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Introduction

Introduction

Depuis des siècles, les plantes médicinales sont considérées comme une source majeure 

des produits utilisés en médecine alternative. Le traitement par les plantes est reconnu pour sa 

facilité d'utilisation, son efficacité ainsi que ses bienfaits incontestables. Ainsi on peut se 

soigner par les plantes, et mettre au service ces propriétés préventives et curatives (Bensaci et 

Hadj mokhnache, 2015).

La phytothérapie a été utilisée pour traiter les affections. Huile de lentisque, tisane, 

emplâtres ont été utilisés avec succès. En Algérie, les plantes sont utilisées depuis longtemps 

et leur utilisation s’inspire d’expériences des populations ainsi que de la médecine arabe 

classique. Cependant, cette utilisation ne suit pas des règles précises et ne tient pas compte des 

nouvelles nécessitées de la thérapeutique actuelle (Ferradji, 2011).

Pistacia lentiscus est un arbrisseau appartenant à la famille des Anacardiacée. L’huile 

de lentisque, est une huile végétative extraite à partir de l’espèce Pistacia lentiscus. Il est 

utilisé dans la médecine traditionnelle pour le traitement des brulures, les blessures et 

employée par voie orale contre les problèmes respiratoires d’origine allergique et les ulcères 

(Bensaci et Hadj mokhnache, 2015).

Malgré sa large utilisation, aucune étude toxicologique de quelle nature que ce soit n’a 

été effectuée sur l’huile de lentisque. De même, la chimie et la pharmacologie de l’huile 

demeurent peu étudiées (Boukeloua, 2009).

Le but de notre étude est d’examiner les effets bénéfiques possibles de l’huile de 

lentiscus dans un modèle d’inflammation intestinal induite par l’acide acétique chez les 

souris. Nous allons également évaluer les différentes populations de cellules immunitaires 

impliquées dans le développement de cette réaction inflammatoire.

Notre travail est divisé en deux parties à savoir une recherche bibliographique 

regroupant les principales informations sur le système immunitaire, la plante médicinale 

Pistacia lentiscus et les différents effets thérapeutiques de l’huile de Pistacia lentiscus, 

notamment sur le système immunitaire. Une partie expérimentale dans laquelle on présentera 

le matériel utilisé, les méthodes suivies et les résultats obtenus de notre expérimentation. 

Enfin, cette partie sera terminée par une conclusion générale qui synthétisera les principaux 

résultats de ce travail suivie de références bibliographiques.
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Chapitre I Le système immunitaire

1. Généralité sur le système immunitaire

Le système immunitaire est un système de défense remarquablement adaptatif qui nous 

Protège des pathogènes aussi variés que les virus, les bactéries, les champignons et les 

parasites. Il est composé d’une multitude de cellules et de molécules composant un réseau 

dynamique capable de reconnaître spécifiquement et d’éliminer un grand nombre de 

microorganismes étrangers (Bergereau, 2010).

D’un point de vue fonctionnel, la protection immunitaire peut être divisée en deux 

activités apparentées : la reconnaissance et la réponse. La reconnaissance immunitaire est 

remarquable par sa capacité à distinguer les composants étrangers de ceux du Soi. En effet, le 

système immunitaire est capable de reconnaître des profils moléculaires qui caractérisent des 

groupes de pathogènes présentant des caractéristiques connues, et de fournir une réponse 

rapide dirigée contre ces pathogènes. Il peut également détecter les subtiles différences 

chimiques qui distinguent un pathogène étranger d’un autre. Et surtout, il peut faire la 

discrimination entre les molécules étrangères et les cellules ou protéines de l’organisme qui le 

possède (discrimination Soi -  non Soi). Cependant, il arrive parfois que ce système puisse être 

défaillant. Il devient alors délétère pour l’organisme en s’attaquant à certains organes comme 

s’il s’agissait de corps étrangers provoquant ainsi des maladies auto-immunes 

(Bergereau, 2010).

