés par
les monocytes et les macrophages. Les macrophages poursuivent le nettoyage et libérent des
facteurs de croissance qui favorisent 1’angiogenése ou qui activent les fibroblastes, ils libérent
également des cytokines : les PDGF (Platelet Derived Growth Factor), TGFa (Transforming
Growth Factora)), TGFp (Transforming Growth Factorf), VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor), TNFa (Tumeur Nécrosis Factor), IL1 (Interleukinel), IL6 (Interleukine 6) dans la
matrice extra cellulaire provisoire (COUDANE F., 2009).

La phase de granulation commence vers le quatriéme jour et dure jusqu’au 21°™ jour, pendant
cette période fibroblastes proliférent. Cette phase est caractérisée par des granulations au niveau
de la surface des plaies (MARTIN P., 1997). En effet, les endotheliocytes intactes de la paroi
des vaisseaux sanguins forment des bourgeons capillaires sous forme de petites boucles rouges,
c’est I’angiogenése (LAWRENCE W. T., 1998).Ces nouveaux capillaires apportent les
nutriments et 1’oxygéne nécessaires a la réparation de la Iésion. Les facteurs de croissance
sécrétés par les macrophages stimulent les fibroblastes qui synthétisent du collagéne, de
I’¢lastine et de réticuline, un tissu conjonctif de remplacement se dépose sur les boucles
capillaires et prend un aspect granuleux. Il remplace le caillot qui est progressivement détruit
par les macrophages et son réle est de combler la perte de substance tissulaire. Ensuite, les
fibroblastes donnent des myofibroblastes contractiles responsables de contraction des berges de
la plaie et sa fermeture (CLARK R. A. F., 1978). Enfin, le caillot se rétracte et la phase
d’épidermisation ou la phase d’épithélialisation a lieu. Elle consiste a la formation de nouveaux
kératinocytes par la mitose dans cellules intactes au niveau des berges de la plaie et de leur

migration sur la surface de la plaie. Pendant cette phase, les fibres de collagéne commencent



leur maturation. Leur orientation se modifie, elles tendent a se disposer comme dans le tissu
conjonctif normal. En s’appauvrissant progressivement en eau et en vaisseaux, le tissu de
granulation devient plus ferme. La crolte tombe dés que 1’épiderme retrouve son épaisseur
normale, et le tissu de granulation se transforme progressivement en tissu cicatriciel (DAVID
H., 2005). Lorsque 1’épithélium migre au centre de la plaie, la fonction de barriere de la peau
est restaurée en grande partie. La fermeture de la plaie est suivie d’une étape de remodelage de
la matrice extracellulaire qui peut durer de 2 mois a quelques années suivant la profondeur de
la plaie apres sa fermeture. Cette étape est suivie d’une phase de régression qui peut persister
jusqu’a 2 ans : elle est caractérisée par une raréfaction de granulations, la structure collagenique
devient plus dense car les collagenes de types 111 sont remplacés par des collagenes de Type I,
et le réseau vasculaire se réorganise, c’est la phase de maturation (STEPHAN B. et coll., 2008).

Un cicatrisant accélére la cicatrisation en agissant sur une ou plusieurs étapes de la cicatrisation.
Par exemple, le CYTOLNAT de Cicaplast® accélére la réparation car il possede une activité
antibactérienne et anti-inflammatoire. Le MADECASSOLR stimule la synthése des fibres de
collagene du tissu conjonctif et inhibent les enzymes responsables de leur dégranulation
(MAQUART F., 1990). Le CICATRYLR, un antiseptique renforce le processus inflammatoire
et accélérent ainsi la cicatrisation. Le Calendula est également un bon anti-inflammatoire, ce
qui fait de lui une excellente cicatrisation (RAZAFIMBOLA E., 2013).

