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Introduction

Introduction

Les brdlures sont des pathologies traumatiques responsables d'une morbi-mortalité
significative. Il s'agit d’ un probléme de santé publique, notamment de part leur fréquence,
leur gravité potentielle, les séquelles qu' elles peuvent générer, et les moyens gu'il faut
déployer pour leur traitement et leur prévention.

Les recherches entreprises pour leur prise en charge thérapeutique, ont grandement amélioré
leur pronostic. Cependant, I’ utilisation de nombreux produits « conventionnels » est souvent
limitée a cause de leur efficacité variable, leurs éventuels effets indésirables, leur
indisponibilité et leur prix juge é evé notamment dans les pays en dével oppement.

La solution a ces nombreux inconvénients est le recours aux produits naturels; ces produits
issus de la médecine traditionnelle, ont prouvé depuis longtemps leur efficacité pour le
traitement des brllures, et présentent des avantages trés intéressants du point de vue

disponibilité, innocuité et faible prix de revient (Jayakumar, 2015).

Parmi les plantes ayant un grand potentiel thérapeutique dans ce domaine, figure le pistachier
lentisque (Pistacia lentiscus L.), cet arbrisseau de la famille des Anacardiacées, est retrouveé a
I’état spontané dans les pays du circum méditerranéen. Depuis I'antiquité, les vertus
thérapeutiques des produits issus de cet arbuste font partie de la pharmacopée traditionnelle de
plusieurs pays méditerranéens, avec des utilisations variées selon les pays (Riddle,
2000)(Sharifi et Hazell, 2009). En Algérie, I’ huile fixe extraite des fruits de cet arbrisseau est
particulierement prisée par les utilisateurs de la médecine traditionnelle, notamment pour ses
vertus cicatrisantes reconnues pour le traitement des brilures.
La présente étude est axée sur quatre principaux objectifs:
1. Recenser le potentiel thérapeutique de la pharmacopée traditionnelle algérienne en
matiere de produits destinés pour le traitement des brilures.
2. Connaitre la place occupée par Pistacia lentiscus dans cette pharmacopée
traditionnelle nationale.
3. Tester I'effet cicatrisant de |'huile fixe extraite des fruits du pistachier lentisque a
travers une étude sur des brllures expérimentales chez lerat.

4. Explorer un éventue effet antibactérien de cette huile.
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La premiére partie de ce travail est une synthése bibliographique des données relatives au
théme des brllures cutanées, avec des rappels sur I’ histologie et la physiologie de la peau,
ains que les mécanismes fondamentaux de sa cicatrisation. Notre synthese bibliographique
comporte également un chapitre consacré a Pistacia lentiscus, ou nous évoquerons ses

caractéristiques botaniques et ses propriétés pharmacol ogiques.

La deuxieme partie de ce travail est consacrée a notre étude expérimental e développée en trois
chapitres distincts :

- Le premier chapitre, consiste en une enquéte ethnopharmacologique, visant d une part le
recensement des différents produits naturels utilisés pour le traitement des brdlures, et d’ autre
part, contribuer a une meilleure connaissance de la place occupée par Pistacia lentiscus dans
la pharmacopeée traditionnelle al gérienne.

- Le deuxiéme chapitre est une étude expérimentale, ou nous avons évalué |’ effet cicatrisant
de I'huile de lentisque utilisé seule ou en mélange avec la cire d’'abeille (v/v) pour le
traitement des brllures expérimentale chez le rat. Cet effet cicatrisant est comparé a celui de
la sulfadiazine d’ argent, le traitement topique conventionnel lors des brilures. L’ évaluation de
I’ effet cicatrisant des produits utilisés a été faite par deux approches complémentaires: une
étude clinique planimétrique et une éude histol ogique.

- Dans le dernier chapitre de notre partie expérimentale, nous avons testé |’ effet antibactérien
in vitro de I'huile de lentisque sur quatre souches bactériennes réputées responsables

d'infections lors des brllures.

A I'issue de notre éude expérimentale une conclusion générale synthétise I’ ensemble des

résultats obtenus et évoque les limites et les perspectives de notre travail.
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Synthése bibliographique : la peau

CHAPITRE | : LA PEAU
STRUCTURE HISTOLOGIQUE ET FONCTIONSPHYSIOLOGIQUES

La peau est a I’interface entre I’ organisme et son environnement, elle représente I’ organe le
plus important en poids, mais aussi, apres la surface totale des alvéoles pulmonaires, |’ organe
le plus éta é en contact avec le milieu extérieur (Scott, 2001 cité par Chalvet-Rochemonteix,
2009). Lapeau est un organe a part entiere, qui remplit de nombreuses fonctions essentielles
alaviedel’animal.

Nous étudierons dans ce chapitre, la structure des différentes couches de la peau, y compris
I’ organisation de sa vascularisation et innervation, tout en soulignant les implications de ces

caractéristiques anatomiques sur la physiologie de la peau normale et |ésée.

|- Structuredelapeau

La peau est constituée de trois couches (Figure 01) : I’ épiderme, le derme et selon les auteurs,
I"hypoderme. 1l s'agit d'une structure hétérogéne dans laquelle on retrouve des cellules
épithéliales, mais aussi, des cellules conjonctives, musculaires, vasculaires et nerveuses.

Figure 01 : Structure de la peau et de ses annexes (L' OREAL , 2005 cité par Ferrag, 2007)

1. Epiderme
L’ épiderme est la couche la plus superficielle de la peau, c’est un épithélium sguameux,
stratifié, kératinisé, qui ne contient ni vaisseaux sanguins ni vaisseaux lymphatiques, mais

renferme de nombreuses terminai sons nerveuses libres.
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Malgré un renouvellement continu, son épaisseur est constante, grace a I’ équilibre entre la
multiplication rapide des cellules basales profondes et la desguamation permanente des
cellules de la couche cornée superficielle.

Sur la surface de I’ épiderme, on trouve de multiples orifices correspondant aux ostium des
follicules pilaires et des glandes sudorales eccrines. On trouve également dans les zones
palmoplantaires, des sillons qui constituent les dermatoglyphes (Cribier et Grosshans, 1994)
(Le Bronec, 2005) (Hé, 2006).

1.1. Population cellulairedel’ épiderme

La population cellulaire de I'épiderme est hétérogene, elle est constituée en mgorité de
kératinocytes (a divers stades de leur maturation), associés a des cellules dendritiques
résidentes de I’ épiderme, qui sont : les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules
de Merkel (Figure 02), avec présence occasionnelle de cellules d’ origine sanguine (Cribier et
Grosshans, 1994) (Prost-Squarcioni et Le Roux-Villet, 2008).

Fiqure 02 : Cellulesde |’ épiderme (UM VF, 2011)

1.1.1. Kératinocytes

Les Kératinocytes (du grec kéras, corne), sont les cellules les plus abondantes de la
population cellulaire de I'épiderme (environ 80%). Par le processus de kératinisation, ces
cellules se différencient en fabriquant de la kératine, une protéine fibreuse, qui confere a
I'épiderme sa fonction de protection.

Les kératinocytes naissent au niveau de la couche basale, la couche la plus profonde de

I’ épiderme, et migrent verticalement ala surface en se différenciant pour se transformer en
fin de parcours en cornéocytes. Ces derniers sont des cellules mortes, anucléés et aplaties, qui
ne contiennent que des filaments de kératine ; elles sont éliminées passivement par
desquamation (Hé, 2006)(Ferraq, 2007).
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1.1.2. Méanocytes

La fonction principale des mélanocytes est la mélanogenése, ce processus met en jeu
différentes enzymes qui catalysent chacune des réactions conduisant a la formation des
pigments mélaniques dans des organites spécialisés appel és |les mélanosomes

(Passeron et al., 2005). Les mélanocytes possedent des prolongements s'insinuant entre les
kératinocytes, au moyen desquels ils leur transférent leurs mélanosomes. (Marieb, 2008)
(Lipsker et Boeckler, 2006). Le mélanocyte constitue avec les kératinocytes environnants
gu’il pourvoit en mélanosomes, |’ unité épidermique de mélanisation.

Lataille des mélanosomes et leur mode de répartition déterminent |es différences ethniques de
couleur de peau (grands mélanosomes isolés chez les noirs, petits mélanosomes groupés chez
les blancs) (Lipsker et Boeckler, 2006). Lors de plaies, si la couche basale a été touchée, la
cicatrice est en genéral décolorée. Cependant, on assiste des fois a une migration tardive de
mélanocytes au cours de la maturation cicatricielle, entrainant une recoloration de la peau,

mai s souvent de maniére incompléte (Hé, 2006).

1.1.3. CellulesdeLangerhans

Les cellules de Langerhans sont des cellules dendritiques non pigmentées, qui ne contiennent
pas de desmosomes ni de tonofibrilles (Parisot, 2004). Il Sagit de -celules
immunocompétentes provenant de la moelle osseuse. Les mécanismes de leur migration dans
I'épiderme et leur relation avec d'autres cellules dendritiques sont sujet de controverse ; leur
cytoplasme contient des granules spécifiques, appelés granule de Birbeck. (Bieber et
Bruijnzeel-K oomen, 1990).

Les cellules de Langerhans sont une veéritable sentinelle immunitaire de I'épiderme; elles
jouent un réle dans I''mmunité non-spécifique, par présentation d'antigene phagocyté aux

lymphocytes T, qui réagissent en induisant la réponse immune (Banchereau et al., 2000).

1.1.4. CélulesdeMerke

Il s'agit de cellules neuro-endocrines situées de facon dispersée dans la couche germinative,
entre les kératinocytes basaux et au contact d’ une terminaison nerveuse libre. Les cellules de
Merkel sont des mécanorécepteurs qui auraient également des fonctions inductives et
trophiques sur les terminaisons nerveuses de I’ épiderme et sur les annexes cutanées, via les

nombreuses substances neuroactives qu’ elles produisent (Catala et al., 2007).
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1.2. Organisation des couches épider miques

L'ensemble des cellules de I'épiderme est organisé en plusieurs strates gréce a la répartition
des kératinocytes en couches superposées (Figure 03). Ces couches cellulaires sont de
I"intérieur a I’ extérieur : le stratum basal ; le stratum spinosum; le stratum granulosum; le

stratum lucidum et le stratum corneum.

Figure 03 : Stratification de |’ épiderme (Stashak, 1984 cité par Roblin, 2008)

1.2.1. Stratum basal (couche basale)

C'est la couche la plus profonde de |’ épiderme, €elle repose sur la membrane basale a la
jonction dermoépidermique. C’est une couche unicellulaire majoritairement composée de
keratinocytes en phase de multiplication. Les keratinocytes basaux assurent le renouvelement
de I'épiderme en donnant naissance aux cellules épidermiques différenciées des couches
supérieures. La couche basale contient égaement des mélanocytes, des cellules de
Langerhans ou encore des cellules de Merkel. La couche basale joue un réle important dans la

cicatrisation en assurant la phase d’ épithélialisation (H€, 2006) (Roblin, 2008).

1.2.2. Stratum spinosum (couche épineuse ; cor ps muqueux de Malpighi)

Cette couche cellulaire est appelée ains en raison de I'aspect particulier des espaces
intercellulaires, ou on observe des ponts intercellulaires qui semblent hérisser les
cellules «d' épines ». En effet, les kératinocytes possédent de multiples prolongements
cytoplasmiques papillaires ou digitiformes qui entrent en contact avec des structures

similaires d’ une cellule voisine. Les zones de contact étroit sont les desmosomes (Cribier et
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Grosshans, 1994). Les kératinocytes de la couche épineuse dérivent de la couche basae et
commencent leur maturation en s aplatissant et en accumulant de la kératine (Hé, 2006).

1.2.3. Stratum granulosum (couche granuleuse)

Cette couche cellulaire tire son nom des grains denses de kératohyaline disperses dans le
cytoplasme des kératinocytes (Cribier et Grosshans, 1994). Ces derniers s aplatissent
paraléement alasurface de lapeau et leurs noyaux se rétractent et commencent a disparaitre.
(Hé, 2006) (Roblin, 2008).

1.2.4. Stratum lucidum (couche claire)

Constituée d’'une a quelques couches de cellules, ce strate de I'épiderme est difficilement
visible sur les coupes histologiques, sauf dans les zones palmoplantaires. Il s'agit d une
couche de transition entre les cellules granuleuses et les cornéocytes. A ce niveau |3, les
cellules ont un aspect brillant, tres clair et aplati (Cribier et Grosshans, 1994).

1.2.5. Stratum corneum (couche cor née)

C'est la couche la plus externe de la peau. On distingue deux zones au sein de la couche
cornée : une couche profonde, le stratum compactum, au sein duquel les liaisons
intercellulaires sont encore conservées grace a l'existence de desmosomes, et une couche plus
superficielle le stratum digonctum, dépourvu de desmosomes, et siege d'une desguamation
continue (M aziére, 1997).

Le modéle du mur de briques « brick and mortar model > a été proposé comme modele
d architecture de la couche cornée; les briques sont représentées par les corneocytes et le
ciment qui les unies est représenté par lamatrice riche en lipides intercellulaires (Elias, 1983).
Ces lipides proviennent soit des granules lamellaires des kératinocytes présents au niveau du
stratum granulosum, soit des glandes sébacées (Maziere, 1997)(Chalvet-Rochemonteix,
2009).

2. Jonction dermo-épider mique

Il Sagit d’'une membrane basale complexe reliant I'épiderme au derme. En microscope
électronique, cette zone est constituée de la surface vers la profondeur, de la partie inferieure
des kératinocytes basaux, puis d'un espace clair (lamina lucida), puis d'un espace foncé

(lamina densa), puis d une zone de fibrilles dermiques superficielles. Les keratinocytes du
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stratum basale, sont ancrés a la lamina lucida par des tonofibrilles et des hémidesmosomes.
(Olivry et al., 1993) (Sarret et al., 1993) (Hé, 2006)

La jonction dermo-épidermique joue plusieurs réles structuraux et fonctionnels:
elle constitue un support mécanique permettant |’adhésion de I’ épiderme au derme; elle
préserve |’ organisation spatiale des kératinocytes basaux (et donc de I’ épiderme). Lors de la
stratification de I’ épiderme, les kératinocytes baseaux qui se multiplient restent attachés ala
membrane basale alors que les cellules-filles générées migrent vers les couches supérieures de
I’épiderme. Lors de la cicatrisation, la jonction sert, grace aux glycoprotéines qui la
constituent (principalement les laminines) de support pour I’adhésion et la migration des

kératinocytes responsabl es de la réépidermisation (Démar chez, 2011).

3. Derme

Communément appelé tissu conjonctif 1&che, le derme est une structure complexe bien plus
épaisse que I|'épiderme. 1l est composé d'une  matrice extracellulaire (substance
fondamentale) ; dans laquelle se trouvent des cellules (fibroblastes, macrophages et
mastocytes), et diverses fibres (collagenes, éastiques). Il s'agit d'un tissu vascularisé et
innervé qui contient des annexes épidermiques (glande sudoripares, glandes sébacées et
follicules pileux) (Hé, 2006) (Tran, 2007).

Le derme est divisé en deux régions anatomiques : le derme papillaire superficiel riche en
cellules et le derme réticulaire (ou profond) riches en fibres, qui représente environ 4/5 du
derme. La limite entre les deux parties n'est pas toujours visible au microscope (Ferraq,
2007). Selon la localisation anatomique, |’ épaisseur du derme varie considérablement. Ainsi,
il est beaucoup plus épais dans la plante des pieds que dans les paupiéres. En moyenne, il a
une épaisseur de deux millimétres, mais peut atteindre quatre millimétres (Wysocki, 1999 cité
par Fortin, 2005). Le derme est responsable de latexture, de |’ éagticité, delasolidité et dela
cicatrisation de la peau. Son role est magjeur lors de cicatrisation par seconde intention ou la
contraction fait intervenir ses propriétés élastiques (Hé, 2006).

3.1. Population cellulaire du derme
Les cellules présentent dans e derme sont regroupées en deux groupes : le premier est
représenté par les fibroblastes ; e deuxiéme groupe est composé de cellules migratrices

d’ origine hématopoiétique.
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3.1.1. Fibroblastes

Cellules d origine mésenchymateuse, elles constituent la catégorie cellulaire mgjoritaire du
derme normal. Douées d’une forte activité synthétique, les fibroblastes produisent une large
gamme de substances incluant : plusieurs types de fibres (collagéne, élasting, fibrilline) ; les
composants de la matrice extrafibrillaire ; des enzymes (collagénases, inhibiteurs de protéases
matricielles) et différents facteurs de croissance et cytokine (TGFp , IL-6, IGF-1 ...)

impliqués dans la réparation tissulaire au cours de la cicatrisation (Hé, 2006).

3.1.2. Myofibraoblastes

Cdlulesintermédiaire entre les fibrocytes et les cellules musculaires lisses, ces cellules riches
en myofilaments sont trouvées en plus grand nombre dans les cicatrices et certaines
proliférations fibreuses (Cribier et Grosshans, 1994). Comme les cellules musculaires lisses,
les myofibroblastes ont |a capacité de se contracter ou de se relécher, jouant ainsi un role dans
la contraction des plaies lors de la cicatrisation. Elles sont également incriminées dans les
phénomenes rétractiles lors des fibroses (Desmouliére, 1995).

3.1.3. Cellulesmigratrices

Elles sont d’ origine hématopoiétique tels que : macrophages, mastocytes et leucocytes. Ces
cellules sont impliquées dans les mécanismes de défense et de réponse immunitaire, mais
également dans la cicatrisation grace aux nombreuses substances qu’ elles libérent (Vérola,
2006).

3.2. Matriceextracellulaire

C'est une structure complexe formée d'un réseau tres organisé de fibres (réticulaires,
collagénes, éastiques) associés a une matrice extrefibrillaire, appelée substance
fondamentale. Loin d'ére un simple tissu de soutien, la matrice extracellulaire joue un réle
important au cours de la cicatrisation en contrdlant les activités de diverses populations
cellulaires (kératinocytes, fibroblastes, cellules endothéliales, leucocytes ...). Elle intervient
sur des activités aussi diverses que: la prolifération, la différenciation, I'adhésion et la
migration cellulaire, ains que la libération de cytokines et la régulation du métabolisme
cellulaire (Raghow, 1994).
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4. Hypoder me ou tissu sous-cutané

L hypoderme est la couche la plus profonde de la peau. Il s agit d’un un tissu conjonctif lache
reliant le derme au fascia conjonctif profond, au périoste ou au périchondre (H€, 2006) On 'y
distingue trois composants: le tissu graisseux formé d adipocytes groupés en lobules; les
septums interlobulaires, qui sont des tractus conjonctifs qui séparent les lobules graisseux ; et
en fin les vaisseaux et les nerfs (Cribier et Grosshans, 1994). L' hypoderme contribue a la
mobilité et al’ élasticité de la peau : lorsque |I'hypoderme est épais, la mobilité de la peau est
importante, mais son élasticité est modérée ; lorsqu’il est fin, la mobilité de la peau est faible
mais son éasticité est importante (Pavletic, 1993) (L e Bronec, 2005).

5. Annexes cutanées

Elles comprennent les follicules pileux al’ origine du poil, lamatrice des griffes et les glandes
annexes sébacées et sudoripares (Figure 04) ; ains que d autres glandes spécialisees, qui
jouent des réles importants pour I’ organisme comme les glandes mammaires et cérumineuses.
Toutes ces annexes sont épidermiques et proviennent de cellules d’ origine ectodermique ; cela
implique que lors de lésion cutanée superficielle ne touchant que I’ épiderme, ces glandes,
enfouies dans le derme sont épargnées, et leurs cellules épithéliales pourront alors participer a
laréépithélialisation. Au contraire, lors de plaie plus profonde, ces glandes sont atteintes et la
réépithélialisation n'aura lieu qu’ a partir des cellules épithéiales des bords viables de la plaie
(Pavletic,1993) (H€, 2006).

Fiqure 04 : Follicule pileux et glandes annexes (Crickx, 2005)

10
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5.1. Follicules pileux et poils

Lefollicule pileux est une dépression de la peau en forme de poche, il s'agit d’ une structure complexe
qui inclut : le poil dans sa gaine conjonctive, le muscle arrecteur, une glande sébacée et dans certaines
régions une glande sudoripare apocrine (Grau et Walter, 1975).

Le poil est une structure kératinisée propre aux mammiféres ; chaque poil est planté dans un follicule
pileux, il présente unetige visible alasurface et une racine attachée ala papille dermigue sous-
jacente.

Le muscle arrecteur du poil ou muscle redresseur du poil est un petit muscle lisse ainnervation
sympathique segmentaire attaché a un follicule pileux. La stimulation de ce muscle par le froid, la
peur, ou autre stimulus, entraine sa contraction avec comme résultat |e redressement du poil
versle haut, « chair de poule » (Catala et al., 2007). La contraction du muscle stimule
également la glande sébacée, qui libére une petite quantité de sébum (Nesbitt, 1986).

5.2. Glandes sebacées

Les glandes sébacées sécrétent le sébum qui contribue a I’hydratation et a la souplesse
cutanée. Le sébum permet également lalubrification du poil, le rendant brillant (L e Bronec,
2005). Annexées aux poils, il sagit de glandes, exocrines, alvéolaires simples, holocrines;
leur unique et trés court cana excréteur, débouche au niveau de la gaine épithéliale du poil.
(Catala et al., 2007). Lataille ainsi que le degré de maturation des glandes sébacées sont sous
contréle hormonal ; chez I’'homme, les androgénes sont les principales hormones trophiques
alors que les cestrogenes sont inhibiteurs (Nesbitt, 1986). Il n’existe pas de contréle nerveux
de la sécrétion, cependant |’excrétion peut étre déclenchée par la contraction des muscles

arrecteurs du complexe pilosébacé (Muller et Kirk, 1975).

5.3. Glandes sudoripares ou sudor ales

On distingue deux types de glandes sudoripares qui difféerent par leurs fonctions et par la
composition de la sueur qu'elles excrétent : les glandes sudoripares eccrines (du grec ex, hors
de, et de krinein, sécréter) et les glandes sudoripares apocrines (du grec apo, loin de).

5.3.1. Glandeseccrines.
Les plus nombreuses, €lles sont dispersées sur I’ensemble du corps en nombre variable selon
la zone. Leur cana excréteur débouche directement au niveau des pores de la peau. Actives

dés la naissance, elles sécretent en permanence une sueur transparente incolore et inodore,

11



Synthése bibliographique : la peau

qui a pour principale fonction de refroidir I'organisme en édiminant |'exces de chaleur. Leur
production augmente lors d'un effort physigue important ou par de fortes chaleurs.

La sueur eccrine est I’ un des constituants du film hydrolipidique, elle régule le pH, contrdle le
développement de la flore saprophyte et contribue a I hydratation cutanée (Crickx, 2005)
(Martini, 2009).

5.3.2. Glandesapocrines

Elles sont indissociables du follicule pileux dans lequel débouche leur conduit excréteur. Ces
glandes sont localisées dans des zones précises : notamment au niveau des aisselles et du
pubis, mais également paupiéres, autour de |'anus , autour des mamelons et parties génitales.
Elles commencent leur activité sécrétoire a partir de la puberté, sous l'influence du systéme
hormonal. Elles secrétent par intermittence une sueur abondante, légérement jaune plus au
moins odorante (Martini, 2009). Grace aux phéromones gqu’ elles contiennent, ces glandes
jouent un réle dans la reconnaissance mutuelle, la délimitation du territoire et le pouvoir

d'attraction sexuelle chez les animaux (Martini, 2009).

5.4. Ongles, griffes, sabots

Un ongle est une modification écailleuse de I'épiderme correspondant aux griffes et aux
sabots des animaux. Tout comme les pails, ils sont presque entierement composés de cellules
kératinisées mortes; leur croissance se fait a partir de la matrice de I'ongle, elle est
ininterrompue mais lente (Tran, 2007) (Marieb, 2008).

6. Innervation cutanée
Elle est complexe et assurée par deux types de fibres : des fibres motrices et des fibres

sensitives

6.1. Fibres nerveuses motrices

Ce sont des fibres efférentes des systémes sympathique et parasympathique, qui ont un role
vasomoteur sur les vaisseaux sanguins et un réle excito-secrétoire sur les glandes sudoripares.
Elles innervent également les muscles arrecteurs des poils. Certaines fibres efférentes dérivent
des nerfs somatiques ; elles innervent les muscles peauciers responsables des contractions de
lapeau (Viguier et Degorge, 1992) (Gerbault,1999)(L e Bronec 2005).
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6.2. Fibres nerveuses sensitives
Le réseau sensitif est formé d'un plexus profond et d' un plexus superficiel superposable a la
topographie artériolaire. A partir de ces plexus, des fibres individuelles s échappent pour
gagner un territoire cutané. Ces fibres aboutissent a des récepteurs dont existent deux
catégories: Les terminaisons nerveuses libres et les terminaisons encapsulées
(Gerbault,1999) (Crickx 2005).

6.3. Terminaisons nerveuseslibres

Leur structure est simple, les fibres nerveuses, nées du plexus sous-épidermique, perdent leurs
cellules de Schwann et pénétrent dans I’ épiderme, la “membrane basale” entourant la cellule
de Schwann fusionnant avec la “membrane basale’ de |’ épiderme. Les terminaisons libres
S épuisent dans la couche granuleuse aprés la traversée de la couche basale et de la couche
épineuse (Crickx, 2005). Les terminaisons libres comprennent trois types de récepteurs
sensoriels: les mécanorécepteurs C (pression), les thermorécepteurs (chaud, froid) et les
nocirécepteurs (douleur) (Gerbault, 1999)(Crickx, 2005).

6.4. Terminaisons encapsulées (ou corpusculaire)

Les récepteurs corpusculaires constituent la minorité des terminaisons sensitives de la peau ;
distribués dans les différentes couches de I’ épiderme et du derme, ils assurent la transduction
de stimuli extérieurs en signaux transmis jusqu’ aux cortex. Il s agit de différentes structures
anatomiques: les terminaisons de Merkel-Ranvier ; les corpuscules de Meissner; les
corpuscules de Vater-Pacini ; les corpuscules de Krauseet les corpuscules de Ruffini
(Gerbault, 1999)(Figure 05).

Figure 05 : Innervation de la peau humaine(L' OREAL ,2005 cité par Ferrag, 2007)
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7. Vascularisation dela peau

Seul le derme et I’ hypoderme sont vascularisés. La vascularisation cutanée assure la nutrition
de la peau et de ses annexes, elle permet aussi d apporter des cellules inflammatoires des les
premieres phases de la cicatrisation, et €elle joue un rdle trés important dans la
thermorégulation par le biais des phénomeénes de vasodilatation et vasoconstriction (Parisot,
2004) (Hé, 2006).

La vascularisation cutanée proprement dite appelée également dermo-épidermique est
organisee en plexus profond, moyen et superficiel (Figure 06). Cette vascularisation cutanée
est eleméme aimentée par une vascularisation dite perforante provenant de la

vascularisation segmentaire profonde naissant a partir de |’ aorte.

1) vascularisation cutanée
dermo-épidermique

2) vascularisation perforante

Figure 06 : Vascularisation de la peau (carnivores domestigues) (L e Bronec, 2005)

Les trois plexus de la vascularisation cutanée sont reliés entre eux par des anastomoses. Le
plexus profond irrigue tous les annexes cutanées grace a un réseau capillaire dense. Le plexus
superficiel donne des rameaux en contact avec |’épiderme (Viguier et Degorge, 1992)
(Dupré, 2002) (L e Bronec, 2005).

8. Réseau lymphatique cutané

Le réseau lymphatique cutané prend naissance dans le réseau capillaire qui court en partie
superficielle dans le derme, en entourant les follicules et les glandes annexes. Ses vaisseaux
drainent le transsudat produit a partir des capillaires. Ils sont indispensables au mouvement du
fluide interstitiel et au drainage de retour des protéines et des lymphocytes vers la circulation
sanguine, en passant par les ganglions lymphatiques. (Nesbitt, 1986) (Parisot, 2004) (Le
Bronec, 2005).
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I1. Fonctions physiologiques dela peau

La peau est un organe a part entiere qui remplit de nombreuses fonctions essentielles alavie
de I'animal. Il s'agit alafois d un organe de protection vis-aVvis des agressions exteérieures,
d’'un organe récepteur et producteur de diverses substances, et finalement d' un véritable

organe d’ échanges et de communication.

1. Fonction de protection

1.1. Protection contre les agressions mécaniques

La peau joue un rdle d'amortisseur de choc et assure une protection souple et efficace atrois
niveaux :

- Au niveau de I’épiderme, la kératine de la couche cornée, constitue une solide barriere
continue, les poils et pelages contribuent arenforcer cette barriere.

- Au niveau du derme, les fibres collagénes et fibres élastiques conférent a la peau force de
tension et éasticite.

- Au niveau de |I'hypoderme, le coussin graisseux de |’hypoderme, augmente | effet
amortisseur et protége les muscles et les 0s sous-jacents contre les chocs et les pressions
(Tran, 2007)(Ferraq, 2007).

1.2. Protection contreles agressions chimiques

La couche cornée et le film formé par la sueur et le sébum jouent également un réle de
barriere imperméable qui soppose a l'infiltration de certaines substances de |'environnement
vers le milieu interne. Cependant, cette barriére n’est pas totalement infranchissable, certains
produits peuvent pénétrer lentement a travers la peau pour gagner la circulation générae.
Cette pénétration peut étre utilisée pour |’ application de certains traitements. A I'inverse, elle

représente un danger lorsqu’il s agit de produits toxiques (Tran, 2007) (Ferraq, 2007).
1.3. Protection contrela déshydratation

La couche cornée et le film formé par |a sueur et le sébum s'oppose ala perte d'eau atraversla

peau contribuant a protéger I’ organisme contre la déshydratation (Ferrag, 2007).
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1.4. Protection contr e les microor ganismes

La peau présente la premiere barriere de défense de I'organisme contre |es microorganismes.

Il s'agit d’abord d’une protection mécanique assurée en premier lieu par la couche cornée et
ses celules mortes kératinisées, dont la desquamation permet une réduction des
microorganismes de la surface de la peau. Cet effet protecteur contre les microorganismes est
amélioré par le film hydro lipidique, sécrété par les glandes sébacées et sudoripares.
(Ferrag,2007). Le deuxieme niveau de protection contre les microorganismes est
immunitaire, les cellules de Langerhans jouent un réle de macrophage d'épiderme, elles
permettent la présentation de l'antigéne aux autres cellules immunitaires (lymphocytes).
(Ferrag, 2007). La protection contre les microorganismes est aussi assurée par la flore
microbienne normale qui colonise la surface de la peau. Cette flore, dite saprophyte, s oppose

au dével oppement de laflore dite pathogene (Tran, 2007).

1.5. Protection contreles UV

La peau joue un réle important dans la protection contre les radiations, particulierement les
UV. Ces rayons ionisants provoquent des lésions au niveau de I'ADN cdlulare et la
production des radicaux libres. La pigmentation mélanique est le systeme photoprotecteur
naturel le plus important, il absorbe plus de 90% des UV ayant franchi la couche cornée
(Passeron et al., 2005).

2. Fonction de ther mor égulation

La peau constitue un élément essentiel dans la régulation thermique. Contre le froid, ele fait
appel a la vasoconstriction des petits vaisseaux cutanés, a I’ effet isolant et thermogénérateur
du tissu graisseux de |I'hypoderme et au mécanisme dhorripilation «chair de poule » qui
permet |'augmentation de |'épai sseur de la couche d'air, au contact de |a peau.

Contre le chaud, I’ évacuation de |’ excés de chaleur est assurée par la sudation et la dilatation
active des petits vaisseaux du derme ou le sang se refroidit par échanges thermiques a travers
I'épiderme permettant une déperdition calorique.

Chez les animaux possédant peu de glandes sudoripares, la diminution de température
s effectue par |I”humidification du pelage par léchage comme chez le chat par exemple (Hé,
2006) (Tran, 2007) (Ferraq, 2007).
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3. Fonction métabolique

La peau, par le biais du tissu adipeux de I'nypoderme, constitue une importante réserve
d’ énergie qui contient, environ la moitié de tout le gras emmagasiné dans le corps humain
(Fortin, 2005).

La peau assure également la synthése cutanée de vitamine D, gréce aux rayons ultraviolets du
soleil qui induisent la transformation du 7-déhydrocholestérol ou pro-vitamine D3 en pré-
vitamine D3 (Bagot, 1993). Le manque de synthese cutanée de vitamine D, peut engendrer
des carences comme C’ est le cas pour |les personnes a peau hoire et résidant dans les pays du
Nord (Ferrag, 2007).

4. Fonction sensorielle

La peau, par sa richesse en fibres sensitives et récepteurs sensoriels, joue un role de capteur
d'informations cognitives. Elle est le siege de la perception de quatre grands groupes de
sensations. le toucher, la douleur, la température (chaleur, froid) et la pression. La peau
transmet ces sensations au cerveau, permettant ainsi a I’organisme de se défendre et de

sadapter au milieu environnant (Ferraq, 2007)(Tran, 2007).

5. Rble danslesrelations sociales
A travers sa couleur, sa texture et son odorat, la peau transmet des messages ayant des
répercussions sur les relations sociales de I'individu ; aingi, toute altération de la peau est

susceptible de retentir sur laqualité devie (Vassiliadis, 2011).
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CHAPITRE Il : LES BRULURES
PARTICULARITESPHYSIO PATHOLOGIQUESET
THERAPEUTIQUES

La brdlure est une pathologie traumatique responsable d’une morbi-mortalité significative.
Les brhlures graves nécessitent une prise en charge spécialisée souvent colteuse. Il s agit
d un probleme de santé publique, notamment par les moyens qu'il faut déployer pour la
prendre en charge, mais aussi par les dépenses engagées pour I’'instauration de mesures de
prévention.

Beaucoup plus rares chez I’animal, les brllures sont par contre plus fréquentes et plus graves
chez I’homme (Fayolle, 1992). Les brllures ont fait I’ objet de nombreuses recherches qui ont
grandement amélioré leur pronostic et prise en charge thérapeutique.

Dans ce chapitre nous n'aborderons que les brdlures thermiques qui sont les plus
communément rencontrées chez I’homme comme chez I'animal ; nous y étudierons leur

physiopathologie ainsi que leur prise en charge thérapeutique.

1. Définition

La brQlure est une destruction traumatique de la peau (épiderme et derme) pouvant s éendre
aux tissus sous jacents (hypoderme, plan profond ostéomusculaire) (Jault et al., 2010).

Il sagit d'une pathologie accidentelle pouvant étre extrémement traumatisante, parfois
mortelle, et tres souvent responsable de sequelles physiques et psychologiques (Chafiki et al.,
2007) (Kolanek, 2011). Les bralures différent des autres plaies par la nature et |’ extension
des lésions cutanées qu'elles engendrent (Fayolle, 1992) ; en effet, les brllures graves
peuvent engendrer une cascade de perturbations mettant en danger plusieurs grandes fonctions

del’ organisme.

2. Epidémiologie

La fréquence des brllures ne peut étre connue avec précison que pour les cas graves
nécessitant une hospitalisation. L’incidence de la totalité des brdlures, incluant les brilures
bénignes, ne peut étre qu’ extrapol ée (Wasser mann et al., 2010).

En Occident, les brilures graves sont devenues moins fréquentes, cependant elles demeurent
la dixiéme cause de mortalité par accident (Berger et Que, 2009). A titre d’exemple
I’incidence des brdlures (nombre de cas pour 100.000 habitants/ an) nécessitant des soins

meédicaux est de 280, soit 150.000 cas par an en France. L’incidence des brQlures nécessitant
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une hospitalisation est d’ environ 14, soit 7500 cas par an en France. L’ incidence des morts par
brllures en France est de deux, correspondant a 5% des déces par traumatisme, soit 1000
morts/an en France. (Latarjet, 1999). Dans les pays en développement, les brilures
constituent un probléme majeur de santé publique, notamment a cause d’'une plus grande
incidence des complications graves, comme les infections ; le risque éevé de brllure dans ces
pays est associé a une forte densité de population, |'anal phabétisme et |a pauvreté. Le nombre
exact de cas de brllures est difficile a déterminer: en Inde des extrapol ations suggerent

700 000 a 800 000 admissions pour brdlure par an (Ahuja et Bhattacharya, 2004).

Latranche d age de 0 a 4 ans est de loin la plus exposée, avec un risque de brdlure trois fois
plus important que pour le reste de la population. Aprés 55 ans, le risque de brilure décroit.
(Latarjet, 1999).

L es accidents domestiques et ceux survenus sur le lieu de travail ou lors de loisirs rassemblent

lamajorité des cas de brilures (Claeyssen, 2009) (Berger et Que,2009).

3. Etiologie
Plusieurs agents peuvent causer des brdlures et créer des lésions différentes selon les
conditions. Les bralures thermiques sont les plus récurrentes on y distingue :

e Les brllures par contact avec un agent chaud : les brdlures engendrées par un agent
solide sont souvent profondes, mais peu étendues ; par contre les brilures causées par
un liquide chaud sont moins profondes et plus étendues.

e Les brllures par flammes (inflammation, explosion) ces brdlures sont souvent
étendues et profondes.

e Lesbrlluresfaisant suite al’ exposition a des rayonnements (ultraviolets, rayons X).
Les autres cas de brllures sont dus & une exposition a un courant éectrique; a certains
produits chimiques (bases et acides forts) ou a des radiations.

(Echinard, 1993; cité par Casanova et al., 1999)(Claeyssen, 2009).

4. Profondeur desbralures

La profondeur, est un critére essentiel pour I’ évaluation de la gravité d’ une brdlure, elle joue
également un role décisionnel dans |’ élaboration de la conduite a tenir pour la prise en charge
des personnes brulées. L’évaluation de la profondeur dune brllure est essentiellement
cliniqgue et nécessite une grande expérience professionnelle, car I'aspect clinique d'une
brllure est souvent polymorphe et sujet & une évolution dans le temps. En effet, des facteurs

aggravants comme I’ hypovolémie, la chute de la pression d’ oxygene ou I’infection peuvent
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entrainer des lésions microvasculaires qui  approfondissent une Iésion. Ainsi, une brdlure du
deuxiéme degré profond, au premier jour de la brQlure, peut devenir une Iésion de troisieme
degré au troisieme jour (Echinard, 2012).
En outre, I’évaluation de la profondeur est également rendue difficile par le caractére
rarement homogene des brdlures et |” association de « mosaiques » de brilures de profondeur
différentes au sein d’ une méme localisation.
La nature de I’agent causal et les circonstances de survenue sont une aide non négligeable
pour |’ établissement du diagnostic de profondeur ; au cours de ce dernier, |es critéres suivants
sont a rechercher : la sensibilité, la présence de clogues ou phlyctenes, la coloration et la
texture de la peau brilée (SFETB, 2006).
Dans la pratique quotidienne, I’ évaluation de la profondeur repose sur ladistinction entre :

e Lesbrilures superficielles qui englobent les brilures du 1% et 2°™ degré superficiel.

e Les brilures profondes qui comprennent celles du 2°™ degré profond et 3°™ degré.

(Figure 07)(Casanova et al., 1999) (SFETB, 2006) (Claeyssen, 2009).

Chague degré est caractérisé par un niveau d atteinte (anatomie), un aspect clinique et une

évolution permettant de le différencier des autres degreés (Tableau 01).