2. Les composants du système immunitaire

2.1. Les organes lymphoïdes

2.1.1. Organes lymphoïdes primaires (OLP)

Les organes lymphoïdes primaires sont composés du thymus, de la moelle osseuse et du 

foie (chez le fœtus) (figure 4). Les lymphocytes immatures générés par l’hématopoïèse 

effectuent leur maturation dans ces OLP où ils acquièrent une spécificité antigénique 

particulière. Ce n’est qu’après cette maturation qu’un lymphocyte devient une cellule 

immunocompétente. Chez les mammifères, les cellules T effectuent leur maturation dans le 

thymus et les cellules B dans la moelle osseuse (Bergereau, 2010).
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Chapitre I Le système immunitaire

> La moelle osseuse

La moelle osseuse est un tissu hématopoïétique présent dans les os longs et le 

squelette axial. Un réseau de sinus veineux est organisé autour d’une artère et d’une veine 

centrale et filtre les cellules en cours de développement. Toutes les cellules sanguines sont 

dérivés des cellules souches de la moelle osseuse et 10 % des cellules 

médullaire sont des lymphocytes regroupes en amas autour des artères radiales (Male, 2005).

> Le thymus

Le thymus est un organe lymphoïde primaire reposant sur le cœur, colonisé par les 

cellules souches provenant de la moelle osseuse, qui se différencient en lymphocyte T. Il est 

bilobé et organisé en lobules séparés par des travées de tissu conjonctif (figure 1). 

Chaque lobule comprend un cortex et une zone médullaire (médulla) (Male, 2005).

Figure 1 : La structure d’un lobule thymique (Male, 2005)

2.1.2. Organes lymphoïdes secondaires (OLS)

Les plus organisés de ces organes sont la rate et les ganglions (figure 4). Ils contrôlent la 

réponse spécifique à l’antigène en favorisant les interactions entre les cellules de l’immunité.

Il s’agit de carrefour entre les circulations sanguines et lymphatiques.

>  ganglions lymphatiques

Ganglion lymphatique est un petit organe appartenant au système lymphatique, qui joue 

un rôle fondamental dans le fonctionnement du système immunitaire. Les ganglions 

lymphatiques, couramment appelés ganglions, sont souvent disposés en chaînes ou groupés en
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Chapitre I Le système immunitaire

amas. Ils sont placés sur le trajet de la lymphe circulant des tissus vers le sang : aine, aisselle, 

cou, etc. Certains ganglions sont superficiels et palpables chez les sujets minces, d'autres 

profonds et visibles à l'examen radiologique.

Un ganglion est constitué de tissu lymphoïde, tissu où les globules blancs de type lymphocyte 

séjournent et se multiplient. On y trouve des lymphocytes B groupés en amas arrondis, 

appelés follicules (figure 2), qui sont bordés de zones où dominent les lymphocytes T. Le 

ganglion est irrigué par des vaisseaux lymphatiques et par des capillaires sanguins [1].

Figure 2 : Organisation d’un ganglion lymphatique (Parham, 2003)

>  la rate

La rate est un organe richement vascularisé situé dans l'angle supérieur gauche de 

l'abdomen, entre le diaphragme et les côtes, et qui, avant la naissance, produit une partie des 

cellules sanguines et, après la naissance, joue un rôle important dans l'immunité.

La rate est une masse spongieuse, de la taille d'un poing. Elle est délimitée sur l'ensemble de 

sa surface par une capsule relativement fragile, interrompue seulement sur la face interne, au 

niveau du pôle vasculaire, Celui-ci comporte une artère, l'artère splénique, issue de l'aorte, et 

une veine, la veine splénique, qui rejoint la veine porte, ainsi que des vaisseaux 

lymphatiques efférents (qui quittent l'organe) (figure 3). L'examen au microscope permet de 

distinguer 2 zones de structure différente dans le tissu de cet organe : la pulpe rouge, 

constituée essentiellement de tissu vasculaire, et la pulpe blanche, formée surtout de tissu 

lymphoïde [2].
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Chapitre I Le système immunitaire

capsule red pulp white pulp

Figure 3 : Anatomie de la rate (Cesbron, 2014)
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Figure 4 : Les organes lymphoïdes primaires et secondaires (Male, 2005).
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Chapitre I Le système immunitaire