Malgré I’existence de médicaments pharmaceutiques destinés a accélérer la cicatrisation,
nombreux sont encore les gens qui utilisent les plantes médicinales. En Ameérique, les fleurs de
Bougainvillea spectabilis (Bourgainviller) (NYCTAGINACEAE) sont écrasées sous forme de
pate, et sont utilisées en cataplasme pendant quelques heures sur une plaie (YAMADA H.,
1994). En Cote d’lvoire, le latex d’Alafia miltifora (Staph) de la famille des
(APOCYNACEAE) est appliqué sur la plaie pour accélérer la cicatrisation de la plaie (DAVID
E. T. et coll., 2007). Allium sativum (ail) (LILIACEAE) est utilisé sous forme de pate, et le jus
de Saccharum officinaru (canne a sucre) (POACEAE) est appliqué sur la plaie comme
antioxydant et accélérent ainsi la cicatrisation, les feuilles du Capsicum annurum (Piment)
(SOLANACEAE) favorisent la synthése de collagéne améliorant la cicatrisation
(YAMADA H., 1994).

A Mexico, Acalypha Indica (Herber chatte) (EUPHORBIACEAE) est utilisé en I’appliquant
directement sur la plaie (GUTIERREZ P. R. M. et VARGAS R. S., 2006). Les rhizomes du
Curcuma aromatica (Gingembre) (ZINGIBERACEAE), par leur activité anti- inflammatoire



et antibactérienne possédent une activité cicatrisante (SANTHANAM G. et NAGARAJAN S.,
1990).

A Madagascar, les plantes médicinales tiennent encore une place importante dans la vie
quotidienne de la population Malagasy, aussi bien en milieu Urbain qu’en milieu Rural
(BOITEAU P., 1982). Pour traiter les plaies, les gens utilisent par exemple Centellaasiatica
(Loviantsahontanety) (APIACEAE), les feuilles de I’Eucalyptus globulus (MYRTACEAE)
(BOITEAU P., 1986). Les feuilles d’Ageratum conyzoide L (Hanitrinipantsaka, Bemaibo)
(ASTERACEAE) appliqués sur les plaies fraiches, les feuilles fraiches de Seigesbeckia
orientalis (Satrikoazamaratra) (ASTERACEAE) utilisées comme cataplasme pour accélérer la

cicatrisation.

D’aprés les enquétes ethnobotaniques que nous avions effectuées a Befandriana-Nord, région
Sofia, les feuilles de la plante utilisées dans ce mémoire sont utilisées pour soigner les plaies.
Les données que nous avons obtenues montrent qu’elles accélérent la cicatrisation, ce qui nous
a incité a étudier son activité au Laboratoire de Pharmacologie Générale, de Pharmacocinétique
et de Cosmétologie, a la Faculté des Sciences, Université d’Antananarivo. Cette activité a été

étudiée sur des plaies expérimentales chez le rat.
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Il. MATERIELS ET METHODES
A. PARTIE CHIMIQUE

1. Préparation de I’extrait

Les feuilles de la plante utilisées dans ce mémoire ont été récoltées a Befandriana-Nord au mois
de janvier 2016. Elles ont été séchées a ’ombre, dans une salle bien aérée la température
ambiante, pendant 30 jours. Deux cent cinquante grammes de feuilles séchées ont été broyées
a ’aide d’un broyeur a marteau. La poudre ainsi obtenue a ét¢ macérée dans un mélange
Ethanol-Eau (60 : 40) pendant 3 jours. Le macérat a été filtré a 1’aide d’un coton, et le filtrat a
été évaporeé a sec, sous vide, a la température de 65°C a 1’aide d’un distillateur pour avoir

I’extrait brut, codé MJ009. Le rendement(r) a été calculé selon la formule :

Masse de 'extrait obtenu
R(%) = x100

Masse de la poudre

2. Criblage phytochimique

Cette manipulation consiste a déterminer les grandes familles de composés chimiques présentes
dans la plante. Il s’agit d’un test qualitatif basé sur des reactions de coloration ou de
précipitation, résultats de la réaction chimique entre les réactifs et la famille chimique

correspondante.

Les signes suivants ont été utilisés pour quantifier la teneur relative des différentes familles :

- : Absence
+ : Présence en faible teneur
++ : Présence en teneur moyenne

+++ : Présence en forte teneur



Tableau I. Tests utilisés pour mettre en évidence les familles chimiques présentes dans 1’extrait

MJ009 (FONG H. H. S. et coll., 1977).