1% degré 2°™ degré superficiel 2°™ degré profond 3™ degré

Figure 07 : Anatomie de la peau aprés brilure de différents degrés (Claeyssen, 2009)
*En gris: zone denécrose; en bleu : eedeme.
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Tableau 01 : Caractéristiques des brilures selon leur degré (SFET B, 2006)

Anatomie

Clinique

Evolution

Brdlure du

Guérison sans cicatrice en 4

Atteinte superficielle épidermique. Lésion érythémateuse doul oureuse. abjours apres
1% degré _
desquamation.
Brolure du Atteinte totale de I’ épiderme ; écrétement | Phlycténes a parois épaisses suintantes, fond rose Guérison sans cicatrice en
2°™ degré | delamembrane basale ; atteinte du /rouge ; douleursintenses; saignement ala 10al4jours.
superficiel | derme papillaire. scarification. dyschromies possibles.
_ . i En I'absence d'infection
) Destruction de I'épiderme exceptée au o . . .
Brdlure du _ _ _ _ Phlycténes inconstantes a fond rouge brun, guérison lenteen 21 &35
28Me Horrd niveau des follicules pileux ; destruction R . o
= _ guelques zones blanchétres ; jours avec cicatrices
profond de la membrane basale plus ou moins . . . ] . . _
. . . anesthésie partielle ; phaneres adhérents. majeurs qui s approfondit
compléte ; atteinte du derme réticulaire. _ _
en cas d'infection
Couleurs variables : du blanc au brun, parfois noire
Destruction de latotalité deI'épiderme; | cartonné ; |ésion séche, cartonnée aspect de cuir avec
Brhluresdu | destruction compléte de la membrane vaissealx apparents sous la nécrose ; absence de traitement chirurgical
3% degré

basde ; atteinte profonde du derme et
parfois de I'hypoderme.

blanchiment ala vitro-pression ; pas de saignement a
la scarification ; anesthésie ala pigQre ; phaneres non
adhérents.

obligatoire.
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5. Evaluation dela surface brilée

L'évaluation exacte de la surface brilée est difficile, méme s ele est effectuée par des
personnes entrainées. En pratique, trois méhodes sont couramment utilisées pour une
évauation rapide de I’ éendue d’ une bralure :

- La regle des 9 de Wallace (Figure 08) qui attribue des multiples de 9 % de la surface
corporelle totale a différents territoires cutanés. Cette regle est applicable uniquement chez
I'adulte ; chez I’ enfant, la surface représentée par la téte et e tronc étant proportionnellement
plus importante.

- L’ utilisation de la paume de la main (doigts compris) de la personne brulée comme unité
de mesure représentant 1 % de la surface corporelle ; cette évaluation est encore I'objet de
controverses.

- La table de Lund et Browder (Tableau 02), applicable chez tous les brulés car elle tient
compte de |’ &ge du patient brulée.

Les deux premieres méthodes, bien quimprécises, permettent une évaluation suffisante en
urgence. (Le Floche et al., 2008) (Siah, et Drissi Kamili, 2013).

Tableau 02 : Table de Lund et Browder
(LeFloche et al., 2008)

_ 1 5 10 15
Naissance Adulte
an | ans | ans ans
Téte 19 17 13 11 9 7
Cou 2 2 2 2 2 2
Bras 8 8 8 8 8 8
Avant-bras 6 6 6 6 6 6
Mains 5 5 5 5 5 5
Fesses 5 5 5 5 5 5
Figure 08 : Organes génitaux 1 1 1 1 1 1
Regle de Wallace Cuisses 11 13 | 16 17 18 19
(LeFlocheet al., 2008) Jambes 0 |10 1| 12 |yiz | 14
*les mains font partie des 9 % des i
membres supérieurs Pieds 7 7 7 7 7 7
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6. Physiopathologie des brGluresthermiques

Les caractéristiques physiopathologiques des brllures sont déterminées par la gravité
lésionnelle; les perturbations sont essentiellement locales, cependant ces dernieres
S aggravent par des troubles d ordre général, lors des brllures graves profondes et étendues
(Fayolle, 1992).

6.1. Perturbationsorganiqueslocales
6.1.1. Destruction tissulaire
La pénétration et |e transfert de chaleur dans les tissus ne sont pas instantanés ; ils dépendent
de plusieurs facteurs : épaisseur de |’ épiderme, vascularisation de la peau, transpiration...
La diffusion de la chaleur aux tissus sous-cutanés se fait par conduction et dure plusieurs
minutes. Il en résulte une Iésion tridimensionnelle qui s étend en surface et en profondeur
(Bargues, et Carsin, 2003).
Au niveau des tissus | ésés, on décrit trois zones de répartition centrifuge (Figure 09) :

e Uune zone centrale de nécrose ou survient une coagulation protéique ;

e une zone de souffrance tissulaire ischémique, péri nécrotique ;

e une zone fortement inflammatoire péri Iésionnelle.
Ces trois zones peuvent évoluer encore pendant plusieurs heures, car la brllure n'est pas
définitive a un temps T. Son évolution dépend de la persistance de I'agent vulnérant, de
I’ oxygénation locale, del’ischémie, del’ cedeme, et donc de I’ intensité et de la prolongation de
laréaction inflammatoire (Bar gues, et Carsin, 2003) (K olanek, 2011).

Lestissus nécroses forment une escarre qui S élimine progressivement (Fayolle, 1992).

Figure 09 : Réaction locale lors de brilure d' apres Jackson et Lawrence, (1953)
(Jault et al., 2010)
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6.1.2. (Edeme

Plusieurs mécanismes s associent dans la constitution des cedémes : I’ hyperperméabilité
capillaire, I’augmentation de la pression oncotique interstitielle, la négativité de la pression
hydrostatique interstitielle secondaire al’ accroissement du drainage lymphatique.

L’ hyperperméabilité est une conséquence directe des médiateurs de I'inflammation et de
I’effet des radicaux libres. Cette hyperperméabilité entraine une fuite de plasma du secteur
intravasculaire vers le tissu interstitiel. La plasmorragie interne S accompagne d’'une
plasmorragie extériorisée (exsudation des brilures) (Bargues et al., 2009).

Lafuite des proténes dans |’ espace interstitiel entraine, d’une part une hypoprotidémie avec
baisse de la pression oncotique plasmatique, et d autre part une augmentation de la pression
oncotique interstitielle qui entretient la fuite liquidienne.

Le drainage lymphatique ne permet pas une résorption rapide de |’cedeme tissulaire, qui

persiste et compromet la cicatrisation (Bargues et al., 2009).

6.1.3. Douleur

Lors des brdlures, l1a douleur est vive, intense, continue et s'installe d’ emblée. Dans la zone
centrale, la sensibilité est faible voire totalement absente en raison de la destruction des
terminaisons nerveuses. Au niveau des zones moyennes et périphériques, la douleur est
présente et persistante; les terminaisons nerveuses encore intactes sont excitées par la
vasoconstriction, les médiateurs de I’inflammation et les catabolites libérés par |a destruction

tissulaire (Fayolle, 1992)(Bensegueni, 2007).

6.2. Perturbations organiques générales

Ce qui distingue la petite brllure, 1ésion cutanée, de la brllure grave, maladie générale, ¢ est
la généralisation de la réaction inflammatoire, tributaire de I’importance des tissus |ésés. Les
brllures graves supérieures a 20 % de la surface corporelle totale sont associées a des
perturbations importantes, d ordre anatomique, physiologique, et immunologique, dont
I’ étendue est fonction de la sévérité du traumatisme, de la réaction individuelle du patient et
des soins qui lui sont apportés (Berger et Que, 2009).

Deux perturbations organiques genérales sont a craindre lors des brilures graves, il s agit du
choc hypovolémique et des perturbations métaboliques.

L’ hyperperméabilité capillaire (en zone brllée et non brldlée) accompagnée dune

hypoprotidémie, engendrent d’ importantes fuites liquidiennes qui vont entrainer |’ apparition
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d’un choc hypovolémigue accompagné d' une hémoconcentration et un syndrome cedémateux
d’ apparition précoce (Berger et Que, 2009).

Par ailleurs, la réponse inflammatoire considérable et la synthése d hormones de stress,
entrainant un état d hypermétabolisme avec augmentation du métabolisme basal, une
hyperglycémie, une résistance a I’insuline, un hypercatabolisme lipidique et protéique avec

perte protéque et fonte musculaire : le patient risque la dénutrition (Berger et Que, 2009).

7. Complicationsinfectieuseslorsdebralures

L’infection, est longtemps, restée la principale cause de mortalité chez le brdlé. De nos jours
cette mortalité est passée en seconde position derriere les complications respiratoires ; d’ une
part gréce aux recours a de nouveaux traitements locaux antibactériens et a de nouvelles
techniques de pansement ; et d’autre part grace aux progres des traitements chirurgicaux qui
ont permis une éimination rapide des tissus nécrosés susceptibles de s'infecter.

Malgré tout, le contrdle de I’ infection demeure un éément clé du traitement du brdlé, car non
seulement il augmente ses chances de survie, mais il réduit la durée de son hospitalisation et
améliore la quaité de la cicatrisation et donc la prévention des séquelles (Ezzoubi et al.,
2004).

7.1. Facteursfavorisantslesinfections

La peau brllée, par la présence de protéines dénaturées, constitue un milieu favorable pour la
prolifération bactéienne; par ailleurs, les brQlures profondes, s accompagnent d'une
thrombose thermique du microcircuit empéchant la diffusion locale des composants
cellulaires et humoraux des défenses immunitaires du patient. Les effets physiopathol ogiques
et cliniques observeés lors des infections peuvent étre liés non seulement a l'action directe des
micro-organismes, mais également avec la médiation des substances dérivées d'eux mémes
(I'endotoxine dans le cas de Gram négatif) (Verrienti et al., 1996).

7.2. Sour ces de contamination
Deux modes de contamination sont a distinguer :
e Une contamination endogene : a partir des germes du brdlé (réservoir intestina ou
ORL) ; élle est inévitable, mais facile atraiter.
e Une contamination exogene : a partir des germes, souvent résistants, présents dans

I’environnement (eau, air, surfaces) ou veéhiculés par le personnel soignant. Cette
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contamination représente un danger permanent justifiant des précautions d’ hygiene et
d’ asepsie (M arty, 2000).

7.3. Microorganismes en cause

Dans leur article de revue sur les infections lors des brilures Church et al. (2006) ont dresse
une liste des microorganismes les plus couramment responsables des infections lors des
brllures (Tableau 03).

Tableau 03 : Micro-organismes les plus courants qui colonisent et infectent les brllures.
(Church et al., 2006)

Bactéries Gram positif

Staphylocogues a coagul ase négative ; Saphylococcus aureus ; Saphylococcus aureus
résistant alameéticilline (SARM) ; Enterococcus spp. ; Entérocoques résistants ala
Vancomycine.

Bactéries Gram négatif

Pseudomonas aeruginosa ; Escherichia coli ; Klebsiella pneumoniae ; Serratia marcescens
Proteus spp. ; Enterobacter spp. ; Bacteroides spp. ; Acinetobacter spp.

Champignons

Aspergillus spp. ; Candida spp. ; Fusarium spp. ;Alternaria spp. ; Rhizopus spp. ; Mucor spp.

Virus

Herpes simplex virus ; Cytomégalovirus ; virus varicelle-zona.

Les infections bactériennes sont de loin les plus fréquentes : les Streptocoques béta-
hémolytiques peuvent étre impliqués précocement ; le Staphylococcus aureus est le plus
fréguemment retrouvé, est souvent résistant a la méthicilline (SARM) ; les infections a
Entérocoques surviennent en principe plus tardivement.

Parmi les bacilles & Gram négatif, Pseudomonas aeruginosa est le plus impliqué, sa présence
est favoriseé par I'humidité des pansements et des bains ; on peut isoler également des
entérobactéries, soit relativement sensibles aux antibiotiques comme Escherichia coli et
Klebsiella pneumohiae soit plus résistantes comme les Enterobacter.

Il faut aussi mentionner, les Acinetobacter souvent multirésistants aux antibiotiques. (Marty,
2000).

La survenue d’'une infection fongique opportuniste est favorisée par les plaies éendues,
I'immunodépression et |I'antibiothérapie a large spectre. Les signes cliniques lors de ces

infections ne sont pas spécifiques et ne difféerent pas de ceux observés lors d'infections
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d'origine bactérienne. Si Candida albicans est le principale responsable des infections
fongiques dans les unités de brulés (Macherla et al., 2012), des études récentes font état d'une
incidence croissante d’infection a Candida non-albicans (NAC), Aspergillus spp. et
zygomycoses y compris Rhizopus. Ces organismes sont plus résistants aux traitements
antifongiques et sont associés a un mauvais pronostic. Le traitement antifongique comprend le
contréle de l'infection par une surveillance microbienne fréguente et un traitement précoce
avec des substances antifongiques appropriées chez |es patients a haut risque (Struck et Gille,
2013).

8. Facteursdegravité d’ unebrdlure et pronostic
La détermination initiale de la gravité d’ une brilure dés la survenue de |’ accident est délicate,
et aucun examen complémentaire ne peut suppléer a I’ expérience clinique. Des erreurs par
sous-estimation ou par surestimation sont fréquentes. (Bertin-M aghit et al., 2003)
Trois parametres essentiels déterminent la gravité d’une brilure :

- I’éendue totale et la proportion de brdlure profonde ;

- lalocaisation deslésions et en particulier I’ atteinte des zones fonctionnelles ;

- I’&ge physiologique du patient (Echinard, 2010).
En pratique on a recours a différents indices pour évaluer le pronostic vital d’'un patient brilé,
ces indices prennent en considération : la surface brllée (en pourcentage de la surface
corporelle totale) en combinaison avec d’ autres paramétre de gravité : age et sexe du patient ;
existence de lésions de troisiéme degre; présence de Iésions d’'inhalation ; pathologie grave
associée ; localisation des brllures (Rochet et al., 1998).

9. Traitement

Le traitement local des plaies des brllures est proche de celui des autres plaies ; ce traitement
fait appel a des protocoles visant a protéger les plaies par un pansement, lutter contre la
douleur et I'infection, et favoriser la cicatrisation par le parage et I’emploi de produits
cicatrisants.

Pour les brllures graves, le traitement genéral fait appel a des protocoles visant selon les
besoins: la correction de |'hypovolémie; correction des désequilibres éectrolytiques;
correction de I’anémie et de |I’hypoproteinémie; et correction des troubles métaboliques.
(Berger et Que, 2009).
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9.1. Parage

Le parage consiste en une éimination des corps étrangers et des tissus nécrosés qui retardent
la cicatrisation ; il fait appel a différentes techniques: parage conservateur ; enzymatique ou
chirurgical (L e Bronec, 2005)(Bensegueni, 2007).

9.2. Utilisation de pansements

Les plaies de brdlures doivent étres protégées par des pansements humides ou gras, afin
d’éviter leur dessiccation voire méme le risque de déshydratation lors de brllures étendues.
Le pansement protége également les plaies contre les souillures ou les |ésions.

Le renouvellement des pansements est nécessaire pour permettre le nettoyage et le contréle de
I’ évolution de laplaie (Amoudruz, 2003 cité par Bensegueni, 2007).

Une technique n’utilisant pas de pansement est en plein expansion, il s'agit d' un traitement
par exposition al’air sous une chaleur séche émise par une lampe a infrarouge. Ce traitement
permet la formation d’une crolte a la surface de la brdlure, constituant une véritable barriére
naturelle contre I’ infection (Bach et al., 2013).

9.3. Lutte contrel’infection

La magjorité des centres de brllés ont recours a des pansements sous forme de bandage
recouvrant un produit antibactérien applique sur la brdlure. Ce type de pansement contribue a
empécher la survenue dune infection locae (Bach et al.,, 2013). Concernant
I’ antibioprévention par voie générae, elle est d’'un intérét limité, car d'une part les
antibiotiques N’ atteignent pas une concentration suffisante dans les tissus necroses, et d’ autre
part elle risque d altérer I’équilibre de la flore bactérienne présente dans la plaie et de
favoriser I’émergence de germes antibiorésistants. Le recours a une antibiothérapie générale
ne s'impose que lorsque I'infection passe de I’ é&ape loco-régionale au plan général ; dans ce
cas, on fait appel a une antibiothérapie spécifique adaptée a la flore responsable (Fayolle,
1992).

9.4. Lutte contreladouleur

La gestion de la douleur commence dés la survenue de I’ accident, avec des mesures initiales

comme le refroidissement de la brdlure et I'inhalation de mélanges d'oxyde nitreux et

d'oxygéne. A l'arrivée a I'nopital, |’administration d’opioides par voie intraveineuse est
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d’ usage. Les opioides puissants sont apres remplacés par des opioides oraux, moins puissants,
suivis par d'autres anal gésiques oraux.

La douleur plus sévere liée a I’administration des soins est traitée avec une variété
d'interventions allant de I’ augmentation des doses d’ anal gésiques utilisées, jusqu’ au recours a
I’ anesthésie locale ou générae (Gallagher et al., 2000) (Abdi, et Zhou, 2002).
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CHAPITRE |11 : LA CICATRISATION
PHENOMENESPHYSIOLOGIQUESET ALTERATIONS PATHOL OGIQUES

La cicatrisation de la peau est un phénoméne qui permet a une peau |ésée de recouvrer ses
propriétés et ses fonctions initiales. 1l s'agit d’un processus dynamique et interactif, qui met
en jeu: des médiateurs solubles; des cellules sanguines ; la matrice extra cellulaire ; et des
cellules parenchymateuse (Vanwij ck, 2003).

Dans ce chapitre nous évoquerons les principes généraux de la cicatrisation des plaies qui
englobent également les brilures. En effet, la cicatrisation de ces dernieres est identique a
celle des plaies par pertes de substances mais avec quel ques particularités dépendant du degré
de la brdlure. La ré-épithélialisation des plaies de brilures superficielles et intermédiaires et
se fait en trois semaines en moyenne, cette durée varie en fonction de I’ é&endue de la plaie.
Les brdlures du troisieme degreé cicatrisent par contraction et épithélialisation depuis les bords
de la plaie et sous I’ escarre, cette derniere joue le réle d’un pansement qui protege les tissus
sous-jacents, elle est séparée de ces derniers par un sillon digoncteur et sera dliminée en un
temps plus ou moins long (Bensegni, 2007).

|. Description des processus fondamentaux de la cicatrisation

La cicatrisation est un phénomeéne continu comportant quatre phases : les phases vasculaire et
de détersion pouvant étre réunies au sein du processus inflammatoire, suivies des phases de
réparation (phase proliférative) et de maturation (phase de remodelage). Toutes ces phases
sont interdépendantes et se chevauchent sans séparation stricte dans le temps (Figure 10).

Les caractéristiques de durée et d'intensité pour chaque phase, varient en fonction de la plaie
et du mode de cicatrisation (Hé, 2006) (Kumar et al., 2007)(Guo et DiPietro, 2010).

Figure 10 : Ordre séquentiel des phases de la cicatrisation
Adaptée d’ aprés Kumar et al. (2007)
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1. Processusinflammatoire
Le déclenchement de la réaction inflammatoire est lié a une rupture d' équilibres dans le tissu
conjonctivo-vasculaire causé par laplaie. Il s'agit d une réaction qui vise alimiter |’ extension
des dommages dus a |'agression tissulaire, grace a la phase vasculaire de I’inflammation et a
assurer ladétersion gréce alaphase cellulaire (Verola, 2006) (Figure 11).

La phase inflammatoire débute quelques minutes apres le traumatisme et atteint son
5éme

maximum entre 3 et 5 jours. Elle diminue rapidement jusqu’au 1 jour ou €lle atteint un

plateau, pour diminuer beaucoup plus lentement ensuite (Ger bault, 1999).

Figure 11 : Phase inflammatoire du processus de cicatrisation
d'apres Singer et Clark (1999)
Les divers cytokines et facteurs de croissance (TGF, IGF VEGF ....) illustrés dans la figure sont accompagnés
de fléchesindiquant leur origine ainsi que leurs cellules cibles.

1.1. Phasevasculaire

La plupart des plaies cutanées comportent des effractions vasculaires, qui entrainent
Iirruption du sang en dehors des vaisseaux ; les pertes sanguines causées par la breche
vasculaire sont limitées par une vasoconstriction locale associée a une agrégation des
plaguettes sanguines ; ces dernieres adhérent au niveau des parois endothéliales et forment le
clou hémostatigue de Hayem qui assure |I'hémostase primaire et initie la coagulation
plasmatique. Les plaquettes activées amplifient I’ hémostase primaire en induisant I’ adhésion
d’autres plaquettes et en renforcant la vasoconstriction par le biais des médiateurs qu’ elles
secrétent. Par ailleurs, les cellules endommageées libérent de la thromboplastine qui déclenche
une cascade de coagulation qui conduit a la transformation du fibrinogéne en fibrine. Cette

derniere s'agglutine avec les plaguettes pour former le caillot sanguin appelé clou
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hémostatique secondaire. Ce caillot permet, d’une part de rétablir I'éanchéité de la peau et
d’ autre part de servir de matrice pour lamigration cellulaire durant |es phases subséquentes de
la cicatrisation (Martin 1997 cité par Fortin, 2005) (Fortin, 2005) (Ferraq, 2007)
(Margetic, 2012) (Fowler,1993) (Witte et Barbul. 1997) (Hunt et al. 2000).

En plus de leur role dans I’ hémostase, Les plaquettes activées libérent de leurs granules une
variété de cytokines et de facteurs de croissance (PDGF, TGF B, IGF-1, EGF...) qui jouent
plusieurs réles au cours du processus de cicatrisation : recrutement et activation des
leucocytes, macrophages et fibroblastes ; stimulation des mitoses des fibroblastes et cellules
endothdlides ; stimulation de la synthése de collagene ; de I’ angiogenése ; de la contraction et
du remodelage de la plaie (Hosgood, 2006) (Teller et White, 2009). Toutefois, en absence
d'’hémorragie, les plaquettes ne sont pas essentielles alacicatrisation (Ferraq, 2007).

Apres la vasoconstriction initiale, une vasodilatation capillaire locale prend le relais, elle est
due al’ effet de la sérotonine et de I’ histamine sécrétées par les mastocytes.

Cette vasodilatation entraine une augmentation de la perméabilité vasculaire et la fuite du
plasma et de ses constituants macromoléculaires (dont le fibrinogene) hors du secteur
vasculaire. Cet exsudat, typique de I'inflammation aigué contient des molécules du
complément, des enzymes, des anticorps, et de nombreux nutriments essentiels a la suite du
processus de cicatrisation

Au cours de cette phase, on assiste au recrutement et a la diapédese des leucocytes
polynucléaires neutrophiles et monocytes; leur pénétration dans le site inflammatoire a lieu
gréce aux modifications vasculaires et s effectue sous le contrdle d’ un gradient de médiateurs
chimiotactiques de différentes origines (Johnston, 1992) (Fowler, 1993).

1.2. Phase de détersion cellulaire

C’ est une phase catabolique de phagocytose et de lyse qui  débute trés tét apres la constitution
de laplaie et ne s arréte qu’ apres élimination de tout matériel (bactéries, débris nécrotiques,
exces de fibrine, corps étranger...) pouvant entraver la cicatrisation.

Les premiers leucocytes a arriver au niveau de la plaie sont les granulocytes neutrophiles qui
ont comme role le contréle de I’ infection, (phagocytose des bactéries, des débris tissulaires et
des complexes immuns).

Aprés une durée de vie bréeve (moins de 2 a 3 jours lors d'inflammation), ces leucocytes
dégénerent rapidement et meurt en libérant des enzymes lytiques de leurs lysosomes ainsi que

des métabolites a effet phlogogene (radicaux oxydants, LTB4) qui participeront alalyse des
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débris cellulaires nécrotiques. L’ensemble exsudat inflammatoire, leucocytes dégénérées, et
tissus nécrosés forment un exsudat ayant les mémes caractéristiques que le pus (Johnston,
1992) (Fowler, 1993).

Les neutrophiles sont rapidement remplacés par les macrophages. Le recrutement de ces
derniéres s effectue a partir de monocytes circulants et a partir de cellules « locales » du
systéme des phagocytes mononuclées. En plus de leur activité prédominante de phagocytose
et de collagénolyse, les macrophages sont également une source importante de nombreux
meédiateurs qui jouent des réles importants au cours du processus de cicatrisation (recrutement
et activation cellulaires, synthése matricielle et angiogenese (Diegelmann, 1997 cité par
Teller et White, 2009). Une fois finie, la déersion laisse derriére elle un foyer propre
contenant de nombreux facteurs qui vont stimuler les acteurs des phases suivantes de la
cicatrisation.

2. Processus deréparation
Appelée également phase proliférative, en raison de |'importance des proliférations
cellulaires, cette phase regroupe deux grands phénomeénes anaboliques : la formation du tissu

de granulation et I’ épidermisation qui varecouvrir ce tissu.

2.1. Formation du tissu de granulation

Parallelement a la détersion, se met progressivement en place le « tissu de granulation » ou «
tissu de bourgeon charnu » qui va combler 1a perte de substance résultant de I’ agression et de
la détersion (Verola, 2006). Ce tissu transitoire est constitué de fibroblastes (et
myofibroblastes) synthétisant du collagene et les autres éléments de la matrice extra cellulaire
et d'une riche vascul arisation issue de la néo-angiogenese.

La formation du tissu de granulation ne concerne gque les zones de la plaie correctement
préparées lors de la phase de détersion. En effet, sur une méme plaie, certaines zones peuvent
présenter une progression du tissu de granulation, alors que d autres zones sont encore en
phase de détersion (Hé€, 2006).

2.1.1. Migration et prolifération fibroblastiques
La migration des fibroblastes débute dans les 24 & 48 heures suivant la constitution de la
plaie. Leur recrutement dépend du chimiotactisme exercé par des médiateurs issus

principalement des plaquettes, des macrophages et de certains lymphocytes. La capacité des
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cellules a migrer et a coloniser la matrice extracellulaire dépend de I’ activité protéol ytique de
diverses protéinases dont la plupart sont secrété par les fibroblastes (Figure 12).

Une fois migrées au niveau de laplaie, les fibroblastes se multiplient et commencent leur
activité de synthéses afin de combler la perte de substance (Fox, 1988) (Fowler, 1993)
(Johnston, 1992) (Kumar et al., 2004).

Figure 12: Phase proliférative du processus de cicatrisation
(d'aprés Singer et Clark, 1999)
Les Divers Protéinases nécessaires pour le mouvement des fibroblastes sont présentés.
- U-PA urokinase-type Plasminogen Activator;
- MMP-1, 2, 3, et 13 métalloprotéases matricielles 1, 2, 3, et 13 (nommés respectivement collagénase 1,
gélatinase A, Stromélysine 1, et collagénase 3);
- t-PA tissue plasminogen activator.

2.1.2. Néo-angiogenése

L'angiogenese est le processus de croissance de nouveaux Vvaisseaux Sanguins
(néovascularisation) a partir de vaisseaux préexistants. L’ angiogenese et fibrogénese sont des
phénomenes interdépendants qui progressent simultanément. En effet, la nouvelle
vascularisation assure aux fibroblastes, un apport adéquat en oxygene, et autres facteurs
nécessaires (vitamines, glucose, acides aminés...)

Le macrophage est un élément clé dans I'induction de I’angiogenése, grace aux nombreux
médiateurs qu’il produit. La néovascularisation nécessite une stimulation, une migration et
une prolifération des cellules endothéliales des vaisseaux adjacents a la plaie (Fowler, 1993)
(Teller et White, 2009).

L’ activation des cellules endothéliales des veinules post-capillaires commence dés la phase

inflammatoire ; sous I’ effet de la sérotonine et de I’ histamine sécrétées par |es mastocytes.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Vaisseau_sanguin
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Les celules endothéliales activées sécretent diverses substances (enzymes « activateur du
plasminogene », plasmine ; collagénases...) capables de désagréger les membranes basales et
les structures environnantes (Fowler, 1993), (Kalebic et al., 1983).

Lamigration et la prolifération des cellules endothéliales nécessitent une autre stimulation
exercée par des facteurs chimiotactiques et facteurs de croissance produits par diverses
cellules (macrophages, fibroblastes et kératinocytes). Parmi ces facteurs, le VEGF (Vascular
endothelial growth factor) est le facteur angiogénique le plus puissant (Johnston,
1992)(Fowler, 1993)(Kumar et al., 2004).

La prolifération des cellules endothéliales permet |a formation de structures tubulaires qui
s unissent les uns aux autres et se différencient progressivement en artérioles ou en veinules
(Gerbault, 1999).

2.1.3. Synthesesfibraoblastiques

Les fibroblastes commencent par synthétiser des protéoglycanes, des polysaccharides, et
diverses glycoprotéines notamment la fibronectine pour former la nouvelle substance
fondamentale. Elles synthétisent également du collagéne sous |’ effet de divers médiateurs
libérés principalement par les macrophages et les cellules endothéliales (FGF, TGFB, EGF,
PDGF). Au fur et a mesure que la fibrine est dégradée, le collagene est déposé pour la
remplacer (Fox, 1988), (Johnston, 1992) (Fowler, 1993) (Kumar et al., 2004).

2.2. Contraction delaplaie

La contraction de la plaie permet la diminution de sa surface grace a un mouvement centripete
des berges de la plaie. Cette contraction est inconstante et dépend de la nature de la plaie, de
sa localisation, de son mode de cicatrisation et de I'importance de perte de substances. Elle
dépend également de la constitution de la peau, ainsi elle est importante chez les especes a
peau trés l&che (rat), mais limitée chez les espéces a peau épaisse et immobile comme
I’homme (Deleage, 2011).

La contraction débute lorsgue le tissu de granulation comble entierement |a perte de substance
et s arréte, lorsgue les marges de la plaie entre en contact. Deux modeles de contraction sont
proposés: le 1% modéle privilégie I’action des myofibroblastes situées aux marges de la
plae; le 2°™ modéle attribue le phénoméne aux contractions des fibroblastes du tissu de
granulation. Plusieurs auteurs suggérent une combinaison de ces deux modéles. Avec une

importance variable de chaque modél e en fonction des especes (Deleage, 2011).
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2.3. Epithélialisation ou épider misation

La ré-épithéialisation est une éape importante pour le rétablissement de la continuité de la
peau, lui permettant de récupérer ses capacités de protection contre le desséchement et les
autres agressions du milieu extérieur.

L’ épithéliaisation débute dans les 24 premiéres heures et elle est généralement entierement
terminée aprés deux semaines, notamment dans les plaies superficielles. Dans les plaies
profondes, sa durée dépend de la qualité du bourgeon de granulation (Ger bault, 1999)

Les kératinocytes baseaux des berges de la plaie (mais aussi des follicules pileux et des
canaux des glandes eccrines) subissent une série de changements morphologiques et
projettent des lamellipode (Sarret et al., 1993). Elle se liberent de leurs attaches dermiques et
entament par la suite une migration vers les zones déficitaires de fagon centripete, et parfois
centrifuge en cas de présence d’ilots épidermiques intacts (Johnston, 1992) (Sarret et al.,
1993) (Fowler, 1993) La migration épithéliale prend fin lorsque les cellules entrent en
contact avec les cellules épithéliales du bord opposé (phénomene d’ inhibition de contact).
Quand la perte de substance est éendue, la migration cellulaire seule n’est pas suffisante pour
la réparation épithélidle qui nécessite alors une intensification des mitoses des cellules
épithéliales. Cette activité mitotique accrue concerne essentiellement les cellules épithéliales
périphérigues éoignées des marges de laplaie (Fowler, 1993).

En présence d'une crodte ou d'un caillot, les cellules épithéliales migrent sous la crodte puis
secretent diverses protéases et collagénases capables de dissoudre la base de la crodte qui
tombe une fois les cellules épithéliadles ont recouvert toute la perte de substance
(Swaim,1990; Pavletic 1994, cités par Hé, 2006).

3. Processus de maturation

Apres laréparation de toutes les couches cutanées, la cicatrice continue d’ é&tre remodel ée pour
augmenter sa résistance et ses qualités au cours du processus de maturation.

Ce dernier est dominé par le remodelage du tissu conjonctif néoformé associé a des
modifications touchant I’épiderme et les annexes épidermiques avec restauration de la

vascularisation et de |’ innervation.

3.1. Remodelage du tissu conjonctif cicatriciel

Au cours de la phase de fibrogénese, I'augmentation de la quantité de collagéne
s accompagne d’ une régression des glycoproténes, des mucopolysaccharides et du nombre
de fibroblastes.
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Vers la fin de cette phase, la synthése fibroblastique de collagéne s équilibre avec la
collagénolyse et la néo-vascularisation régresse. Le tissu de granulation évolue d’un tissu
jeune a prédominance vasculaire et cellulaire vers un tissu de granulation mature peu
vascularise, fibreux, plus résistant, et ressemblant de plus en plus a du tissu conjonctif
physiologique.

La composition et |’ organisation du tissu cicatriciel est modifiée, on assiste a une diminution
progressive de la quantité de collagene de type 111 au profit du collagéne de type |, majoritaire
dans une peau saine. On assiste également a une collagénolyse des fibres orientées
inefficacement, associée au dépdt de nouvelles fibres agencées de facon optimale par rapport,

aune meilleure résistance cutanée (Johnston, 1992) (Fowler, 1993).

3.2. Maturation del’ épiderme

L’ épiderme subit un remaniement qui consiste en un épaississement qui aboutira a la
restauration de toutes les couches épidermiques. Le nouvel épiderme subit par la suite une
kératinisation progressive permettant un recouvrement fonctionnel de la peau.

Unefois |’ épithélialisation achevée, une invagination du nouvel épithélium dans le tissu sous-
jacent permet une reconstitution limitée des follicules pileux et des glandes sébacées associées
(Aguerre, 2004)(Johnston, 1992).

La cicatrice est généralement dépigmentée, cependant, une repigmentation partielle et tardive
peut parfois survenir par migration centripete de mélanocytes. Cependant on note une absence
dela repigmentation des poils, et de la régénération des glandes sudoripares (Aguerre, 2004)
(Pavletic, 1994 ; Titeux-denis, 1992 cités par Hé, 2006).

3.3. Restauration dela vascularisation et del’innervation

A la fin de la phase fibroblastique, on assiste a une régression de la riche vascularisation
composant le tissu de granulation. Le nouveau réseau vasculaire redevient proche de celui
d’'une peau saine; cependant, il reste moins développé car la cicatrice est beaucoup plus
fibreuse que la peau normale.

La recongtitution du réseau lymphatique s effectue beaucoup plus tardivement que la
vascularisation sanguine.

Concernant la restauration de I'innervation, lorsqu’elle a lieu, elle est généralement tres
tardive et tres lente. Ceci explique la faible sensibilité des grandes cicatrices par rapport a la
peau normale (Hé, 2006).
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II. Altérations pathologiques du phénomene de cicatrisation

1. Cicatrisation excessive

On distingue les cicatrices hypertrophiques et les cicatrices chéloides (Tableau 4) ; ces
cicatrisations excessives sont notamment dues a une persistance anormale des signaux de
cicatrisation (TGFB et PDGF) ou a un défaut des signaux d’arrét de cicatrisation durant la

phase de remodelage (English et Sheneflelt, 1999 cités par Ba, 2013).

Tableau 04 : Différences entre cicatrices hypertrophiques et chél oides
(Gerbault, 1999) (Ferraq, 2007)

Cicatrisation hypertrophique Chéloide
Début assez précoce (souvent 1,5 moisapres | Début classiquement plustardif (2 a3 mois
le traumatisme ou I'intervention) et parfois un ou deux ans).
Bords paralleles Bords ne sont pas paralléles.
Limitée ala zone traumatisée. Tendance al’ aggravation avec augmentation
Ne présentant pas d'extension d’ épaisseur et progression par le pourtour,

Amélioration spontanée avec le temps (perte
du caractére inflammatoire, aplatissement et
assouplissement de lacicatrice).
Récidivesrares

Tendance alarécidive apres traitement,

Souvent localisée en zone de tension cutanée | Peut survenir dans des zones dépourvues de
importante tension

Les cicatrisations excessives surviennent aprés des interventions chirurgicales, des
traumatismes, des brilures (Ferrag, 2007) ou de simples réactions inflammatoires notamment
pour les chéloides dites « spontanées » qui présentent un début tres retardé par rapport a un
traumatisme parfois mineur (piglre d'insecte, petite excoriation minime, acné) (Leclerc,
2006). Les chéloides présentent une activité fibroblastique excessive, entrainant une
production importante de fibres de collagene anormalement épaissies et hyalinisées (Ferraq,
2007).

2. Cicatricerétractile

Une rétraction excessive, est observée lors de cicatrisation d'une plaie mal orientée par rapport
aux lignes de tractions physiologiques de la région. Elles surviennent fréguemment apres des
bralures profondes, et elles peuvent entrainer des répercussions fonctionnelles importantes
notamment sur la mobilité des membres. Leur physiopathologie précise est mal connue (Senet
et al., 2000)(Ferraq, 2007).
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3. Retard decicatrisation

Un retard du processus de cicatrisation peut étre lié a plusieurs facteurs locaux ou généraux,
qui peuvent entraver le déroulement des différentes phases de |a cicatrisation. On distingue
desfacteursinfectieux, les plus fréquents, mais également d’ autres facteurs non infectieux qui
entravent le processus cicatriciels par divers mécanismes, y compris en favorisant
I'installation d’ une infection.

3. 1. Facteur infectieux retardant la cicatrisation
La présence de bactéries dans une plaie peut entrainer :

e Une contamination : présence de bactéries dont le nombre n’ augmente pas et
n’ entraine pas de probléme clinique.

e Unecolonisation : les bactéries se multiplient mais sans endommager lestissusdela
plaie.

e Uneinfection : les bactéries se multiplient, entrainant des dommages aux tissus de la
plaie (infection locale) et une interrompions de la cicatrisation. Les bactéries peuvent
produire une dissémination de I’ infection a proximité de la plaie ou entrainer une
infection systémique (WUWHS, 2008).

L’infection localisée est souvent caractérisée par les signes classiques de I’inflammation ;
néanmoins, les bactéries (particuliérement en cas de plaies chroniques) peuvent entrainer un
retard (ou un arrét) delacicatrisation, en |’ absence de tels signes d’ inflammation. Ce type
plus discret d’'infection localisée est désigné par |e terme de « colonisation critique » ou
d'infection « dissimulée » ou « occulte » (WUWHS, 2008).

Une prolifération bactérienne excessive consomme de I’ oxygéne et du complément, abaisse le
pH delaplaie, et entraine la production de toxines. Ces facteurs peuvent entrainer une lyse
cellulaire, une dégradation de la matrice extracellulaire, une favorisation de microthromboses

avec comme consequence un retard ou une interruption de la cicatrisation (Senet et al., 2000).

Selon leur gravité, lesinfections ont des conséguences variées sur la cicatrisation des plaies.

- Une infection minime ne fera que prolonger la phase de détersion ; en revanche, une
infection plus importante pourra entrainer une extension des foyers de nécrose et une
importante prolongation de |a phase de détersion, retardant considérablement |a cicatrisation.
- Lacicatrisation peut s arréter au stade d’inflammation chronique suite al’installation d’ une

infection chronique.
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- L’infection peut entrainer une déhiscence de la plaie, des suppurations chroniques ou la
formation d’ abceés.

- Une infection grave non contrdlée, peut conduire a une septicémie mortelle (Hé, 2006).

3.2. Facteurs non infectieux retardant la cicatrisation

On distingue :

- Le déficit en oxygene et défaut de perfusion qui perturbent la cicatrisation et affectent la
résistance aux infections.

- Lamalnutrition proténo-énergétique et les carences en certains nutriments spécifiques qui
peuvent atérer toutes les phases de la cicatrisation et augmenter le risque d’infection.

- Le stress qui est un cofacteur potentiel susceptible d’ entraver la cicatrisation, par le biais
d’ une stimulation sympathique avec libération de substances influant sur la sécrétion de
cortisol.