2.2. Les cellules du système immunitaire

2.2.1. Cellules de l’immunité innée

> Les Monocytes

Les monocytes représentent 5 à 10% des leucocytes circulants dans le sang humain et 

2 % chez la souris (figure 5). La maturation des MO s'effectue chez l’adulte dans la moelle 

osseuse, ils sont libérés dans le sang et s’implantent dans tous les tissus ou ils se différentient 

en macrophage ou en cellules dendritiques (Poupel, 2013).

^  Les Macrophages

Grande cellule ayant la propriété d'ingérer et de détruire de grosses particules (cellules 

lésées ou vieillies, particules étrangères, bactéries) par phagocytose. Les macrophages 

constituent, avec les polynucléaires (figure 5), le premier mécanisme de défense cellulaire 

contre les agents infectieux. On les rencontre dans tous les tissus, en particulier le thymus, la 

rate, les ganglions lymphatiques, les muqueuses [3].

> Les Cellules dendritiques

Les Cellules dendritiques (DC) constituent une population hétérogène de leucocytes 

d’origine hématopoïétique elles sont des cellules rares (1-3% des cellules de la peau et des 

muqueuses moins de 1 % des leucocytes circulants). Mais leur fonction est centrale dans le 

système immunitaire (figure 5) .En effet elles sont des cellules présentatrice d’antigène (CPA) 

et sont les seul cellules capable d’induire une réponse primaire en activant les lymphocytes 

naïfs. Par conséquent les DC sont essentiel dans la mise en place d’une réponse immunitaire 

effectrice ou régulatrice (Périé, 2009).

^  Neutrophiles

Constituant la majorité (50% à 70%) des leucocytes circulant et sont beaucoup plus 

nombreux que les éosinophiles (1% à 3%), les basophiles (>1%) ou les mastocytes (>1%) 

(Figure 5). Après différenciation dans la moelle osseuse, les neutrophiles sont libérer dans le 

sang périphérique et circulent pendant 7 à 10 heures avant de migrer dans les tissus, où ils ont 

une durée de vie seulement quelque jours en cas d’infection le nombre de neutrophile 

augmente (Kuby, 2014).
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Chapitre I Le système immunitaire

^  Eosinophiles

Eosinophiles touts comme les neutrophiles, sont des cellules phagocytaires mobiles 

pouvant migrer de sang vers les espaces tissulaires (figure 5), ils jouent un rôle plus 

important dans la défense contre les organismes parasites pluricellulaires (Kuby, 2014).

^  Basophiles

Les basophiles sont des granulocytes non phagocytaires contenant de gros granules 

Remplis de protéine basophile (figure 5). L’histamine, l’une des protéines les mieux connues 

des granules des basophiles. Elles sont essentielles dans la lutte contre des parasites 

(Kuby, 2014).

^  Cellule NK « Natural killer »

Sont des cellules lymphoïdes, elle constituant 5% à 10% des lymphocytes dans le sang 

périphérique chez l’homme (figure 5). Ce sont des cellules tueuses très efficaces qui attaquent 

une grande variété des cellules anormales, y compris certaines cellules tumorales et certaines 

cellules infectées par des virus (Kuby, 2014).

^  Mastocyte

Sont relargués dans le sang à partir de la moelle osseuse sous forme de cellules 

indifférencier (figure 5). Elles parviennent à maturité seulement après avoir quitté le sang. Les 

mastocytes peuvent être trouvé dans une large variété de tissus, incluant la peau, les tissus 

conjonctif de divers organes, les tissus épithéliaux des muqueuses respiratoire.les mastocytes 

joue un rôle important dans les allergies (Kuby, 2014).