Familles chimiques Tests Réactifs Observations
ALCALOIDES DRAGENDORFF, Précipitation
MAYER, WAGNER
TANINS Gélatine + NaCl Précipitation verte
Gélatine + FeCl3 Précipitation
Méthanol
Bleue
COMPOSES Gélatine 1% Précipitation
PHENOLIQUES
LIERMAN Anhydride acétique + | Coloration violette
STEROIDES ET BURCHARD H2S04
TRITERPENES BADGET Acide picrique Coloration rouge
KEDDE
SALKOWSKI | H2SOq4 Anneau de
séparation rouge
FLAVONOIDES WIL-STATER | Ruban de Mg + HCI Coloration rouge
concentré
LEUCOANTHOCYANES HCI concentré+bain Coloration rouge
BATH-SMITH marie violacée
ANTHOCYANES HCI a froid Coloration rouge
POLYSACCHARIDES + 3Volumes d’éthanol | Trouble
SUCRES REDUCTEURS Liqueur de Fehling+ Précipitation rouge
Bain-marie brique
COUMARINES NaOH 10% Fluorescence a
Iruv
SAPONINES MOUSSE HCI + Agitation Persistance d’une

mousse (3cm
d’épaisseur) apres
30mn




B. PARTIE PHARMACOLOGIQUE

Pour faciliter son application, 1’extrait MJ009 a été appliqué sous forme de creme, émulsion
eau dans I’huile contenant 10% de 1’extrait (ALLO O., 2005).

1. Préparation de la creme de base

L’extrait MJ009 a été préparé sous forme de créme eau dans I’huile a la concentration de 10%.
La phase aqueuse a été constituée d’eau distillée et du bicarbonate et la phase grasse a été
composée d’huile de tournesol, d’acide stéarique et de stéaryle alcool. Les 2 phases ont été
chauffées séparément dans 2 recipients différents .La cire d’abeilles a été rapée, puis fondue
dans un récipient en inox, 1’acide stéarique, I’alcool stéaryle et I’huile ont été versés dans le
méme récipient, et le mélange a été chauffé a la température de 80°C. Dans un autre récipient,
le bicarbonate a été dissout dans de I’cau, et le mélange a été chauffé au bain marie, a la
température de 80°C. Ensuite, la phase aqueuse a été versée petit a petit dans la phase grasse en
fouettant sans arrét jusqu’a I’obtention d’un mélange homogene, et la créme ainsi obtenue a été

laissée se refroidir & la température ambiante.

Tableau Il. Ingredients pour préparer 70 g de creme de base

PHASES INGREDIENTS QUANTITE
Phase aqueuse Eau distillée 26,48 ml
Bicarbonate de soude 70
Phase grasse Huile de tournesol 23 ml
Cire d’abeille 8,45¢
Alcool stéaryl 0,84 ¢
Acide stéarique 0,84 ¢




2. Préparation de la creme contenant 10% d’extrait

Pour préparer une creme contenant 10% de MJ009, 0,5 g de I’extrait a été mélangé avec

4,5 g de la creme de base, puis le mélange a été homogénéise.

3. Modéle expérimental

Des rats males de souche Wistar, agés de trois mois et pesant entre 100 g et 150 g ont été utilisés.
IIs ont été élevés au sein de I’animalerie du Laboratoire de Pharmacologie Générale, de
Pharmacocinétique et de Cosmétologie (LPGPC) dans les mémes conditions. Ils ont été nourris
avec de la provende LFL 1420, a la température de 25°C environ, avec 12h/12h de lumiére et
d’obscurité. lls ont été répartis en 2 lots de 3 rats : un lot témoin traité avec la créme de base et

un lot traité avec la créme contenant 10% de 1’extrait MJ009.
4. Création des plaies

Avant de créer les plaies, les animaux ont été anesthésiés par inhalation d’éther diéthylique
cire épilatoire tiede. La partie épilée a ensuite été nettoyée avec de 1’eau savonneuse, et deux
plaies circulaires symétriques de 1 cm de diamétre ont été créées de part et d’autre de la colonne
vertébrale a 1’aide d’un dispositif circulaire comportant une lame tranchante de 1cm de diamétre
(DELEAGE A., 2011).La plaie a ensuite été nettoyée avec un coton imbibé d’eau puis sechées

a I’aide d’un papier buvard.