- Certaines pathol ogies associ ées entrainent des retard de cicatrisation, on peut citer: le
diabete ; les pathologies vasculaires ; les troubles de la coagul ation et pathologies
hématologiques ; insuffisance rénale chronique ; déficits immunitaires ; certaines maladies
congeénitales affectant la synthese normale de collagene ou d’ é astine (Syndrome d' Ehlers-
Danlos, syndrome de Marfan...).

- L’instaurations de certains traitements qui perturbent Ia réponse inflammatoire ou inhibent
les défenses anti-infectieuses de I’ organisme tels : les corticoides ; les anti-inflammatoires
non stéroidiens ; les chimiothérapies anticancéreuses et |les anesthésiques locaux (Ger bault
1999) (Senet et al., 2000) (Gottrup, 2004).

40



Synthése bibliographigue : Pistacia lentiscus

CHAPITRE IV : PISTACIA LENTISCUSL.
ETUDE BOTANIQUE ET PHARMACOL OGIQUE

1. Etude botanique de Pistacia lentiscus L.

1.1. Taxonomie de Pistacia lentiscus

Le lentisque, ou pistachier lentisque (Pistacia lentiscus L.), est un arbrisseau du genre
Pistacia appartenant a la famille cosmopolite des Anacardiaceae qui comprend environ 70
genres et plus de 600 especes (Bozorgi et al., 2013) (Tableau 05).

Le lentisque est également appelé arbre a mastic en référence a la résine appelée mastic qui
coule des troncs et branches de la plante (Seigue, 1985).

Tableau 05 : Taxonomie de Pistacia lentiscus d’ aprés Linné (L., 1753)
(Maameri, 2014)

- Regne Végéta

- Embranchement Spermaphytes

- Sous embranchement Angiospermes

- Classe Dicotylédones

- Ordre Sapindales

- Famille Anacardiaceae

- Genre Pistacia

- Espece Pistacia lentiscus L.

Selon la classification commune de Zohary (1952) cité par AL-Saghir et Porter (2012), le
genre Pistacia regroupe 10 autres especes: Pistacia mexicana ; Pistacia texana; Pistacia
saportae; Pistacia weinmannifolia; Pistacia atlantica; Pistacia chinensis; Pistacia
khinjuk ; Pistacia palaestina ; Pistacia. terebinthus (le pistachier térébinthe) et enfin Pistacia
vera, le pistachier vrai ou commun, la seule espéce cultivée pour I'alimentation humaine et la
plus importante économiquement.

Comme c'est le cas pour Pistacia lentiscus, certaines de ces especes présentent des propriétés
thérapeutiques reconnues en médecine traditionnelle dans leurs pays d'origine. Plusieurs
études ont également révélé certains de leurs effets biol ogiques et pharmacol ogiques (Bozor gi
et al., 2013). En Algérie, le genre Pistacia est représenté par quatre especes, Pistacia
lentiscus, Pistacia terebinthus, Pistacia vera et Pistacia atlantica (pistachier de I’ Atlas appelé
localement bétoum) (Ghalem et Benhassaini, 2007).
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1.2. Répartition géographique de Pistacia lentiscus

Arbre du maquis et de la garrigue, Pistacia lentiscus est retrouvé a I’ éat spontané dans les
pays du circum méditerranéen (Figure 13) (Seigue, 1985)(Correia et Diaz Barradas, 2000).
En Algérie, il occupe I'éage thermo-méditerranéen. Sa limite méridionale se situe aux

environs de Saida, sa présence au sud de |’ Atlas saharien n’ est pas signalée (Ait Said, 2011).

Figure 13 : Aire de répartition de Pistacia lentiscus en M éditerranée (Seigue, 1985)

Dans ces régions, Pistacia lentiscus est largement distribué dans des écosystémes
« extrémes » caractérises par la rareté des ééments nutritifs et de I'eau ; avec une exposition
prolongée au rayonnement solaire et aux hautes températures (Margaris, 1981 cité par
Bhouri et al., 2010).

Bien qu’il soit bien adapté au sol et au climat méditerranéen semi-aride, le pistachier lentisque
est de nos jours négativement affecté par plusieurs situations: le tourisme; les incendies; la
dégradation des sols ; la déforestation et la plantation d’ autres arbres, surtout les oliviers. En
raison de cette pression, le nombre d’ arbrisseau de Pistacia lentiscus ne cesse de diminuer
(Dogan et al., 2003).

1.3. Description botanique de Pistacia lentiscus

Pistacia lentiscus est un arbrisseau ramifié, vivace, thermophile, mesurant 1 a 3 meétres de
hauteur, il s'agit d’une espéce dioique présentant des pieds males et femelles distincts,
dégageant une odeur résineuse forte (Figure 14).

Pistacia lentiscus est caractérisée par :

- Une écorce: de couleur rougeétre sur les jeunes branches, qui vire au gris avec le temps.

- Des branches : tortueuses et pressees, qui forment une masse serrée.
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- Des feuilles : persistantes, composees, possedant un nombre pair de folioles (4 a 10), d'un
vert sombre ; elliptiques, obtuses, luisantes en dessus, glabres, coriaces et dont le pétiole est
bordé d'une aile verte.

- Des fleurs: unisexuées d’environ trois mm de large qui apparaissent au printemps (Mars a
Mai). Elles sont tres aromatiques et se présentent sous forme de racemes (grappe) de petite
taille. Les fleurs femelles sont, vert jaunétre, alors gu’ elles sont de couleur rouge foncé pour
les fleurs méles.

- Un Fruit : une drupe arrondie de 2 a 3 mm de diametre, monosperme, contenant un nucléole
de la méme forme; le fruit est d’abord rouge puis devient noirétre a sa maturité, (I’ automne)
(Figure 15)

- Une résine, appelée également mastic, c'est le produit le plus connu de cette plante; il
S agit d’ une substance aromatique et résineuse qui suinte du tronc et des branches principales
(Figure 16). Cette sécrétion peut étre favorisée par des éraflures pratiquées dans le tronc et les
branches. Les petites «larmes » qui s écoulent de la plante sont séchées au soleil pour les
faire durcir en gouttes translucides ; une variété célébre de cette résine provient des arbustes
retrouvés au sud del’ile grecque de Chios en mer Egée.

(Seigue 1985)(More et White (2005) cités par Ferradji, 2011) (Belfadel, 2009).

Figure 14 : Arbuste de Pistacia lentiscus L. (Anonyme, 2014)
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Figure 15 : Fruits et feuilles de Pistacia lentiscus (Anonyme, 2007)

Figure 16 : « Larmes » de résine qui S écoulent du tronc de Pistacia lentiscus
(Anonyme, 2011)

2. Etude phytochimique des differents produits de Pistacia lentiscus

2.1. Fruits

Les études phytochimiques montrent que les fruits de Pistacia lentiscus présentent une trés
forte teneur en anthocyanes, |eucoanthocyanes, tannins totaux, tannins galliques, flavonoides,
glucosides et amidon. Avec une présence modérée des mucilages et une absence totale des
saponosides, des sénosides, des quinones libres, des coumarines, des irridoides et des
alcaloides (Arab et al., 2014).
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2.2. Feuilles
Les analyses révelent une trés forte teneur des feuilles en leucoanthocyanes, en saponosides,
en sénosides, en acaoides et en tannins totaux avec une forte teneur en tannins

galliques et flavonoides et une teneur moyenne en glucosides (Arab et al., 2014).

2.3.Résine

La résine présente cinq constituants majeurs solubles dans I'éthanol : o -pinéne (40%), B -
pinéne (1,5%), p -myrcéne (9%), le limonéne (1,0%), et B -caryophylléne (5%) (K outsoudaki
et al., 2005).

2.4. Huile essentielle

Les huiles essentielles de Pistacia lentiscus sont obtenues par hydrodistillation des différentes
parties aériennes de laplante ains que de sarésine (Amhamdi et al., 2009).

L’ huile obtenue présente un aspect liquide et limpide, elle est de couleur jaune dégageant
une odeur aromatique, tres puissante et pénétrante (Arab et al., 2014).

Pour 100g de matiere végétale, le rendement moyen en huile essentielle peut varier de 0.14 a
0.4% en fonction de I’ origine de la plante, la nature de ses parties utilisées, la période de
récolte et laméthode d’ extraction (Arab et al., 2014).

Les huiles essentielles du lentisque isolées a partir de parties agriennes par hydrodistillation de
plante provenant de trois régions d'Algérie (Alger, Tizi-Ouzou et Oran) ont été étudiées par
Doba et al. (2006). Longifoléne était prédominant dans les huiles d’ Alger (12,8%) et de Tizi-
Ouzou (16,4%), tandis que a-pinéne (19,0%) était le principal constituant de I'huile d’Oran.
Les autres composés d'huiles présents en quantités importantes sont y-cadinene (6,2%), trans-
B-terpinéol (5,0%) et a-acorneol (4,6%) pour les huiles d’Alger ; trans-B-terpinéol (15,6%),
terpinen-4-ol (7,0%) et y-muurolene (5,7%) pour I'huile de Tizi-Ouzou. Concernant les huiles
d’Oran: les principaux constituants sont trans-f-terpinéol (13,1%), sabinéne (12,6%) et B-

pinéne (6,5%) (Doba et al,. 2006).

Au Maroc Amhamdi et al., (2009) ont étudié la composition chimique de I'huile essentielle
de Pistacia lentisgque, obtenue par hydrodistillation de feuilles provenant de I'Est du pays.
104 congtituants ont pu étre détectés dans I'huile. Parmi ces éléments, environ 40 ont pu étre

identifiés et quantifiés. Les principaux composants de I'huile étaient: myrcene (39,2%), le
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l[imonene (10,3) gurjunene (7.8), germacrene (4,3%), pinene (2,9%), muuroléne (2.9),
humuléne (2.6), epi bicyclosesquiphellandréne (2.5), a -pinéne (2,2) (Amhamdi et al., 2009).
En Grece, Koutsoudaki et al., (2005) ont obtenues comme principaux constituants de I'huile
essentielle de Pistacia lentiscus var. Chia: a -pinéne (63%), B -pinéne (3,3%), B -myrcéne
(25%), limonene (1,5%), et B —caryophylléne ; d'autres constituants représentent 6,2% de la
concentration totale.

Il en ressort que la plupart des huiles des feuilles sont caractérisées par la présence de
monoterpénes en tant que principal composant. Cependant plusieurs différences qualitatives
et quantitatives sont enregistrées en fonction des caractéristiques genétiques de la plante et des
facteurs environnementaux (géographie, température, durée du jour, nutriments,... etc.) qui
peuvent influencer le chémotype de I'huile essentielle de Pistacia lentiscus.

Ces facteurs influent les voies de biosynthese de la plante et par conséquent les

caractéristiques des principaux composants et leur pourcentage (Amhamdi et al., 2009).

Les huiles essentielles obtenues a partir des fruits sont composées de 90 a 96%
d'’hydrocarbures monoterpéniques et 3.2% de sesquiterpénes. Les fruits non mdrs sont
constitués de 22% d’a-pinéne et 54% de P-myrceéne ; alors qu’a la maturité leurs huiles
essentielles sont constituées de 11% d’a-pinéne et 72% de B- myrcene (Boelens et Jimenez,
1991).

2.5. Huilevégétale

La teneur en matieres grasses brutes des fruits de Pistacia lentiscus varie de 32,8% pour les
fruits noirs (mars) a 11,70% pour les fruits rouges. Aingi, le fruit noir peut ére considéré
comme une graine oléagineuse ayant des teneurs elevés en matiéres grasses comme c'est le
cas pour |"arachide, I’ olive, le tournesol et le coton (Charef et al., 2008).

Le rendement en huile varie de 11,95% (fruits non mares) a 45,97% (fruits trop mars) ; une
diffrence liée & une augmentation progressive de la teneur en huile des fruits de Pistacia.
lentiscus au cours du processus de maturation du fruit.

Des différences du rendement en huiles sont également enregistrées chez des plantes
provenant de différentes populations; une sSituation attribuées aux différentes conditions
bioclimatiques relatives a chaque population.

Concernant la teneur en huile des différentes parties constitutives du fruit : la pulpe montre la

plus grande quantité d  huile, quelque soit |e stade de maturité ; alors que la plusfaible
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teneur en huile est obtenue a partir des graines 4,37% ; 9,66% ; et 14,84% respectivement
pour les stades immatures, mdrs ou trop mars (M ezni et al., 2014).

L’ analyse de la composition chimique de cette huile réalisé par Mekni, (2011) a montré une
prédominance de |’ acide linoleique (47.02%), les autres principaux constituants sont par ordre
decroissant d’importance : 3-Undecylphénol (18.86%) ; acide pamitique (15.64%) et le 3-
pentadecyl phénol (14.11%).

Dans leur étude, Mezni et al., (2012) ont trouvé comme principal acide gras |'acide oléique
avec plus de 56% du total des acides gras, suivie par I'acide palmitique et I'acide linoléque
avec des taux respectifs de 27 et 16% . Les acides gras insaturés (corespondant a I’acid
oléique, I'acide linoléique et lacides palmitoléique) représentent plus de 70% du total des
acides gras. Le rapport entre acides gras saturés / insaturés était presque 0,4. (Mezni et al.,
2012). La prédominance des acides gras mono insaturés et les teneurs élevées en acides gras
essentiels, attribuent une grande valeur alimentaire a cette huile (Tej Yaakoubi et Dhaou,
2007).

A coté des acides grasisolés de I’ huile de Pistacia lentiscus, Trabels et al., (2012(a)) ont pu
isoler et quantifier quatre stérols et six alcools triterpéniques, dont les concentrations varient
en fonction de I’ origine géographique de |’ huile.

Par ailleur, I’ huile de lentisque est riche en minéraux dont le plus abondant est Na, suivi de K,
Ca, Mg, Feet Cu (Dhifi et al., 2013).

3. Utilisations thérapeutiquestraditionnelles de Pistacia lentiscus

Pistacia lentiscus est une plante connue depuis longtemps par les humains, des fouilles
archéologiques indiquent gque les populations du Mésolithique et Néolithique connaissaient
déjacette plante (De L anfranchi et al., 1999).

Depuis I’ antiquité, les vertus thérapeutiques des produits issus de cet arbuste font partie de la
pharmacopée traditionnelle de plusieurs pays du pourtour méditerranéen (Riddle, 2000)

( Sharifi et Hazell, 2009). Selon les pharmacopée traditionnelles de ces régions, pratiquement
toutes les parties de la plante peuvent étre utilisées a des fins médicinales (Boulebda et al.,
2009) (Tableau 06)
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Tableau 06 : Utilisations ethnomédicales des differents produits de Pistacia lentiscus

(Bozorgi et al., 2013)

Régions Rarti?s Les utiliwtiopstraditi onnelles rapportéeﬁ par Reference(s)
utilisées les études ethnobotaniques
Algérie | Feuilles Apéritif et astringent Atmani et al., 2009
Maux d'estomac ; dyspepsie ; ulcére gastrique Paraschos et al .,
troubles intestinaux ; inflammation hépatique ; 2011
Résine mal adies des dents ; diabéte ; Wellmannet al.,
Gréce hyperchol estérolémie ; diurétique 1907
Hanlidou et al., 2004
Parties Stimulant ; diurétique ; hypertension ; calculs Benhammou et al.,
aériennes rénaux ; jaunisse ; toux ; maux de gorge, 2008
eczéma ; maux d'estomac.
Iraq Résine Douleurs abdominales Mati et al., 2011
Renforcement de la gencive ; désodorisant de | Aghili et al., 2009
Iran Résine I haléne ; tonique cerebral et hépatique, Rahimi et al., 2010
mal adies gastro-intestinales Farzael et al., 2013
Maux de dents, mycose, herpes, douleurs
Italie Feuilles abdominales et intestinal es, rhumatismes, Scherrer et al., 2005
anti septique, cicatrisant, émollient, expectorant, | Palmeseetal., 2001
astringent
Feuilles Jaunisse Janakat et al., 2002
Jordanie
Résine Briilures et maux d'estomac Levetal., 2002
Maroc Feuilles Maladie digestive ; contre le mauvais il El-Hilay et al., 2003
Feuilles Analgésique gastrique Novaiset al., 2004
écorce
Portugal | Racines Antiseptique et anti-odontalgique Novais et al., 2004
Grains Antirheumatique Novais et al., 2004
Tiges Antiseptique buccale Novais et al., 2004
Parties Hypertension Sanz et al., 1992
aériennes
Espagne Fruits Grippe Giuffridaet al., 2006
Feuilles Dermatophytose chez |es vaches Kivgak et al., 2005
Bourgeons Verrues Farhoosh et al.,2010
tendres
Utilisation comestibles ; condiments ; Trabels et al., 2012
Tunisie Fruits | traitement gale ; rhumatismes; antidiarrhéque
Eczéma ; diarrhée ; infections de lagorge;; Giner-Larzaet al.,
Turquie | Feuilles | paralysie; calculsrénaux ; lajaunisse ; asthme, | 2001

maux d'estomac ; astringent ; anti-
inflammatoire ; antipyrétique ; stimulant
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4. Etudes scientifiques des effets biologiques et phar macologiques de Pistacia lentiscus

Les activités biologiques et pharmacol ogiques des produits issus de Pistacia lentiscus ont été

décrites a travers plusieurs études scientifiques (Tableau 7). La majorité de ces études ont

concernés la résine de la plante (ses extraits ou huiles essentielles) et a degré moindre les

feuilles. En revanche tres peu d’ études se sont intéressées al” huile fixe de Pistacia lentiscus.

Tableau 07 : Effets biologiques et pharmacol ogi ques étudiés de Pistacia lentiscus

Effet Produits étudiés Référence
(Magiatiset al., 1999)(Marone et al., 2001)
Antibactérien Résine (Koutsoudaki et al., 2005) (Aksoy et al., 2006)
(Paraschos et al., 2007)(Sharifi et Hazell 2009)
Feuilles (Magiatiset al., 1999) (Mharti et a., 2011)
parties aériennes
(feuilles, brindilles, | (Barraet al., 2007)
Antifongique fleurs)
(Ali-Shtayeh et al., 1999) (Korddi et al.,2003)
Feuilles (Duru et d., 2003) (Turchetti et al., 2005)
(Mansour-Djadlab et al., 2012)
Antioxident Feuilles (Baratto et al., 2003) (Ljubuncic et al., 2005)
Fruits (Bhouri et al., 2010)
Anti- Résine (Mahmoudi et al., 2010) (Triantafyllou et al.,
inflammatoire 2011)
(Balan et al., 2005) (Balan et al., 2007) (Dimas et
Anti cancer Résine al., 2009) (Loutrari et al., 2006) (Moulos et al.,
2009)
Hepatoprotecteur | Feuilles (Janakat et Al-Merie, 2002)
Hypotensif Feuilles (Sanz et al., 1988).
Maladies gastro- | Resine (Al-Said et al., 1986) (Kim et al., 2009) (Dabos et
intestinales al., 2010) (Gioxari et al., 2011)
Anthelminthique | Feuilles (Manolaraki et al., 2010) (Landau et al., 2010)
(Azaizeh et al., 2013)
Anticoccidien Feuilles (Markovics et al., 2012)
Antiathérogéne Résine (Dedoussis et al., 2004)
Antiasthmatiques | Résine (Qiao et al., 2011)

Cicatrisant

Fruits (huile)

(Bensegueni, 2007) (Boulebda et al., 2009)
(Djerrou et al. 2010 ) (Mammeri et al., 2012)
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A CHAPITRE: |
ENQUETE ETHNO PHARMACOL OGIQUE

1. Introduction

L’ étude des pharmacopées autochtones joue des roles importants dans le développement de
nouveaux médicaments (Heinrich, 2000).

Parmi les méthodes utilisées dans ces études, figure I’ enquéte ethno pharmacologique ; elle
consiste a aller alarencontre des tradipraticiens et des usagers de la médecine traditionnelle,
pour S enguérir de leurs méthodes de traitement des maladies. Les données recueillies font
I’ objet d’analyse par le recours a des indices quantitatives, permettant d’ évaluer |'importance
relative d'une plante médicinale en terme de connaissance et d’ utilisations dans une région ou
culture donnée (Heinrich, 2000) (Trindade Medeiros et al., 2011). Le troisiéme temps de la
recherche ethno pharmacologique, consiste a compléter le travail effectué (enquéte et analyse
des informations) par la comparaison des résultats avec les données bibliographiques
disponibles concernent le méme sujet (Bellakhdar, 2008).

Cette premiere partie de notre travail pratigue consiste en une enquéte ethno
pharmacologique, visant d'une part, le recensement des différents produits naturels utilisés
pour le traitement des brllures, et d autre part, contribuer a une meilleure connaissance des
indications thérapeutiques des différents produits de Pistacia lentiscus , utilisés dans la

pharmacopée traditionnelle algérienne.

2. Matérielset méthodes

2. 1. Préenquéte

Une pré-enquéte a été réalisée en mars 2010 et atouché les herboristes, et les utilisateurs de la
médecine traditionnelle dans la région de Constantine (Nord-est algérien). Cette premiére
simulation a I'échelle réduite de tous les aspects de I’enquéte, nous a permis de réviser
certains aspects du protocole initial, notamment le questionnaire, et de préparer une feuille de

route a suivre par les enquéteurs qui ont participé ala collecte des données.

2. 2. Région d’investigation

L’ enquéte proprement dite a été réalisée entre septembre 2013 et décembre 2014 et a touché
104 herboristes et tradipraticiens répartis sur 48 communes appartenant a 19 wilayas du pays
(Tableau 08).
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A I’exception de la wilaya de Mostaganem, située a I’ Ouest, les autres wilayas enquétées
appartiennent au centre et al’est du pays (Figure 17). Le seul critére utilisé pour retenir un
informateur est son expérience dans le domaine, qui ne doit pas étreinferieure a’s ans.

Tableau 08 : Répartition desinformateurs par wilaya

Wilayas Communes Nombre
(Ordre alphabétique) d’ informateurs
Alger Ain Benian ; Draria; El Hammamet ; Staoueli : 5
Annaba El Bouni ; Barrahel 2
Batna Batna ; Merouana 2
Béaia Bgaia 4
Biskra Ain Naga; Biskra; Sidi Okba; 8
Bordj Bou Arreridj Bordj Bou Arreridj 3
Bouira Lakhdaria 1
Constantine Ain Abid ; Ain Smara ; Constantine ; Didouche
Mourad ; El Khroub ; Hamma Bouziane ; Ibn Ziad 18
Djelfa Djelfa 1
Jijel Chekfa; El Ancer ; Jijel ; Taher 11
Médéa Médéa 1
Mila Ain Médlouk ; Ain Tine ; Chelghoum Laid ; Mila 9
Oued Athmania ;Rouached
M'Sila Bou Saédda 3
M ostaganem M ostaganem 3
Om €l Bouaghi Ain Beida; Ain M'lila; Oum El Bouaghi 12
Sétif Ain Oulmene; Beni Aziz ; Beni Fouda; El Eulma;; 10
Djemila

Skikda Azzaba; Cheraia 6
Tébessa Tébessa ; Ouenza 4
Tizi Ouzou Freha 1

2. 3. Dé&oulement del’enquéte
Les procédés standards de |’ enquéte ethno pharmacologique ont été suivis: la collecte des
informations a été entreprise au cours d entretiens semi-directifs (semistructured interviews),
En utilisant une liste de questions a réponse ouverte préparée pour guider les discussions
engagées (Khan et al., 2014)(Annexe 01 ).
Les données recueillies ont concerné deux axes majeurs :

e Lepremier, visant arecenser les différents produits naturels utilisés pour le traitement

des brdlures, ains que les sources dinformation permettant la diffusion des

connaissances relatives a leur utilisation.
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e Le deuxiéme axe a concerné I'importance médicinale de Pistacia lentiscus dans la
pharmacopée traditionnelle algérienne, avec étude des indications thérapeutiques des

différents produits issus de cet arbuste.

04 : Oum EI Bouaghi 12 : Tébessa 19 : sétif 27 : Mostaganem

05: Batna 15: Tizi Ouzou 21 : Skikda 28 : M'Sila

06 : Bgaia 16: Alger 23: Annaba 34 : Bordj Bou Arreridj
07 : Biskra 17 : Djelfa 25 : Constantine 43 : Mila

10: Bouira 18: Jijel 26 : Médéa

Figure 17 : Wilayas concernées par |’ investigation
(Colorées en gris avec le code wilaya correspondant)

2. 4. Identification taxonomique des plantes citées

Les plantes mentionnées par leurs noms vernaculaires ont été identifiées par leurs noms
communs en frangais ainsi que leurs noms botaniques et taxonomie, on se référant a des
documents et sites web traitant de la flore médicinale algérienne, celle du Maghreb et de la
région Meéditerranéenne : (A.N.N, 1997) (Gonzélez-Tgero et al., 2008) (Beloued, 2009)
(Hammicheet al., 2013).

- www.theplantlist.org -> Projet botanique : Royal Botanic Gardens Kew & Missouri
Botanical Garden

- www.tela-botanica.org - Réseau de |a botanique francophone.

- www.nchi.nlm.nih.gov/taxonomy - Base de données taxonomique NCBI (National
Center for Biotechnology Information).

- www.iucnredlist.org —> Union internationale pour la conservation de la nature UICN.

-www.ars-grin.gov > Germplasm Resources Information Network.

- www. wikipedia.org -> Encyclopédie universelle en ligne.
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2. 5. Analyse desdonnées

Les données recueillies ont été éudiées a I'aide de statistiques descriptives en utilisant le
logiciel Microsoft Office Excel® 2007 (Asiimwe et al., 2014).

Trois indices ethnobotani ques ont été utilisés pour quantifier les données collectées:

- Le premier indice, Niveau Relatif de Popularité (Relative Popularity Level (RPL)) a
concerné I’ ensembl e des produits utilisés pour le traitement des brQlures.

- Les deux autres indices : valeur de consensus pour une partie de la plante (Consensus value
for plant part (CPP) ; et Indice de fidélité (Fidelity level (FL)) ont concerné exclusivement
Pistacia lentiscus.

Les résultats obtenus ont été comparés avec les données bibliographiques relatives d' une part,
aux traitements naturels des bralures, et d’ autre part aux utilisations médicinales de Pistacia

| entiscus.

2.5.1. Niveau relatif de Popularité (RPL)
Relative Popularity Level (RPL) c'est lerapport [,/ n:

- ly: estlenombre d informateurs qui mentionnent une plante donnée comme étant
medicinae.

- n:nombretotal d'informateurs.

Cet indice permet de classifier les différentes plantes utilisées selon leur niveau de popularité
relative.

Pour le calcul de cet indice:

- Les plantes mentionnées par moins de trois informateurs sont exclues.

- Les plantes sont réparties en deux catégories : «plantes populaires» et « non populaires »

e La catégorie des «plantes populaires» inclus toutes les plantes mentionnées par au
moins la moitié du nombre dinformateurs (52 informateurs ou plus, éant donné que
le nombre d'informateurs dans notre étude est 104). Un score de 1 est attribué aux
plantes de cette catégorie.

e La catégorie des «plantes non populaires» regroupe les plantes mentionnées par au
moins trois informateurs, mais moins de 52 informateurs. Le niveau relatf de
popularité (RPL) est calculé pour cette catégorie (1,/ n). (Ali-Shtayeh et al., 2000).

Initialement proposé par Friedman et al., (1986) pour classer diverses plantes par niveau
relatif de popularité; nous avons utilisé, par extrapolation, ce méme indice, pour le

classement des produits non végétaux mentionnés dans notre enquéte.
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2.5.2. Valeur de consensus pour une partie delaplante
Lavaleur de consensus pour une partie de la plante (Consensus value for plant part (CPP)) a
été calculée selon laformule de Monteiro et al., (2006)
CPP=Px/ Pt
- Px=nombre de fois une partie donnée de la plante a été citée.
- Pt =nombre total de citations de toutes les parties.
Cet indice mesure le degré d'accord entre les informateurs concernant la partie de la plante

utilisée.

2.5.3. Indicedefiddité (Fidelity level (FL)
L’indice defidélité a été calculé selon la formule proposée par Friedman et al., (1986); cet
indice permet d’identifier I’ usage principal d une plante donnée, il est calculé selon la

formule:

Ip
FL = x 100

Iy

- lpestlenombre d’informateurs ayant affirmé|’emploi de laplante pour traiter une
pathol ogie donnée.
- Iy estlenombretotal d' informateurs qui reconnaissent le caractere médicina dela
plante (Quel que soit la pathologie traitée).
Cet indice permet d’identifier les usages principaux d’ une plante donnée (Friedman et al.,
(1986) ; nous|’avons calculé pour chacun des produits majeurs de Pistacia lentiscus (huile
fixe, huile essentielle, résine, feuilles) pour identifier les utilisations principal es propres a

chague produit.

2. 6. Présentation desrésultats
Les résultats des deux axes abordés par notre enquéte ethno pharmacol ogique, sont présentés

et discutés dans deux parties distinctes.
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1) Enquéte ethno-phar macologique
Phar macopée traditionnelle algérienne et traitement des bralures

1. Reésultats

1.1. Sourcesd’informationsrelatives aux traitementstraditionnels des bralures

La transmission des connaissances relatives aux traitements traditionnels des bralures se fait
essentiellement entre les herboristes et tradipraticiens (73,07%) qui échangent ces
connai ssances entre eux, hotamment entre anciennes et jeunes générations. Les herboristes se
chargent également de diffuser ces connaissances aupres de leurs clientéles.

La transmission familide (59,61%) joue un grand rble dans le passage des connaissances
relatives aux traitements traditionnels ; sachant que le métier d’herboriste est souvent une
affaire de famille dont le savoir faire est transmis des parents a leur descendance. L’ entourage
constitué d’amis, de voisins, et autres connaissances joue également ce rdéle important de
vecteur de savoir faire traditionnel (46,15%).

La diffuson des connaissances ethno-pharmacologiques s effectue égaement par des
supports écrits a travers des ouvrages spécialisés et recueils de pharmacopées traditionnelles
(49,03%), utilisés par les herboristes ayant un certain niveau d'instruction.

Les médias, (presse, télévision, radio) ne contribuent que faiblement a la diffusion des
connaissances ethno-pharmacologiques (15,38%), comparés a Internet qui représente une

source d’information non negligeable (28.84%) (Figure 18).

15,38%

W Herboristes

H Famille

m Ouvrage
M Entourage

M Internet

® Media

Figure 18 : Sources d'informations rel atives aux traitements traditionnel s des brilures
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1.2. Naturedesproduitsutilisés
Les herboristes et tradipraticiens interrogés ont pu identifier (74) produits différents utilisés
pour le traitement des brdlures :
e 82, 43% des produits cités sont d origine végétale (Tableau 9)
e 16, 21 % des produits cités sont d’ origine animale, dont les plus cités sont des produits
de laruche (apithérapie) (Tableau 10).
e Un seul produit d origine minérale a été cité par 9 informateurs, il s agit de I’argile
(blanche, rouge, ou verte).
La majorité des produits cités sont des produits a usage multiple utilisés notamment comme
ingrédients culinaires.
Sdon les régions, des onguents constitués d’un mélange de trois produits ou plus sont
également utilisés; les ingrédients entrant dans leur composition sont majoritairement des

produits d’ origine végétale, mais pouvant inclure des produits d origine animale (Tableau 11).

1.3. Especes végétales utilisées

1.3.1. Famillesbotaniques représentées

Les especes végetales recensees appartiennent a 33 familles (Figure 19). Les familles les
mieux représentées sont : Lamiacée présente avec 6 especes ; Rosacée avec 5 ; Astéracée et
Fabacée avec 4 especes chacune. Les familles: Apiacée, Brassicacée et Poacée compte
chacune trois especes. Sept familles recensées ne comportent que deux especes utilisées pour
le traitement des brdlures; alors que 19 familles ne comptent qu’ une seule espéce utilisee

pour ce but.

]

|\

| &
| &

Apiaceae S

Brassicaceae |G

Poaceze EEEGE—_N
Amaryliidaceae | ————
Lauraceae |
Oleaceae | E—
Plantaginaceae | uuEE—
Rutaceae __ N

Lamiaceae
Rosaceae
Asteraceae
Fabaceae
Solanaceas
Anacardiaceae
Cactaceae
Fagaceae
Linaceae
Lythraceae
Malvaceae
Pinaceae
Rubiaceae
Theaceae
Urticacées.

Cupressaceae |G

Burseraceae
Convolvulaceae
Cucurbitaceae
Euphorbiaceae
Hypericaceae
luglandaceae
Pedaliaceae
Ranunculaceae

Xanthorrhoeaceae

Figure 19: Familles botaniques représentées et nombre d’ espéces pour chague famille
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1.3.2. Partiesutilisées des plantesrecensées

Diverses parties des plantes recensées sont utilisées (Figure 20), les feuilles éant la partie des
plantes la plus sollicitée (30,31%) ; les autres parties utilisées sont par ordre décroissant
d’ importance d’ utilisation : grains et graines (23,28%) utilisés notamment pour leurs huiles
vegétales, fleurs (17,8%) ; fruits (8,21%) ; résines et gommes (6,84%) ; tiges (5,47%) ;
écorces et bois (4,1%) ; tubercules (2,73%) ; galles (1,36%). A noter que I’ organe prélevé sur
une espece donnée, est fonction de I'utilité recherchée par la population, ainsi que les

connai ssances endogenes liées a son utilisation (Dossou et al., 2012).

Figure 20 : Parties utilisées des plantes recensées

1.3.3. Moded’utilisation des produits végétaux mentionnés

Les plantes citées peuvent étre utilisées seules ou bien en mélange avec d’ autres produits, le
plus souvent des matiéres grasses (huile, beurre, graisse animale) qui leur servent d’ excipient
pour faciliter leur utilisation, ou bien favoriser I’ extraction de leurs principes actifs comme
' est le cas pour les macérét huileux.

Divers procédés d' extraction et formes d’utilisations sont rencontrés: poudre, décoction,
macération, infusion, macéréat huileux, hydrolat, huile essentielle et huile fixe.

Vue la nature « externe » des brllures cutanées, I’emploie de la totalité des produits cités

s effectue par application topique notamment sous forme de cataplasme.

57



Enquéte ethno-pharmacol ogique

Tableau 09 : Liste des plantes utilisées pour le traitement des briilures

*Classement par ordre al phabétique de nom de famille suivant la classification phylogénétique APGII|
(Angiosperms Phylogeny Group) (APG I11, 2009).

(NC : nombre de citation)

Nom commun

Nom binominal Famille AT : Partie utilisée Remarques sur Iutilisation e
Nom vernaculaire
arabe
-Lestranches d’ oignons sont appliquées
directement sur laplaie.
_ -L’oignon haché peut étre mijoté afeu doux
. Amaryllidaceae Oignon Bulbe avec del’huile d’ olive et le mélange est 5
Allium cepa L. O, (= fedilles . : 43
: modifies) appl Ique seul ou incorpore a d_ autres
ingrédients pour préparer certains onguents.
-Lejus d’ oignons est également utilisé en
mélange avec du midl.
_ Bulbe
Allium sativum L. Amaryllidaceae Al (=feuilles | | es gousses d'ail sont écrasées en péte puis 1
P modifiées) | gppliquées en cataplasme sur les plaies
- Application topique de I’ huile grasse extraite
desfruits, | huile peut étre utilisée seule ou en
mélange avec d’ autre produits (huile + miel) ;
(huile + cired abeille) (huile + lentilles
Pistachier lentisque Fruit moulues) ;(huile+écorce de chéne moulue).....
Pistacia lentiscus L. Anacardiaceae SR Feuille - Sont également utilisés : 94
Résine *|es feuilles fraiches écrasées ou les feuilles

seches réduites en poudre ;

* lapoudre de larésine mélangée al’ huile
dolive;

* |”huile essentielle extraite des feuilles.
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Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour |le traitement des brilures

(NC : nombre decitation)

composition de certains onguents.