2.2.2. Cellules de l’immunité adaptative 

^  Lymphocytes B

Les lymphocytes B ou cellules B naissent et atteignent leurs maturations au niveau de la 

moelle osseuse (figure 5). Ces lymphocytes ont pour rôle de fabriquer des immunoglobulines 

appelées anticorps, ils sont responsables de l'immunité humorale. Ils possèdent deux fonctions

7



Chapitre I Le système immunitaire

essentielles, Leur activation par un corps étranger induit leur transformation en cellules 

sécrétrices d'immunoglobulines. Et ont également la capacité de se comporter en cellule 

présentant le corps étranger (Bendiabdellah, 2011).

^  Lymphocytes T

Les Lymphocytes T tirent leur appellation de leur site de maturation dans le thymus. 

Comme une cellule B (figure 5). Lymphocyte T exprime un récepteur unique de liaison a 

l’antigène appelé récepteur de cellule T. Contrairement au anticorps membranaire de cellule B 

qui peuvent reconnaitre des antigènes solubles ou particulaires, les récepteurs de cellule T ne 

peuvent reconnaitre que des morceaux d’antigènes apprêtes et associées a des protéines 

membranaires appelés molécule du complexe majeur d’histocompatibilité (CMH) 

(Kuby, 2014).

Figure 5: les cellules de système immunitaire [4].
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Chapitre I Le système immunitaire

2.3. Les substances solubles

2.3.1. Les anticorps

Les anticorps sont des glycoprotéines de la superfamille des immunoglobulines. Ils 

sont sécrétés par les lymphocytes B ou leur descendant direct, les plasmocytes, et utilisés par 

le système immunitaire pour détecter et neutraliser les agents pathogènes. Les 

immunoglobulines sont produites dans le plasma ainsi que dans les autres liquides biologiques 

de l’organisme. Les anticorps possèdent une structure commune, dite en Y formée de 4 

chaînes polypeptidiques : 2 chaînes lourdes et 2 chaînes légères. Les chaînes lourde et légère 

sont constituées de la succession de domaines de structure homologue, appelés domaines 

immunoglobulines, au nombre de 4 pour la chaîne lourde et 2 pour la chaîne légère. La chaîne 

légère est composée d’un domaine constant et d’un domaine variable, et la chaîne lourde est 

composée d’un domaine variable et de trois domaines constants. Chaque domaine 

immunoglobuline contient un pont disulfure. Il y a 5 classes d’anticorps, selon la nature des 

domaines constants des chaînes lourdes : les chaînes y, a, p, e et ô correspondent 

respectivement aux immunoglobulines IgG, IgA, IgM, IgE et IgD, il existe 4 sous-classes 

d’IgG (IgG1, IgG2, IgG3, IgG4) et 2 sous-classes d’IgA (IgA1 et IgA2) (Wan, 2012).

2.3.2. Le complément

Le complément comprend en fait plus de 20 protéines sériques différentes, produites par 

divers types cellulaires comme les hépatocytes, les macrophages et les cellules épithéliales 

intestinales. Certaines protéines du complément se lient aux immunoglobulines ou à des 

composants membranaires des cellules. D’autres sont des proenzymes qui, une fois activés, 

vont cliver d’autres protéines du complément. Après clivage, certains composants du 

complément forment des fragments possédant la capacité d’activer des cellules, d’augmenter 

la perméabilité vasculaire ou encore d’opsoniser les bactéries (Male et al., 2012).

2.3.3. Les cytokines

Les cytokines sont des glycoprotéines solubles agissant comme des médiateurs 

Intercellulaires, synthétisées et libérées par leur cellule d’origine sous l’influence de stimulus 

varié, elles délivrent leurs messages en réagissant avec des récepteurs membranaires 

spécifiques présents à la surface des cellules cibles. Elles interviennent dans les mécanismes 

de l’inflammation et de l’ immunité.
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Les principales cytokines jouant un rôle majeur dans la réaction inflammatoire :

>  Cytokines synthétisées principalement par les lymphocytes activés : Interféron gamma

>  Cytokines synthétisées principalement (non exclusivement) par les macrophages activés

Interleukine 6 (IL6) (Abdelliche et Benabdalehh ,2016).