Vingt-quatre heures aprés leur création, les plaies ont été nettoyées. Un coton imbibé d’eau a
été appliqué 2 minutes sur la plaie pour ramollir la crodte, ensuite celle-ci a été enlevée a I’aide
d’une coton tige. Puis elles ont été¢ nettoyées avec de I’eau et séchées a I’aide d’un papier
buvard, et 10 mg de creme de base ont été appliqués sur les plaies des animaux témoins, tandis
que 10 mg de créme contenant de 1’extrait a 10% chez les animaux du second lot par un doux

massage circulaire.
5. Etude de P’activité cicatrisante de I’extrait MJ009

L’effet de I’extrait MJ009 sur la cicatrisation a été étudié sur les différentes phases de la
cicatrisation : la phase inflammatoire, la phase de prolifération et d’épithélialisation, ainsi que
sur son effet sur la contraction des plaies. Son effet sur le temps de fermeture des plaies a

également été étudié, et la vitesse de contraction des plaies a été calculée. Les plaies ont été



observées et photographiées tous les jours a la méme heure et sous les mémes conditions jusqu’a
leur fermeture compléte.

L’effet de I’extrait MJ009 sur la phase inflammatoire a été étudié en suivant le temps
d’apparition et de disparition des signes de I’inflammation : la rougeur, 1’cedéme et I’exsudat
au niveau des plaies. Puis, sur la phase de proliférative, le temps d’apparition des bourgeons
sur la surface des plaies traitées avec 1’extrait ont été enregistrés et comparés avec celui du lot
témoin. Pendant la phase d’épithélialisation, le temps d’apparition du nouveau tissu épithélial
au niveau de la surface des plaies par rapport au témoin a été noté. Faisant suite a cette phase,
la plaie se ferme et le temps de fermeture des plaies traitées avec I’extrait a été noté et comparé
avec celui des plaies du lot témoin.

Tous les jours, a la méme heure, la surface des plaies a été mesurée par planimétrie directe.
Pour ce faire, un papier millimeétré transparent a été placé directement sur la plaie, et son contour
a été tracé avec un marqueur a pointe fine et le nombre de carreaux dans le contour a été compté
pour déterminer la surface de la plaie (BALAZS L., 2001).

Et enfin, la vitesse de cicatrisation a éte étudiée en calculant la vitesse de la contraction de la

plaie par la formule ci-apres:

_Sn—S(n—-1)
Tn—T(n-1)
Ou
% : vitesse de la contraction de la plaie exprimée en mm2/jour

Sn-1 :surface de la plaie la veille de la mesure
Sn : surface de la plaie au jour de la mesure
Tn-1 :temps a la veille de la mesure

T : temps au moment de la mesure



C. EXPRESSION ET ANALYSE DES RESULTATS

Les résultats obtenus ont été exprimes sous forme de moyenne + écart — type réduit, et ces

moyennes ont été comparées entre elles en utilisant le test « t » de Studentavec un degré de

signification de P < 0,05.
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1. RESULTATS
A. PARTIE CHIMIQUE

1. Rendement de I’extraction

Apres 1’évaporation a sec du filtrat, 28 g d’extrait sont obtenus, soit un rendement de 11,2%.

2. Résultats du criblage phytochimique

Le criblage phytochimique effectué sur 1’extrait MJ009 révele la présence d’alcaloides, de

sucres réducteurs, de stéroides et de tanins en forte teneur. Tandis qu’il contient une teneur

moyenne en flavonoides, et enfin les leuconthocyanes, les anthocyanes et les polysaccharides

sont présents en faible teneur (Tableau I11).