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisée Remar ques sur | utilisation NC
. . Asefétide L Larésine extraite de laracine est réduite en 1
Ferula assa-foetida L. Apiaceae o Résine L -
s poudre et appliquée sur labrdlure.
. Le cumin moulu est saupoudré directement sur
. . . Cumin . A . . )
Cuminumcyminum L. Apiaceae oS Graine la bralure ou bien humecté avec de I’ eau ou de 3
“ I"huile d’ olive pour enduire les plaies.
. o Bunium Chataigne de Poudre du tubercule mélangée al’ huile et
Bunium mauritanicum Apiaceae terre (F) gland deterre |  Tubercule liqué en cataplasme 1
(Boiss. & Reut.) Batt P 3 o appiq apiasme.
Artémisia herba- alba Adteracese Armoise blanche Partie Macérét huileux (huile d olive) des parties 4
Asso s aérienne aériennes broyées
Artemisia campesiris L. Adteracese Ar mO|se c/h'ar“n'petre If’grtle Mza_cerat huil eux (huile d olive) des parties 3
ad 807 24 aérienne | aériennes broyées
: . Macérét huileux (huile d amande douce, ou 1
Souci ou Souci AN ;
L e Fleur huile d olive) des pétales des fleurs
Calendula officinalis L. Asteraceae officinal . L ~ :
o0 e L es pétales écrasés peuvent étres directement
~ i appliqués sur les petites brllures
Fleurs appliguées en cataplasme, aprésles 2
Chamaemelum nobile Adteracese Camomille romaine Eleur avoir préalablement plongées dans de |’ eau
L. s chaude pour les attendrir. Hydrolat et huile
essentielle sont également préconi sés
Lepidium sativum L. Brassicaceae Crei?)r;\ ﬁnm S Graine L es graines broyées appliquées en cataplasme 1
Graines écrasées appliquées en pansement sur 4
Eruca sativa Mill. Brassicaceae Roquette Graine les plaies. .
R Laroquette entre également dans la

59




Enquéte ethno-pharmacol ogique

Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour |le traitement des brilures

(NC : nombrede citation)

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisée Remarques sur I’ utilisation NC
. Chou cabus ou chou Les feuilles fraiches sont écrasees pour les
Brassica oleracea L. . . . N ) :
var. capitata L Brassicaceae pommeé Feuille adouqr ,(ecoulement deleur jus) pqlssont
' ' i S, aS, e S appliquées en cataplasme sur laplaie
Commiphora myrrha Arbre amyrrhe ou omme- L-agomme résine dissoute dans de |"eau tiéde 1
P T Burseraceae My e gom (bouillie) est appliquée topiquement pour
(Nees) Engl. balsamier <l ; 35l résine e R
éliminer les cicatrices.
e _— o . Raguettes
Opunt('f ; II(\:/IuiTII ndica Cactaceae Figuier diABarbarl € = cladodes | Application topique de tranches des ragquettes 3
: . ¢ tiges modifiées | ou de leur jus
. Lisiron des champs , Application des feuilles fraiches écraseées, en 1
Convulvus Arvensis L. Convolvulaceae " < Feuille A
Jaall 3 cataplasme sur les brilures.
Genévrier cade ) Alxp!ol icati ?n t(l)_pl que de_ I'huile de Cadfe u,).ks 4
Juniperus oxycedrus L Cupr cae P Branc' eset | Il sagitd un iquide visqueux, brgn oncé
' =S5 bois presque noir, obtenu par pyrolisation des
branches et du boisdu Genévrier cade.
Genévrier de Phénicie Les feui IJes sechées et broyee§ sont appliquées
. . : . sur la brdlure, seules ou en mélange avec de
Juniperus phoenicea L. Cupressaceae (de Lycie ou rouge) Feuille Ihuile d ol . . 3
sl Je e U|Ie_d 0I|v_eou gelentlsque. leur huile
essentielle existe également.
Cucurbita spp. L. Graine Application topique de I’ huile des pépins de 2
[ Cucurbita maxima ; Cucurbita Cucurbitaceae Courge (Pépins) courge (huile extraite par pression afroid).
pepo] Suall g 8 rde @l ;e al ISEJit Application en cataplasme de la pulpe
répée ou écrasee.
RiGiNUS COMMUNIs L. Euphorbiaceae ricin Graine Ap|_ol ication topique de |’ huile extraite des 3
g Al graines
Arachide, cacahuete,
Arachis hypogaea L. Fabaceae cacahouete Graine Application topique dela poudre des graines 2

L.s"hj‘“‘“ d)ﬁ, }LS}LS

moulues
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Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour |le traitement des brilures

(NC : nombre de citation)

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisée Remar ques sur | utilisation NC
Trigonella foenum- Fabaceae Ferjugrec Graine Application topique dela poud,re qu gra_ nes 1
graecumL. dls moulues sur une peau enduite d’ huile d olive.
Les graines de lentilles finement moulues sont 2
Lens culinaris Medik Eabaceae Lentille cultiveée, Graine saupoudrées sur la F,)I ae pre,al gbl ement epdqlte
(azll avec du beurre, del’huile d olive ou del’huile
de lentisque.
La gomme arabique (2= &«=) est un exsudat
: . de séve descendante solidifié, produit par
Acacia spp. Mill. . g )
[Acacia raddianna Fabaceae Acacia Gomme ivers Acacias. 1
~ tortilis (Talha) paslh ;s (pe jeaa) Cette gomme soluble dans I’ eau est un
Acacia seyal (Tamat) i ingrédient entrant dans la composition d’un
onguent destiné pour le traitement des brilures.
Quercus L Ecorce de |’ arbre moulue / appelée icln est
Pp-, L. Chéne-liege appliquée en pansement sur les brilures.
[Quercus suber L. Chéne vert Ecorce La noix de galle du chéne broyée (xaixll) est
Quercusilex L] Fagaceae (Aely) Ll Gallos également utilisée, il s agit d’ une excroissance | 15
Cpldll Ja sl qui se forme sur le chéne suite ala pigdre d'un
insecte (Cynips) pour pondre ses ceufs.
Ces deux produits sont riches en tannins.
Millepertuis perforé
Hypericum perforatum Hvpericaceae (M. commun ;officinal) Sommités | Macérét huileux des sommités fleuries fraiches 5
L. yp 43 gl ) fleuries de Millepertuis dansde |’ huile d’ olive.
0528 5l sans )
La poudre des feuilles séchées est saupoudrée 1
. Noyer commun . ) . .
Juglansregia L. Juglandaceae . Feuille sur une plaie préalablement enduite avec de
ol I"huile d olive ou de I huile de lentisgue.
Germandrée . -Feuilles mijotées dans de I’ huile d' olive. 18
. : , Parties . 2
Teucrium polium L. Lamiaceae tomenteuse aériennes -Poudre des feuilles séchées.
adala -Décoction des feuilles.
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Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour le traitement des brilures (NC : nombre de citation)

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisée | Remarques sur |’ utilisation NC
Basilic ou Basilic 2
Ocimum basilicum L. Lamiaceae romain Feuille Feuilles fraiches écrasées appliquées en
=D cataplasme.
Marrube blanc ou Décoctions des sommités fleuries appliquée en 1
Marrubium vulgare , Marrube Commun Sommités | compresse sur la peau |ésée.
Lamiaceae . . o S X .,
L. g e fleuries ou sommiteés fleuries écrasées et appliquées en
59 cataplasme.
Marjolaine ou Origan feville et 1
Origanum majorana L. Lamiaceae desjardins fleur Huile essentielle des feuilles et desfleurs.
583 e
. Lavande sommités | huile essentielle ou alcoolat des sommités. 5
Lavandula stoechas L. Lamiaceae . . :
= A fleuries fleuries
Rosmarinus officinalis , Romarin Parties Macérét huileux des parties agriennes. 1
Lamiaceae »
L. JiS) aériennes
Laurus nobilis L | auracese Laurier vrai, (.L&auce) Faville Application des feuilles en cataplasme. 1
)
: Cannelier Poudre de I’ écorce utilisée surtout pour 4
Cinnamomum verum : c e e L
Lauraceae cannelier de Ceylan Ecorce I’ élimination des cicatrices.
J.Predl. 3
Application topique de I’ huile extraite des 3
Lin graines.
Linum usitatissmum L. Linaceae i Graine Les graines de lin moulues sont mélangées avec
© du blanc d’ ceuf pour former une créme qui est
appliquée topiquement sur labrdlure
. La poudre des feuilles (pilée et tamisée) est
o . Henné . P A L
LawsoniainermisL. Lythraceae RO Feuille humectée d’ eau pour former une péte appliquée | 10
sur laplaie.
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Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour |le traitement des brilures

(NC : nombre de citation)

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisée Remar ques sur | utilisation NC
Grande mauve, Mauve
Malva sylvestris L. Malvaceae sylvestre ou.Mauve Fadille Appllf:atlon en cataplasme des feuilles fraiches 1
des bois €crasees.
sl
Jasmin L’ huile essentielle des fleurs est utilisée pour
Jasminum spp. L. Oleaceae el Fleur améliorer |’ aspect esthétique des cicatrices. 1
L’huile d’ olive est utilisée seule, mais
Olivier également avec de nombreux autres produits
Olea europaea L. Oleaceae e Graine pour faciliter leur utilisation ou permettre une 26
N extraction de leur principes actifs (macérat
huileux).
. . Sésame : Application topique de I’ huile extraite des 10
Sesamum indicum L Pedaliaceae Pl iala Graine graines.
~ Pinusspp. L. Bin maritime Résine ou gemme de pin (L2siall &lle) est
[Pinus pi :‘gﬁ’l nAgon Pinus Pinaceae ' Résine utilisée comme ingrédient d’ un onguent utilisé | 3
Pinus sylvestris] > pour le traitement des brdlures.
Globulaire — . . .
Globularia alypum L. Plantaginaceae buissonnante (Turbith) Feuille g\ppl ! catl'on des fgu!l les fraiches attendries 1
AL ans de |’ eau bouillie.
Application en cataplasme des feuilles fraiches
Plantaco maior L Plantaginaceae Plantain (grand) Feuille écrasees, de leur jusou leur infusion sur les 1
go major L. ag Jeall ol gaall 3 bralures.
Blé dur La semoule de blé est mélangée avec de |’ eau
Triticum durum Desf. Poaceae Ll e Gran froide pour former une péte appliquée comme 3

cataplasme sur la brdlure.
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Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour le traitement des brilures

(NC : nombre de citation)

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisee Remar ques sur I utilisation NC
Hordeumwulgare L. Poaceae Orge conjmune Grain La sgmqul e d orge mélangee avec des ceufs est 1
st appliquée en cataplasme sur la bralure.
Zea mays subsp. Mays Poaceae L M al.s" ) Grain Application tOE)I gue de I’ huile des graines pour 1
L. 3 Ak ;3 ) sl soulager les bralures.
Nigella arvensisL. Ranuncul acese Ni gelle Graine Appli cgtl on topique des graines moulues ou de 7
T — leur huile.
Prunus dulcis var.
dulcis Amandier doux
(Mill.) D.A.Webb Rosaceae s Graine | Application topique de !’ huile o amandes
[(Prunus amygdalus dulcis] douces ou améres notamment pour soulager les | 8
Prunus dulcis var. Amandier amere bralures superficielles, type brilure de soleil.
amara X
[Prunus amygdalus amara] >
Fragaria vesca L.
(sauvage) Fraisier (Faux)-fruit | Lesfraises mlres sont écrasées puis appliqueées
) Rosaceae L . , 1
(Fragaria xananassa), PRI TE (polyakéne) | sur lapeau pour soulager les coups de soleil et
(fraisier cultive) les brhlures superficielles.
Malus x.domestica Pomme , Levinaigre de cidre dilué est appliqué en 4
Rosaceae . Fruit
Borkh. Zladl) COMpresse.
Poudre des feuilles séchées appliquée sur une
Ronce commune, bl &alabl ¢ enduit dub
. ronce des bois ou . rullre prearaoleément endull i€ par du DEUIrTe,
Rubus fruticosus L. Rosaceae : Feuille del’huile d’ olive ou de I’ huile de lentisgque. 19
ronce des haies : . . .
Gl o Les feuilles fraiches écrasées sont également

appliquées en pansement.
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Tableau 09 (suite) : Liste des plantes utilisées pour le traitement des brilures

(NC : nombre de citation)

Nom binominal Famille Nom commun Partie utilisée Remar ques sur | utilisation NC
Application topique de I’ huile essentielle
. extraite des pétales de différentes espéces de
Rosier .
Rosa spp. L. Rosaceae R Fleur roses. L'hydrolat de rose ou eau de rose sous- 2
23 produit de ladistillation, est également utilisé
pour soulager les brllures superficielles.
Coffea spp. L. Rubiaceae Caféier 556 Gran Application topique du café en poudre. 7
La poudre des feuilles séchées est saupoudrée
sur une brdlure préalablement enduite d’ huile
Ruta montana L. Rutaceae Rue des montagnes Feuille d olive ou de lentisque. 1
Jad Fleur L’ huile essentielle extraite des feuilles et des
fleurs peut également étre appliquée sur les
bralures.
Citrusx limon (L.) . _ Jus du citron dilué dans de I’ eau froide appliqué | 2
Burm. f. (pro ) Rutaceae Citronnier Fruit en compresse pour soulager les brilures
- 1. {pro. sp. Osald s pa s superficielles, type coup de soleil
Solanum tuberosum L. Solanaceae Pomme de terre Tubercule Application topique Ade'pel ures, de tranches, ou 7
sl de pomme de terre rapée crue en cataplasme.
. Application topique de tranches de tomate sur
Solanum lycopersicum Tomate . N . .
L Solanaceae REWN Fruit les brllures récentes. Le concentré de tomate 21
: industrielle est également utilisé.
CamelliasinensisL. Théier . Infusion de feuilles du thé (vert) appliquée en 1
Theaceae i Feuille -
Kuntze U compresse sur les bralures.
Urtica dioica L. Urti caceae. Ortl.e com[r?l{ne Feuille C_ata_pl asme Qe feuilles bouillies dans du 3
o=l B ol A G A vinaigre de cidre.
Application topique du suc des feuilles ou du
Aloevera L. Burm.f., Xanthorrhoeaceae \ Aloevera . gel c_)bte_nu en raclant Ieu,r p,U| pe centrale !
N aloes des Barbades Feuille mucilagineuse. Le gel séché est laforme
Aloe barbadensis Mill. (Aloeaceage)

D yua g w

commercialisée, il est utilisé en macérat
huileux (huile d’ olive).
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Tableau 10 : Produits d’ origine animal e utilisés pour |le traitement des brilures

Nombre
Produit ~de Remarques sur I’utilisation
citations
Mid 69 Application topique en cataplasme seul ou en mélange
avec d’ autres produits (huile de lentisque, huile d’ olive...)
Euf 18 Utilisé entier (6 citations) seulement le jaune (7 citations)
ou seulement le blanc (5 citations).
Beurre 17 Il s'agit du beurre non salé appliqué seul ou en mélange
avec d’ autres produits.
Huile defoie 13 Application topique notamment pour améliorer le résultat
morue esthétique des cicatrices.
Cire d'abeille 10 Applipation topique seule ou en mélange avec d autres
produits.
. Application topique, on recommande spécialement le lait
Lait 3
de chamelle.
Coquille 2 Application topique de la poudre des coquilles mixée avec
d’ escargot le mucus (bave) de ce mollusque.
Notamment la graisse caprine et cameline ; utilisée seule,
Graisse animale 1 certains tradipraticiens recommandent de la saler.
Elle est également considérée comme un excipient entrant
dans |la préparation de certains onguents.
Y aourt 1 Application topique notamment juste apres |’ accident
Propolis 1
Geléroyale 1 Application topique
Pollen 1
Tableau 11 : Onguents utilisés pour le traitement des brilures
Onguents Ingrédient / préparation
1 (Poudre de feuilles de roquette « avant floraison » + poudre de feuilles du
fraisier + oignon) le tout est mijoté afeu doux dansdel’huiledelin; unefois
retiré du feu, le mélange est laissé égoutté pour récupérer le liquide qui sera
appliqué sur la bralure.
2 Huile d olive chaude mélangée alacire d’ abeille et |la gemme de pin.
3 Cired abellle + huile d olive + huile de nigelle.
4 Huile de lentisgue + cire d’ abeille + Germandrée tomenteuse + beurre non
salé.
5 Miel + huile d’ olive + huile de lentisque + graisse animale (caprine) +
gemme de pin (cuit dansun bain marie).
6 (Poudre de feuille de roquette + poudre feuille de ronce + oignon haché) +
huile delin.
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1.4. Niveau relatif de popularité des produits utilisés (RPL)
Sachant que la fréquence de citation d’un produit ou d’une espéce donnée pourrait ére un
indicateur de sa valeur thérapeutique (Kamatenes et al., 2011 cités par Asimwe €t al.,
2014) :
e Seulement deux produits ont été cités par plus de la moitié des informateurs, il s agit
de Pistacia lentiscus citée par 90,38% des informateurs, et le miel cité par 66,34 %
d entre eux.
e Seulement 24.32% des produits ont été cités 10 fois ou plus, dont 8 produits d origine
végétale et deux produitsd’ origine animale: le miel et lacire d abeille.
e 51.35% des produits ont été cités moins de 3 fois (32 plantes et 6 produits d’origine
animale).

En excluant les remedes mentionnés par moins de trois informateurs, au total 29 plantes, cing
produits d’origine animale, ainsi que |’argile ont été retenus pour le calcul de leur niveau
relatif de popularité.

Seuls Pistacia lentiscus et le miel ont été mentionnés par plus de la moitié des informateurs,
rendant ains ces deux produits « populaires » pour le traitement des brdlures.

Pour les autres produits considérés «non populaires », le cacul de leur niveau reatif de

popularité a donné le classement représenté dans le Tableau 12.
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Tableau 12 : Classement des produits cités, au moins troisfois, par leur niveau relatif de

popularité (RPL)

Produit naturd utilisé Nom commun Iy n | RPL
Pistacia lentiscus Pistachier lentisque 94* | 104 | 1,00
Mid Miel 69 | 104 | 1,00

Olea europaea Olivier 26 | 104 | 0,25
Solanum lycopersicum Tomate 21 | 104 | 0,20
Rubus fruticosus Ronce commune, 19 | 104 | 0,18
Teucrium polium Germandrée tomenteuse | 18 | 104 | 0,17
Euf Euf 18 | 104 | 0,17

Beurre Beurre 16 [ 104 | 0,15

Quercus spp. chéne-liege 15 | 104 | 0,14
Foie de morue Foie de morue 13 | 104 | 0,13
Lawsoniainermis Henné 10 | 104 | 0,10
Sesamum indicum Sésame 10 | 104 | 0,10
Cired abellle Cired abellle 10 | 104 | 0,10
Argile Argile 9 |104 | 0,09

Prunus dulcis Amandier 8 104 | 0,08
Nigella arvensis Nigelle 7 | 104 | 0,07
Coffea spp. Caféer 7 | 104 | 0,07
Solanum tuberosum Pomme de terre 7 1104 | 0,07
Aloe vera Aloevera 7 |104| 0,07
Allium cepa Oignon 5 104 | 0,05
Lavandula stoechas Lavande 5 1104 | 0,05
Artémisia herba- alba Armoise blanche 4 1104 | 0,04
Eruca sativa Roquette 4 104 0,04
Juniperus oxycedrus Genévrier cade 4 1104 | 0,04
Cinnamomum verum Cannelier (de Ceylan) 4 1104 0,04
Malus x.domestica Borkh. | Pomme 4 |104| 0,04
Cuminum cyminum Cumin 3 | 104 | 0,03
Artemisia campestris Armoise champétre 3 104 | 0,03
Opuntia ficus-indica figuier de Barbarie 3 104 | 0,03
Juniperus phoenicea Genévrier de Phénicie, 3 |104]| 0,03
Ricinus communis Ricin 3 1104 | 0,03
Linum usitatissimum Lin 3 | 104 | 0,03
Pinus spp. Pin 3 104 | 0,03
Triticum durum Blé dur 3 104 | 0,03
Urtica dioica Ortie commune 3 1104 | 0,03

I, : nombre d'informateurs qui mentionnent une plante (ou un produit) comme étant médicinae
n : nombretotal d informateurs.

*) Etant donné que I’ enquéte fait appel alamémoire des informateurs, 94 informateurs ont mentionné
Pistacia lentiscus pour le traitement des brllures au cours de cette premiere partie de |’ enquéte. Au
cours de la deuxiéme partie de I’ enquéte concernant les utilisations thérapeutiques de Pistacia
lentiscus, le reste des informateurs ont pu identifier 1a plante comme étant utilisée pour le traitement
des brdlures.
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2. Discussion

Avant de discuter les résultats de notre enquéte, il est nécessaire de rappeler que les données
collectées par le biais de la méhode rétrospective d enquéte, sollicitent la mémoire des
informateurs interrogés et pourrait induire des biais liés a |'appréciation personnelle de
I’enquété (Lykke et al., 2004). Malgré ce biais, la méthode d’ enquéte a I’ avantage de faire
ressortir des résultats assez concluants (Dossou et al., 2012).

2. 1. Sourcesd’informationsrelatives aux traitements traditionnelsdes bralures

Selon Reyes-Garcia et al.,, (2009), la transmission des connaissances ethno-
pharmacol ogiques et ethnobotaniques s effectue par au moins trois voies non mutuellement
exclusives : latransmission verticale (parents vers descendance) ; la transmission horizontale
entre pairs d'édge semblable, et la transmission oblique a travers des générations plus agées
vers des générations plus jeunes. A ce dernier mode de transmission de connaissances, on
inclue les média (télévision, radio), Internet, et les documents écrits, qui transmettent des
connaissances de plusieurs sources a plusieurs récepteurs (Haselmair et al., 2014).

Les trois modes de transmission sont utilisés par les herboristes de notre enquéte qui
cherchent a enrichir leurs connaissances en matiere d'usage et propriétés des plantes
médicinales. La transmission de ces connaissances s effectue principaement a travers
diverses sources orales dont la transmission familiale. Cette derniere demeure un moyen tres
important de transmission de ce savoir faire généralement accumulé et transmis d’'une
génération al’autre (Doukkali et al., 2015).

Le recours de nos herboristes a Internet, comme source d’information, indique une volonté de
leur part a entretenir et & enrichir leurs connaissances dans ce domaine. Ce moyen de
communication et d’'information est appelé a jouer un rdle plus important dans les années a
venir, notamment avec le développement des forums, blogs et réseaux sociaux, lieu d’ échange
privilégié de I’information. A noter cependant, que dans |e contexte de la mondialisation, ces
nouvelles technologies de communication contribuent également a la vulgarisation de
nouvelles connaissances et remedes issus d’ autres pharmacopées traditionnelles, franchissant

ainsi les barriéres séparant diverses pharmacopées autochtones.

2. 2. Traitements utilisés
L’ éude des produits naturels cités dans notre enquéte souléve quatre points importants :
e Lagrandediversité des traitements utilisés;

e Laprédominance des produits a usages multiples;
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e L’efficacité des produits cités;;

e Latoxicité avérée ou éventuelle de certains produits utilisés.

2.2.1. Diversité destraitements utilisés

On note une grande diversité des produits proposés en vente chez nos herboristes. Cette
diversification de I'offre résulte duregain d'intérét constaté pour la phytothérapieet le
nombre croissant d’ herboristes et d’investisseurs qui ont investi le domaine par la création de
nombreuses petites entreprises spécialisées dans la production, et méme I'importation de
produits issus de la phytothérapie. Cette accroissement dans I’ offre et la demande en produits
naturels ont modifié le métier d herboristes a travers plusieurs régions du monde, ou
I” herboriste ne collecte plus ses remedes de leurs sources naturelles, et les transforme lui-
méme, mais se contente de les procurer préts al’emploi auprés de ses fournisseurs (Azaizeh
et al., 2006).

Quelque soit I’ origine des produits utilisés, cette diversités des produits proposés témoigne de
I’'importance des brdlures en médecine traditionnelle. En effet, depuis les temps les plus
anciens, le traitement des brdlures était une priorité medicale, que I’homme tentait de soigner
par divers produits, comme le témoigne les recueils de médecine les plus anciens (Barrow et
Herndon, 2007).

De nos jours, plus de 80% de la population mondiale dépend de la médecine traditionnelle
pour le traitement de diverses maladies de la peau (Annan et Houghton, 2008) et environ un
tiers de tous les médicaments traditionnels en usage sont utilisés pour le traitement des plaies
et des maladies de la peau, contre 3.1% seulement de médicaments modernes (Mantle et al.,
2001).

Ce recours massif a I’ utilisation des produits naturels, s explique par le manque évident de
meédicaments appropriés pour le traitement des brllures. En effet, la plupart des produits
conventionnels disponibles ont une activité antimicrobienne plutét qu'un effet cicatrisant
propre (Bahramsoltani et al., 2014). Par ailleurs, I utilisation des produits conventionnels
est souvent limitée a cause de leur efficacité variable, leurs éventuels effets indésirables, leur
indisponibilité et leur prix juge é evé notamment dans les pays en dével oppement.

La solution a ces nombreux inconvénients est le recours aux produits naturels, qui ont
I"avantage d’ avoir un minimum d’ effets indésirables et un trés bon rapport efficacité/ prix ;le

tout associé a une grande disponibilité (Jayakumar, 2015).
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2.2.2. Prédominance des produits a usage multiple

Dans le domaine de traitement des brdlures, la tendance au recours a diverses options
thérapeutiques, est primordiale pour faire face au caractere urgent de cette pathologie.. Le
caractere urgent de cette pathologie impose également la disponibilité comme premier critere
recherché dans tout produit destiné a son traitement.

Les résultats de notre enquéte confirment cette tendance, ainsi beaucoup des produits les plus
utilisés sont a usages multiples, qui sont ordinairement utilisés comme ingrédients culinaires
(miel, 1égumes, fruits, condiments) et occasionnellement comme préparation médicinale lors
de lasurvenue d’ une brdlure.

Selon des études ethnobotaniques, pour beaucoup de plantes et dans plusieurs cultures, il
N’ existe pas de séparations strictes entre plantes médicinales et plantes culinaires ; I’ utilisation
d’une méme especes pour les deux usages est assez courant (Said et al., 2002 ; Halberstein,
2005, cités par Azaizeh, et al., 2006).

2.2.3. Efficacité des produits cités

La multitude de produits naturels destinés pour le traitement des brdlures, et |’accord entre
herboristes concernant I’ utilisation de certains d entre eux, ne représentent pas une garantie
d efficacité absolue pour ces produits. En effet, généralement les traitements traditionnels
relevent d'une pratique empirique ancestrale, qui n’est pas forcement validée par une assise
scientifique conventionnelle.

Ainsi, des éudes ont montré gqu’'une plante utilisee pour le traitement d’une pathologie
donnée, peut étre répandue dans une communauté, mais ne pas contenir de composés
biologiquement actifs. Au lieu de cela, la signification symbolique du traitement au sein de la
culture, peut entrainer un effet semblable a «I’ effet placebo», et apparait efficace en raison de
la validation culturelle et la croyance locale dans son efficacité (Moerman, 2007 cité par
Albuquerqueaet al., 2014).

2.2.4. Risquestoxiques de certaines plantes citées

Un autre aspect important lié a I’ utilisation des plantes médicinales pour le traitement des
brllures est la grande variété de composés phytochimiques qui les compose, dont certains
sont potentiellement toxiques ou allergisants, notamment pour les cellules dermiques
endommagées (Bahramsoltani, 2014).

71



Enquéte ethno pharmacol ogique

En effet, parmi les plantes citées dans notre enquéte certaines sont connues pour étre toxiques
comme : Ferula assa-foetida (ase fétide) ; Teucrium polium (Germandrée tomenteuse) ; Ruta
montana (Rue des montagnes) (Hammiche et al., 2013).

Il en ressort que le recours aux éudes pharmacol ogiques pour confirmer I’ efficacité ainsi que
I’innocuité d'un traitement donné est une étape primordiale pour valider son utilisation
traditionnelle. Malheureusement, les études scientifiques ne concernent qu’'un nombre
restreint des traitements traditionnels (Pirbalouti et al., 2012) (Kumar, et al., 2007 (b)) au
point qu’au niveau mondiale moins de 20% des especes végétales connues ont fait I’ objet
d’investigations de leur potentiel médicina (Filho, 2009 cité par Soares-Bezerra et al.,
2013). Parmi les produits « non populaires » cités dans notre enquéte, 73,61% d’ entre eux ont
été citée dans lalittérature

2. 3. Popularité des produits utilisés

Le calcul du niveau relatif de popularité des produits cités dans notre étude, a révélé que
Pistacia lentiscus (notamment son huile fixe) et le miel sont les deux produits les plus
populaires pour le traitement des brlures (RPL =1,00). Ces deux produits ont fait |’ objet
chacun d'éudes scientifiques confirmant leur utilisation traditionnelle. A noter cependant,
gue le miel a bénéficié d'un plus grand nombre d’' éudes dont certaines d’ entres elles sont
anciennes de plus de 80 ans.

2.3.1. Données bibliographiques sur les produits populaires

a) Mid

L’utilisation du miel comme traitement des brllures est largement documentée a travers
plusieurs études scientifiques (Lusby et al., 2002) (Benhanifia et al., 2011) (Yaghoobi et
al., 2013).

Il s'agit d'un traitement reconnu a |’ échelle mondial avec une utilisation qui concerne 5,5%
des cas de brilures (Her mans, 1998). Des études qui remontent aux années trente ont décrit
le miel comme étant le meilleur pansement naturel pour le traitement des brdlures, et ont
souligné son effet apaisant pour le soulagement de la douleur (Philips 1933 ; Voigtlander,
1937 cités par Subrahmanyam, 2007). Utilisé comme un pansement sur les plaies, le miel
fournit un environnement humide favorable a la cicatrisation, il combat I’infection, réduit
I'inflammation, cedéme et exsudation. En outre, il augmente la vitesse de cicatrisation par la
stimulation de: I'angiogenese, la formation du tissu de granulation et I'épithélialisation ; il

donne également d'excellents résultats esthétiques (Molan, 2001). Ses effets sont presque
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€gales ou légérement supérieurs par rapport aux produits conventionnels destinés pour le
traitement des brllures de deuxieme degré (Y aghoobi, et al., 2013). Son effets antibactérien
est notamment efficace contre les bactéries de surinfection des plaies de brilures (Abd-El Aal
et al., 2007).

b) Pistacia lentiscus

Les références validant Pistacia lentiscus comme traitement des brllures sont beaucoup plus
rares et plus récentes, elles concernent notamment |’ effet cicatrisant de |” huile fixe extraite de
sesfruits.

L’une des premieres éudes documentée sur les effets cicatrisants de I'huile végétale du
lentisque a été signalée par Bensegueni (2007) qui a éudié I’ effet cicatrisant d’un mélange
d'huile de lentisque et de cire d'abeille sur des brllures expérimentales chez le rat. Les
résultats ont montré un effet cicatrisant significatif par rapport aux plaies témoins.

L’ effet cicatrisant de I'huile de lentisque a été également testé sur des brilures expérimentales
chez le lapin (Djerrou et al., 2010). Les plaies traitées avec I'huile fixe de lentisque ont
montré une meilleure évolution que celles traités avec Madecassol®, une créme protectrice et
cicatrisante du commerce contenant des extraits de Centelle Asiatica. De leur part, Mammeri
et al., (2012 ) ont testé I’ effet cicatrisant d'un mélange de miel et de cette huile ; les résultats
ont montré que I'huile de lentisque utilisée seule ou mélangée avec du miel favorise
significativement la cicatrisation des brdlures, donnant des résultats meilleurs que Cicatryl®
un produit commercial utilisé pour le traitement des brilures et des plaies . Dans cette méme
étude, I'huile de lentisqgue a montré également un mellleure effet que ceui du miel
(Mammeri et al., 2012). Par ailleurs, I’ effet cicatrisant de I’ huile de lentisque a été également
prouve pour le traitement des plaies d' excision chez le rat par Boulebda et al., (2009), les
animaux ont été traités soit avec I'huile de lentisque ou I'une de ses deux fractions huileuses :
saponifiables et insaponifiables. L’ effet de I'huile et de ses deux fractions ont été comparés a
Madecassol®. Les résultats ont montré une contraction importante de la plaie en présence
d'huile de lentisque ; cet effet cicatrisant a été plus marqué chez les animaux traités avec la
fraction insaponifiable de I'huile (Boulebda et al., 2009).

2.3.2. Données bibliographiques sur les produits « non populaires »
Parmi les produits « non populaires » utilisés par les herboristes de notre enquéte, 73,61%
d’ entre eux sont répertoriés par d autres pharmacopeées traditionnelles ou ont fait I’ objet

d études expérimentales prouvant leurs effets cicatrisants. A noter cependant, que pour

73



Enquéte ethno pharmacol ogique

certains produits |’ effet cicatrisant a été prouve sur des plaies d’ excision ou d’'incision et non

pas sur des plaiesde brdlure:

a) Produitsd’origineanimale

- A coté du midl, les autres produits apicoles notamment la cire et la propolis sont depuis
longtemps utilisés comme remedes pour le traitement de divers affections cutanées dont les
plaies et les brdlures (Zanoschi et al., 1991) (Bradbear, 2005) (Han et al.,2005) (Boukraa
et al., 2006).

- Dans une enquéte a |’ échelle internationale conduite par Her mans, (1998), e beurre, le lait,
le yaourt et lafarine figurent parmi les produits utilisés pour le traitement des brdlures

- Au Brésil, les coquilles d'escargot sont utilistes comme cicatrisant en meédecine
traditionnelle ; cet effet cicatrisant a é&é déemontré par une étude sur les plaies d’ excision chez
lerat en utilisant la coquille de Megalobulimus lopesi (Muleta Andrade et al., 2015).

- Le jaune d’'ceuf serait une aternative a la sulfadiazine d’argent pour le traitement des
brllures du deuxieme degré (Hasanzadeh et al., 2005).

- L’huile de foie de morue accélere considérablement les processus d’ épithélialisation et de

néovascularisation (Terkelsen et al., 2000).

b) Produitsd’origine végétale

- Dans une étude préliminaire, que nous avons réalisee, I’ effet cicatrisant d'un mélange de
feuilles de ronce (Rubus fruticosus) et de beurre frais a été testé sur des brllures
expérimentales chez le rat ; les résultats obtenus ont montré une meilleure évolution des
cicatrices des trois lots traités (lot beurre; lot feuilles de ronce ; lot mélange) par rapport au
lot témoin (Abdeldjédlil et al., 2011).

- L'application des pelures de pomme de terre (Solanum tuberosum L.) réduit la dessiccation
desplaies, et héte larégénération épithéliale (Keswani et al., 1990) (Dattatreya et al., 1991).
- L’huile d'olive (Olea europaea L.) utiliste comme excipient ou solvant dans les
préparations médicinales destinées pour le traitement des brllures, possede également des
propriétés thérapeutiques propres favorables a la cicatrisation tels que son effet
antibactérien et antioxydant (Hosseini et al., 2011) (Suntar et al., 2009) (Medina et al.,
2007) (Mascitellia et al., 2010). A noter cependant, que Gurfinkel et al., (2012) n’ont pas
trouvé d effet cicatrisant significativement meilleur de I'huile d'olive purifiée par rapport a la
sulfadiazine argentique ou aux plaies témoins, chez un modele porcin de brllures de

deuxieme degré.
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- L’Aloe vera accélére significativement la cicatrisation et |’ épithélialisation des plaies de
brllures de deuxiéme degré (Visuthikosol et al., 1995).

- Le henné (Lawsonia inermis) possede des effets antibactériens contre les bactéries de
surinfection lors des brilures (Muhammad et Muhammad, 2005).

- Les grains de sésame (Sesamum indicum) et leur huile favorisent la contraction des plaies et
accélerent laréépithdiaisation (Kiran et Asad, 2008).

- Nigella sativa, (Ila nigelle cultivée), réduit le temps de cicatrisation, augmente |’ épaisseur du
tissu de granulation et accélere laréépithdialisation (Yaman et al., 2010).

- En Iran, les feuilles d’Amygdalus communis (amande douce et amere) sont
traditionnellement utilisées pour le traitement des brilures, cet effet cicatrisant a été valide par
une étude de Pirbalouti et al., (2012).

- Toujours en Iran, un onguent a base de Malva sylvestris (grande mauve) et de graisse de
chevre Sest révélé efficace pour le traitement des brllures expérimentales chez le rat,
entrainant : une melilleure contraction des plaies; une meilleure organisation des fibres de
collagene; une réduction du nombre de cellules inflammatoires et une augmentation du
nombre de fibroblastes Pirbalouti et al., (2009). L’ effet cicatrisant de Malva sylvestris a été
également constaté sur des brilures expérimentales chez des rats diabétiques (Pirbalouti et
al., 2010).

- L’ effet cicatrisant de I’ huile du ricin (Ricinus communis) testé sur des plaies d’ excision chez
le rat, entraine une meilleure contraction et épithélialisation des plaies traitées par rapport aux
plaiestémoins (Prasad et al., 2011).

- L’ extrait éhanolique de Camellia sinensis (théier) permet une réduction significative de la
surface des brllures de deuxiéme degré chez lerat (Karimi et al., 2013). L’ extrait du thé vert
présente également un effet cicatrisant sur les plaies d’'incision chez lerat (Asadi et al., 2013).
- Dans une étude iranienne |'extrait ethanolique d’'Allium sativum (ail) permet une
accélération significative de la cicatrisation des brllures expérimentales chez le lapin, avec
réduction du nombre total de bactéries présentes ala surface des plaies traitées par rapport aux
plaiestémoins (Jalali et al., 2009).

- L'administration orale d'extrait éthylique des fleurs de Calendula officinalis (souci officinal)
améliore la cicatrisation des plaies de brdlure chez le rat, notamment en favorisant les
mécanismes de défense antioxydant du foie (Chandran et Kuttan, 2008).

- Plantago major (grand plantain) améliore la cicatrisation des brllures et serait une

aternative intéressante a |’ utilisation de la sulfadiazine argentique (Amini et al., 2010).
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- L’ extrait de feuilles de chou (Brassica oleracea) présente un effet cicatrisant sur les brdlures
de deuxiéme degré chez le rat, avec stimulation de la réépithédliaisation et de I’ angiogenese
(Hassanzadeh et al., 2013).

- L’ effet cicatrisant de Ocimum basilicum (basilic) a été démontré chez des rats présentant des
plaies dexcison, le mélange miel et extrait acooligue d Ocimum baslicum a
significativement hété la guérison des plaies traitées par ce mélange, par rapport a celles
traitées avec du miel seul (Salmah et al., 2005).

- Les recueils de meédecine traditionnelle iranienne mentionnent Convolvulus arvensis
(Liseron des champs) pour le traitement des brilures (Fahimi et al., 2015), une utilisation
motivée par ses effets antioxydants (Elzaawely et Tawata (2012) intéressants lors des
bralures.

- La pharmacopeée traditionnelle iranienne reconnait également Cucurbita maxima (Potiron)
et Cucurbita pepo (courges et citrouilles), comme traitement des brilures (Bahramsoltani et
al., 2014).

- L’ extrait aqueux de Laurus nobilis (laurier) présente une activité cicatrisante sur des plaies
d’excision et d'incison chez le rat. Cette activité cicatrisante s'est manifestée par une
meilleure contraction des plaies, et une augmentation du poids du tissu de granulation et sa
teneur en hydroxyproline (Nayak et al., 2006).

- L’ extrait alccolique d’ Allium cepa (oignon) présente une activité cicatrisante sur les plaie
d’excision chez lerat (Shenoy et al., 2009).

- La camomille (Chamaemelum nobile) accélére significativement la période
d épithélialisation chez les patients ayant subi une dermabrasion des tatouages (Glowania et
al., 1987 cités par Srivastava et al., 2010).

- Teucrium polium (Germandrée tomenteuse) est également utilisée au Maroc pour ses vertus
cicatrisantes (ElI Rhaffari et Zaid, 2000). Son miel accéére la cicatrisation des plaies de
brllures (Ansari et al., 2009) et cellesd’ incision (Alizadeh et al., 2011).

- L’utilisation d’un onguent a base d'Urtica dioica (Ortie commune) pour le traitement des
bréilures de 3°™ degré chez les bovins, améliore significativement la cicatrisation des plaies.
(Moslemi et al., 2012).

- Hosselni Jazani al., ( 2008) suggerent |’utilisation de I’huile essentielle de Cuminum
cyminum (cumin) pour le contréle des infections & Pseudomonas aeruginosa, lors des
bralures.

- La gemme de pin (Pinus sylvestris) entre dans la formulation d’un onguent traditionnel

destiné pour le traitement des plaies dans la région de Constantine (Algérie) (Bensegueni,
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2007). Parmi les autres ingrédients de cet onguent figure : I’armoise (Artémisia herba- alba ),
la cire d’'abeille et le beurre frais. L’ utilisation de cet onguent sur des plaies d excision
expérimentales chez le rat a montré un effet cicatrisant significatif, notamment en phase de
réparation (Bensegueni, 2007).

- En Arabie Saoudite, les graines du cresson aénois (Lepidium sativum) sont utilisées en
meédecine traditionnelle pour leur effet cicatrisant lors des fractures (Bin Abdullah Juma et
al., 2007).

- En Irag, la roquette (Eruca sativa) est un ingrédient entrant dans la composition d'un
onguent utilisé pour le traitement des bralures (Nadir et al., 1986 cité par Hussein, 2013).

- Au Mexique, le figuier de Barbarie (Opuntia ficus-indica ) est utilise en médicine
traditionelle pour le traitement des plaies et des bralures (Manpreet Kaur et al., 2012).

- En Turquie, les effets cicatrisants du Millepertuis perforé (Hypericum perforatum) sont bien
connus en meédecine traditionnelle. Son macérét huileux présente un effet cicatrisant
significatif sur lesplaies d’ excision et d'incision (Stntar et al., 2010).

- En Turquie également, la marjolaine ou Origan des jardins (Origanum majorana) est utilisée
avec Hypericum perforatum dans la formulation d’ une créme pour le traitement des bralures
(Suntar et al., 2011).

- Toujours en Turquie, les graines de lentille (Lens culinaris L.) sont utilisées pour le
traitement des brllures, apres avoir été torréfiées, moulues et appliquées directement sur les
zones affectées (Sezik et al., 2001).

- Les feuilles du noyer (Juglans regia) sont utilisées pour le traitement de divers problémes
cutanés dont les brilures (Blumenthal, 2000 et Gruenwald et al., 2001, cités par Tajamul
et al., 2014)

- L’huile essentielle de la lavande est utilisée pour le traitement des plaies, abces et brilures
(Cuttleet al., 2009 ; Steflictsch, 2009 cités par Suntar et al., 2011).

- L’huile de lin (Linum usitatissimum ) présente un effet cicatrisant réel sur les brllures
expérimentales chez le lapin, avec une meilleur angiogenése et un tissu de granulation plus
développé (Beroual, 2014).

- Le médecin empirique anglais, William Salmon (1644-1713) préconisait I’ utilisation des
tomates (Solanum lycopersicum) pour le traitement des brllures (Priya Shukla et al., 2013).

- En Inde, la poudre de cannelle (Cinnamomum verum) est utilisée pour le traitement des
brdlures (Renuga et Bai, 2013).

- Le romarin (Rosmarinus officinalis) présente un effet cicatrisant significatif (p <0,01) sur

les plaies d'incision chez les souris diabétiques ; entrainant une réduction de I’ inflammation,
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une accélération de la contraction de la plaie, et une meilleure ré-épithéliaisation (Abu-Al-
Basal, 2010).