3. La défense immunitaire

3.1 . L ’immunité innée

L’immunité innée est l’ensemble des mécanismes cellulaires et moléculaires préexistants 

à une infection dans un organisme. Cette première ligne de défense, très efficace, empêche la 

plupart des infections de se propager et permet ainsi d’éliminer l’agent infectieux dans les 

quelques heures qui suivent sa rencontre avec l’organisme (figure 6). De prime abord, le 

système immunitaire utilise ses barrières physiques. En effet, le premier obstacle rencontré 

par les pathogènes sont les barrières anatomiques protectrices de l’hôte. C’est l’exemple de la 

peau et de la surface des muqueuses qui constituent des barrières efficaces contre l’entrée de 

la plupart des microorganismes. L’acidité de l’estomac et de la transpiration empêche 

également le développement des organismes incapables de se développer dans des conditions 

acides. Les enzymes, comme le lysozyme, qui sont présentes dans les larmes peuvent 

également contribuer à cette défense en altérant la paroi cellulaire de certaines bactéries 

(Bergereau, 2010).

3.2 L’immunité adaptative

Cependant, il arrive que l’immunité innée ne soit pas suffisante et que le pathogène 

parvienne à échapper à cette première ligne de défense. Ainsi, afin de reconnaître et 

d’éliminer cette fois-ci sélectivement les pathogènes, il existe une seconde forme d’immunité, 

connue sous le nom d’immunité adaptative, dépendante de l’immunité innée, qui se met en 

place quelques jours après l’infection initiale. Cette réponse constitue une seconde ligne de 

défense qui permet d’éliminer les pathogènes qui ont échappé à la réponse innée ou qui 

persistent malgré cette réponse (figure 6). Cette réponse adaptative nécessite la 

communication entre deux populations cellulaires : les lymphocytes et les cellules 

présentatrices d’antigène (CPA). Les lymphocytes sont l’un des nombreux types de cellules 

blanches du sang produites dans la moelle osseuse par le processus de l’hématopoïèse et 

jouant un rôle important dans cette immunité. Ces lymphocytes quittent la moelle osseuse,
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circulent dans le sang et les vaisseaux lymphatiques et résident dans différents organes 

lymphoïdes. Parce qu’ils produisent et exposent à la surface de leur membrane des récepteurs 

qui fixent l’antigène, les lymphocytes portent les attributs spécifiquement immunologiques de 

spécificité, de diversité, de mémoire et de reconnaissance du Soi et du non Soi. Deux 

populations de lymphocytes coexistent dans l’organisme : les lymphocytes B (LB), sécréteurs 

d’anticorps, conduisant à une immunité humorale et les lymphocytes T (LT), 

schématiquement divisés en cellules auxiliaires et en cellules cytotoxiques, conduisant à une 

immunité cellulaire. Les cellules présentatrices d’antigènes, quant à elles, sont en charge de 

capturer l’antigène, qu’il soit intra ou extracellulaire et de le présenter aux lymphocytes afin 

d’initier cette réponse adaptatrice. (Bergereau, 2010).

Figure 6: Vue générale de l’immunité (Garlatti, 2008).
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1. Etude botanique de Pistacia lentiscus

1.1. Taxonomie de la plante

Pistacia Lentiscus, Darou en arabe local, appartenant à la famille des Anacardiaceaes est 

un arbrisseau vivace de trois mètres de hauteur, ramifié, à odeur de résine fortement âcre 

(bammou et al., 2015). Pistacia Lentiscus est particulièrement représentatif des milieux les 

plus chauds du climat méditerranéen que l'on retrouve en association avec l’Oléastre (olivier 

sauvage) (Abdelliche et Benabdalehh, 2016).

Tableau 01: Taxonomie de Pistacia lentiscus (Abdeldjelil, 2016).