Tableau I11. Les familles chimiques présentes dans 1’extrait MJ009

FAMILLES CHIMIQUES TENEUR
ALCALOIDES Tt
SUCRES REDUCTEURS Tt
STEROIDES ET TRITERPENES T+t
TANINS Tt
FLAVONOIDES e
LEUCONTHOCYANES ET ANTHOCYANES ++
POLYSACCHARIDES T

11



B. PARTIE PHARMACOLOGIQUE

L’application de I’extrait sous forme de créme, une fois par jour accélere la fermeture des plaies
par rapport au témoin. La durée de la phase inflammatoire est plus courte chez les animaux
traités avec I’extrait par rapport a celle du lot témoin, et le tissu de granulation apparait plus tot

chez les animaux traités avec 1’extrait

L’étude de I’effet de 1’extrait MJ009 sur la formation de croute montre que vingt- quatre heures

aprées la création des plaies, toutes les plaies présentent des signes de I’inflammation : rougeur
et cedéme au niveau de la berge des plaies, et la surface des plaies traitées avec 1’extrait MJ009
sont recouverts d’une crodte épaisse, contrairement aux plaies témoins qui sont humides (Figure
1).

‘ z; 3

|

]

A <moun - ow

1»?

'I;I‘J‘_g
€Y (b)

Figure 1. Aspect des plaies 24 heures aprés la premiere application des cremes ; plaies avec

croQte chez le lot traité avec I’extrait MJ009 10% (a), sans crolte et humide chez le lot témoin
(b).

Au troisieme jour de traitement, nous voyons son effet sur la phase inflammatoire. La berge
des plaies du lot témoin présente encore un cedéme inflammatoire, tandis que 1’application de
I’extrait MJ009 réduit les signes inflammatoires chez le lot traité : la rougeur et I’cedéme sont
trés faibles par rapport au témoin et disparaissent au 5™ jour chez le lot traité, cette rougeur ne

disparait qu’au 8°™ jour chez le lot témoin (Figure 2).
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(c) (d)

Figure 2. Aspect de I’cedeme au niveau de la berge des plaies témoins (c) et réduction de

I’cedéme au niveau de la berge des plaies traitées avec I’extrait MJ009 (d).

Au cingquiéme jour du traitement, des granulations apparaissent au niveau de la surface des
plaies traitées avec I’extrait MJ009 et le tissu migre vers la surface de la plaie. Par contre, les
plaies ttmoins ne présentent pas encore de granulations, et leur berge est encore enflée, et leur

surface est encore humide (Figure 3).

Tissus de
granulation

(€) (f)

Figure 3. Plaies apres 5 jours de traitement : humides chez le lot témoin (e) et seches avec des

bourgeons chez le lot traité avec I’extrait MJ009 (f).

Au quatorziéme jour, les plaies traitées avec 1’extrait MJO09 a 10% sont complétement
fermées, et sont recouvertes d’un épithélium fin et rose et la crolte tombe. Par contre la plaie

traitée avec la creme de base ne ferme qu’au dix-huitiéme jour (Figure 4).
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Figure 4. Plaies au quatorzieme jour, encore ouvertes chez le ttmoin (g) et recouvertes d’un

nouveau tissu épithélial chez le lot traité avec 1’extrait MJ009 (h).

En appliquant I’extrait MJ009 tous les jours, la surface des plaies diminue par rapport a celle
du témoin. Juste apres leur création, la surface des plaies est égale a 78,50 +1,30 mm2. La
surface des plaies traitées avec ’extrait se contracte trés vite entre le 3™ et le 6°™ jour de
traitement. Au 3°™ jour la surface des plaies traitées avec I’extrait est égale a
62,76 = 0,14 mm2 contre 71,93 + 452 mm?2 chez les plaies témoin et au 6°™ jour
12,94 £ 0,73mm2 chez le lot traité contre 62,35 + 4,55mm? chez la plaie témoin.

Au 12°™ jour la surface des plaies traitées avec 1’extrait MJ009 est égale & 0,22 + 0,14 mm?

contre 19,73 £ 1,01 mm2 pour les plaies témoins (P < 0,05) (Figure 5).
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Figure 5. Variation de la surface des plaies traitées avec I’extrait MJOO9 (™) et celle des
plaies traitées avec la creme de base (mmm) appliqués une fois par jours par voie topique
(m+es.m;n=6; P<0,05).