- L’ effet cicatrisant de la gomme-résine de Commiphora myrrha (Arbre a myrrhe) a été étudié
par Gebrehiwot, (2013) ; le traitement des plaies avec des onguents préparés a partir de cette
résine ou de son huile essentielle augmente le taux de contraction de la blessure et réduit le
temps d’ épithélialisation et I'inflammation.

- Les recueils de médecine « yunani » attribuent a Trigonella foenum-graecum (Fenugrec) des
effets cicatrisants, notamment a ses feuilles (Toppo et al., 2009).

- Depuis le temps d Hippocrate et jusgu'a nos jours, on préconise le vinaigre pour le
traitement des plaies, ce produit largement utilisé, est cependant déconseillé par certains
experts, car utilisé a des concentrations élevées, il est toxique pour les fibroblastes et
kératinocytes (Rund, 1996 cité Johnston et Gaas, 2006).

- Dans une éude indonésienne Hendro Sudjono Y uwono, (2014) préconise |’ utilisation de
la poudre de café comme un pansement pour favoriser la cicatrisation des plaies. Sachant
cependant, que Ojeh et al., (2014) ont démontré un effet négatif de la caféine sur la
réepithelialisation, en application topiques.

- Selon (Oguwike et Onubueze, 2013), I’ utilisation d extraits de jus de citron raccourcit le

temps de cicatrisation des plaies d’ excision chez le rat.

3. Conclusion

La pharmacopée traditionnelle algérienne est riche en produits naturels utilises pour le
traitement des brllures. Afin de valoriser ce potentiel thérapeutique précieux, il est impératif
de le documenter et de I'enrichir a travers d autres enquétes ethno-pharmacologiques et
ethnobotaniques qui toucheront I’ ensemble du territoire national .

Sachant que plusieurs de ces traitements traditionnels relevent d'une pratique empirique
ancestrale sans assise scientifique conventionnelle, il est indispensable de valider leurs vertus
thérapeutiques supposées par des éudes expérimentales et cliniques, afin d en recueillir les
retombées médicales et économiques espérées. Dans cette optique, un intérét particulier doit
étre porté a I'huile fixe extraite des fruits de Pistacia lentiscus, cette huile végétae est le
produit le plus utilisé par nos herboristes pour le traitement des brllures. Ses vertus
cicatrisantes ont fait I’objet de quelques études entreprises par des chercheurs locaux ; des
études qui devraient étre poursuivies et approfondies.
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1) Enquéte ethno pharmacologique

Place de Pistacia lentiscus dansla pharmacopéetraditionnelle algérienne

1. Résultats

1. 1. Lesnomsvernaculaires désignant Pistacha lentiscus L.

Au niveau des régions enquétées, le principal nom vernaculaire désignant le pistachier
lentisque est « edhrou » (s~=l) parfois prononcé «tro ou troo » (s_kll). Dans les régions a
culture berbére, la plante est désignée sous le nom Amadagh (§ L),

Certains herboristes ont mentionné le nom en arabe classique « mastaka » Shwadll, i<ivdl qui

désigne le mastic « résine de la plante », mais également la plante.

1. 2. Les parties de Pistacia lentiscus utilisées en médecine traditionnelle

Le calcul de la valeur de consensus pour une partie de la plante (Consensus value for plant
part (CPP), démontre, que du point de vue botanique, le fruit de la plante, représenté par
I"huile grasse extraite de lui, est le produit e plus utilisé de la plante dans | es régions étudiées
(0,53), suivi part lesfeuilles (0,30) puislarésine (0,15) (Tableau 13).

Tableau 13 : Valeur de consensus pour les différentes parties de Pistacia lentiscus (CPP)

Px =nombrede | Pt=nombretotal de

citation de cette | citations de toutes les _

partie de la plante | parties de la plante erpsEgl
Fruit 0,53
(huile fixe) 104
Feuilles 38 0,30
(+ leurs huiles essentielles) (+21) 195
Résine 31 0,15
Ecorce 1 0,005

Un seul informateur a mentionné |’ écorce de la plante comme traitement des problémes de la
peau, étant donné que cette partie de la plante N’ est pas mentionnée par au moinstrois
informateurs, nous n’avons pas inclus cette partie de la plante ni ses indications
thérapeutiques dans nos cal culs subséquents. Ainsi, les quatre produits médicinaux retenues
pour Pistacia lentiscus sont : | huile fixe ; I huile essentielle ; lesfeuilles et larésine.

1. 3. Origine des produits commer cialisés de Pistacia lentiscus

Les herboristes visités déclarent avoir d§a commercialisé au moins I’ un des quatre principatx
produits médicinaux issus de Pistacia lentiscus. Cependant le produit le plus disponible chez
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eux lors de nos visites est I"huile fixe. Ces derniers la procurent soit auprés de producteurs
vendeurs directs et se chargent eux méme de la conditionner pour la vente; soit ils la
procurent dé§ja conditionnée dans de petites bouteilles auprés de grossistes de produits
pharmaceutiques. L’ essentiel de la production d’huile de lentisque commercialisée provient
des régions cotieres du Nord du pays; ou Pistacia lentiscus est distribuée tout au long du
littoral agérien (Charef, 2008). Parmi ces régions les wilayas de JiJel et Skikda semblent
dominer la production disponible sur le marché.

Dans ces régions et paraléement a la campagne de cueillette des olives, beaucoup de
familles, particulierement celles des zones rurales, récoltent les fruits du lentisque pour en
extraire I'huile par le biais de méthodes traditionnelles. Ces derniéres sont semblables a celles
utilisées pour |'extraction d huile d'olive: trituration des fruits pour les réduire en péte;
malaxage puis pressage de la péate avec gout deau pour facilité |’extraction d huile, et

finalement récupération de I’ huile par décantation.

1. 4. Lesutilisationsthérapeutiques de Pistacia lentiscus

Tout produit de la plante confondu, au total 65 usages thérapeutiques différents de Pistacia
lentiscus ont été répertoriés. Ces indications ont concerné divers organes et fonctions de
I’ organisme (Tableau 16).

Le fruit de la plante éant la partie botanique la plus utilisée; le plus grand nombre
d’indications thérapeutiques a concerné son huile fixe. Cette derniére a été préconisée pour le
traitement de 76,92 % du total de pathologies et troubles cités (Tableau 14).

Tableau 14 : Nombre d’indications thérapeutiques différentes pour chacun des produits
majeurs de Pistacia lentiscus

_ Nombre Pour centage par
Produit d’indications | rapport au nombre
différentes total d’indications
Huilefixe 50 76,92 %
Feuilles 36 55,38 %
Résine 23 35,38 %
Huile essentielle 19 29,23 %

Par ailleurs, parmi |les indications thérapeutiques recensées :
e 9indications sont communes entre les 4 produits majeurs de Pistacia lentiscus ;
e 27 indications sont communes entre |” huile fixe et les feuilles;

e 19 indications sont communes entre I’ huile fixe et I huile essentielle ;

80



Enquéte ethno pharmacol ogique

e 11 indications sont exclusives pour I'huile fixe, contre 8 et 6 indications exclusives,
respectivement pour lesfeuilles et larésine.
Tout produit de Pistacia lentiscus confondu, la répartition par organe ou fonction cible de
I’ensemble des indications citées, montre une prédominance du nombre de citations en
dermatologie (33,33%) suivies par celles de |'appareil respiratoire (25,99%) puis la
gastroentérologie (19,17%) (Tableau 15) (Figure 21).

Tableau 15 : Répartition des indications thérapeuti ques de Pistacia lentiscus par organe ou
fonction cible

Nombre Nombretotal de
Organe ou fonction cible d’indications citations, toute
différentes indication confondue

Dermatologie 12 259
Appareil respiratoire 7 202
Gastro-entérologie 9 149

Etat doul oureux 6 50
Appareil cardiovasculaire 8 42

Pathol ogies bucco-dentaires 3 25
Appareil urogénital 9 17
Hépatologie 2 8
Métabolisme 3 7
Oreilles 1 7

Y eux 1 7
Divers: Camant ; thyroide ; antipyrétique ; antiseptique 4 4

Les calculs ont concernés tous les produits de la plante, et la somme du nombre des citations pour toutes les
indi cations thérapeutiques mentionnées.

Figure 21 : Répartition des indications thérapeutiques de Pistacia lentiscus par organe ou

fonction cible de |’ organisme
*|ndications citées par au moinstrois herboristes ; les cal cules prennent en considération le nombre total des
citations
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Tableau 16 : Indications thérapeutiques des différents produits de Pistacia lentiscus

*Les chiffresindiguent le nombre de citation pour chague indication

Der matologie F |HE|R |HF Respiratoire F |HE | R | HF Gastro-entérologie |F |HE | R | HF
Brdlures et coup de 3 |8 |1 |104 ]| Antitussif 6 |7 |3 |70 Ulcere gastrique 6 3|14
soleil Asthme 2 |1 |2 |28 Maux d' estomac : 17 514
Plaie et escarres 3 1|17 Grippe; rhume; angine | 1 5 aigreurs,, remontees acides. .
Dermatose alergiques: |1 [2 [2 |17 ||| Troublesrespiratoires: |1 [2 |1 |38 ||| Aéocalie; flatulence | 15 13
eczéma, urticaire bronchite ; pneumonie... Colopathie et maux de | 21 12
Diverses dermatoses 2 39 ||| Allergie respiratoire 3 |4 |1 |18 ]| Vvere
Inflammatoires ;infectieuses rhinites allergique indigestion 4 11
Acné 1 ]2 23 Sinusite 1 4 Apéritif 2 2
Cdlulite 3 Expectorant 1 3 Diarrhée 1 4 |1
Caset cors 1 Appareil circulatoire Vermifuge 2
Rides 11 Congestion veineuse 2 6 Constipation 1 1
Pied d'athl eteet 1 1 Maladie hémorroidaire 1 5 Hépatologie
champignons Varices, jambes lourdes 3 5 Congestion hepatique 7
Crevasses (pied) 1 Tonicardiagque 1 4 Ictére 1
Soin visage 6 Endocardite 2 M étabolisme
Probleme capillaire 2 |1 15 rhumatismale Diabéte (hypoglycémiant) | 3 2

Uro-génital Troubles circulatoires 7 Chol estérol 1
Troubles de la prostate 3 Hypotensif 3 Obésité 1
Oligomenorrhée 1 2 Congestion lymphatique 1 2 Etats Doulour eux
Calculs rénaux 2 Pathologies buccales, Arthralgie 111 1229
Diurétique 2 1 Santé dentaire et bonne 12 Douleurs rhumatismales | 1 5
Pneumovagin 1 haleine Mal de dos et hernies 1 (1|4
Aphrodisiague 1 maadieparodontae: |1 |1 |8 [1 discales
Insuffisance rénae 1 1 gingivites, parodontites... Crampes musculaires 1
Incontinence urinaire 1 Aphtes 1|1 Maux de téte 2
infertilité 1 pieds fatigués/douloureux | 2
Divers Divers Divers
Antipyrétique 1 Calmant 1 Oreilles: otite, bouchon... |1 |1 |1 |4
Antiseptique 1 Thyroide 1 Y eux : nettoyage, fatigue.... 7
F : Feuilles HE : Huile essentielle R : Résine HF : Huilefixe
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1. 4.1. Indications thérapeutiques de |’ huile fixe de Pistacia lentiscus
L’ huile végétale extraite des fruits de Pistacia lentiscus est le produit de cette plante qui
présente le plus grand nombre d’ indications thérapeutiques.
Cette huile est utilisée seule ou intégrée a d’ autres produits naturels, tels que : le miel, lacire
d abeille, I"huile d olive, et diverses autres plantes.
Selon les indications, son administration s effectue par voie orade ou par applications
externes. Cette derniere n’est pas réservee aux indications en dermatologie, mais concerne
également d’ autres pathol ogies (massage articulaire et musculaire ; massage pour améliorer la
circulation sanguine ; massage du thorax lors d’ atteinte respiratoire...).
Outre son usage médicinal, cette huile est comestible et entre également dans la préparation
de produits a usage cosmétiques tels que : savons; cremes de soin hydratantes ; bain d huile
et shampoing pour les cheveux. La composition de ces produits comporte, outre |’ huile de
lentisque, d autres ingrédients.
Au total 50 indications thérapeutiques différentes de I’ huile fixe de Pistacia lentiscus ont été
mentionnées, ces dernieres concernent des affections et troubles variés affectant divers
appareils et fonctions de I’ organisme.
Larépartition des indications par nombre de citations montre que :

e 12 indications ont été citées une seulefois;

e 6indications ont é&é mentionnées deux fois;

e Alors que les indications citées trois fois et plus ont constitué la majorité des cas (32

indications).

L’ étude de I'indice de fidélité des indications citées par au moins trois herboristes, nous a
permis de les classer par ordre décroissant d’importance (Tableau 17). En regroupement ces
indications par appareil cible et en prenant en considération le nombre total de citations
relatives a |’ organe (ou la fonction) concerné, on s apercoit que la majorité des informateurs
S accordent a reconnaitre deux utilisations majeures de cette huile : la premiere comme une
application topique pour traiter diverses affections cutanées (41,48 %) notamment les
brllures. L'autre principale utilisation concerne le traitement des affections de la sphére
respiratoire (30, 74 % des citations), notamment grace aux propriétés antitussives supposees
de cette huile (Tableau 18).
Autres indications de cette huile comprennent son utilisation pour le traitement de divers
troubles gastro-intestinaux  (11,89%); douleurs articulaires (7,06%); troubles
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cardiovasculaires (5,01%) ; troubles hépatiques (1,3%); problémes oculaires (1,3%) ;
auriculaires (0,74%) et ceux de la prostate (0,55%) (Figure 22)

Tableau 17: Indices de fidélité des principal es indications thérapeutiques de |’ huile fixe de
Pistacia lentiscus

| ndications thér apeutiques® lp | lu | FL (%)

Bralures 104 | 104 | 100
Antitussif 70 | 104 67
Diverses dermatoses inflammatoires et infectieuses 39 | 104 38
Troubles respiratoires profonds : bronchite, pneumonie | 38 | 104 37
Arthralgie 29 | 104 28
Asthme 28 | 104 27
Acné 23 | 104 22
Allergierespiratoire, rhinites allergiques 18 | 104 17
Dermatoses alergiques : eczéma, urticaire 17 | 104 16
Plaie et escarres 17 | 104 16
Problemes capillaires 15 | 104 14
Ulcére gastrique 14 | 104 13
maux d estomac et reflux acides 14 | 104 13
Aérocolie; flatulence 13 | 104 13
Colopathie maux de ventre 12 | 104 12
indigestion 11 | 104 11
Congestion hépatique 7 | 104 7
Problemes oculaires 7 | 104 7
Troubles circulatoire 7 |104 7
Congestion veineuse 6 | 104 6
Soin visage 6 | 104 6
Maladie hémorroidaire 5 | 104 5
Varice et jambes lourdes 5 | 104 5
Grippe ; rhume ; angine 5 104 5
Douleur rhumatismale 5 | 104 5
Mal de dos et hernies discale 4 | 104 4
Sinusite 4 1104 4
Tonicardiague 4 | 104 4
Problémes auriculaire 4 |104 4
Expectorant 3 | 104 3
Trouble de la prostate 3 104 3
Cdlulite 3 | 104 3

l,: nombre d'informateurs qui utilisent I huile fixe de Pistacia lentiscus pour une pathol ogie donnée.
l,: nombre total d'informateurs qui ont reconnu Pistacia lentiscus comme plante médicinale.
*Ne sont représentées que les indications citées par au moinstrois herboristes.
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Tableau 18 : Répartition par organe cible, des indications thérapeutiques de |’ huile fixe de
Pistacia lentiscus

Nombre Nombretotal de

Organe ou fonction d’'indications | citationstoute
cible différentes* indication

confondue
Dermatologie 8 224
Apparell respiratoire 7 166
Gastroentérologie 5 64
Douleurs articulaires 3 38
Cardiovasculaire 5 27
Hépatologie 7 7
Y eux 7 7
Oreilles 4 4
Prostate 3 3

*Ne sont comptabilisées que lesindications citées par au moins trois herboristes

Figure 22 : Répartition par organe cible des indications de I’ huile fixe de Pistacia lentiscus
*|ndications citées par au moinstrois herboristes ; les cal cules prennent en considération le nombre total des
citations

1. 4.2. Utilisations thérapeutiques des feuilles de Pistacia lentiscus

Au total 36 indications thérapeutiques différentes ont éé mentionnées pour les feuilles de
Pistacia lentiscus. Ces indications ont concerné des troubles variés affectant divers appareils
de |’ organisme.

Les feuilles sont préparées principalement sous forme de tisanes par différents procédés
incluant : la macération, I'infusion, et la décoction. Elles sont utilisées en majorité par voie
interne, sauf en dermatologie ou pour soulager certains états douloureux ou feuilles et extrait

de feuilles sont appliqués par voie externe.
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Larépartition des indications par nombre de citations montre que :
e 18 indications ont été citées une seul fois;
e 7indications ont été citées par deux informateurs;
e 1lindicationsont été citées par au moins trois informateurs.
Pour cette derniére catégorie, les indications ayant le plus grand indice de fidélité sont celles

en relation avec des troubles gastro-intestinaux (Tableau 19).

Tableau 19 : Indices de fidélité des principal es i ndications thérapeutiques des feuilles de
Pistacia lentiscus

| ndications thér apeutiques* lp | 1y FL (%)
Colopathies, maux de ventre 21 | 104 16
Maux d estomac et reflux acides 17 | 104 14
Aérocolie; flatulence 15 | 104 6
Ulcere gastrique 6 | 104 6
Antitussif 6 | 104 4
Indigestion 4 | 104 3
Allergierespiratoire 3 | 104 3
Diabéte (effet hypoglycémiant) 3 | 104 3
Effet hypotensif 3 | 104 3
Bralures 3 | 104 3
Plaies et escarres 3 | 104 3

l,: nombre d’'informateurs qui utilisent les feuilles de Pistacia lentiscus pour une pathol ogie donnée.
l,: nombre total d’informateurs qui ont reconnu Pistacia lentiscus comme plante médicinale.
*Ne sont représentées que les indications citées par au moins trois herboristes.

Lesindications pour le traitement des troubles gastro-intestinaux ont bénéficié de lamajorité
des citations (75 %) suivies par celles en relation avec des troubles respiratoires (10,71 %)
(Figure 23).

Tableau 20 : Répartition par organe (ou fonction) cible, des indications thérapeuti gues des
feuilles de Pistacia lentiscus

Nombre Nombretotal de
Organeou fonction cible | d’indications citations toute
différentes* indication
confondue
Troubles gastro-intestinaux 5 63
Troubles respiratoires 2 9
Dermatologie 2 6
Effet hypotensif 1 3
Effet hypoglycémiant 1 3

*Ne sont comptabilisées que lesindications citées par au moins trois herboristes
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Figure 23 : Répartition par organe ou fonction cible des indications des feuilles de Pistacia
Lentiscus
*| ndications citées par au moinstrois herboristes ; les calcules prennent en considération le nombre total des
citations

1. 4.3. Indications thérapeutiques de larésine de Pistacia lentiscus
Au total 23 indications ont éé mentionnées pour larésine de Pistacia lentiscus.
Larépartition des indications par nombre de citations montre que :

e 14 indications ont été citées par un seul herboriste ;

e 3indications ont été citées par deux herboristes;

e 6indications ont été citées par plus de trois herboristes.
Parmi les indications qui ont bénéficié du plus grand nombre de citations figure |’ utilisation
delarésine pour améliorer | hygiéne buccodentaire et traiter les problémes de la gencive
(Tableaux 21 ; 22) (Figure 24)

Tableau 21: Indices de fidélité des principal es indications thérapeuti ques
delarésine de Pistacia lentiscus

Indications thérapeutiques lo | lu | FL (%)
Hygiene buccodentaire 12 | 104 12
Troubles de lagencive 8 | 104 8
Maux d estomac et reflux acide 5 | 104 5
Diarrhée 4 |104 4
Antitussif 3 | 104 3
Ulcere gastrique 3 | 104 3

I,: nombre d'informateurs qui utilisent larésine de Pistacia lentiscus pour une pathol ogie donnée.
l,: nombre total d’informateurs qui ont reconnu Pistacia lentiscus comme plante médicinae.
*Ne sont représentées que les indications citées par au moins trois herboristes.
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Tableau 22 : Répartition par organe ou fonction cible, des indications thérapeutiques de la
résine de Pistacia lentiscus

Nombre Nombretotal de
d’indications citationstoute
Organeou fonction cible | differentes* indication
confondue
Indications buccodentaires 2 20
Trouble gastro-intestinaux 3 12
Effet antitussif 3 3

*Ne sont comptabilisées que lesindications citées par au moins trois herboristes

8,57%

H | ndications buccodentaires B Trouble gastro-intestinaux Effet antitussif

Figure 24 : Répartition par organe (ou fonction) cible desindications de larésine de Pistacia
Lentiscus

*| ndications citées par au moinstrois herboristes ; les calcules prennent en considération |e nombre total des
citations

1. 4.4. Utilisations thérapeutiques de I’ huile essentielle de Pistacia lentiscus
L’ huile essentielle de Pistacia lentiscus est un produit relativement peu utilisé en comparaison
avec I'huile fixe et les feuilles de la plante. Les faibles rendements en huile lors de son
extraction et les coups liés a cette opération n’encouragent pas |’ utilisation de cette huile.
Néanmoins nous avons pu recenser 19 utilisations différentes de cette huile.
La classification de ces indications par nombre de citations montre que :

e 10indications ont été citées une seulefois;

e 5Sindications ont été citées deux fois;

e Seulement 4 indications ont été citées par trois informateurs ou plus.
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Ces dernieresindications sont par ordre d’importance : traitement des brilures ; de latoux ;
des dlergiesrespiratoires, et des varices (Tableau 23) (Figure 25)

Tableau 23 : Indices de fidélité des principal es indi cations thérapeutiques
del’huile essentielle de Pistacia lentiscus

I ndications thérapeutiques o |1y FL (%)
Bralures et coup de soleil 8 104 8
Antitussif 7 104 7
Allergiesrespiratoires 4 104 4
Varices et jambe lourdes 3 104 3

l,: nombre d'informateurs qui utilisent |’ huile essentielle de Pistacia lentiscus pour une pathologie

donnée.
l,: nombre total d'informateurs qui ont reconnu Pistacia lentiscus comme plante médicinale.

*Ne sont représentées que les indications citées par au moins trois herboristes.

Il en ressort une prédominance des indications en dermatol ogie et pour le traitement des

troubles de I’ appareil respiratoire, situation semblable a celle de !’ huile fixe.

Tableau 24 : Répartition par organe cible, des indications thérapeutiques de |’ huile essentielle
de Pistacia lentiscus

Nombre Nombretotal de
Organe ou fonction d’indications citationstoute
cible différentes* indication
confondue
Appareil respiratoire 2 11
Dermatologie 1 8
Appareil circulatoire 1 3

*Ne sont comptabilisées que lesindications citées par au moins trois herboristes

Figure 25 : Répartition par organe cible des indications de |’ huile essentielle de

Pistacia Lentiscus
*|ndications citées par au moinstrois herboristes ; les cal cules prennent en considération |e nombre total des
citations
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2. Discussion

Le caractére plante médicinale de Pistacia lentiscus est reconnu par la pharmacopée
traditionnelle algérienne, comme ¢’ est le cas pour d’ autres régions du pourtour méditerranéen,
aire de répartition naturel de cet arbustes. Plusieurs des indications thérapeutiques
mentionnées, notamment pour la résine et les feuilles de la plante, sont rapportées par
d autres pharmacopées traditionnelles (Bozorgi et al., 2013) (Villar et al., 1987) ( Kordali et
al., 2003) (Said et al., 2002).

Cependant, contrairement a d'autres régions mediterranéennes, le produit le plus utilisé de cet
arbuste, est son huile fixe. Ce produit particulier n'est pas commun dans la plupart des régions
de la Méditerranée, ou I’ extraction de I'huile issue des fruits est tombée depuis longtemps en
désuétude (De Lanfranchi et al., 1999). Selon Barbar et al., (2003), cette huile était utilisée
surtout comme condiment alimentaire.

L'étude de la littérature scientifique en rapport avec les activités biologiques et
pharmacologiques de Pistascia lentiscus notamment les articles de revues consacrés a cette
plante (Giaginis et Theocharis2011) ( Dimaset al., 2012) ( Paraschoset al., 2012)

(Ansari et Siddiqui 2012) ( Imtiyaz et al., 2013), montre que la plupart des études ont été
menées sur la résine de la plante, notamment celle de la variété Chia, historiquement le
produit le plus connu et utilise de Pistacia Lentiscus. Des références tres anciennes
mentionnent son utilisation pour le traitement des troubles gastro-intestinaux. Ce produit
emblématique de Pistascia lentiscus était particulierement connu depuis I’antiquité et ses
vertus thérapeutiques apparaissent dans des traités anciens de la médecine yunani «grec » ;
une pharmacopée traditionnelle autrefois tres répondu au Moyen Orient, Asie et Méditerranée
(Imtiyaz et al., 2013).

Les éudes scientifigues modernes qui ont investigué ses propriétés biologiques et
pharmacologiques, ont utilisé I'ensemble de la gomme, ses extraits ou ses huiles essentielles.
De leur part, les effets thérapeutiques des feuilles de la plante ont été également étudiés en
utilisant des extraits de feuilles ou leurs huiles essentielles.

D’ apres les données bibliographiques consultées, I'usage médicinal de I'huile fixe semble étre
limité géographiquement et peu exploré scientifiquement. En effet, |'utilisation thérapeutique
de I'huile fixe de lentisque, notamment pour le traitement des problemes cutanée et celles du
systéme respiratoire semble n’étre rapportée que par la pharmacopée traditionnelle des
régions d'Afrique du Nord, dans les zones allant de I'est de I'Algérie ala Tunisie (Boukef et
Souissi 1982) (Boulebda et al., 2009). Des références concernant cette huile, indiquent son
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utilisation dans les parties nord-ouest de la Tunisie, comme une huile comestible, mais aussi
comme une huile médicinale dans le traitement de la gae, les rhumatismes et dans la
fabrication de pilules anti- diarrhée (Le Floc'h et Nabli , 1983) ( Trabels et al., 2012 (b)).

Il est intéressant de mentionner, que méme dans un pays limitrophe comme le Maroc, des
enquétes ethnobotaniques ont révélé que Pistacia lentiscus est utilisée principalement pour
ses feuilles et & degré moindre pour son huile essentielle (Bammou et al., 2015) (Hafsé et al.,
2015). Dans ce pays, I'utilisation de I'huile fixe semble étre limitée, néanmoins selon
Bellakhdar (1997) cité par Bammou et al., (2015), cette huile est référencée dans la
pharmacopeée traditionnelle marocaine comme remede d'application externe sous forme
d’ onguent pour soigner les bralures ou les douleurs dorsales.

Les différences dansles utilisations des plantes médicinales est une constatation courante lors
de la comparaison des pharmacopées appartenant a des régions différentes. Dans une éude
entrant dans le cadre du projet RUBIA (ICA3-2002-10023) qui constitue une premiere éude
comparative des données ethnobotaniques dans plusieurs pays méditerranéens ; les résultats
ont démontré I’ existence de différences entre les pharmacopées de ces régions pour une méme
plante médicinale (Gonzalez-Tegjero et al., 2008)

La répartition géographique limitée des utilisateurs de cette huile, explique le peu de
références relatives a ses effets thérapeutiques. Les études disponibles sont presgue
exclusivement le fruit de chercheurs locaux qui ont vu la popularité croissante de cette huile
durant les 10 derniéres années. Les études réalisées concernent ses utilisation externes
notamment comme cicatrisant lors des brllures (Bensegueni, 2007 ) ( Djerrou et al., 2010)
(Mammeri et al., 2012 ) (Djerrou et al., 2013), mais également pour le traitement des plaies
commeil aété démontré par Boulebda et al., (2009 )

Des chercheurs locaux ont également investigué I'innocuité de cette huile, dont I’ utilisation
topique serait |égérement irritante pour les yeux et la peau des lapins (Djerrou et al., 2013).
Cet effet irritant expliquerait I’ utilisation de cette huile en mélange avec la cire d abeille
(Bensegueni, 2007). Concernant, |’ utilisation interne de cette huile, le test de toxicité itérative
a doses répétées par voie rectale durant six semaines consecutives montre que cette huile est
bien tolérée et n’ entraine pas d’ effets toxiques sur les fonctions rénales ou hépatiques, chez le
model lapin, (Djerrou et al., 2011). La toxicité aigué de cette huile est également faible
(LD50 = 37 ml/kg de poids corporel par voie orale; LD50 = 2.52 ml/kg poids corporel par
voie intra péritonéale (Boukeloua et al., 2012).

Ces études restent cependant insuffisantes, vue les nombreuses indications thérapeutiques de

cette huile, élevée au rang de panacée par ses usagers.
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3. Conclusion

Le potentiel thérapeutique de Pistacia lentiscus est bien connu par nos herboristes, ces
derniers ont pu identifier de nombreuses indications thérapeutiques pour chacun des différents
produits majeurs de cette plante (huile fixe, huile essentidlle, résine, feuilles).

Cependant, I’ huile fixe extraite des fruits demeure le produit le plus utilisé de cette plante en
Algérie; c'est égaement le produit qui bénéficie du plus grand nombre d indications
thérapeutiques.

A coté du traitement des brdlures et autres affections cutanées, figure une autre indication
majeure de cette huile pour le traitement des problémes de la sphére respiratoire (asthme,
diverses allergies respiratoires...).

A |’ exception de |'Algérie et dela Tunisie, I'utilisation médicinale de cette huile ne semble pas
étre courante dans d'autres pharmacopées méditerranéennes. Parmi les diverses propriétés
thérapeutiques de cette huile, seul son effet cicatrisant a été éudié et documenté ; ses autres

supposees vertus médicinales sont encore non prouveées par des études scientifiques.
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CHAPITRE: Il
EFFET CICATRISANT DE L'HUILE DE LENTISQUE EM PLOYEE SEULE OUEN
MELANGE AVEC LA CIRED’'ABEILLE

Ce chapitre est consacré al’ étude de I’ effet cicatrisant de |’ huile de lentisque, utilisée seule ou
en mélange avec la cire d abeille, un mélange préconisé par certains herboristes que nous
avons rencontrés au cours de notre enquéte ethno pharmacol ogique. Les effets cicatrisants de
I"huile de lentisque, de la cire d’'abellle, et de leur mélange sont comparés avec celui de la
sulfadiazine d’ argent 1%, un produit considéré comme traitement de référence au niveau des
unités de soins aux bralés.

L’évauation de I'effet cicatrisant des produits utilisés a été faite par deux approches
complémentaires : une étude clinique planimétrique et une étude histologique.

Chacune de ces deux approches sera présentée dans une partie distincte.

1) ETUDE CLINIQUE ET PLANIMETRIQUE

1. Introduction

Dans le domaine de la recherche sur les brilures, et notamment I’ éude du potentiel cicatrisant
de nouvelles molécules, le recours a un modéle expérimental est nécessaire. Plusieurs
espéces animales ont servi de model pour ce type d éude, cependant, les rats demeurent
I’ espece la plus fréquemment utilisées (Santos Heredero et al., 1996) avec 80% des travaux
publiés utilisant ce model animal (Thakur et al., 2011). Du point de vue structure, la peau du
rat est formée par : |'épiderme, le derme et du muscle strié sous-cutané (panniculus carnosus),
avec présence de follicules pileux et de glandes sébacées, mais absence de glandes
sudoripares (Marcelo et al., 2003 cité par Vidinsky et al., 2006). A cause de la présence du
panniculus carnosus, les plaies des rats cicatrisent principalement par contraction, au lieu de
ré-épithéliaisation (Montandon et al., 1977 ; Aksoy et al., 2002 cités par Cai et al., 2014).
Les études expérimentales de la cicatrisation cutanée sur model animal passent par deux
phases, la premiéere étant I'induction et le contrdle des Iésions, suivi d'une phase d'évaluation
et de suivi de lacinétique de la cicatrisation (Ferraq, 2007).

Le suivi est réaisé grace a des observations cliniques avec recours a des techniques de
planimétrie, complétées par des prélévements histologiques. L’ensemble de ces techniques
peut permettre une évaluation objective de |’ effet cicatrisant de différents produits naturels ou

artificiels.
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2. Matériels et méthodes

Le protocole expérimental utilisé dans cette étude est conforme aux recommandations
d’ usage en matiére de soins pour animauix utilisés dans la recherche et |'enseignement.
(CCPA, 1993) (NRC, 1996).

2.1. Animaux et lots expérimentaux

Des rats abinos de souche Wistar, ont servi de model expérimental pour la réaisation de
brdlures thermiques. Les rats proviennent de |I’animalerie du service de pharmacologie de
I’Institut des sciences vétérinaires de Constantine. Chague animal est placé dans des cages
individuelles en polystyréne avec acces libre al’ eau et al’ alimentation.

Les animaux ont été répartis en cing lots comportant chacun 6 rats :

- Lot Témoin : laisse sans traitement ;

- Lot SA : traité par lasulfadiazine argentique 1% ;

- Lot Lentisque: traité par |” huile de lentisque ;

- Lot Cire: traité par lacired abeille;

- Lot Mélange : traité par un mélange (v/v) de cire d abeille et d’ huile de lentisque.

2.2. Traitements utilisés

2.2.1. Huiledelentisque

Les fruits mdrs de Pistacia lentiscus ont été récoltés dans la région de Béni Caid, wilaya de
Jijel (nord-est algérien) par un artisan de la région qui a procédé a I’ extraction de I huile
veégétale.

Les fruits récoltés sont lavés et séchés puis broyés; la péte obtenue est malaxée
soigneusement avec gout d'eau fraiche. Le mélange obtenu est ensuite versé dans un
récipient contenant de I’ eau fraiche et laissé reposer pour pernette la remontée de |’ huile ala
surface par décantation naturelle. L’ huile récupérée est stockée au frais dans une bouteille

opague jusgu’ a son utilisation.

2.2.2.Cired abeille
La cire d abeille est un produit naturel sécrété par les abeilles ouvrieres a partir de leurs
glandes cirieres abdominales, elle est malaxée au niveau des mandibules avec gout de

solvant d origine salivaire pour former, apres séchage, des écailles hexagonaes. La cire
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produite sert a construire les alvéoles pour le couvain, le pollen, et le miel. (Kurstjens et al.,
1985) (Cassier et Lensky, 1995).

La couleur de la cire d'abeille fraichement produite est blanche, plus tard, elle prend sa
coloration jaune typique qui provient de la propolis et des colorants du pollen (Bogdanov,
2009).

La cire d abeille utilisée dans notre éude a été procurée aupres d' un herboriste de la région
d El Khroub (Constantine). Afin de faciliter son utilisation, la cire solide a été chauffée au
bain- marie puis triturée dans un mortier avec gjout d huile de paraffine (environ 1/5 son
volume) pour faciliter son malaxage et lui donner une structure de pommade préte al’ emploi.
La paraffine liquide est une huile minérale composée d'un mélange d’hydrocarbures
aliphatiques saturés (C14—C18) et cycliques tirés du pétrole (isoalcanes et cycloa canes).
Il Sagit d'un liquide huileux, incolore, transparent, pratiquement insoluble dans!’eau. En
usage externe, elle entre dansla composition de nombreuses préparation dermatologiques
et cosmétiqgues, comme excipient ou comme émollient (Rowe et al., 2003 cité par
Benkebil, et al., 2006). En effet, c’'est I’un des excipients entrant dans la composition de la
flamazine, le médicament a base de sulfadiazine argentique que nous avons utilisée dans notre

étude expérimentale.

2.2.3. Méangecired’abeille huile de lentisque
La cire d’abeille a été fondue dans un bain-marie puis mélangée a volume égale (v/v) avec
I”huile de lentisque. Le mélange a été trituré dans un mortier pour permettre son malaxage et

[ui donner un aspect de pommade préte al’emploi.

2.2.4. Sulfadiazined’argent, Flamazine®

La sulfadiazine argentique 1%, Flamazine® a été procurée aupres d'un pharmacien de la
région d'El Khroub (Constantine). Il s'agit d’'un médicament administré pour prévenir et
traiter les infections bactériennes ou fongiques qui peuvent survenir en cas de brllure. C'est
I’un des traitements les plus utilisés en cas de brilures. La sulfadiazine argentique est un
composeé blanc, fortement insoluble qui est synthétisé a partir de nitrate d'argent et de
sulfadiazine de sodium. Il est disponible sous forme de creme blanche contenant 1 % p/p de

sulfadiazine d'argent dans un excipient hydrosoluble (Annexe 2) (McNulty et al., 2004).
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2.3. Réalisation des bralures expérimentales
2.3.1. Anesthésie
Lesrats ont subi une anesthésie générale par injections intramusculaires de :

e 1,5 mg/Kgde maléate d’' acépromazine (Camivet® injectable ; VETOQUINOL, SA.).

e 100 mg/Kg de chlorhydrate de kétamine (Imalgene® 500 ; MERIAL).
Pour une insensibilisation totale du lieu d’ éection, les animaux ont recu une anesthésie locale
par infiltration de 6 mg/Kg d’ hydrochloride de lidocaine (Xylocaine® 2% ; ASTRA) (Figure
26)

Figure 26 : Anesthésie des animaux
A gauche anesthésie générale ; a droite anesthésie locale du site de labrilure

2.3.2. Induction desbrilures

Les brllures ont été réalisées sur la peau de la région dorsal de chaque animal ; le choix de
cette région est motivé par lafacilité d’ accés, tant pour la réalisation de la brilure que pour le
suivi de |I’évolution de la plaie et le relevé des mensurations. La localisation des brllures a ce
niveau prévient également |” auto |échage des plaies par |es animaux.

Les brllures de troisiéme degré ont été réalisées sur le dos préalablement rasé de chague
animale.

Les brllures ont été réalisées grace a une masselotte d’ un poids de 100g et d’ une surface de
contact ronde de 22 mm de diametre. La masselotte est chauffée dans de I'eau bouillante
(100C°) jusqu'a équilibre thermique (atteint a5 mn). Apres chauffage, elle est retirée de |’ eau,
rapidement essuyée, puis appliquée sans pression pendant 20 secondes au niveau du lieu
d’ éection. (Hosnuter et al., 2004) (Hamdi Pacha, et al., 2002) (Cai et al., 2014)(Figure 27).
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Figure 27 : Induction des brdlures

2.3.3. Application destraitements

Juste aprés I'induction des brdlures, les animaux des lots traités ont regus chacun une
application topique du produit destiné aleur lot respectif :

- Lot Lentisque : 0,5 ml del’ huile de lentisque.

- Lot Cire : pommade de la cire d abeille est étalée sur la plaie en couche de 2 a 3 mm
d'épaisseur environ.

- Lot Mélange : le mélange cire d’ abeille-huile de lentisque est étalé sur la plaie en couche de
2 a3 mm d'épaisseur environ

- Lot SA : lasulfadiazine argentique est étaée sur la plaie en couche de 2 a 3 mm d'épaisseur
environ

Les traitements ont été appliqués une fois tous les 24 heures. Les rats du lot témoin bien gu’ils
n'aient recus aucun traitement, ont subi le méme degré de stress associé a |’ application du
traitement (sortie de la cage, manipulation des plaies par un coton-tige stérile, prise de
photos...).

Lesplaiestraitées ou non traités n’ ont pas été protégées par un pansement (Figure 28).