Règne Végétal

Embranchement Spermaphytes

Sous embranchement Angiospermes

Classe Dicotylédones

Ordre Sapindales

Famille Anacardiaceae

Genre Pistacia

Espèce Pistacia lentiscus L

1.2 . Description de la plante

Pistacia lentisques est un arbrisseau dioïque thermophile (figure 7). Ses feuilles sont 

persistantes paripennées, avec 4 à 10 paires de folioles oblongues, elliptiques, obtuses, 

coriaces, luisantes en dessus, mates et pâles en dessous, elles prennent en hiver une teinte 

pourprée, pétiole étroitement ailé. Les fleurs sont en grappes spiciformes denses, naissant 1 ou 

2 à l'aisselle d'une feuille et égalant au plus la longueur d'une foliole, elles sont unisexuées 

d’environ trois mm de large et sont très aromatiques, de couleur rougeâtre. Le fruit petit (2 à 3 

mm) est une drupe sub globuleuse, apiculée, d’abord rouge, puis noir à la maturité pendant 

l’automne (Octobre- Novembre), Son odeur de térébenthine est forte, et sa saveur est amère, 

camphrée (Djerrou, 2011).
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L’écorce de Pistacia est rougeâtre sur les jeunes branches et vire au gris avec le temps. 

Quand on incise l'écorce la plante laisse s'écouler une résine irritante non colorée à odeur 

forte. Les branches de Pistacia lentisque sont tortueuses et pressées, forment une masse 

serrée (Abdelliche et Benabdalehh, 2016).

Figure 7: Pistacia lentiscus à Guelma-bouchegouffe (photo prise le 03 avril 2018).

2. Répartition géographique du Pistacia

2.1. Dans le monde

Pistacia lentiscus est un arbrisseau que l'on trouve couramment en sites subhumide, 

semi-aride et arides sur le pourtour méditerranéen de l’Europe, d’Afrique et d’Asie, jusqu'aux 

Canaries et au Portugal, on le trouve en Corse, et en Charente maritime (figure 8)

(Abdelliche et Benabdalehh, 2016).
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2.2. En Algérie

Le Pistacia lentiscus occupe l’étage thermo-méditerranéen. Sa limite méridionale se 

situe aux environs de Saida, sa présence au sud de l’Atlas saharien n’est pas signalée. On le 

retrouve sur tout type de sol, dans l'Algérie subhumide et semi-aride, plus précisément dans le 

bassin du Soummam en association avec le pin d'Alep, le chêne vert et le chêne liège 

(figure 8) (Abdelliche et Benabdalehh, 2016).

Figure 8: Distribution géographique de genre Pistacia [5]

3. Etude phytochimique des différents produits de Pistacia lentiscus

3.1. Fruits

Les études phytochimiques montrent que les fruits de Pistacia lentiscus présentent une très 

forte teneur en anthocyanes, leucoanthocyanes, tannins totaux, tannins galliques, flavonoïdes 

glucosides et amidon. Avec une présence modérée des mucilages et une absence totale des 

saponosides, des sénosides, des quinones libres, des coumarines, des irridoïdes et des 

alcaloïdes (Abdeldjelil, 2016).
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3.2. Feuilles

Les analyses révèlent une très forte teneur des feuilles en leucoanthocyanes, en 

saponosides, en sénosides, en alcaloïdes et en tannins totaux avec une forte teneur en tannins 

galliques et flavonoïdes et une teneur moyenne en glucosides (figure 9) (Abdeldjelil, 2016).

Figure 9: Les feuilles de Pistaciar Lentiscus

3.3. Résine

La résine présente cinq constituants majeurs solubles dans l'éthanol : a -pinène (40%), 

P -pinène (1,5%), P -myrcène (9%), le limonène (1,0%), et P -caryophyllène (5%)

(Abdeldjelil, 2016).

3.4. Mastic

Mastic d’odeur forte, en forme jaune qui est obtenue par incision du tronc est formée de 

80 à 90% d’acide masticique et de 10 à 20% de masticine. L’huile essentielle de mastic est un 

liquide incolore, d’odeur balsamique très prononcée, cette essence est formée principalement 

de a-pinène, P-cymène et triterpènoîdes (Abdeldjelil, 2016).