La mesure journaliére de la surface des plaies nous a permis de calculer la vitesse de la
contraction des plaies traitées avec ’extrait MJ009 et celle du lot témoin. Cette vitesse est
maximale au 6°™ jour chez les plaies traitées avec MJ009 contre 9™ jour chez le témoin. En
outre, la vitesse de contraction des plaies chez les rats traités avec I’extrait est supérieure a celle
des rats témoins. Au 6éme jour, elle est égale a 61,91 + 0,7 mm?/jour chez les plaies traitées
avec l’extrait, et 24,92 + 1,2mm2/jour chez le lot témoin au 9°™ jour (P < 0,05)
(Figure 6).
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Figure 6. Variation de la vitesse de contraction des plaies traitées avec la creme

contenant 10 % MJOQ9 (mmm) et la creme de base (wmm) appliquées une fois par jour, par voie

topique en fonction du temps chez le rats (m % e.s.m ; n=6 ; P<0,05).
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IVV. DISCUSSION

Notre objectif a été¢ d’étudier 1’activité de 1’extrait MJ009 appliqué sous forme de créme eau
dans huile sur les plaies expérimentales. Nos résultats montrent que 1’application de cet extrait
accélére la cicatrisation, il réduit la durée de la phase inflammatoire et accélere I’apparition des

granulations et la fermeture des plaies traitées avec I’extrait par rapport aux plaies témoins.

D’apreés nos observations, les plaies traitées avec extrait MJO09 sont recouvertes de crolte avant
les plaies témoins. Cette croQte résulte de la coagulation sanguine, ce qui nous permet de dire
que ’extrait accélére I’hémostase. En 2002, BIAYE M. a rapporté que ’extrait des feuilles de
Guiera senegalis accélére la coagulation sanguine, et ils ont attribué cette propriété aux tanins.
Or les reésultats du criblage phytochimique effectué sur MJO09 montrent une forte teneur en
tanins. Par analogie, comme I’extrait MJ009 contient des tanins, on peut avancer 1’hypothése

que cette famille chimique participe a 1’hémostase chez les plaies traitées avec MJ009.

Nous avons également constaté que la durée de la phase inflammatoire est plus courte chez les
plaies traitées avec 1’extrait par rapport aux témoins. On pourrait avancer que cet effet est di a
la présence précoce de crodte chez les plaies traitées avec MJ009. En effet, cette crolte protege
les plaies contre les agents pathogénes extérieurs et forme une matrice provisoire permettant la
migration des cellules inflammatoires vers la Iésion pour la nettoyer, et sert aussi de réservoir
de cellules inflammatoires et facteurs de croissance (FOLKAMAN J. et SHING Y.,
1992).Pendant la phase inflammatoire, les cellules inflammatoires telles que les leucocytes, les
neutrophiles et les macrophages, assurent le nettoyage de la plaie et la protegent contre les
agents infectieux (MATHIEU P. R. et coll., 2010). Des études effectuées sur les feuilles de
Combretum micranthum (COMBRETACEAE) par AKROUM S. (2011) montrent que les
flavonoides inhibent la croissance et le développement des bactéries comme les
Staphylococcus aureus et Escherichia coli. En plus, les tanins contenus dans I’extrait de
Quercus infectoria (FAGACEAE) possedent une activité antibactérienne (MAHAMAT B.,
1995). Or notre extrait MJO09 contient des tanins et des flavonoides. Nous pouvons avancer
une hypothése que la diminution de la durée de la phase inflammatoire serait due a I’activité

antibactérienne de ces familles chimiques.