Figure 28 : Aspect de la brilure immédiatement apres induction

97



Effet cicatrisant : éude planimétrique

2.4. Etudedel’évolution dela cicatrisation par planimétrie digitale

L’ évolution de la cicatrisation des brilures a été étudiée par planimétrie digitale ; le principe
général de cette méthode consiste en la prise de photographie des plaies a intervalle régulier,
puis étudier I’ évolution de leur surface par un logiciel de traitement d’image. Les méthodes de
planimétrie digitales ont I’avantage d étre rapides, précises, et objectives (Chang et al.,
2011).

2.4.1. Prisede photographies

Tous les quatre jours, des photographies des plaies ont été prises, avec une camera a haute
résolution (Samsung PL121; 14.2 Megapixels). La documentation de I’évolution de la
cicatrisation par photographie, présente |’avantage d' éviter tout contact avec la plaieainsi
gu’un enregistrement permanent, non seulement de la taille de la plaie, mais aussi de son
apparence (Chang et al., 2011).

Les photographies ont été prises sous le méme angle afin de minimiser les variations de
I'angle de caméra qui peuvent conduire a une sous-estimation de la surface de laplaie.

2.4.2. Paramétrage du logiciel detraitement d’ image I magej®

Les photographies prises ont été traitées grace au logiciel de traitement d'image ImageJ®
(National Institute of Mental Health, Bethesda, Maryland, USA.) que nous avons adapté a
notre étude. Ce programme peut donner des mesures précises de longueurs et de largeurs
microscopiques dans n'importe quel systeme d’ unité.

Afin de permettre au logiciel de calculer les surfaces des brdlures, il doit étre calibré grace a
un éaon dont les mensurations sont connues ; ainsi toute photo prise doit comporter cet
étalon. Nous avons utilise comme étalon, les étiquettes d'identification colées par un ruban
adhésif sur les dos des animauix, tout pres des plaies. Ces étiquette indiquent lelot, le numéro
du rat et le jour de la prise de la photo.

Apres calibrage du logiciel, les bords de la plaie sont tracés en utilisant I'outil main libre de la
barre d'outils ImageJ ; en prenant soin de délimiter le contour réel de chaque plaie (Figure
29).

Lelogiciel calibré se charge ensuite d’ afficher la surface de la plaie en convertissant les pixels

images en millimetre carré.
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Figure 29 : Etapes permettant le calcul des surfaces des brilures

2.4.3. Calcul du pourcentage derétraction

Afin de déduire le pourcentage de contraction des plaies, la moyenne des surfaces des six
plaies d'un méme lot est calculée puis comparée avec la surface de labrllureinitiale,

en utilisant I'équation suivante (Gopinath et al., 2004):

Pourcentage de (taillledelaplaieinitiale JO — taille delaplaieaJn)
contraction = tallledelaplaeinitiale x100

2.4.4. Calcul dela période de réépithdialisation

La période de réépithéliaisation est estimée par le nombre de jours requis pour la chute de
I'escarre et fermeture totale de la plaie qui ne laisse derriere elle aucune blessure résiduelle a
vif (Bhat et al., 2007 citépar Thakur et al., 2011).

2.5. Analyse statistique

L’ analyse statistique des données a été réalisée grace au logiciel XLSTAT® d'Addinsoft
version 2014, Add-on pour Microsoft Office Excel® 2007.

A différente échéances retenue, les surfaces des plaies calculées pour chague lot sont
exprimeées sous forme de moyenne * écart-type.

L es données obtenues ont été statistiquement analysés a l'aide du test de Mann-Whitney pour

échantillons indépendants ; le seuil de signification a été fixé ap <0,05.
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3. Apercu général sur ledéroulement et lesrésultats del’ expérimentation

3.1. Mortalités enregistrées au coursde la période expérimentale

Au cours de la période expérimentale, deux mortalités ont été enregistrées : la premiére, dans
lelot Témoin aJ12 post brilure; ladeuxiéme a J23 danslelot Cire.

Les causes exactes de ces mortalités n’ ont pu étre déterminées ; néanmoins nous avons exclu
tout rapport avec une éventuelle complication post brdlure. En effet, ces mortalités ont été
enregistrées a des échéances post brllure relativement avancées ; aors que les premiers jours,
les animaux n’ont montré aucune anomalies, chose qui exclue les éventuels complications
aigués liées a l'infliction des brllures. Par ailleurs, les plaies des animaux morts ne
présentaient aucun signe d'infection avec une évolution cicatricielle semblable a leurs

congenéres du méme lot.
3.2. Observations cliniques de I’ aspect des bralures

L’infliction de brdlure de troisiéme degré s accompagne de la formation dune escarre
couvrant la plaie; la cicatrisation s effectue au dessous de I’ escarre, la réépithélialisation
commence au hiveau des marges de la plaie et entraine le décollement progressif des bords de
I’escarre, alors que son centre reste solidement adhérent a la plaie jusqu'a progression de
I'réépithdliaisation vers le centre de la plaie. Selon e besoin, nous avons procédé au parage
de ces bords décollés, ou a I’ élimination délicate de I’ escarre lorsgue son adhérence centrale
devient faible. Ses opérations permettent d’ estimer la progression de la réépithélialisation au
dessous de I'escarre (Glesinger et al., 2004). L’éimination de ces bords décollés a éé
notamment réalisée pour les plaies du lot Témoin, dont les escarres avaient un aspect sec et
rugueux et sont restées solidement attachées a la peau jusgu’a des échéances relativement
avancées. Ainsi pour certains rats témoins le décollement des bords de I'escarre n'a
commencé gu’ a J20.

Les croltes des rats traités par la sulfadiazine d’argent ont présenté un aspect moins sec et
rugueux que celui desrats témoins.

Les escarres des lots traités par |’huile de lentisque et/ou la cire d abeille se sont ramollies
rapidement sous |’ effet des traitements. En effet, ces produits naturels gras ont contribué a
maintenir la plaie de brllure humide, accélérant ainsi la séparation des tissus vivants des

tissus nécrosés, qui sont alors facilement éliminés.
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3.3. Evolution du processus cicatriciel

- Toutes les plaies ont enregistrées une réduction progressive de leur taille avec I’ avancée du
temps (Tableau 25) (Figure 30)

- Quelque soit le traitement appliqué, les lots traités ont montré une meilleure évolution de

leurs plaies par rapport au lot Témoin.

- Les plaies traitées par les produits naturels (huile de lentisque, cire d'abeille, ou leur

meélange) ont cicatrisé plus rapidement que celles traitées par le produit conventionnel a base

de sulfadiazine argentique (Annexe de 03 a 11).

Tableau 25 : Surfaces moyennes des brilures et pourcentages moyens de leur rétractions chez

les cing lots expérimentaux (moyenne + ET)

Lot Lot Lot Lot Lot
jour Témoin SA lentisque Cire Mélange
J4 | Surface (mm?) 276,09+ 26,57 | 387,36+ 52,13 | 305,54+ 41,98 | 382,49+36,74 | 327,53+ 40,31
% de contraction | 27,33+6,99 -1,95+13,72 | 19,58+11,05 | -0,67+9,67 13,79+10,61
J8 | Surface (mm?) 256,77+26,14 | 393,99+31,71 | 295,24+75,73 | 357,35+49,75 | 326,31+80,08
% de contraction | 32,41+6,88 -3,70+8,34 22,29+19,93 5,94+13,0 14,11+21,07
J12 | Surface (mm?) 244,43 +26,41 | 355,11+29,61 | 242,06+58,20 | 291,00+39,11 | 249,33+51,23
% de contraction | 35,66+6,95 6,53+7,79 36,28+15,31 | 23,40+10,29 | 34,37+1348
J16 | Surface (mm?) 228,58+32,69 | 253,33+49,37 | 123,46%+39,93 | 157,09+50,56 | 95,69+27,32
% de contraction | 39,83+8,60 33,32#12,99 | 67,50+10,51 | 58,65+13,30 | 74,81+7,19
J20 | Surface (mm?) 221,17+43,32 | 161,64455,87 | 71,88+33,11 | 59,56+22,52 | 51,23+23,67
% de contraction | 41,78+11,40 57,45+14,70 | 81,07+8,7 84,32+5,92 86,51+6,23
J24 | Surface (mm?) 143,10+33,89 | 103,21+45,94 | 29,93+21,90 | 13,75+11,31 | 15,60+10,86
% de contraction | 62,33+8,92 72,83+12,0 92,12+5,76 96,37+2,97 95,89+2,85
J28 | Surface (mm?) 87,58+11,46 61,15+47,83 | 5,65+7,30 0,88+1,98 2,25+3,25
% de contraction | 76,94+3,01 83,90+12,58 | 98,72+1,84 99,76+0,52 99,40+0,85
J32 | Surface (mm?) 68,10+14,34 23,62+29,25 |0 0 0
% de contraction | 82,07+3,77 93,78+7,70 100 100 100
J36 | Surface (mm?) 24,21+6,60 0 0 0 0
% de contraction | 93,62+1,73 100 100 100 100
J40 | Surface (mm?) 12,14+3,04 0 0 0 0
% de contraction | 96,80+0,80 100 100 100 100
J44 | Surface (mm?) 2,60+2,87 0 0 0 0
% de contraction | 99,32+0,74 100 100 100 100

- Le classement des durées moyennes d’ épithélialisation compléte des plaies des cinq lots

expérimentaux (Tableau 26) adonné |’ ordre croissant :

lot Cire< lot Mélange < lot Lentisque < lot SA < Lot Témoin
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Tableau 26 : Durée moyenne de réépithélialisation compléte des brilures des cing lots

(moyenne (j) = ET)

Cire Mélange Lentisque SA Témoin

26+1,732 26,8+2,049 28,16+ 3,37 36,4+ 2,96 44,83+ 1,32

Figure 30 : Evolution des surfaces moyennes des brilures des cing lots durant la période

expé&rimentale

3.4. Présentation desrésultats

Pour une meilleure présentation et discussion de nos résultats, nous avons opté pour une

présentation de ces dernieres en quatre parties distinctes :

La premiere partie, traite d’'une comparaison de I'effet cicatrisant de |’huile de
lentisque utilisée seule vsla sulfadiazine argentique.

La deuxiéme partie, aborde lacomparaison de |’ effet cicatrisant de la cire d’ abeille vs
la sulfadiazine argentique.

La troiseme partie, concerne I’ effet cicatrisant du mélange cire d abeille- huile de
lentisgue vs |la sulfadiazine argentique.

La derniére partie est une comparaison entre les effets cicatrisants des trois
traitements naturels utilisés dans cette étude.

Une conclusion commune aux quatre parties est présentée a la fin de cette éude

planimétrique.

102



Effet cicatrisant : éude planimétrigue

|-A) Effet cicatrisant, huile de lentisque versus sulfadiazine ar gentique

1. Résultats

La durée moyenne de la cicatrisation totale des plaies du lot Lentisque comparée a celles des
lots Témoin et SA, montre une différence significative al’ avantage du lot traité par |’ huile de
lentisque. Ce dernier a enregistré des durées moyennes d’ épithélialisation compléte de 28,16+
3,37 jours contre 36,4+ 2,96 jours pour lelot SA et 44,83+ 1,32 ) pour lelot Témoin (Tableau
27).

Tableau 27: Durées moyennes de réépithélialisation compléte des brilures deslots :
Lentisque, Témoin, SA (moyenne (j) = ET)

Lots Signification des différences
Témoin Lentisque SA lem\i,zque lem\i,zque ?2
témoin SA Témoin
44,83+ 1,32 | 28,16+ 3,37 | 36,4+ 2,96 S S S

S: significative p <0,05.

Lesdifférencesdetaille entrelesplaiesdu lot Lentisque d une part, et celles deslots,
Témoin et SA d' autre part, se sont manifestées significativement a différentes échéances du
processus de cicatrisation. (Tableau 28) (Figure 31) (Figure 32)(Figure 33).

mim2 - .
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350 N, \ Lentisque

AN N\
300 \ \\
250 — AN
—N

200 \\ ‘\
150 \\ \\\
100 \\\\

j=19) o~ -
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Figure 31 : Evolution des surfaces moyennes des brilures des lots : Lentisgue, Témoins, SA
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Figure 32 : Evolution du pourcentage moyen de contraction des brillures des lots : Lentisgue,

Témoin, SA

Tableau 28 : Signification des différences de surface (mm?+ ET)
et de pourcentage de rétraction (% + ET) entreleslots : Lentisque, Témoin, SA

Lot Signification des différences
lentisque | lentisque | Témoain
jour Témoin Lentisque SA VS VS VS
témoin SA SA
o Surface (mm?) | 276,09+ 26,57 | 305,54+ 41,98 | 387,36+ 52,13 NS S S
% contraction | 27,33+6,99 19,58+11,05 | -1,95+13,72
8 Surface (mmz) 256,77+£26,14 | 295,24+75,73 | 393,99+31,71 NS S S
% contraction | 32,41+6,88 22,29+19,93 | -3,70+8,34
T Surface (mm?) | 244,43 +26,41 | 242,06+58,20 | 355,11+29,61 NS S s
% contraction | 35,66+6,95 36,28+15,31 | 6,53+7,79
116 Surface (mm?) | 228,58+32,69 | 123,46£39,93 | 253,33+49,37 S S NS
% contraction | 39,83+8,60 67,50£10,51 | 33,32+12,99
320 Surface (mmz) 221,17+43,32 | 71,88t33,11 | 161,64+55,87 S S NS
% contraction | 41,78+11,40 81,07+8,7 57,45+14,70
124 Surface (mm?) | 143,10+33,89 | 29,93+21,90 | 103,21+45,94 S S NS
% contraction | 62,33+8,92 92,1245,76 | 72,83+12,0
198 Surface (mmz) 87,58+11,46 5,65+7,30 61,15+47,83 S S NS
% contraction | 76,94+3,01 98,72+1,84 | 83,90+12,58
132 Surface (mm?) | 68,10+14,34 0 23,62+29,25 S
% contraction | 82,07+3,77 100 93,78+7,70
336 Surface (mm?) | 24,21+6,60 0 0
% contraction | 93,62+1,73 100 100
. Surface (mm?) | 12,14+3,04 0 0
% contraction | 96,80+0,80 100 100
Ja4 Surface (mm?) | 2,60+2,87 0 0
% contraction | 99,32+0,74 100 100

S:dgnificative p<0,05 NS: non significative
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J4 J12 J20 J28

Lentisque

Témoin

Figure 33: Aspects des brilures des lots : Lentisque, Témoin, SA &J4, J12, J20 et J28

1.1. Lentisquevs Témoin

L’ évolution de la taille des plaies traitées par | huile de lentisque comparées a celles laissées
sans traitement montre que :

- Durant les premiers jours post brdlure, qui englobent la phase inflammatoire de la
cicatrisation, les plaies du lot lentisque n’ont pas enregistré de réductions significatives de
leurs surfaces, comparées aux plaies laissées sans traitement. Cette différence non
significative s’ est maintenue jusqu'au 12°™ jour de I’ expérimentation.

- Arrivées a J16, les plaies du lot Lentisque ont enregistré leur premiere réduction de taille
significative par rapport au lot Témoin, leur pourcentage de rétraction a atteint 67,50+£10,51%
contre 39,83+8,60 pour les plaiestémoins.

- A partir de J16, la différence de taille entre les plaies des deux lots s est accentuée et le lot
Lentisque a gardé des différences significatives par rapport au lot Témoin pour toutes les
mensurations suivantes. Ainsi, arrivées a 28, les plaies du lot Lentisque ont atteint un
pourcentage de rétraction de 98,72+1,84% contre 76,94+3,01% pour le lot Témoain.

- A J32 toutes les plaies du lot Lentisque ont totalement cicatrisées, alors que celles du lot
Témoin présentent encore une surface moyenne de 68,10+14,34 mm?, correspondant & un
pourcentage de rétraction de 82,07+3,77 %. Les premiers cas de cicatrisations totales des

plaiesdecelot n'ont eu lieu gu'apartir du 44émejour.
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1.2. Lentisque vs SA

La comparaison de I'effet cicatrisant de I'huile de lentisque par rapport au traitement
conventionnel abase de sulfadiazine argentique montre que :

-A J4 et I8 post brilure, lelot SA aenregistré des pourcentages de rétraction négatifs.
Cela s est traduit par une augmentation de lataille des plaies par rapport alataille delaplaie
initiale. Durant cette période, e lot Lentisque comme le lot Témoin ont enregistré chacun des
performances meilleures que celles du lot SA ; suggérant un effet négatif de la SA durant la
phase inflammatoire de |a cicatrisation.

Ce n'est gu'a J12, que les plaies traitées par la sulfadiazine d’'argent, ont enregistré leur
premiere réduction de taille, avec un pourcentage de rétraction de 6,53+7,79%. Toutefois,
cette réduction reste significativement inferieure acelle enregistrée par le lot Lentisgue.

- Des différences significatives en faveur du lot Lentisque par rapport au lot SA ont été
enregistrées durant toute la période allant de J16 jusqu’a la cicatrisation totale des plaies du

lot Lentisgue qui ont eu lieu en moyenne 8 jour plustot que cellesdu lot SA.

1.3. SA vsTémoin

Durant les 12 premiers jours de I'expérimentation, le lot Témoin a enregistré des
performances significativement meilleures que celles du lot SA. Cependant ce dernier lot a
rattrapé son retard a J16, ou la différence entre les deux lots est devenue non significative.
Leslots SA et Témoin ont gardé des performances semblables jusqu'aJ 28. Alorsqu’ a J32, le
lot SA a pu prendre le dessus et a enregistré des performances significativement meilleures
gue cellesdu lot Témoin, lui permettant d arriver alafin del’ expérimentation avec des plaies

cicatrisées en moyenne 8 jours avant les plaies témoins.

2. Discussion

Les résultats obtenus confirment les utilisations traditionnelles de I'huile de lentisque
rapportées par notre enquéte. Ces résultats sont également en accord avec d autres études qui
ont prouvé I’ effet cicatrisant de cette huile pour le traitement des brilures (Bensegueni,
2007) (Djerrou et al., 2010 ) (Mammeri et al ., 2012) et le traitement des plaies (Boulebda
etal ., 2009) (Belfadel, 2009).

A noté cependant, que c’est la premiére fois que cet effet cicatrisant soit comparé avec la SA,

le traitement conventionnel lors des bralures. L’ application topique de ce produit introduit
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par Fox en 1968 est devenue plusieurs années apres, une référence avec laquelle d autres
thérapies sont évaluées (Jewo et al., 2009).

La sulfadiazine argentique est utilisée pour son effet antimicrobien, afin de combattre une
éventuelle infection, dont la prévention est nécessaire pour une bonne cicatrisation des plaies
(Goldenheim, 1993).

La popularité de la SA comme traitement lors des brllures est notamment due a son large
spectre d'activité, sa faible toxicité, ains que sa facilité d'application, combinée avec un
minimum de douleur et une pénétration intermeédiaire dans la peau présentant des escarres
(McNulty et al., 2004)

Malgré ces nombreux avantages, plusieurs effets indésirables et effets secondaires de la SA
ont été rapportés, tels que: des cas de toxicité rénale et de leucopénie, qui limitent son
utilisation pendant de longues périodes de temps et sur des plaies trop étendues (Atiyeh et al.,
2007) ; des cas de retard de guérison ont été signalés (Klasen et al., 2000 cités par
Hosseinimehr et al., 2010). Des réactions alergiques a |I’argent qui limitent son utilisation
chez certains patients (Fraser-Moodie 1992). Des cas d’ argyrisme (Payne et al., 1992), et
également de résistance ont été enregistrés, méme si ces derniers restent rares et sporadiques
(Percival et al., 2005).

Le colt des soins est également un facteur limitant I’ utilisation de la SA, car les protocoles de
traitement actuels nécessitent des applications répétées avec un suivi des patients, notamment
ceux présentant des brilures profondes (Hosseinimehr et al., 2010).

Afin de contourner toutes ces limitations d’ utilisation, plusieurs alternatives naturelles a la
sulfadiazine argentique ont été proposees ; certaines d’entres elles ont présenté des résultats
comparables ou méme meilleurs que ceux dela SA.

Ainsi, le pansement au miel améliore la cicatrisation, raccourci le temps de stérilisation des
plaies et donne de meilleurs résultats en termes d'incidence de cicatrices hypertrophiques et
contractiles par rapport aux pansements a base de sulfadiazine d’ argent. (Gupta et al., 2011)
Selon Khorasani et al., (2008), I'effet cicatrisant du safran (Crocus Sativus) est
significativement meilleur que celui de la sulfadiazine argentique, avec des brdlures
présentant moins de cellules inflammatoires et un épiderme proche de la structure normale,
pour les plaies traitées par |e safran comparées a celles traitées par la sulfadiazine .

De leur part Hosseinimehr, et al., (2010) dans une étude comparative entre I’ effet cicatrisant
de I'’Aloe vera versus la sulfadiazine argentique ont démontré que I’ Aloe vera permet une

meilleure réépithéialisation des plaies de brllures par rapport ala SA.
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Comme c’est le cas pour les produits naturels mentionnés ci-dessus, nos résultats ont montré
un effet cicatrisant meilleur de I’huile de lentisque par rapport a la sulfadiazine. En effet,
I"huile de lentisque a réduit la durée d épithélialisation de 8 jours en moyenne par rapport au
lot traité ala SA.

L’ effet cicatrisant significativement meilleur de I’ huile de lentisque par rapport ala SA s est
manifesté, notamment en période inflammatoire de cicatrisation. Aingi, les plaies traitées par
la sulfadiazine ont enregistré une augmentation de leur taille en période inflammatoire, avec
des résultats au dessous des performances des plaies témoins. Cette situation serait liée a
I’ effet toxique de la SA sur les neutrophiles nécessaires pour une bonne détersion en période
inflammatoire (Zapata-Sirvent, et Hansbrough, 1993). Par ailleurs, ce produit présente
également des effets cytotoxiques in vitro sur les fibroblastes et |es kératinocytes (Cooper et

al., 1991), entrainant un retard de la guérison des plaiesin vivo (L eitch et al., 1993).

Si I'effet cicatrisant de I'huile de lentisque éait meilleur que celui de la SA en période
inflammatoire, il n’ était pas significativement différent de celui du lot témoin durant cette 1%
phase du processus cicatriciel. En effet, I'effet cicatrisant de I’ huile de lentisque a été plus
marqué durant la phase proliférative de la cicatrisation ou les plaies de ce lot ont présentées
des réductions de taille trésimportantes par rapport acelles deslots, Témoin et SA.

Ces résultats sont différents de ceux obtenue par (Djerrou et al., 2010) (Mammeri et al .,
2012) qui ont trouve un effet plus marqué de cette huile au cours de la période inflammatoire.
A noter cependant, que ces chercheurs ont utilisé le lapin comme model expérimental au lieu
du rat, ce qui pourrait expliquer les différences constatées. Ces dernieres serait liées au
propriétés différentes des peaux des deux especes notamment en matiére de perméabilité

transcutanée qui est supérieur pour lapeau du lapin (Bartek et al., 1972).

Comme tout produit naturel, | effet cicatrisant de I'huile de lentisque est attribuable au
diverses constituants phytochimiques entrant dans sa composition. Selon Bahramsoltani et
al., (2014), les produits naturels cicatrisants manifestent leurs effets gréace a I'un des
meécanismes suivant : effet antimicrobien, anti-inflammatoire, antioxydant, stimulation de la
synthése du collagéne, de la prolifération cellulaire et effets angiogéniques.

Dansle cas de !’ huile de Pistacia lentiscus sa richesse en produits bioactifs tels que les acides
gras, triglycérides, phytostérols, tocophérols...pourrait expliquer I’ effet cicatrisant constate.

Les différents constituants de cette huile agiraient par divers mécanismes, mettant en jeu un
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effet de barriere et de protection, un effet antioxydant et enfin un éventuel effet antimicrobien

qui serainvestigué dans le troisiéme chapitre de cette étude expérimentale.

e Effet debarriére et deprotection delaplaie
Au niveau du stratum cornéum, le film hydrolipidique participe a «l’ effet barriere » de la peau
et assure le maintien de son hydratation par la contention de ses liquides physiologiques
(Humbert (2003) cité par De Chalvet De Rochemonteix, 2009).
Sous I’ effet de la brllure, la structure des couches supérieures de I’ épiderme est endommagée
et la peau perd son film hydrolipidique protecteur. En conséguence, la peau assure moins bien
son role de barriere et devient d’ une part, une porte d'entrée pour les bactéries, et d’ autre part
elle retient moins I’eau qu’' elle contient ; avec comme conségquence le dessechement et la
déshydratation cutanée. Ains, il a éé démontré que I'application cutanée d'acides gras
essentiels diminue la perte en eau de I'épiderme par leur incorporation dans les phospholipides
épithéliaux (Platon, 1997).
L’ effet protecteur de I” huile de lentisque sur les peaux brilées serait donc, directement lié asa
richesse en lipide. En effet, les fruits mdrs de P. lentiscus sont riches en matiéres grasses
brutes, avec une teneur pouvant atteindre les 32,8%. (Charef et al., 2008). Ces lipides
principalement des acides gras et destriglycérides, vont limiter |a perte transcutanée d eau.
Ce maintien des liquides biologiques sur la surface de la plaie prévient la dessiccation des
tissus, il favorise la migration des kératinocytes a travers la plaie et favorise également la
fonction des cytokines naturelles et des facteurs de croissance par des mécanismes qui ne sont
pas encore éucidés (Vogt et al., 1995) (Grinnel et al., 1994 cités par Jewo et al., 2009).

e Effet antioxydant

Au cours de la phase inflammatoire des brdlures, |’ activité phagocytaire des neutrophiles au
niveau du site de la plaie entraine une production de radicaux libres (Forman et Thomas,
1986) (Dobke et al., 1989). D’autres cellules non-phagocytaires présentes dans la plaie
généerent aussi des radicaux libres en impliquant des mécanismes de NADPH oxydase non
phagocytaires (Chan et al., 2009).

Il en résulte que le site de la plaie devient riche en espéces réactives de I'azote et de I’ oxygene
ainsi que de leurs dérivés (Gopinath et al., 2004).

Cette production massive de radicaux libres dépasse les mécanismes de protection de

I’ organisme, qu’ elles soient de nature enzymatiques (catal ase, superoxyde dismutase) ou non
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enzymatiques (vitamines C et E, glutathion) et conduit & une peroxydation des lipides
tissulaires (Nguyen et al., 1993)(Horton, 2003).

Il en ressort, I'importance de prendre le stress oxydatif comme cible thérapeutique et de
considérer I’ antioxydant comme une arme efficace dans la lutte contre les complications des
brilures (Al-Jawad et al., 2008). Effectivement, plusieurs éudes expérimentales ou cliniques
ont utilisé, une large gamme d'antioxydants pour le traitement des brdlures; parmi eux on
peut citer : le glutathion, les vitamines A, C et E, la méatonine, superoxyde dismutases
exogene (SOD), le sélénium, la céruloplasmine, I'acide urique, le diméthylsulfoxyde, le -
carotene, I'ubiquinol, coumarine, I'ester phénéthylique d'acide caféique (CAPE)), et I'acide
glycolique (Hosnuter €t al., 2004) (Burdock,1998 cités par Han et al., 2005).

I'gout d'antioxydants a la liste des traitements chez les patients souffrant de brllures, entraine
des effets bénéfiques tels que: la réduction de l'incidence de l'infection de la plaie; la
réduction du temps de guérison; et I'amélioration du taux de mortalité par rapport aux
résultats des autres patients traités de facon classique sans I'gjout d'antioxydants (Sahib et al.,
2010).

Les effets antioxydant des différents produits issus de Pistacia lentiscus ont éé mis en
évidence par plusieurs études. Cet effet antioxydant a concerné les extraits ou les huiles
essentielles obtenus des feuilles ou de la résine, et plus réecemment I’ effet antioxydant de
I"huile fixe extraite des fruits.

La résine de Pistacia lentiscus posséde un puissant effet antioxydant, ainsi Assimopoulou et
al., (2005) vont jusgu’a proposer sont utilisation, ains que celle de ses huiles essentielles,
comme antioxydants naturels dans les préparations pharmaceutiques, produits cosmétiques et
aliments fonctionnels, afin de prévenir le rancissement par oxydation des graisses entrant
dans leur composition.

L’ effet antioxydant des différents extraits des feuilles de Pistacia lentiscus a été également
établi, y compris pour les plantes retrouvées en Algérie (Baratto et al., 2003). (Benhammou,
2008) (Atmani et al., 2009) (Cherbal, 2012). Ces activités sont probablement en relation
avec la présence de composés phénoliques, tels que I'acide gallique et |'acide paracoumarique
identifiées par CCM. (Benhammou,2008).
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L’ effet antioxydant de I’huile fixe de Pistacia lentiscus a été investigué par Mezni et al.,
(2014). Ce dernier a constaté que le pouvoir antioxydant de I'huile extraite de la pulpe trop
mre est supérieur acelui de |’ huile extraite des fruits complets non mars.

Ce pouvoir antioxydant de I’ huile de lentisque est lié ala présence de composés phénoliques
et de tocophérols et acides gras.

Les composées phénoliques ont une fonction hydroxyle (-OH) qui leur permet de piéger les
radicaux libres, leur conférant ainsi un pouvoir antioxydant important. La présence de ces
phénols est responsable de [I'activité antioxydante de  plusieurs especes végeétales
(Benhammou, 2011), avec l'existence d'une corréation significative entre |'activité anti-
oxydante et le taux de phénols.

Cette relation effet antioxydant-composés phénoliques a été établi pour les feuilles de Pistacia
lentiscus (Atmani et al., 2009) (Cherbal et al., 2012) et également pour I’ huile extraite des
fruits. Ainsi Mezni et al., (2014) ont constaté une augmentation de |'activité anti-oxydante
tout au long du processus de maturation du fruit, qui S accompagne par une augmentation
proportionnelle du taux de phénols.

Parmi les polyphénols isolés du fruit de Pistacia lentiscus, Bhouri et al., (2010) ont étudié
I’ acide digallique qui présente des activités anti-oxydantes intéressantes, caractérisées par une
capacité importante de piégeage des radicaux libres et |a protection contre la peroxydation des
lipides.

De sa part, la richesse de I’ huile de lentisque en tocophérols contribue largement a son effet
antioxydant. En effet, comme c’est le cas pour les feuilles de la plante riche en a-tocophérol
(Kivcak et Akay, 2005), I'huile des fruits en contient également une teneur appréciable
atteignant 7,57 mg de tocophérols / kg d’huile, dont 97% de cette quantité est de I’a-
tocophérol (Dhifi et al., 2013). L’a-tocophérol est la forme de vitamine E qui a la
concentration molaire la plus forte ains que l'activité biologique la plus importante,
notamment, un puissant effet antioxydant (Drevon, 1991). Cette richesse en tocophérols,
notamment la prédominance d' a-tocophérol, contribue a la conservation de cette huile, grace
a une protection naturelle contre I’ oxydation (Dhifi et al., 2013). Cette méme richesse en

tocopheérols, est tres utile pour combattre | e stress oxydatif lors des brilures.

En effet, ’a -tocophérol joue un role essentiel dans la protection contre les brilures et les
lIésions dues a la fumée; comme le démontrent, les concentrations plasmatiques de 1’a-
tocophérol chez les patients brllés ; ces concentrations diminuent rapidement et restent basses

pendant plus de 7 jours post bralure (Nguyen et al., 1993). Pour ces raisons, Traber et al.,
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(2007) préconisent I’administration de 1' a-tocophérol aux patients brulés, pour prévenir
I'épuisement de lavitamine E et ainsi les protéger contre le stress oxydatif de brdlure.

Il a été également démontré que le traitement topique par |e tocophérol améliore le processus
de cicatrisation des plaies d’ excision chez les rats diabétiques. cette améioration se traduit par
une accélération de la vitesse de fermeture de la plaie, tout en assurant une meilleure
épithélialisation et production de fibres collagénes (Lin et al., 2012).

A noter finalement, un éventuel effet anti oxydant des acides gras oléique et linoléique
présents dans I'huile de lentisque. En effet, certaines études ont indiqué que ces acides
auraient des effets sur les neutrophiles, principales sources de radicaux libres lors des
brllures. Ces acides inhibent : la production des dérivés réactifs de I'oxygene ; la libération
de la myéloperoxydase ; et / ou I’ activité phagocytaire des neutrophiles (Akamatsu et al.,
1990) (Higazi et Barghouti, 1994).
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|-B) Effet cicatrisant : cire d’abeille versus sulfadiazine ar gentique

1. Résultats
La durée moyenne de réépithéialisation compléete des plaies du lot Cire était
significativement meilleure que celles des lots, Témoin et SA. (Tableau 29) ; permettant aux

plaiestraitées par ce produit d’ étre les premieres atotalement cicatrisées.

Tableau 29 : Durées moyennes de réépithélialisation compl éte des brllures des lots: Cire,
Témoin, SA (moyenne (j) + ET)

Lots Signification des
différences
. . Cire Cire
Témoin Cire SA vs vs
témoin SA
4483+ 1,32 | 26+ 1,73 | 36,4+ 2,96 S S

S: significative p>0,05

La comparaison des tailles des plaies destroislots, ainsi que leur pourcentage de rétraction
(Figure 34) (Figure 35) (Figure 36) confirme cet effet cicatrisant meilleur de lacire d abeille.
Un effet qui S est manifesté significativement a différentes échéances de la période de
cicatrisation (Tableau 30).

450 ——Témein
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Figure 34: Evolution des surfaces moyennes des brilures des lots :Cire, Témoin, SA
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Figure 35 : Evolution des pourcentages moyens de contraction des brilures des lots :

Cire; Témoin ; SA

Tableau 30 : Signification des différences de surface (mm?+ ET) et de pourcentage de

rétraction (% + ET) entreleslots: Cire, Témoin, SA

Lot Signification des différences
Cire Cire
Jour Témoin Cired abellle SA Vs Vs
témoin SA
u Surfacemm® | 276,09+ 26,57 | 382,49+36,74 | 387,36+ 52,13 S NS
% contraction | 27,33+6,99 -0,67+9,67 -1,95+13,72
- Surfacemm? | 256,77+26,14 | 357,35+49,75 | 393,99+31,71 S NS
% contraction | 32,41+6,88 5,94+13,0 -3,70+8,34
110 Surfacemm’ | 244,43 +26,41 | 291,00+£39,11 | 355,11+29,61 g S
% contraction | 35,66+6,95 23,40+£10,29 6,53+7,79
S Surfacemm’ | 228,58+32,69 | 157,09+50,56 | 253,33+49,37 S s
% contraction | 39,83+8,60 58,65+13,30 33,32+12,99
120 Surfacemm’ | 221,17+43,32 | 59,56+22,52 161,64+55,87 g S
% contraction | 41,78+11,40 | 84,32+5,92 57,45+£14,70
. Surfacemm’ | 143,10+33,89 | 13,75+11,31 103,21+45,94 s s
% contraction | 62,33+8,92 96,37+2,97 72,83+12,0
128 Surfacemm’ | 87,58+11,46 | 0,88+1,98 61,15+47,83 g S
% contraction | 76,94+3,01 99,76+0,52 83,90+£12,58
1o Surfacemm® | 68,10+14,34 0 23,62+29,25 S S
% contraction | 82,07+3,77 100 93,78+7,70

S: ggnificative p>0,05

NS : non significative
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Figure 36 : Aspects des brilures deslots: Cire, Témoin, SA, aJ4, J12, J20 et J28

1.1. Cirevs Témoin

L’ étude comparative de I’ évolution de lataille des plaies du lot Cire par rapport au lot Témoin
montre que:

- Au cours des 8 premier jours post brilure, le lot Cire n’apas enregistré de meilleures
performances quelelot Témoin. Ains a4, en période inflammatoire de la cicatrisation, on
constate méme une augmentation significative de la surface moyenne des plaies traitées par ce
produit. Cette augmentation s’ est traduite par un pourcentage de rétraction négatif de -
0,67+9,67 % contre 27,33+6,99 pour le lot Témoin. A cette échéance, lacire d abeille aeu un
effet négatif sur larétraction, suggérant un effet pro inflammatoire durant cette période.
Lapremiere réduction de taille importante touchant les plaies du ot Cire a été enregistré a
J12, avec un pourcentage de rétraction moyen de 23,40+10,29 % ; toutefois cette réduction de
taille ne présentait pas de différence significative par rapport au lot Témoin (35,66+6,95% de
pourcentage de rétraction.

Cen'est qu'aJl6, quelelot Cire aenregistré sa premiere réduction significative de taille par
rapport au lot Témoin (respectivement 58,65+13,30 contre 39,83+8,60 %). A partir de cette
échéance, lelot Cire a entamé une série de réductions successives et soutenues de lataille de
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ses brilures, qui ont maintenu une différence significative en sa faveur par rapport au lot
Témoin, et cela, le reste des jours de I’ expérimentation.

Arrivé aj 28, lelot Cire aatteint un pourcentage de rétraction de 99,76+0,52% contre
76,94+3,01% pour le lot Témain.

1.2. Cirevs SA

Lacomparaison de |’ effet cicatrisant de lacire d’ abeille avec celui de la SA montre également
un effet meilleur de lacire par rapport au traitement conventionnel.

Cet effet supérieur delacire d’ abeille ne s est pas manifesté les 8 premiers jours de

I’ expérimentation, ou les deux lots ne présentaient pas de différences significatives de lataille
deleurs brllures. En effet, les deux lots ont subit & J4 une augmentation de lataille de leurs
brllures par rapport alataille delaplaieinitiale. Le pourcentage de rétraction négatif a été
maintenue a J8 pour le lot SA ; alors qu’ a cette échéance e lot Cire a enregistré sa premier
rétraction positive, qui reste toutefois non significative par rapport au lot SA.

A J12, ladifférence entre les deux lots est devenue significative en faveur du lot Cire.

L’ écart entre les deux lots s est par la suite creusé d’ avantage a J16 et il a éé maintenu

jusqu’ alacicatrisation totale des plaies du lot Cire, parvenue en moyenne 10 jours avant
cellesdu lot SA.

2. Discussion

L es résultats obtenus montrent un effet cicatrisant réel de lacire d’ abeille par rapport au lot
témoin, cet effet cicatrisant était également significativement meilleur que celui dela
sulfadiazine argentique.

Malgré un effet négatif sur larétraction des plaies lors des premiers jours post bralure,
correspondant ala période inflammatoire de la cicatrisation ; lacire d abeille a permis un
raccourcissement significatif de la période d’ épithélialisation grace a un effet cicatrisant
marqué en période proliférative de la cicatrisation.

Ces performances suggérent la possibilité de remplacer le traitement conventionnel a base de
la sulfadiazine argentique par lacire d abeille. Cette derniere est, aprésle miel, le produit de
laruche le plus utilisé ; elle constitue déja un excipent important utilisé en cosmétologie et
produits pharmaceutiques a usage dermatol ogique (Bradbear, 2005) (M artini, 2006).

En effet, divers onguents contenant de la cire d’ abeille ont été utilisés pour le traitement des

brllures (Zanoschi et al., 1991) (Besegueni, 2007) ou d’ autres problémes cutanés tel's que:
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eczéma chronique ; psoriasis vulgaris ; cicatrisation de site donneur de greffe de peau
(Kubota et al., 1983) ; et ladermatite atopique (Al-Waili, 2003).

Ce produit naturel est un matériau extrémement complexe contenant plus de 300 substances
différentes (Tulloch, 1980). Elle contient principalement des esters (67%) formes par la
réunion d’un acide gras et d’un alcool de poids moléculaire éevé. Outre les esters, lacire
d'abeille contient de petites quantités d'hydrocarbures (14%), des acides gras libres (12%) des
alcools libres (1%) et diverses autres substances (Tulloch, 1980). A noter, que lacire produite
par différentes especes d'Apis mellifica (abeille européenne) contient |es mémes composants,

mai s dans une proportion différente (Bogdanov, 2004).