4. Huile de fruits de Pistacia lentiscus

Huile de lentisque est extraite du fruit comestible qui autrefois était couramment utilisée 

pour l'alimentation et la fabrication de savons. Elle est produite à l’Est de l’Algérie, dans les 

zones notamment côtière (El Milia, Skikda), où l’espèce grouille. Les fruits atteignent leur
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maturité vers la fin d’été début de l’automne. Ils prennent alors une coloration noire au lieu du 

rouge, ils sont récoltés à la main. Des baies s’exultent un liquide épais de couleur jaune vert. 

L’huile est récupérée par décantation. Huile de Pistacia lentiscus dont les baies peuvent 

fournir 20 à 25% de leur poids, cette valeur correspond bien à celle rapportée par les études 

qui montrent que 16 kg des baies mûres produisent environ 3 litres d’huile soit un rendement 

proche de 18 à 19 %, Cette huile n’est entièrement liquide qu’à la température de 32 et 34 C° 

en deçà de laquelle, elle se transforme progressivement en une matière blanche, susceptible de 

cristallisation. Le rendement de l’huile varie de 8 à 18% selon les conditions de sol et du 

climat (Bensalem, 2015).

4.1. Extraction des huiles végétales

L’huile contenue dans les graines oléagineuses est stockée dans les cellules oléifères sous 

forme de globules, organes de stabilisation et de stockage des réserves lipidiques des graines 

appelés oléosomes. Les huiles de graines demandent généralement une technologie plus 

élaborée : nettoyage, triage, décorticage, trituration, extraction et enfin raffinage. Certaines 

huiles de graines sont parfois commercialisées non raffinées. Il existe deux méthodes 

d’extraction de l’huile de lentisque: la méthode traditionnelle mécanique et artisanale. La 

méthode d’extraction mécanique mise en place est pratiquée plutôt par les hommes dans des 

huileries pour le lentisque.

La méthode traditionnelle artisanale est la plus ancienne est la plus répandue, elle utilise la 

meule en pierre ou par le biais des pieds pour le broyage des fruits de lentisque. La 

décantation et la séparation de l’huile s’effectuent en bassin. Le ramassage de l’huile 

s’effectue après filtration manuelle (Bensalem, 2015).

5. L ’étude chimique de l’huile de lentisque

5.1. Huile essentielle

Les huiles essentielles de Pistacia lentiscus sont obtenues par hydrodistillation des 

différentes parties aériennes de la plante ainsi que de sa résine. L’huile obtenue présente un 

aspect liquide et limpide, elle est de couleur jaune dégageant une odeur aromatique, très 

puissante et pénétrante. Pour 100g de matière végétale, le rendement moyen en huile
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essentielle peut varier de 0.14 à 0.4% en fonction de l’origine de la plante, la nature de ses 

parties utilisées, la période de récolte et la méthode d’extraction. Les huiles essentielles du 

lentisque isolées à partir de parties aériennes par hydrodistillation de plante provenant de trois 

régions d'Algérie (Alger, Tizi-Ouzou et Oran) (Abdeldjelil, 2016).

L’huile essentielle représente 0,2% du poids des fruits, les monoterpènes à savoir, a-pinene,P 

pinene, P-myrcene, limonène, et a-phellandrène sont les composés caractéristiques de cette 

huile et quelques sesquiterpènes, esters aliphatique, kétones, et des composés phénoliques. 

Les protéines représentent 5% du poids des fruits de Pistacia lentiscus. La composition 

minérale de ces fruits montre que la teneure en potassium est la plus élevée (2,67%), alors que 

celles du sodium, calcium et phosphore sont de : 0,46, 0,37 et 0,004 % respectivement 

(Farradji, 2011).

Longifolène était prédominant dans les huiles d’Alger (12,8%) et de Tizi-Ouzou (16,4%), 

tandis que a-pinène (19,0%) était le principal constituant de l'huile d’Oran.