Nos observations montrent que les granulations apparaissent plus tot chez les plaies traitees
avec I’extrait par rapport aux témoins. La diminution de la phase inflammatoire explique en
partie I’apparition de la phase de bourgeonnement, parce que ces granulations n’apparaissent

que si la plaie soit propre (MARTIN P., 1997). Ces granulations sont constituées de bourgeons

16



capillaires néoformés a partir de la paroi des vaisseaux intacts, et du collagene, de 1’élastine et
de réticuline synthétises a partir des fibroblastes (CLARK R. A. F., 1978). Il se pourrait que
I’extrait stimule 1’angiogenése et les fibroblastes pour former ces granulations. C’est le cas de
I’extrait de Zizyphus lotus DJERROU Z. (2011) dont les tanins favorisent 1’angiogenése et
stimulent les fibroblastes. Ces nouveaux capillaires apportent les nutriments et 1’oxygéne
nécessaires a la division cellulaire active au niveau de ces fibroblastes pour combler la perte de
substance tissulaire (MOHAN H., 2005 ; MOLAN P. C., 2006). Ces fibroblastes donnent aussi
des myofibroblastes qui en se contractant ferment les plaies traitées avec 1’extrait MJ0O09 avant
les plaies témoins (LE TOUZE A. et ROBERT M., 1993).

Au vu de ces résultats, 1’activité cicatrisante de I’extrait MJ009 serait due a la présence soit des
tanins ou des flavonoides. Des études approfondies portant sur sa purification et des études
histologiques seraient nécessaires afin de mieux expliquer le mécanisme d’action de 1’extrait

MJ009 sur son activité cicatrisante.
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V. CONCLUSION

Les résultats des expériences menées sur les plaies ouvertes expérimentales chez le rat montrent
que I’extrait MJ009 accélére la cicatrisation. Il réduit la phase inflammatoire et accélére
I’apparition de tissus de granulation. Ces effets pourraient étre dus a la présence des tanins et
des flavonoides dans I’extrait. Des recherches ultérieures sont nécessaires
pour identifier les molécules responsables de ces effets afin de préciser leur mécanisme

d’action.
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RESUME

L’objectif de ce travail a été d’étudier ’effet de 1’extrait MJ009 appliqué sous forme de créme
(10%) sur la plaie ouverte chez le rat. Son effet sur les différentes phases de la cicatrisation ainsi
que sur la vitesse de contraction des plaies ont été étudiés.

L’application de la créme contenant 10% de 1’extrait MJO09 diminue la durée de la phase
inflammatoire a 4 jours contre 8 jours chez les témoins. Il accélere I’apparition des granulations
au bout de 5 jours contre 8 jours chez les témoins. 1l accélére aussi 1’épithélialisation qui a lieu au
12eme jour contre 18éme jour chez les témoins. Les plaies traitées avec 1’extrait se ferment au bout
de 14 jours contre 20 jours chez les témoins, avec une vitesse de cicatrisation élevée au 6°™ jour
égale a 61,91 + 0,7 mm2/jour contre 24,92 + 1,2 mm%jour chez les témoins au 9°™ jour
(P < 0,05). Ces résultats montrent que MJ009 posséde une activité cicatrisante. Il contient des
flavonoides, des tanins, des sucres réducteurs, des stéroides, des triterpénes, des leuconthocyanes,
des anthocyanes et des polysaccharides. Les flavonoides ou les tanins pourraient &tre responsables
de cette activiteé.

Mots clés : cicatrisante, granulation, épithélialisation, rat, plaies ouvertes.

ABSTRACT

The aim of this work was to study the effect of extract MJ009. It was applied in the form of a
cream containing 10% of the extract on open wound in the rats. Its effect on the various phases
of the wound healing as on the speed of contraction of the wounds was studied.

MJO009 accelerates the wound healing. The wounds treated with the extract close on the 14" day
versus 20 days for the control group. It decreases the duration of the inflammatory phase at 4
days versus 8 days for the control group, and accelerates the appearance of the granulations on
the 5 day versus 8" day for the control animals. It also accelerates the epithelialization which
takes place on the 12" day versus 18" day for the control group, with a high wound healing speed
equal to 61.91 + 0.7 mm 2 /day on the 6th day versus 24.92 + 1.2 mm 2 /day on the 9"" day for the
control group (P < 0,05). These results show that MJ009 possesses a wound healing activity. It
contains flavonoides, tannins, reducing sugars, steroids, triterpenes, leuconthocyanes,
anthocyanes and polysaccharides. Flavonoides, and tannins could be responsible for this activity.

Key words: wound healing, granulation, epithelialization, rat, open wounds