Bien que la composition chimique de la cire d'abeille soit relativement bien connue, la
contribution des composes individuels ou des classes de composg, pour les fonctions delacire
sont moins bien compris (Buchwald et al., 2009).

L’ effet cicatrisant de lacire d abeille révél é dans notre étude, pourrait étre attribué aux
différentes propriétés physico-chimiques de ce produit. Ces propriétés lui conferent un effet
de barriére favorisant la cicatrisation. Par ailleurs, lacire d abeille est connue pour ses effets

antimicrobiens et anti-inflammatoires utiles au cours de la cicatri sation.

Effet debarriere

En raison de ses propriétés hydrophobes et la nature lipidique de ses constituants, lacire

d’ abeille protége les brilures de la dessiccation et favorise aingi leur cicatrisation. Cette
propriété est exploitée en cosmétologie ; lacire est utilisée pour les soins des peaux délicates,
tout spécialement, lorsqu’ elles sont seches et dévitalisées. Elle nettoie |’ épiderme, adoucit et

nourrit le derme et prévient le vieillissement cutané (Jemii, 2012).

Effet antibactérien

lacire d’ abeille présente également des effets antibactériens qui ont été utilisés dans les
remeédes holistiques européens et asiatiques depuis des siecles (Kacaniova et al., 2012)
(Boukraa et al., 2013).

Kacaniova et al., (2012) ont testé, in vitro, |’ effet antibactérien de différents extraits
(méthanolique et éhanoliques delacire d’ abeille contre diverses souches bactériennes (Gram
négatif et Gram positif). Parmi les bactéries testées, Salmonella enterica était la plus sensible

al’ extrait methanolique 99.9 % de cire d’ abeille). Les autres bactéries sensibles sont par
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ordre décroissant de sensibilité : Staphylococcus aureuscc> Pseudomonas aeruginosa >
Escherichia coli> Listeria monocytogenes. Pour I’ extrait éthanolique a 70% de cire d’ abellle,
Escherichia coli était la plus sensible.

Effet anti-inflammatoire

Bien qu’ au cours de notre étude on n’ ait pas constaté de réduction significative de lataille des
brllures pendant la phase inflammatoire de la cicatrisation ; il est intéressant de mentionner
gue |’ effet anti inflammatoire de certains alcools de lacire a été rapporté.

Cet effet anti-inflammatoire concerne notamment un compose purifié a partir delacire
d'abeille, appelé DO02. 1l s agit d’un mélange de haut poids moléculaire d'alcools aliphatiques
(tétracosanol, hexacosanol, octacosanol, triacontanol dotriacontanol et tétratriacontanol)
(Carbajal, 2013). Les effets anti-inflammatoires du D002 ont été démontré alafois pour des
états inflammatoires aigus et chroniques (Carbajal et al., 1998)(Ravelo et al., 2011).

A noter que lors de I’ utilisation par voie orale du D002, il présente I’ avantage d étre un
gastroprotecteurs qui augmente la sécrétion du mucus gastrique (Carbajal et al., 1996)
(Carbajal et al., 2000) et réduit le stress oxydatif dans la mugueuse gastrique (Molina et al.,
2001)(Pérez et al., 2013). A noter également que le D002 administré par voie orale posséde
un effet analgésique aussi efficace que le naproxene, plus efficace que le paracétamol, mais
moins efficace que I'aspirine (Carbaj al-Quintana, 2013). Les propriétés anti-inflammatoires
et analgésiques du D002 seraient intéressantes pour le traitement des bralures ; d ou I’ intérét

de conduire des études expérimentales utilisant le D002 comme traitement des bralures.

A noter finalement, que | es effets biologiques de la cire d’ abeille, peuvent étre dus a ses
constituants propres, comme ils peuvent étre favorisés par les effets des autres produits de la
ruche présents en petites quantité danslacire: miel, propolis ou pollen. Ces résidus sont
intimement liée alacire et pourrait lui conférer certaines de ses propriétés comme c'est le cas
pour sacoloration.

Tous ces produits de laruche présentent des effets biologiques et pharmacol ogiques qui ont
été largement documentés par plusieurs études expérimentales et cliniques. Notamment en ce
qui concerne le miel, le produit de laruche le plus utilisé pour le traitement des brilures gréce
a ses effets antimicrobiens et cicatrisants (Philips, 1933 ; Voigtlander,1937 cités par
Subrahmanyam, 2007) (Her mans, 1998) (Molan, 2001) (L usby et al. 2002)(Abd-EIl Aal

et al., 2007) (Benhanifia et al., 2011)(Y aghoobi et al., 2013).
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Un autre produit de laruche, qui pourrait étre présent dans lacire est la propolis, ce produit
présente une forte activité antimicrobienne et il est considéré comme étant I’ un des
antimicrobiens naturel s les plus puissants. Grace a son large spectre d’ activité, la propolis a
été utilisée dans la médecine populaire dés 300 avant JC a des fins médicales et cosmétiques
comme medicament anti-inflammatoire et cicatrisant (Boukraa et al., 2006).

L’ autre produit pouvant étre mélé alacire d’ abeille est e pollen ; ce dernier est doté d’un
effet antioxydant qui serait lié ala présence de composés phénoliques (LeBlanc et al.,
2009)(Campos et al., 2000, cités par Eswaran et Bhargava, 2014). Il possede également un
effet antibactérien contre P aeruginosa (Eswar an et Bhar gava, 2014) et contre de

nombreuses autres bactéries pathogéenes pour les plantes (Basim et al., 2006).
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|-C) Effet cicatrisant du mélange huile de lentisque-cire d’ abeille
vs sulfadiazine ar gentique

1. Résultats

Le mélange cire d’ abeille- huile de lentisque a significativement réduit la durée

d épithélialisation des brllures traitées par ce produit, 226,8+ 2,04 contre 36,4+ 2,96 j pour
lelot SA et 44,83+ 1,32 j pour lelot Témoin (Tableau 31).

Tableau 31 : Durées moyennes de réépithélialisation compl éte des brilures des lots: Méange,
Témoin, SA (moyenne (j) + ET)

Lots Signification des
différences
Témoin Mélange SA Méange | Mdange
VS VS
témoin SA
4483+ 1,32 | 26,8+ 2,04 | 36,4+ 2,96 S S

S: significative p>0,05

Cet effet cicatrisant traduit par un raccourcissement de la durée moyenne d’ épithéialisation a

été constaté a différente échéance au cours du processus de cicatrisation, notamment a partir
de J12 de I’ expérimentation (Tableau 32)(Figure 37) (Figure 38) (Figure 39)..

Tableau 32 : Signification des différences de surface (mm?+ ET) et de pourcentage de

rétraction (% + ET) entreleslots: Méange, Témoin, SA

Lot Sigpifjcation des
différences
i mélange | mélange
jour Témoin Mélange SA vs vs
témoin SA
J4 | Surface (mm?) | 276,09+ 26,57 | 327,53+ 40,31 | 387,36+ 52,13 NS NS
% contraction | 27,33+6,99 13,79+£10,61 | -1,95+13,72
J8 | Surface (mm?) | 256,77+26,14 | 326,31+80,08 | 393,99+31,71 NS NS
% contraction | 32,41+6,88 14,11+21,07 | -3,70+8,34
J12 | Surface (mm?) | 244,43 +26,41 | 249,33+51,23 | 355,11+29,61 NS S
% contraction | 35,66+6,95 34,37+13,48 | 6,53+7,79
J16 | Surface (mm?) | 228,58+32,69 | 95,69+27,32 | 253,33+49,37 S S
% contraction | 39,83+8,60 74,81+7,19 | 33,32+12,99
J20 | Surface (mm?) | 221,17+#43,32 | 51,23+23,67 | 161,64+55,87 S S
% contraction | 41,78+11,40 86,51+6,23 | 57,45+14,70
J24 | Surface (mm?) | 143,10+33,89 | 15,60+10,86 | 103,21:+45,94 S S
% contraction | 62,33+8,92 95,89+2,85 | 72,83t12,0
J28 | Surface (mm?) | 87,58+11,46 2,25+3,25 61,15+47,83 S S
% contraction | 76,94+3,01 99,40+0,85 | 83,90+12,58
J32 | Surface (mm?) | 68,10+14,34 0 23,62+29,25 S S
% contraction | 82,07+3,77 100 93,78+7,70

S: dignificative p>0,05

NS : non significative
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Figure 37 : Evolution des surfaces moyennes des brilures des lots : Méange, Témoin, SA.
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Figure 38 : Evolution des pourcentages moyens de contraction des brllures des lots :
Méange, Témoin, SA.

121



Effet cicatrisant : éude planimétrique

J4 J12 J20 J28

Méange

Témoin

Figure 39 : Aspects des brilures des lots : Méange, Témoin, SA, aJ4, J12, J20 et J28

1.1. Mélange vstémoin

La comparaison du lot Mélange avec le lot Témoin montre que:

- Au cours des 12 premiers jours post brilure, le mélange cire d abeille- huile de lentisque n’a
pas eu d effet significatif sur la réduction de la taille des brllures. Ains  a J12, la taille
moyenne des brllures du lot Méange était proche de celle du lot Témoin, avec des
pourcentages de rétraction respectifs de 34,37+13,48 et 35,66+6,95 %.

- A partir de J16, I'écart entre le lot Méange et le lot Témoin est devenu plus marqué,
enregistrant une différence significative en faveur du lot Mélange. Ainsi a cette échéance, le
lot Mélange a présenté un pourcentage de rétraction de 74,81+7,19 contre 39,83+8,60 % pour
lelot Témoin.

-Les jours suivants, la différence de surfaces entre les deux lots S est creusée d’ avantage et
toujours en faveur du lot Mélange dont la taille moyenne des brllures s'est réduite a

2,25+3,25 mm? & J28 contre une taille moyenne de 87,58+11,46 mm? pour le lot Témoin.
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1.2. Mélange vs SA

La comparaison lot Mélange avec lot SA montre que:

Durant les 8 premiers jours de |I’expérimentation, la différence de taille entre les deux lots
n' était pas significative.

A J12, |a différence entre les deux lots devient significative en faveur du lot Mélange qui
présente a cette échéance un pourcentage de rétraction qui dépasse 5 fois celui du lot SA,
respectivement 34,37+13,48 contre 6,53+7,79%.

Ladifférence significative constatée a J12 s est maintenue lors des mensurations suivantes.

2. Discussion

Le méange cire d'abeille- huile de lentisque présente un effet cicatrisant significativement
meilleur que celui de la sulfadiazine d’argent. Cet effet cicatrisant est attribuable aux effets
biologiques pro cicatrisant d§ja exposés pour chacun des deux constituants de ce
mélange ; qui ont présenté separément des effets cicatrisants meilleurs que ceux de la
sulfadiazine argentique.

Afin de connaitre lequel de cestrois traitements naturels, présente le meilleur effet cicatrisant,

une comparaison entre leurs effets cicatrisants S impose.
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1. Résultats

|-D) Comparaison del’ effet cicatrisant
destroistraitements naturels utilisés dans |’ expérimentation

La comparaison de I’ effet cicatrisant du mélange cire d abeille —huile de lentisque avec les

effets individuels de chacun de ces deux constituant, ne montre pas de différences

significatives entre les trois traitements en matiére de raccourcissement de la période
d épithéialisation (Tableau 33).

Tableau 33 : Durées moyennes de réépithélialisation compl éte des brllures des lots:

S: significative p>0,05

L entisque, Cire, Méange (moyenne (j) + ET)

Lots Signification des différences
Lentisque | Lentisque Cire
i Lentisque Mélange vs Vs Vs
Cire = g cire mélange | mélange
26+1,732 28,16+ 3,371 | 26,8+2,049 NS NS NS

NS: non significative

A |’ exception de | 4 oll on a constaté une différence significative entre lataille des brilures du

lot Lentisque et celles du lot Cire ; le reste des échéances de I’ expérimentation, la

comparaison entre |les performances des trois lots ne montre pas de différence significative

(Tableau 34). Les pourcentages de rétraction négatifs enregistrés pour les plaies du lot Cire

durant les premiers jours post brilure sont responsables de la seul e différence constatée.

Tableau 34 : Signification des différences de surface (mm?+ ET) et de pourcentage de
rétraction (% + ET) entreleslots: Lentisque, Cire, Mélange

L ot Signification des différences
Lentisque | Lentisque Cire
jour Cire Lentisgue Mélange vs Vs Vs
Cire Mélange | Mélange
304 Surface (mm?) | 382,49+36,74 | 305,54+ 41,98 | 327,53+ 40,31 s NS NS
% contraction -0,67+9,67 19,58+11,05 13,79+10,61
Surface (mmz) 357,35+49,75 | 295,24+75,73 | 326,31+80,08
Jos % contraction 5,94+13,0 22,29+19,93 14,11+21,07 NS NS NS
312 Surface (mmz) 291,00+39,11 | 242,06+58,20 | 249,33+51,23 NS NS NS
% contraction | 23,40+10,29 | 36,28+15,31 34,37+13,48
316 Surface (mm?) | 157,09+50,56 | 123,46+39,93 | 95,69+27,32 NS NS NS
% contraction | 58,65+13,30 | 67,50+10,51 74,81+7,19
Surface (mmz) 59,56+22,52 | 71,88+33,11 51,23+23,67
- NS NS NS
J20 % contraction 84,32+5,92 81,07+8,7 86,51+6,23
Surface (mm?) | 13,75+11,31 | 29,93+21,90 15,60+10,86
NS NS NS
J24 % contraction 96,37+2,97 92,12+5,76 95,89+2,85
Surface (mmz) 0,88+1,98 5,65+7,30 2,25+3,25
J28 % contraction 99,76+0,52 98,72+1,84 99,40+0,85 NS NS NS

S: dgnificative p>0,05

NS: non significative

124



Effet cicatrisant : é&ude planimétrique

mm2

450

——Lentisque

400

—(Clire

350

——Mélange

300

250

200

150

100

50

Jours

JO

Jo4

Jo8

J12

J16

J20 124 128 132 136 Ja0 Ja4

Figure 40 : Evolution des surfaces moyennes des brilures des lots : Lentisgue, Cire, Mélange
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Figure 41: Evolution des pourcentages moyens de contraction des brilures des lots :
Lentisque, Cire, Mélange
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Fiqure 42 : Aspects des brilures deslots : Lentisque, Cire, Mélange, a J4, J12, J20 et J28

2. Discussion

Sachant que des effets synergiques entre les constituants de plusieurs remedes naturels ont été
rapportés (Yinghong et al., 2007), nous avons comparé |’ effet cicatrisant du mélange cire
d’abeille - huile de lentisque avec |’ effet individuel de chacun de ses deux constituants

Nos résultats ne montrent pas de différences significatives entre les différents traitements,
excluant aing tout effet synergique ou méme antagoniste entre |’ huile de lentisque et la cire
d’abeille. Selon certains herboristes qui préconisent ce mélange, il est utilisé pour éviter tout
effet irritant de I’ huile de lentisque et pour améliorer le résultat esthétique de la cicatrisation.

Il est donc nécessaire d’ entreprendre des études dans ce sens, notamment en reprenant |’ étude
effectuée par (Djerrou et al.,2013) qui a testé le pouvoir irritant de cette huile. Ces éudes
compareront I effet irritant de cette huile utilisée seule contre son utilisation en mélange avec
la cire d abeille. Des études comparatives concernant les résultats esthétiques des brdlures
traitées par I’un ou I’ autre produit sont également a envisager, en utilisant I’ une des méthodes
d’ évaluation des cicatrice post brilure (Fearmonti et al., 2010). Finalement des études
cliniques sur des cas humains apporteront plus d’information concernant le degré de confort
ou de géne ressenti par les patients lors de I’ utilisation de |” huile seule ou en mélange avec la

cired abeille.
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Conclusion del’étude clinique et planimétrique

L’ utilisation de I huile de lentisgue seule ou en combinaison avec lacired abeille, amontré
des résultats significativement meilleures que ceux de la sulfadiazine argentique.

Ces résultats confirment les utilisations traditionnelles de cette huile, comme rapportées par
notre enquéte ethno pharmacol ogique.

Lestrois produits naturels étudiés : huile de lentisque, cire d abeille, et leur mélange ;
pourraient étre envisagés comme alternative al’ utilisation de la sulfadiazine d’ argent.

Dans notre éude, |’ effet cicatrisant comparatif entre lestrois produits n’a pas été
significativement différent, suggérant |’ absence d’ un effet synergique ou antagoniste entre
I”huile de lentisque et la cire d’ abeille. Cependant d’ autres études sont nécessaires pour

confirmer ou infirmer cette constatation.
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I1) Etude histologigue

1. Introduction
Afin de confirmer les constations observées par |'étude clinique et planimétrique, la
cicatrisation des brilures des rats des cing lots expérimentaux a été évaluée a travers les

maodifications histopathol ogiques observées sur des prél évements de peaux brul ées.

2. Matériels et méhodes

2.1. Animaux et lots expérimentaux

Parallélement al’ étude planimétrique, une étude histologique d' échantillons de peaux brilées
a été réaisée. Ains pour chacun des cing lots expérimentaux étudiés (Lentisque;
Cire; Méange; SA ; Témoin) et en plus des rats utilisés pour I’ éude planimétrique, d’ autres
rats ont été utilises pour |’ étude histologique. Ces animaux ont éé élevés dans les mémes
conditions expérimentales et ont subi les mémes méthodes d'induction de brilure. Les rats
retenus pour I’ étude histologique, ont également recus, le traitement correspondant au lot

expérimental auquel ils appartiennent, et celajusqu’ au jour de leur euthanasie.

2.2. Prédlévement des échantillons histologiques

Aux 15°™ et 21°™ jours post brdlure, trois rats de chague lot expérimental ont été sacrifiés par
surdosage d’ anesthésique gazeux (éther diéthylique), afin de prélever des échantillons de peaux
brllées. Les échantillons prél evés comportent des zones brulées et des zones de peau saine.
Immédiatement aprés leur récolte, les échantillons ont été fixés dans du formol a 10%
(formaldéhyde a 37%).

2.3. Préparation des coupes histologiques
Apres recoupe, les prélevements fixés dans le formol ont subit les procédés de routine de
préparation de coupes histologiques: déshydratation; inclusion; coupe; coloration et

montage.

2.3.1. Déshydratation

Afin de pouvoir remplacer I'eau tissulaire par de la paraffine, le prédévement subit une
déshydratation. Pour cela les porte-cassettes contenant les préévements subissent des
passages chronométrés dans des bains d' alcool de degré croissant puis dans des bains de

xylene.
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2.3.2. Inclusion

Le préévement est imprégné de paraffine fondue pour le rigidifier; I'inclusion des
prélévements se fait dans des moules en inox grace a un distributeur de paraffine fondue.

La paraffine liquide infiltre toute la piece et aprés refroidissement, on obtient un bloc de

paraffine dur, al’intérieur duquel 1a piece prélevée est incluse.

2.3.3. Coupe

La coupe du bloc de paraffine se fait au microtome (Reichert-Jung 2030) qui permet de
réaliser de fins rubans de 5 um d’épaisseur. Les coupes sont étalées sur des lames de verre
puis séchées sur une plaque chauffante, afin d'assurer une bonne adhésion tissue — lame, avant

leur coloration.

2.3.4. Coloration

Comme les colorants sont en solution agueuse, les coupes doivent dabord subir un
déparaffinage (par la chaleur et des bains de xylene) puis une réhydratation, en immergeant
les lames dans des bains d’ alcool de degré décroissant puis dans de I’ eau distillée.

Apres réhydratation, la coupe est colorée a I’'Hématéine-Eosine (H.E.) : elle est d'abord
plongée dans une cuve d'hémaun puis rincée a l'eau courante; ensuite elle est colorée a

I’ éosine puis rincée.

2.3.5. Montage

Avant de pouvoir faire le montage dans la résine, il faut procéder a la déshydratation des
coupes colorées, par leur immersion dans des bains d’alcool de degré croissant puis du
xyléne. Les coupes colorées sont montées entre lame et lamelle avec une résine synthétique
(Eukit) dont I’indice de réfraction est voisin de celui du verre.

On dispose aors d’ une lame préte a étre observée au microscope optique.

2.4. Examen au microscope optique
Pour chague lame visualisée, nous avons essayé d’ évaluer les deux processus suivant :
1) Importance et persistance du processus inflammatoire, par la recherche des éléments
suivants: ulcération, coedéme, nécrose, congestion, cellules inflammatoire

(polynucl éaires neutrophiles, monocyte).
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2) Importance du processus de réparation par la recherche des éléments suivants : activité
des fibroblastes (fibrose) ; néovascularisation (angiogenése) ; épithélialisation.

Apres appréciations des différents éléments observables pour chacun des deux processus,

I’intensité de chacun des deux processus a été qualitativement évaluée par : absente ; faible;

modérée ; importante et tres importante.

3. Réaultats

Les deux processus, inflammatoire et de réparation, ont été remarqués dans toutes les lames
visualisées, mais a des degrés différents selon leslots; d une maniere générae:

L e processus inflammatoir e était encore observable a J15 pour tous les lots expérimentaux,
son intensité était modérée pour le lot lentisque et importante pour tous les autres lots.

A J21, I'intensité de I'inflanmation a baissé pour devenir faible pour le lot lentisque et
modérée pour tous les autres lots.

Le processus de réparation jugé notamment par I’intensité de la fibrose était faible a J15
pour les lots Témoin et SA, mais modéré pour les lots: Lentisgue, Cire, et Mélange. Ces

derniers ont montré une intensité plus importante de leur fibrose a J21 (Tableau 35)

Tableau 35 : Comparaison qualitative entre les processus, inflammatoire et de réparation des
cicatrices, des cing lots

Processus inflammatoire Processus deréparation

Lots J15 J21 J15 J21
Lentisque Modéré Faible Modéré important
Cire important Modéré Modéré important
Mélange Important Modéré Modéré important
SA important Modéré Faible Modéré
Témoin important Modéré Faible Modéré

3.1. Lot Lentisque (Figure 43) (Figure 44)

Processusinflammatoire:

A J 15, le processus inflammatoire persiste encore, mais en mode subaigu avec présence
modérée d’ un exsudat fibrino-leucocytaire.

A J21, les signes de I’inflammation deviennent encore plus rares, avec présence focae de

guel ques é éments inflammatoire mononucl ées lymphocytes au sein de lafibrose.
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Processus de réparation :
A J15, lafibrose est peu dense avec présence de nombreux fibroblastes jeunes et de nombreux

vaisseaux sanguins néoformés. A J 21, la fibrose devient plus dense et homogeéne, une ré
€pidémisation est observeée.

(A) Persistance d’un exsudat fibrino-
leucocytaire.

(B) Coupe montrant latransition entre derme
sain et derme brulé dans lequel I’ activité des
fibroblastes est encore modérée

(C) Au sein delafibrose, de nombreux vai sseaux
sanguins néoformés a endothélium turgescent

Figure 43 : Coupes histologiques des brilures du lot Lentisque 2 J15

Figure 44 : Coupes histologiques des brllures du lot Lentisque a J21

(A) Coupe montrant lalimite entre derme normale et derme |ésée qui est le siege d’ une fibrose.
(B) Fibrose dermique et épithdlialisation.
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3.2. Lot Témoin (Figure 45) (Figure 46)

Processus inflammatoire : A J15, on note encore de I'cedéme et un exsudat fibrino
leucocytaire trés important. Cet exsudat fibrino-leucocytaire persiste jusgu'a J21 avec
présence de nombreux ééments inflammatoires, des mononuclée (lymphocytes et
plasmocytes), mais également des polynucl éaires neutrophiles.

Processus de réparation : lafibrose est peu dense gu’ elle soit a J15 ou J21.

A) Persistance de I" exsudat fibrino-leucocytaire

B) Persistance de I’ edeme entourant les
fibroblastes jeunes

C) Détail montrant I’ cedéme avec des fibroblastes
jeunes, et néovaissaux

Figure 45 : Coupes histologiques des brilures du lot Témoin a J15.

. Figure 46 : Coupes histologiques des brilures du lot Témoin a J21.
A J21 I’exsudat est encore présent (A) lafibrose est peu dense (B)
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3.3. Lot SA (Figure 47) (Figure 48)

Processus inflammatoire: a J15, la réaction inflammatoire est encore importante, avec
présence d' cedeme et d’ exsudat fibrino-leucocytaire qui persiste jusgu’ a J21, avec présence de
neutrophiles et de lymphocytes

Processus deréparation : lafibrose est faible a J15 et demeure modérée a J21

Figure 47 : Coupes histologiques des brilures du lot SA aJ15
Persistance de |’ cedéme et de |’ exsudat fibrino-leucocytaire avec une fibrose peu dense

Figure 48 : Coupes histologiques des brilures du lot SA aJ21
Persistance de I’ exsudat fibrino-leucocytaire avec une fibrose peu dével oppée

3.4. Lot Cire (Figure 49) (Figure 50)

Processus inflammatoire: A J15, les signes de I'inflammation sont encore présents avec
ulcération et exsudat fibrineux leucocytaire comblant la perte de substance. Au niveau du
derme, I’ edéme et I’infiltrat inflammatoire sont encore remarqués.

A J 21 I'inflammation a dépassé sa phase aigue, |’cedéme disparait ainsi que |’ exsudat

inflammatoire, les polynucléaires sont remplacées par des lymphocytes.
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Processus deréparation : A J15, on remarque la présence de nombreux fibroblastes actifs et
d’une angiogenése abondante. A J21, le derme est le siége d' une fibrose dense éosinophile,
Une réégpithélialisation est observable.

A) et B) persistance de |’ cedéme avec présence de

fibroblastes actifs, et de néo vai sseaux.

C) Vaisseau gorgé d’ éléments inflammatoires

Figure 49: Coupes histologiques brilures du lot Cire aJ15

Figure 50 : Coupes histologigues des brOlures du lot CireaJ21
Coupes montrant une fibrose dense
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3.5. Lot Mélange (Figure 51) (Figure 52)

Processus inflammatoire : a J15, I'inflammation persiste encore avec cedéme et un exsudat
fibrino-leucocytaire. A J21, I'inflammation est moins intense

Processus de réparation: a J15, comme pour le lot Cire on remarque de nombreux
fibroblastes actifs et une angiogenése importante, cependant comparée au lot Cire, |la fibrose
observée est beaucoup plus précoce a J15 est plus importante a J21.

Figure 51 : Coupes histologiques des brilures du lot Mélange a J15
Persistance de I’ cedéme entourant de nombreux fibroblastes actifs (A) et néo vaisseaux (B)

(A) Coupe montrant lalimite entre derme sain et
derme |ésé ce dernier est le siege d' une fibrose
dense et homogene.

(B) Lafibrose dense englobant les fibres
muscul aires striées.

(C) Fibrose dense montrant peu de lymphocytes.

Figure 52 : Coupes histologiques des briilures du lot Mélange & J21
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4. Discussion

Les échantillons cutanés ont été prélevés a J15 et J21 post brllure, de fagcons a couvrir la
phase de prolifération (formation du tissu de granulation et réépithélialisation), qui alieu chez
le rat entre J3 et j20 post brllure) [Werner et al., 2003, Henry et al., (2003) cités par
(Turtay et al., 2010). Au cours des deux échéances choisies, il éait égaement possible
d’ apprécier I'intensité de la réponse inflammatoire initiale en estimant sa persistance dans le
temps.

Processusinflammatoire

Chez les animaux des cing lots, les signes de I’ inflammation étaient encore observables a

J15 ; cependant leur intensité et surtout leur persistance jusqu'aj 21, étaient variables selon les
lots. Ainsi comparée avec celle des lots traités par les produits naturels; la réaction
inflammatoire des lots, SA et Témoin s est éendue d avantage dans le temps, pour persister
jusqu’a J21, ou on remarque encore beaucoup de neutrophiles. La présence de ces derniers,
témoigne d’ une prolongation de la phase de détersion. Cette phase précede la phase de
prolifération et ne s arréte qu’ apres éimination de tout matériel (bactéries, débris nécrotiques,
exces de fibrine, corps étranger...) pouvant entraver la cicatrisation. (Johnston, 1992)
(Fowler, 1993).

- Parmi les lots traités par les produits naturels, le lot Lentisque a présenté le processus
inflammatoire le moins marqué. Le lot Cire quant a lui a présenté la réaction la plus intense
avec un cedéme et un exsudat plus important. La réaction inflammatoire décelée par les
examens histologiques des brllures du lot Cire a éé préalablement confirmée par I’ éude
planimétrique qui a révélé une augmentation de la taille des brllures de ce lot durant les

premiers jours post brilure témoignant d’ une réaction inflammatoire plus intense.

Processus de réparation

Les lots traités par les produits naturels ont montré un processus de réparation plus précoce
d§a visible a J15 et plus intenses a J21, comme en témoigne la fibrose plus dense et
I”angiogenése plus importante de ces lots par rapport a celles des lots, Témoin et SA. Ces
données confirment les constations faites au cours de I’ éude planimétrique, ou durant la
phase de réparation, les lots traitées par les produits naturels ont montré des différences
significatives par rapport aux lots, SA et Témoin.

Il n’est pas a exclure que ces produits auraient un effet favorable sur les fibroblastes et/ou les

cellules endothdliales, ces deux types cellulaires représentent le support matériel de la
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cicatrisation notamment au cours du processus de réparation. Les fibroblastes soutiennent la
croissance capillaire, la formation de collagéne, et la formation de tissu de granulation au
niveau du site de lalésion. IIs produisent du collagéne, ainsi que les glycosaminoglycanes et
les protéoglycanes, qui sont les principaux composants de la matrice extracellulaire (Guo et
DiPietro, 2010). L’angiogenese quant a elle, est un processus trés important lors de la
cicatrisation car gréce a laformation de néo- vaisseaux, la nouvelle vascularisation assure aux
fibroblastes, un apport adéquat en oxygene, et autres facteurs nécessaires (vitamines, glucose,
acides aminés...)(Démar chez, 2015).

Des preuves supplémentaires sont donc a apporter a travers des études supplémentaires qui
détermineront d’ une part, I’ effet de nos produits naturels sur la viahilité et la prolifération des
fibroblastesin vitro (Muhammad et al., 2013) (Demirci et al., 2014). Et d autres part, I’ effet
de ces produits sur |’ angiogenese, en explorant leur éventuel effet angiogénique, notamment
par des essaies sur modéle de la membrane chorioallantoidienne d’ embryon de poulet (CAM
Assays pour Chorio Allantoic Membrane) (Majewska, et Gendaszewska-Darmach, 2001),
(West et al., 2001).

5. Conclusion

Les observations histologiques corroborent avec les constatations faites lors de |’ étude
planimétrique. En effet, comparés aux lots, SA et Témoin, les lots traités par les produits
naturels ont montré des signes d’inflammation moins prolongées dans le temps. Ces mémes
lots ont montré également une meilleure phase de réparation marquée notamment par une

fibrose plus précoce et plus intense et une angiogenese plus importante.
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, CHAPITRE I11:
ETUDE DE L'EFFET ANTIBACTERIEN DE PISTACIA LENTISCUS

1. Introduction

L’ étude in vivo de |’ effet cicatrisant de |” huile de lentisque vs la sulfadiazine argentique a
montré une différence significative en faveur du produit naturel.

Sachant que I’ utilisation de la sulfadiazine argentique pour le traitement des brilures est
motiveée uniquement par son effet antimicrobien nécessaire pour la prévention de I’ infection.
Le but de ce dernier chapitre de notre éude expérimentale est de comparer | effet
antibactérien connu de la sulfadiazine argentique avec un éventuel effet anti bactérien de
I’ huile de lentisgue.

2. Matériels et méhodes

L’ effet antibactérien de I'huile de lentisque a été évalué en sinspirant du principe de
I’arommatogramme, méthode de mesure in vitro du pouvoir antibactérien des huiles
essentielles. L’arommatogramme étant I’ équivalent de I’ antibiogramme ou les antibiotiques
sont remplacés par des huiles essentielles (Da Silva, 2010). Cette méthode basée sur la
diffusion en milieu gélosé (solide) est une méthode qualitative ssmple pour démontrer
I’ existence d' un effet antibactérien.

2.1. Milieux deculture
- Gélose de Muller-Hinton pour la réalisation des tests de sensibilité par la méthode de
diffusion en milieu gélosé
- Milieux de cultures pour larevivification et la culture des souches bactériennes atester :

e Géose nutritive pour Pseudomonas aerugenosa ;

e Géose Mac Conkey pour Escherichia coli ;

e Géose Chapman pour Staphylococcus aureus ;

e (Gélose Bile esculine azide pour Enterococcus faecalis.
Les géloses ont été préparées conformément aux recommandations du fabricant et ont été
coulées en boites de Pétri sur une épaisseur de 4 mm.
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2.2. Autresmatériels et produits

- Huile delentisque : il S agit de laméme huile utilisée pour les tests réalisés in vivo pour

I’ évaluation de I’ effet cicatrisant.

- Sulfadiazine argentique 1% : Flamazine®

- Etalon de turbidité (étalon de Mac Farland 0,5) pour &juster la turbidité des suspensions
bactériennes (Annexe 3).

- Papier filtre (Whatman, n° 1) découpé en disques de 6 mm de diamétre.

- Disques d’ antibiotiques utilisés comme control positif et correspondant a la sensibilité des
souches testées : vancomycine 30mg pour |es bactéries Gram positif ; ceftazidime 30mg pour

les Gram négatif.

2.3. Souches bactériennes
Quatre souches bactériennes ont été utilisées, deux souches Gram positif :

e Saphylococcus aureus (Collection Espagnole, Culture Type (CECT 59) ;

e Enterococcus faecalis (Collection Espagnole Type (CECT 795)
Deux souches Gram négatif :

e Pseudomonas aeruginosa (Collection de I’ Institut Pasteur (CIP A22) ;

e E.cali : Collection del’ Institut Pasteur (CIP 55.30).
Ces souches nous ont été aimablement fournies par Dr. Dib A. (Laboratoire GSPA - Institut
des sciences vétérinaires — Constantine) et Dr. Agabou A. (laboratoire PADESCA - Institut
des sciences vétérinaires — Constantine).

2.4. Revivification des souches bactériennes utilisées

Afin derevivifier nos souches de référence, nous avons effectué leur repiquage a partir d’ une
culture conservée sur gélose nutritive inclinée (Benzine, 2013).

Les quatre souches bactériennes, ont éé multipliées séparément dans 5 ml de bouillon
nutritif, et incubées a 37°C.

Apres 24h d’incubation, un ensemencement par technique d épuisement a été effectué a partir
de chaque tube incubé. Deux boites de Pétri contenant le milieu sélectif pour chague souche
ont été ensemencés puis incubées a 37°C / 24h.

Larevivification des quatre souches utilisées a donné pour chacune d’ elles, des colonies pures

et homogenes, présentant |e caractére phénotypique connu de chague souche incubée.
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2.5. Méthode de diffusion en milieu gélosé

L’ effet inhibiteur de |” huile de lentisque sur la croissance des quatre souches bactériennes a
été testé par laméthode de diffusion en milieu gélosé en utilisant des disques imprégnés de
notre huile.

Les résultats de nos tests sur |’ huile de lentisque ont été comparés avec ceux de la sulfadiazine
argentique qui a subi les mémes méthodes d' éval uation de son effet antibactérien.

2.5.1. Préparation del'inoculum

A partir d’une culture fraiche, une colonie (d'E. coli ou de Pseudomonas) ou deux (de
staphylocoques ou d’ entérocoques) sont prélevées al'aide d’ une anse de platine puis mises en
suspension dans 2 ml d'eau physiologique stérile.

Apres homogeénéisation de la suspension bactérienne (en I’ agitant au vortex), Ladensité de
I’inoculum est gjustée a celle de |’ éaon McFarland 0.5, en gjoutant soit un fragment de
colonie ou de |’ eau physiologique stérile (Benzine, 2013)(Rahal et al., 2005).

L’inoculum est dilué ensuite au 1/10 pour les E. coli, les staphylocoques et |es Pseudomonas;

mais pour les entérocoques, il est utilisé sans dilution.

2.5.2. Ensemencement

Dans les 15 minutes qui suivent la préparation de I’inoculum, |’ensemencement aeu lieu sur
des boites de Pétri contenant une épaisseur de 4 mm de gélose Mueller Hinton bien séchées
(al’éuvea 37°C).

L’ ensemencement a été effectué par latechnique d’ écouvillonnage : Un écouvillon stérile est
trempé dans I’inoculum puis pressé contre les parois du tube afin de le décharger au
maximum. L’ écouvillon est frotté sur latotalité de la surface gél osée de haut en bas, en stries
serrées. Cette opération est répétée trois fois, en tournant la boite de 60° a chaque fois et en
pivotant I’ écouvillon sur [ui-méme. L’ écouvillon est ensuite passé sur la périphérie dela

gélose.

2.5.3. Application des disques
15 minutes apres |’ ensemencement, et pour chague boite de Pétri, 6 disques ont été
appliqueés :

e Deux disques imprégnés de 10ul d’huile de lentisque (Mezni et al., 2012) ;

e Deux disques imprégnés de 10ul de sulfadiazine argentique ;
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e Undisgue d' antibiotique utilisé comme contrdle positif, correspondant ala sensibilité
des souches testées.
e Un disgue ne contenant aucune substance a été utiliseé comme control négatif.
Pour chague souche bactérienne les tests ont été répétés troisfois.
Les disques sont appliqués al’ aide d’ une pince stérile tout en appuyant doucement pour

assurer un contact uniforme avec le milieu.

2.5.4. Incubation et lecture desrésultats
A lafin deladurée d’'incubation (24h a37°C) les diametres des zones d'inhibition ont é&té
mesurés al’aide d’un pied a coulisse é ectronique.
En fonction du diamétre d’inhibition : (Allane, 2009) :
e Labactérie est dite «sensible lorsque le diamétre est > 25 mm.
e Labactérie est dite «r ésistante» lorsque le diamétre est < 8 mm.

e Entre8 et 25, lasensihilité delabactérie est dite «inter médiaire ».

2.6. Tedt statistique

Tous les tests ont été effectués en triple exemplaire avec les résultats exprimeés sous forme de
moyenne + écart-type. La comparai son statistique des résultats a été effectuée grace au
logiciel XLSTAT® d'Addinsoft version 2014, Add-on pour Microsoft Office Excel® 2007,

en utilisant le test t de Student. Le seuil de signification a été fixé a (p <0,05).

3. Réaultats

Toutes | es souches testées ont montré une sensibilité intermédiaire vis-a-vis de la sulfadiazine
argentique (diameétre des zones d' inhibitions supérieur a8 mm, mais inferieur a 25 mm).

En revanche aucune d entre elles n”a montré de sensibilité envers | huile de lentisque
(diametre < 8 mm).

La comparaison statistique des moyennes des zones d’ inhibition crées par les deux produits
montre que pour toutes | es souches bactériennes testés, I’ effet antibactérien de |’ huile de

lentisque était faible et non significatif comparé acelui delaSA (Tableau 36).
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Tableau 36 : Diamétres des zones d'inhibitions de la croissance des souches bactériennes

testées. (mm)
Signification
Diamétre des zones d’ inhibition des

différences
Souche Control Control Huilede | Sulfadiazine | Lentisque
bactérienne négatif positif lentisque argentique VsSA
Escherichia 36,99+ 2,18 | 7,27+ 0,45 9,70+1,37 S
coli 6 sensible résistante | intermédiaire
Pseudomonas 6 28,62+0,47 | 6,81+0,40 | 11,80+1,55 S
aeruginosa sensible résistante | intermédiaire
Saphylococcus 6 19,51+0,62 | 7,16+0,38 | 10,13+1,12 S
aureus intermédiaire | résistante | intermédiaire
Enterococcus 6 21,59+0,98 | 6,63 +0,24 8,90 +£0,46 S
faecalis intermédiaire | résistante | intermédiaire

S: gignificative (p < 0,05)
Les valeurs sont une moyenne de 3 essais+ ET
Le diamétre des disques (6 mm) est inclus dans les résultats.

4. Discussion

Comme rapporté par lalittérature, 1a sulfadiazine d’ argent présente une activité
antibactérienne in vitro contre une large gamme d’ agents pathogenes y comprisles S aureus,
E. coli, Klebsiella spp. P. aeruginosa, Proteus spp., et d'autres entérobactéries (M cNulty et
al., 2004). L’ effet antimicrobien dela SA est du al’ effet indépendant de ces deux
constituants : la sulfadiazine qui agit comme inhibiteur compétitif de |'acide
paraaminobenzoique ; quant al'argent il agit sur lamembrane de la cellule bactérienne et
affecterait également laréplication de I'’ADN bactérien (McNulty et al., 2004).

Nos résultats ont confirmé cet effet antibactérien de la sulfadiazine argentique, les souches
bactériennes testées, dans les conditions de notre expérimentation, ont montré une sensibilité
intermédiaire vis-a-vis de ce produit.

Justifiant ainsi son utilisation pour prévenir les surinfections bactériennes lors des brilures.
Concernant |” huile de lentisque, notre produit naturel n’a montré aucun effet antibactérien sur
les souches testées. Sachant, cependant, que le potentiel antibactérien de différents produits
issus de Pistacia lentiscus a été mis en évidence par plusieurs études.

Cet effet antibactérien a concernélarésine, lesfeuilles, et leurs huiles essentielles.

Ainsi, Maroneet al., (2001) ont démontré que la résine de la plante présente in vitro une
activité bactéricide sur desisolats cliniques d’ Helicobacter pylori . Selon Dabos et al., 2007),
la consommation in vivo de cette résine sous forme pure conduit al’ éradication de ce germe

chez les patients infectés
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Par ailleurs, divers extraits de résine (chloroforme, acétone, éther, éthanol ) présentent in
vitro une activité antibactérienne significative contre Streptococcus mutans, et I’ utilisation du
mastic comme chewing gum in vivo, réduit également le taux de ces bactéries dans la saive
(Aksoy et al., 2006).

Desapart | huile essentielle de larésine présente in vitro une activité antibactérienne contre
Saphylococcus aureus, Lactobacillus plantarum, Pseudomonas fragi et Salmonella
enteritidis; avec un résultat plus marqué pour les bactéries Gram positives que pour les Gram
négatives. (Tassou et Nychash, 1995). Cette huile essentielle présente également un effet
antibactérien contre, Corynebacterium diphtheriae, Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumonia, Salmonella typhi et Pseudomonas aeruginosa (Al-Mola, 2011)

Lesfeuilles de Pistacia lentiscus présentent également des effets antibactériens.

Les extraits de feuilles (tannin et polyphénols) présentent une activité antibactérienne contre
Saphylococcus aureus, Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae (Bendifallah et al., 2014)
En Tunisie, les huiles essentielles des feuilles ont montré un effet antibactérien significatif
contre Salmonella typhimurium, Salmonella enteritidis et Saphylococcus aureus (Kilani et
al., 2005). Au Maroc, ces huiles essentielles ont montré une forte activité contre Klebsiella
pneumonia, mais aucun effet sur Pseudomonas aeruginosa. (Mharti FZ et al., 2011)

Concernant les effets antibactériens de I” huile fixe, une é&ude semblable alanotre a éé
réalisée par Mezni et al., en (2012). Ces derniers ont testé |'effet antibactérien in vitro de
I"huile de lentisque contre deux souches aérobies: Salmonella typhimurium (NCTC 6017) et
Escherichia coli (ATCC8739) et une bactérie anaérobie Clostridium perfringens (MG 109).
L’ effet antibactérien n’ a été observé que pour labactérie Gram positive C. perfringens avec
des zones d'inhibitions variant entre 8 et 13 mm, en fonction du procédé d'extraction et le site
de récolte des fruits utilisés pour I’ obtention de |” huile.

Cet effet bactéricide était faible et non significative contre les bactéries Gram négatif S
typhimurium et E. coli.

Nos résultats ont confirmeé le faible effet antibactérien de I’ huile de lentisque contre E coli ;
nous avons égal ement démontré ce faible effet antibactérien sur une autre bactérie Gram
négatif asavoir Pseudomonas aieroginas.

Dans leur étude, Mezni et al., (2012) ont attribué I’ absence d’ effet antibactérien significatif

contre les bactérie Gram négatif alastructure de laparois cellulaires de ces bactéries qui
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présente des lipoprotéines et lipopolysaccharides qui constituent un obstacle a des composés
hydrophobes tels que I huile fixe du lentisque (Zhao et al., 2001;M azutti et al., 2008 cités
par Mezni et al., 2012).

Cependant contrairement aMezni et al., (2012), nous n’ avons constaté aucun effet
antibactérien significatif contre les bactéries Gram positif de notre étude.

Malgré I’ absence de résultats significatifs dans notre éude, il faut noter que I’ huile de
lentisque renferme des composés présentant des effets antibactériens prouvés tels les phénols
et les acides gras.

Cependant ces constituants sont comme la plupart des molécul es antibactériennes produites
par les plantes, présentent une faible activité antibiotique par rapport aux antibiotiques
communs produits par les bactéries et les champignons (Benbrinis, 2012).

5. Conclusion

L’ éude de I’ effet antibactérien de Pistacia lentiscus n’a pas montré d’ effet significatif contre
les souches bactériennes testées. Cependant vue larareté d’ éudes qui ont investigué le
potentiel antibactérien de cette huile, il est nécessaire d’ approfondir nos connaissance en
conduisant des études supplémentaires, en utilisant : d’ autre souches bactériennes ; d’autres
huiles provenant de diverses régions ; des concentrations d’ huile plus importantes ; des essais
sur I huile entiére ou seulement certains de ses extraits. 1l serait également utile d’ utiliser
d’autres tests que ladiffusion sur milieu gélosé, dans ce contexte des prél evements

bactériologiques, in vivo, sur des plaies de brllures seraient intéressants.
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CONCLUSION GENERALE
ET PERSPECTIVES

Les résultats de notre enquéte ethno-pharmacologique, montrent un grand potentiel de
produits naturels destinés pour le traitement des brllures. De nombreuses retombeées
médicales et économiques, peuvent en étre attendues.

Cependant, il est nécessaire davoir recours a des approches pharmaco-chimiques,
expérimentales et cliniques, pour une meilleure exploitation de ce potentiel thérapeutique
naturel.

Ces approches scientifiques apporteront d'une part, les preuves quant a |'efficacité
thérapeutique attribuée aux produits recensés, et d'autre part contribueront a la connaissance
des mécanismes d’ actions impliqués dans les effets cicatrisants de ces produits.

Finalement, la découverte des substances bioactives derrieres les effets cicatrisants constatés
permettra de constituer une extractotheque et/ou une chimiotheque dédiée aux produits
naturel s issus de la pharmacopée traditionnelle al gérienne.

Parmi les nombreux produits recenses pour le traitement des brdlures, |" huile fixe de Pistacia
lentiscus bénéficie d’ une grande popularité auprés de nos herboristes; cette huile végétale
extraite des fruits de cet arbrisseau présente également de nombreuses autres indications

thérapeutiques, qui il est nécessaires d’investiguer.

Notre éude sur les brllures expérimentales chez le rat constitue une contribution a une
meilleure connaissance de I’ effet cicatrisant de cette huile, notamment par la comparaison de
cet effet avec celui de la sulfadiazine argentique, le traitement conventionnel lors des brdlures.
Notre étude a également investigué ce pouvoir cicatrisant en utilisant cette huile en mélange
avec lacire d’'abeille, comme préconisé par certains de nos herboristes.

Nos résultats planimeétriques et histologiques ont révélé un effet cicatrisant réel de I’ huile de
lentisque seule ou en combinaison avec la cire d'abeille. Cet effet cicatrisant était

significativement meilleur que celui de la sulfadiazine argentique.
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Dans notre étude, la comparaison de I'effet cicatrisant des trois produits naturels utilisés
(huile de lentisque, cire d'abellle, et leur mélange) n'a pas montré de différences
significatives; suggérant |’absence d'un effet synergique ou antagoniste entre I’huile de
lentisque et lacire d’ abeille.

Afin de contribuer & une connaissance des mécanismes d'action derriére |’ effet cicatrisant de
I"huile de lentisque, nous avons investigué I’ effet antibactérien de cette huile. Nos résultats
n’ont pas montre d’ effets antibactériens significatifs de cette huile, d’ou I’intérét de conduire
d’ autre éudes pour confirmer ou infirmer cette constatation.

Il est égaement nécessaire d’entreprendre d’autres études pour éucider les mécanismes
d action derriere cet effet cicatrisant ; plusieurs démarches expérimentales sont a envisager in
Vivo comme in vitro :

- In vivo, et en complément a notre étude il serait possible d’ entreprendre un dosage du
collagéne et d hexosamine; une analyse du tissu de granulation; faire des prélevements
bactériologiques au niveau des brllures ; estimer |a qualité esthétique de la cicatrice.

- In vitro, il est nécessaire d’ entreprendre des études sur le comportement des fibroblastes
(Fibroblast Bioassay) et celui des kératinocytes (Keratinocytes Assay) et enfin  explorer

d’ éventud s effets angiogéniques et/ou anti-inflammatoires de cette huile.
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ANNEXE 1: Questionnairedel’ enquéte

HERBORISTE
- Nom et prénom(s) <8l s amd Lo
SAdresse Ol L
-Commune 4ol Daira 50 e Wilayada¥s ...ooovennnnn,

- Région de résidence i@y dibic 1 (J urbaine i=s (U ruraleds,
-Age el

-Sexe: (Jmasculin (Jféminin
- Scolarité : anal phabete Dprimai re Dmoyen (Jsecondaire (Juniversitaire

- Depuis combien d’ années travaillez-vous dans ce domaine ? ........
¢ dpde gl dpplal) i) paaiciall an- Jlaal) 138 A Qe cudl g A aS dia

LESTRAITEMENTSNATURELS DESBRULURES

1) Quels sont les produits naturel s gue vous connaissez ou que vous aviez utilisés pour le

traitement des brilures ? ¢ el zdlad Lilaniad O g Gam 9 g8 al AN Aandall ) gal) aLa
Produit — 3atall Mode d’ emploi — Jlaiud) 44 4k

2) Comment avez-vous appris les vertus thérapeutiques de ces produits ?

¢ dagdal) ) gall 03¢ LaaMall Hailiadll e Cid g2t (s
(O Transmission familiale ALl 3k (e
O Entourage (amis, voisins, collégues) ¢ — o)) s — elBaal 1 Cajladll 335k e

(3 livres, < (3 Revues spéciali stes iaaiia &ilas
O Internet < Y1 &b e
(O Radio, 4< 3] () Téévision oy ¥l (O Journaux | s

O Personnel de santé :médecin, pharmacien. e canb dawall Jlas i Guiladl
O Herboriste ou tradipraticien i glles s e d 2l Gy koo
O Cursus scolaire ou universitaire il o Gioh oo
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ANNEXE 1 (suite)

PISTACIA LENTISCUS

1) Connaissez vous |’ huile végétal e appel ée « huile de lentisque » ?
¢ spall Gy (eanall Gy 3 o s Ja
Oui () a= Non ()Y

2) Connaissez vous d’ autres noms de cette huile ?
¢ a3l 13gd (Al eland Gami A L

OUI [ ard i Non ()Y
3) Commercialisez vous (ou avez-vous dgacommercialisé) |’ huile de lentisque?
¢ sl Cu ) an el Gaw o aa Ja

Oui [J ax Non (J VY
4) Depuis combien d’années vous vendez cette huile ? .................... année
B ol 1 a5 ddu oS 2

5) D’ou procurez vous I huile de lentisque que vous vendez?
ot () (sl Cu ) LA e D G, e,

6) De quelle région provient elle ? ¢ Jerivall Cu ) Jual 3 g2y dskaia g1 (10

7) Savez vous de quelle partie de la plante « Pistacia lentiscus » cette huile est
obtenue ? Sl 1 #ladu oy 5 uall 3 el e e 3 (gl (e plad b

8) Comment avez-vous appris les vertus thérapeutiques de cette huile ?
S 1 3] Aaadall Jatladll de b i o

(3 Transmission familiale 4Ll Gk e
O Entourage (amis, voisins, collégues) ¢ — o)) s — elaal : Cajladl 35k e

(J Livres, <iS (O Revues spécialisges daniic Oilax
O Internet < i1 &b e
() Radio, 4= 1) (] Téévision o5 8l (O Journaux s

O Personnel de santé :médecin, pharmacien. oo _es canb dasall Jlase 8 Gailasl
O Herboriste et tradipraticien i gl 5l el gl )k oo
(3 Cursus scolaire ou universitaire  siul o 3ok e

9) Savez vous que d' autres produits de la plante « P. lentiscus » sont utilisées en
médecine traditionnelle ? fledlexiul (Say 5 pall 5 jaid (e AT &l Jal dlia ) B jas Ja

sl | (JOui jeconnais el aas [ jeles vends oY el U
Feuilles () Non je ne connais pas 4! ¥ | (je les ai déja vendu Wiz O s Bam

Siue jaall | (JOUI je connais el ans | (] jelesvends oY) Ll Ul
Résinemastic | (1) Non je ne connais pas<i_s! ¥ | (je les ai déja vendu Wi Ol s am
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ANNEXE 1 (suite)

10) Quelles sont les utilisations que vous connaissez de |” huile de lentisque ?
0y 1 1agd Lgd as Al ¥ lexial) o L

— Précisez pour chague utilisation si elle est utilisée seule ou en mélange avec
d autres produits > sl 3 se e e (B 5l san s Cu Sl OIS 1) Jleatinl JS 4l aaa

uall —Maladie

< 3l Jleatinl 44 )l — Mode d’ emploi de I’ huile

11) Quels sont les utilisations des autres produits de la plante?

¢ 5 nall 3k (e 5 AV 6 32 el a4l

=l —Maladie Jlexiny) 48 )l — Mode d’ emploi

é\\)ff\

Feuilles

sl

Résine
mastic
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Annexe: 2

FLAMAZINE ® DONNEES PHARMACEUTIQUES

Dénomination du médicament

Nom commercia : Flamazine

Dénomination commune : Sulfadiazine argentique ; Sulfadiazine d'argent
Dénomination chimique UICPA : [(4-aminophényl)sulfonyl](pyrimidin-2-yl)amidure d'argent(1+)
Formule moléculaire : C;oHsAgN,0,S

For me phar maceutique:
La Flamazine est une créme stérile et hydrophile, le produit destiné aux officines est
disponible en tube de 50 g.

Composition qualitative et quantitative
Lasulfadiazine d'argent se présente sous forme d'une légéere poudre blanche stable, trés peu
soluble dans I'eau et la plupart des solvants organiques, mais trés soluble dans I'acide nitrique
et des solutions ammoniagques concentrées.
Lacreme Flamazine est une creme blanche contenant 1 % p/p de sulfadiazine d'argent dans
un excipient hydrosoluble (Sulfadiazine d'argent 1g par 100 g de creme).

- Listedesexcipients: Polysorbate 60 — Polysorbate 80 — Monostéarate de glycérol

— Alcool cétylique — Paraffine liquide — Propylene glycol — Eau distillée.

Indications et usage clinique

La Flamazine (creme de sulfadiazine d'argent) est indiquée pour le traitement des ulcéres de
jambe, bralures, greffes cutanées, incisions et autres |ésions propres, abrasions, coupures et
blessures |égéres. La créme Flamazine est particulierement indiquée pour le traitement et la
prévention de I'infection chez les victimes de brllures graves.

Posologie et mode d'administration

La Flamazine peut étre appliquée directement sur la plaie ou au moyen d'une gaze stérile en
une couche d'au moins 2 a 3 mm d'épai sseur.

L'application de la Flamazine doit étre renouvel ée au moins une fois toutes les 24 heures,
apres enlevement de |'ancienne créme (de préférence avec une solution physiologique).

Propriétés phar macodynamiques

Lasulfadiazine d'argent est une substance qui exerce une action bactériostatique et bactéricide
sur les micro-organismes gram(+) tels que le Staphyl ococcus aureus, et surtout sur les micro-
organismes gram(-), tels que Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter aerogenes et Klebsiella
pneumoniae. Une résistance se dével oppe tres rarement.

Bien que la sulfadiazine d'argent, telle quelle, ne soit pas résorbée, ses composants, la
sulfadiazine et I'ion argent, peuvent étre résorbeés; ce qui, lors d'un traitement de longue durée
ou si lasurface traitée est grande, peut étre important.

Données phar maceutiques disponible sur :
http://www.smith-nephew.com/fr-canada/produits/traitement-avance-des-plai es/flamazine-/
www.farmaline.be/notices/notice flammazine-50-g-creme.pdf
http://pubchem.ncbi.nim.nih.gov/compound/silver_sulfadiazinettsection=Top
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Annexe 11 : Aspect desderniéresbriluresa cicatriser appartenant aux lots Témoin et
SA (J36 ; M0 ; J44)

Lot Témoin J36

L ot Témoin J40

Lot Témoin J44

Lot SA J36

Lot SA J40

Lot SA J44
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Annexe 13 : Productions scientifiques en rapport avec lethéme dela these
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Abdeldjelil, M.C., Bensegueni, A., Messai, A., Boudebza, A.,
Communication Adgabou, A., Aimeur, F., Benazouz, H.
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Medicinal use ofPistacia lentiscus fixed oil in Constantine province,
north-east Algeria
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“PADESCA” Research Laboratory, Institute of vetexig science, University of Constantine 1. Algeria

ABSTRACT

Since ancient times, products from mastic treetaPia lentiscus L., are known as part of the tranfial
pharmacopoeia of several Mediterranean countri@sthe aim to know the different uses of this shrulocal
traditional medicine of Constantine province (noghst Algeria) a survey was conducted among hestsaéind
pharmacists of the region. The most widely usedlyebof this shrub is its fixed oil (fatty oil) extted from the
fruits; the plants leaves are rarely used; while glum and essential oil are practically unused.Vesaare used to
relief throat sore and stomach aches, they are atmusidered to have hypoglycaemic and hypotensiveepties.
Mastic fixed oil is prescribed for two major indi@ans: as a topical application, it is used in ttreatment of skin
conditions especially wounds and burns. And ortdlyreat respiratory problems such as: sore thrdapnchitis,
allergies, and asthma. Other less common uses isfdih include the treatment of arthralgidazaemorrhoids,
jaundice and gastrointestinal disorders. With theeption of Algeria and Tunisia, the medicinal wdethis oil
seems uncommon in other Mediterranean regionshéunore most of scientific studies conducted onaPBis
lentiscus products concerned the therapeutic prigeof its gum and leaves, or their essential lsils not the fixed
oil. In recent years, the traditional wound healirgffect of this oil was investigated and proved lbyal
researchers; however its other claimed therapeptaperties are still unproven at least by scientiésearch.

Keywords: Algeria; fixed oil; pharmacopoei®istacia lentiscussurvey.

INTRODUCTION

Pistacia lentiscud.., the lentisk or mastic bush, is an evergreentsiof the genu®istacia(Anacardiaceae family)
occurring in Mediterranean ecosystems in a widdetsarof habitats [1]. The Discovery of mastic sedds
archaeological sites indicates that the Mesolithid Neolithic populations already knew this busetf2]. Since
ancient times, the therapeutic use of this plaotipcts is part of the traditional medicine of sevéediterranean
regions with different uses depending on the cquf8} [4]. In Constantine province (north east Aliggé, mastic
tree is named D’ru 5_=" in local Arabic dialect (sometimes pronouncedtuT 5% ). Few years ago, medicinal
use of mastic products was only known in the lichitércle of some families originated from rural theeastern
provinces of the country. Nowadays this naturaldpad gained popularity among local families of Gansine
province and other parts of the country. This stigdg survey conducted in order to know the diffikreses of
Pistacia lentiscugproducts in the traditional pharmacopoeia of Camtéhe region.

MATERIALS AND METHODS
Constantine is one of the 48 provinces (Wilayashlgeria, This important economical and highly ptated region

is situated in the north east part of the coun@yr survey was conducted in three of its majorridist (Daira)
(Constantine, ElI Khroub, Hamma Bouziane) (Figur@he survey was conducted in March 2010 and hasheeh
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herbalists and pharmacists. Open-ended responsssiannaires were used to collect information. Thestions
concerned the various products of this shrub, tgin and their therapeutic properties.

M Mediterranean sea

Algeria

Tunisia

Constantine
province

.

Morocco

Figure 1: Map of investigated area in Constantine pvince

RESULTS

In Constantine region, the most commercialized asetl product of this shrub is its fixed oil, a yail extracted
from the plant’s fruits which are small (3 to 6 ndimameter) reddish drupes becoming black at maturégves are
rarely used, whereas both mastic gum and esseiitae practically unused.

Most of the mastic oil found in the market comemnirtwo coastal provinces: Jijel and Skikda. In ¢hesgions,
Pistacia lentiscusis among the most abundant shrubs found in sandkdad forests. During olive harvest season,
many rural families collect mastic drupes to extitscoil through traditional methods identicalttmse used for the
extraction of olive oil. In Constantine region, th is sold in herbalists’ shops, but also in mamgnventional
pharmacies. Furthermore, many mastic oil- basednetiss are also marketed (moisturizing creams, pbam
soap...).

The few herbalists commercializigjstacia lentiscudeaves recommend their use as an infusion tofrelieoat
sore, stomach pain and heartburn, leaves are alssidered to have hypoglycaemic and hypotensiveepties.
Fixed oil presumed therapeutic properties are nmache various, whether used alone or incorporatet wther
natural products, such as honey, beeswax and olivall surveyed herbalists and pharmacists ageegecognise
two major therapeutic uses of this oil: the firgeds its use as a topical application to treat skinditions such as
burns, wounds and eczema; the other major use & awal medication for respiratory problems sush sore
throat, bronchitis, asthma, and respiratory alksgOther less widespread indications of thisralude its use for
the treatment of arthralgia, haemorrhoids, jaundiug gastrointestinal disorders.

DISCUSSION

Pistacia lentiscusis a wide spread plant throughout the Mediterraneagion. According to traditional
pharmacopoeias of these regions, practically atispaf the plant can be used for medicinal purp¢SgsThe most

known product of this plant is its gum called, nigstence the name mastic tree. This aromatic eesiisubstance
exudates from the trunk and main branchePisfacia lentiscusespecially those of the variethia which grows

particularly in the South region of the Greek Iglahios [6]. Other products obtained from this shinclude: its

leaves; galls; bark; essential oils, obtained kst distillation of gum or different aerial parfstioe plant [7]; and
finally the plant’s fixed oil obtained from its fita.

In Constantine region, the traditional use of ntalstaves to treat stomach ache, throat infectiodshgpertension is
perfectly in line with other traditional pharmaceae [8] [9]. However, unlike other Mediterraneamions, the
most used product of this shrub in Constantineoregs its fixed oil. This particular product is mm@mmon in most
Mediterranean regions, where the extraction ofithi¢'s oil is no longer in use [2]. In fact thisloused to be a food
condiment rather than a medicinal oil [10].
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The review of experimental studies demonstratirgjogical and pharmacological activities Bfstacia lentiscus
[11-15], shows that most of the studies were cotetlion the plant's gum, especially Chia variety,ombkich is
historically the most known and used producPofLentiscuswith very ancient references concerning its effec
treat gastrointestinal disorders [6]. Studies ubedwhole gum, its extracts or its essential dilse plant’s leaves
therapeutic effects were also investigated usiagds’ extracts or their essential oils along witteo aerial parts of
the plant. On the contrary, the medicinal use & fixed oil seems limited geographically and nobwgh
investigated scientifically. Indeed, therapeutie a$ the fixed oil ofPistacialentiscus, especially for the treatment
of skin and respiratory conditions appear to be oaported by traditional pharmacopoeia of northicsh regions,
in areas going from eastern Algeria to Tunisia [[B}] Other references about the traditional us¢h oil, report
its use in the north west parts of Tunisia, as dible oil, but also as a medicinal oil in the treant of scabies,
rheumatism and in the manufacture of anti-diarrhmbs [17] [18].

The limited geographical distribution of this o#ars, explains the few studies dealing with itsapeutic effects.
The available studies are almost exclusively madébal researchers who witnessed the increasipglpaty of
this oil in resent years. One of the first expemtaé studies on mastic fixed oil was reported byn&gueni (2007)
[19] who has studied traditional unguents usedéattwounds in Constantine region, one of the stiigiroducts
was based on a mixture of mastic oil and beeswasuls showed a significant healing effect of tmiguent on
experimental burns in rats. Later on, two leadixgegimental studies were conducted to confirm theund
healing effect using only mastic oil. In the fisgtidy, the effect of mastic oil was tested on finitkness excision
wounds in rat model [5]. Animals were treated eitiwth mastic oil or one of its two oily fractionsaponifiable
and unsaponifiable. Effects of mastic oil and i tfractions were compared to Madeca8sal commercial
protective and cicatrizing cream containi@entelle Asiaticaextracts. Results showed a significant wound
contraction in the presence Bfstacia lentiscuil, this wound healing effect was more pronounged@nimals
treated with the oily unsaponifiable fraction. Breéhary phytochemical investigations of the latfeaction has
revealed the presence of tocopherols and phytdstemo compounds suspected to be implicated invihand
healing process [5]. In the second experimentatlystunastic oil healing effect was tested on fulickiness
experimental burns in rabbit model [20]. Burn wosirtdeated withPistacia lentiscudixed oil showed a better
evolution than those treated with Madeca&s@he use of mastic oil reduced the inflammatorgseh stimulated
wound contraction and reduced the epithelizatiomogg20]. Other studies confirmed the traditionak of mastic
fatty oil to accelerate wound healing, Mammeri ket(2012) [21] tested the burn healing effect ofature of
honey and mastic, results showed that mastic @tledone or mixed with honey promote significantigund
contraction compared with cicatfyl commercial skin protector used for the treatnm@ntburns and wounds.
Furthermore mastic oil showed better wound coniwacthan honey during the inflammatory and proétere
phases [21].

Local researchers has Investigated, as well, tlssiple adverse effects of mastic oil. Used topjcatiastic oil was
found to be slightly irritating to both eyes andnskf rabbits [22]. Repeated dermal toxicity tedtas shown a
reversible slight erythema after two weeks of aggilon. After prolonged use, some rabbits preseatddcal

sensitization and a reversible skin thickening [22iis dermal irritant effect explains the traditid use of this oil in
a mixture with beeswax [19].

Concerning internal use of mastic oil, tests ofeadpd toxicity via rectal route, showed that masilcis well
tolerated with no adverse effect neither on liver renal functions; rabbits subjected to six contge weeks of olil
administration, showed no anatomical or blood béwsizal variations of biological signification toxig [23]. In
mice acute toxicity studies using a single dosemestic oil, administered orally (p.0) or intapeniéally (i.p)
showed low acute toxicity (LD50 value = 37 ml/kgdlyowt., p.o. ; LD50 value = 2.52 mi/kg body wtp.).[24].

All these studies are however, insufficient, sintany of the claimed therapeutic effects of thisaod still unproven
at least by scientific research studies.

CONCLUSION

In Constantine region, among the knoRistacia lentiscuproducts, the fixed oil extracted from its fruissthe
most widely used product of this plant. Apart frédgeria and Tunisia, the medicinal use of thisisihot common
in other Mediterranean pharmacopoeias. Among thersi claimed therapeutic properties of this oillyaits
wound healing effects was scientifically provedrther experimental studies should be undertakeimtterstand
the exact mechanisms of this effect and also tdireomr infirm the other traditional uses of this.o

50
Scholars Research Library



M. C. Abdeldjelil et al J. Nat. Prod. Plant Resour., 2014,4 (1):48-51

REFERENCES

[1] O Correia; MC Diaz BarradaPlant Ecology200Q 149, 131-142.

[2] F De Lanfranchi; M Bui Thi; M GirardRevue d'ethnobiologi@999 41, 2, 81-100.

[3] .M. Riddle,. History as a tool in identifyimgew old drugs, In B. S. Buslig and J.A. Manthey{BEdSpringer
US, Boston2002 pp. 89-94.

[4] MS Sharifi; SL HazellPharmaceuticals2009 2, 1, 2-10.

[5] N Boulebda; A Belkhiri; F Belfadel; A Bensegugh Bahri. Pharmacogn. Re2009 1, 2, 66-71.

[6] AC Kaliora; G Dedoussis; NK Andrikopoulo&nnals of gastroenterologg005 18, 2, 110-111.

[71 H Amhamdi; F Aouinti; JP Wathelet; A ElbachiRec. Nat. Prod2009 3, 2, 90- 95.

[8] A Villar; MJ Sanz; M Payolnt J Crude Drug Re<l 987 25,1,1-3.

[9] S Kordali; A Cakir; H Zengin; ME DurFitoterapia 2003,74,1-2,164-167.

[10] M Barbar; C Piga; AA Addis; AM Carcassia Rivista di scienza dell'alimentazior&03 32, 4, 365-368.
[11] C Giaginis; S Theochariblutrition and Cancer2011,63, 8,1174-84. doi: 10.1080/01635581.2011.607546.
[12] KS Dimas; P Pantazis; R RamanujamVivo, 2012 26, 5, 777-785.

[13] S Paraschos; S Mitakou; AL Skaltsoutisirr Med Chem2012,19, 14, 2292-302.

[14] SH Ansari; Siddiqui ANInternational Journal of Pharmacy & PharmaceutiG@diences2012 4, 4, 16-20.
[15] S Imtiyaz; M Tariq; SJ Ali; SS Chaudhary; MZaig. Spatula DD 2013 3, 2, 69-73.

[16] K Boukef; HR SouissiRev. Soc. Pham. Tunis982 2, 3, 34-35.

[L7]E Le Floc’h ; MA Nabli. Ministére de I'enseigment supérieur et de la recherche scientifique,isTu®83
144-145.

[18]H Trabelsi; OA Cherif; F Sakouhi; P Villeneuv&Renaud; N Barouh; S Boukhchina; P Maj@od chemistry
2012 131, 2, 434-440.

[19] A Bensegueni. PhD thesis, University of Consitee (Constantine, Algeri2007).

[20]2 Djerrou; Z Maameri; Y Hamdi-Pacha; M Sergkfa Riachi; H Djaalab; A BoukelouaAfr J Trad
Complement Altern Me@01Q 7, 3, 258-263.

[22] Z Maameri; K Beroual; Z Djerrou; S Habibathi;Benlaksira; M Serakta; H Mansour-Djaalab; F Kaicloe-
Riachi; K Bachtarzi; Y Hamdi Pachint. J. Med. Arom. Plant2012 2, 3, 476-480.

[23] Z Djerrou; Y Hamdi-Pacha AM Belkhiri; H DjaddaF Riachi M Serakta A Boukeloua; Z Maaméir J Trad
Complement Altern Me@011, 8, 5, 214-219.

[24] Z Djerrou; H Djaalab; F Riachi; M Serakta; A€toum; Z Maameri; B Boutobza; Y Hamdi-Pach&.J Trad
Complement Altern Me@013,10, 3, 480-489.

[25] A Boukeloua; A Belkhiri; Z Djerrou; L Bahri; NBoulebda; Y Hamdi Pacha&fr J Trad Complement Altern
Med 2012 9, 4, 607-611.

51
Scholars Research Library



Gauall g3 (Pistacia lentiscus L) Shawaall 3 b Jlal ey o 4 siaal) & paaioall adal) J griall
OVl (gal Ay )

SN o) 5 iy Bpalil) A a8 alasiad (8 ¢35 all Dkl Aeriisal) Cilaiall (e 32l 355 (e I e
Ll 47 e ST e e sall il Gaalladl y Clie W1 (o2l e 104 ae Wl el S dibaliny) 2l )l
74 4c sana e ga (B all dallae & Aleniaall Lol 455091 o) )5 e ClES DU Y 5 e 4V 519 J Aalls
Asaplal) Gl e
ol ekl (Relative Popularity Level (RPL)) ilaiall sdgl Lyl dpndll (5 sine cilasn

b b e Laladial Y saldl s (Pistacia lentiscus L.) (Shuaall 3 a8 5 b (e gyl Cy 3l
Bl el Clie )
Bad e s Gyl s o say Jawgidl el Blalie 8L 8 A5l e cleladiny WA 5 el e 50
(B sYS 5yl o3 (e Alexiual) cilatiall AL o € )l Laiie i jall A Lladiul SV Shaadll
bl w3l 5
Gk oe OV o3 (a5 A ye Alla 50z dsladiud CadS 3l 1agd A dlall cilaladinl) el
=il Sleadl JSLaa s alall JSUIe =3l o) ekl Fidelity level (FL) s Clie V) ool 8158 phse clua
el 0 Shiaall 3 jad 3yl 3 A )l Jlexinl) ol 50 Laa
Loadll Gl el Jail) ped e adi 3 gl oan s Aalaiiiad 25 (39 pad) Ml 3l 13 a5 A 50 Ja e
O A QS 5 Gl 5 e ae (35 pad) dalisad 4l I Ll JOA (e W) dlae sl a3 ¢ ) il (52l
Bl Aal) Slie
s Z ) e (P<005) Sl zilis yedal Jaill padi an 5 3an sl o2 g (Shaiaall 5 a5 el ) aladin
andl) (S5 () gy 5 7 ) Jleail g a4 S Al 13a anes 7] Azl (g hotiles Jlexiuly
sl
A el L@l 5 3 5 el il Aaaa W 93 €aaS) Apapuill il Jillas
il padiy Shadll 3 yadi 3 yed ) G saliate sl dxiglad ST e siadl iy
(Staphylococcus aureus ; ) 4 i S i e adil jall sliaeS <y 311 138 il 4 5

Al S Ll gl ek &) (Enterococcus faecalis ; Escherichia coli ; Pseudomonas aeruginosa)
zhe 8 3l 138 Jsmie o A g asal) CLIYVT aaal bl Hall (e 3 e 6l a Y Aalall Hedaila (s, e ) o
Jsriall 138 ¢ )5 L ol gy ddadil) LS jall 5 (35 5al)

dpdall @Yleain) Jsa clalinl ccli Cu ) (Pistacia lentiscus L.) Saadll 3 i doalida cilalS
?3\3‘);” Aliaa ):\31.3 ¢ 85l et\ﬂ\ eIl Aoy il é})ﬂ\' Aoalail)



Wound Healing Effects of Products Containing Mastic Fixed Oil (Pistacia lentiscusL.)
On experimental Burnsin Rats

Abstract

Despite the existence of numerous products used for burns' treatment, the use of traditional
medi cine remedi es remains a common treatment option.

Our ethnopharmacological survey among 104 herbalists and traditional healers spread over 47
municipalities belonging to 19 provinces of the country, revealed the richness of Algerian
traditional pharmacopoeia with burn treating products. A total of 74 natural products were
identified.

Ranking these products by calculating their Relative Popularity Level (RPL) revealed that the
fixed ail extracted from the fruits of mastic tree (Pistacia lentiscus L.) is the most used natural
product for burn treatment.

Furthermore, unlike the majority of Mediterranean pharmacopeia, this oil is the most used
product of Pistacia lentiscusin Algeria, surpassing the use of leaves, resin and essential oils.
Our survey concerning the therapeutic uses of this oil revealed its use for 50 various
therapeutic indications. Ranking these indications by calculating their Fidelity Level (FL)
revealed that the treatment of skin and respiratory problems are the two major indications of
Pistacia lentiscus fixed ail in Algeria.

The healing effect of this oil, used alone or mixed with beeswax (v/v) was evaluated for the
treatment of experimental burnsin rats. The healing process was evaluated by digital
planimetry and histological examination of burned skin samples.

Mastic fixed oil used alone or in combination with beeswax, showed significantly better
results (p<0,05) than conventional treatment with silver sulfadiazine 1%. This healing effect
resulted in an acceleration of wound contraction and a reduction of epithelialization time.
Histological observations corroborate with the clinical and planimetric findings.

No Synergistic or antagonistic effects were found between mastic oil and beeswax.

Thein vitro investigation of the antibacterial effect of thisoil on four bacteria strains
(Staphylococcus aureus ; Enterococcus faecalis ; Escherichia coli ; Pseudomonas
aeruginosa) showed no significant antibacteria effect. Hence the need to undertake further
studies to identify the mechanisms responsible for the healing effect of this oil and the
bioactive compounds behind it.

Keywords:. Pistacia lentiscus, fixed oil, ethnopharmacological survey, experimental burns,
rats, healing effect, antibacterial effect.
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Effets cicatrisants de produits a base d’ huile de lentisque (Pistacia lentiscus L.) sur les
brQlures expérimentales chez lerat

Résumé

Malgré la multitude des produits utilisés pour le traitement des brllures, le recours aux
remédes traditionnels demeure une option thérapeutique courante.

Notre enquéte ethno-pharmacologique aupres de 104 herboristes répartis sur 47 communes
appartenant a 19 wilayas du pays, a révélé la richesse de la pharmacopée traditionnelle
algérienne en produits destinés pour le traitement de brilures, avec un total de 74 produits
naturels.

Le calcul du niveau relatif de popularité (Relative Popularity Level (RPL)) de ces produits a
révélé que I’ huile fixe extraite des fruits du pistachier lentisque (Pistacia lentiscus L.), est le
produit le plus utilisé pour le traitement des brdlures.

Par ailleurs, contrairement a la majorité des pharmacopées traditionnelles méditerranéennes,
cette huile est le produit de Pistacia lentiscus le plus utilisé en Algérie, loin devant les
feuilles, larésine et I’ huile essentielle.

L’ enquéte sur les utilisations thérapeutiques de cette huile a révélé son utilisation pour 50
indications thérapeutiques différentes. Le classement de ces dernieres par leur indice de
fidéité (Fidelity level (FL)) montre que le traitement des problémes cutanés et les problemes
respiratoires, représentent les deux indications majeures de |” huile fixes de Pistacia lentiscus
en Algérie.

L’ effet cicatrisant de cette huile utilisée seule ou en mélange avec la cire d’ abeille (v/v) a été
évalué pour le traitement des brllures expérimentales chez le rat. Le processus cicatriciel a
été estime par planimétrie digitale et examens histologiques d’ échantillons de peaux brul ées.
L’huile de lentisque seule ou en combinaison avec la cire d abeille a montré des résultats
significativement meilleures (p<0,05) que ceux du traitement conventionnel a base de la
sulfadiazine argentique a 1%. Cet effet cicatrisant s est traduit par une accéération de la
contraction des plaies et une réduction de la période d' épithélialisation. Les observations
histologiques corroborent avec les constatations faites lors de I’ é&ude clinique et planimétrique.
Aucun effet synergique ou antagoniste n’a été mis en évidence entre I’ huile de lentisque et la
cired abeille.

L’ exploration in vitro de I’ effet antibactérien de cette huile sur quatre souches bactériennes
(Staphylococcus aureus ; Enterococcus faecalis.; Escherichia coli; Pseudomonas
aeruginosa) n'apas montré d’ effet antibactérien significatif. D’ ou la nécessité d’ entreprendre
d’autres études pour identifier les mécanismes responsables de I’ effet cicatrisant de cette
huile, ainsi que les composés bioactifs derriére lui.

Mots clés:, Pistacia lentiscus, huile fixe, enquéte ethnopharmacologique, brilures
expérimentales, rats, effet cicatrisant, effet antibactérien.
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