Les autres composés d'huiles présents en quantités importantes sont y-cadinène (6,2%), trans- 

P-terpinéol (5,0%) et a-acorneol (4,6%) pour les huiles d’Alger ; trans-P-terpinéol (15,6%), 

terpinen-4-ol (7,0%) et y-muurolene (5,7%) pour l'huile de Tizi-Ouzou. Concernant les huiles 

d’Oran: les principaux constituants sont trans-P-terpinéol (13,1%), sabinène (12,6%) et P- 

pinène (6,5%) (Abdeldjelil, 2016).

Il en ressort que la plupart des huiles des feuilles sont caractérisées par la présence de 

monoterpènes en tant que principal composant. Cependant plusieurs différences qualitatives et 

quantitatives sont enregistrées en fonction des caractéristiques génétiques de la plante et des 

facteurs environnementaux (géographie, température, durée du jour, nutriments,... etc.) qui 

peuvent influencer le chémotype de l'huile essentielle de Pistacia lentiscus. Ces facteurs 

influent les voies de biosynthèse de la plante et par conséquent les caractéristiques des 

principaux composants et leur pourcentage (Abdeldjelil, 2016).

5.2. Huile végétale

La teneur en matières grasses brutes des fruits de Pistacia lentiscus varie de 32,8% pour 

les fruits noirs (mûrs) à 11,70% pour les fruits rouges. Ainsi, le fruit noir peut être considéré 

comme une graine oléagineuse ayant des teneurs élevés en matières grasses comme c’est le 

cas pour l’arachide, l’olive, le tournesol et le coton.

Le rendement en huile varie de 11,95% (fruits non mûres) à 45,97% (fruits trop mûrs) ; une 

différence liée à une augmentation progressive de la teneur en huile des fruits de Pistacia
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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 

situation attribuées aux différentes conditions bioclimatiques relatives à chaque population. 

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

plus grande quantité d’huile, quelque soit le stade de maturité ; alors que la plus faible 

Synthése bibliographique : Pistacia lentiscus 47 teneur en huile est obtenue à partir des 

graines 4,37% ; 9,66% ; et 14,84% respectivement pour les stades immatures, mûrs ou trop 

mûrs .L’analyse de la composition chimique de cette huile réalisé a montré une prédominance 

de l’acide linolèique (47.02%), les autres principaux constituants sont par ordre decroissant 

d’importance : 3-Undecylphénol (18.86%) ; acide palmitique (15.64%) et le 3- 

pentadecylphénol (14.11%).Le principal acide gras est l'acide oléique avec plus de 56% du 

total des acides gras, suivie par l'acide palmitique et l'acide linoléique avec des taux respectifs 

de 27 et 16% . Les acides gras insaturés (corespondant à l ’acid oléique, l'acide linoléique et 

l’acides palmitoléique) représentent plus de 70% du total des acides gras. La prédominance 

des acides gras mono insaturés et les teneurs élevées en acides gras essentiels, attribuent une 

grande valeur alimentaire à cette huile. A coté des acides gras isolés de l’huile de Pistacia 

lentiscus, il y a quatre stérols et six alcools triterpéniques, dont les concentrations varient en 

fonction de l’origine géographique de l’huile. Par ailleurs, l’huile de lentisque est riche en 

minéraux dont le plus abondant est Na, suivi de K,Ca, Mg, Fe et Cu (Abdeldjelil ,2016).

6. Utilisation d’huile de Pistacia lentiscus

Dans le secteur méditerranéen, beaucoup d'attention a été concentrée sur les propriétés 

potentielles de Pistacia lentiscus les études ont rassemblé les différentes vertus du genre de 

Pistacia. Ses diverses espèces sont employées dans le traitement d'eczéma, la paralysie, la 

diarrhée, l'infection de gorge, les calculs rénaux, l'ictère, l'asthme et les maux d’estomac, et 

comme astringentes, anti-inflammatoires, antipyrétique, antibactérien, antiviral 

(Djerrou et al., 2011).

Scientifiquement examinée, l'huile a montré une activité curative réelle des brûlures 

expérimentales sur les lapins, en diminuant la phase inflammatoire, en favorisant la 

contraction de blessure et en réduisant la période d'épithélialisation (Djerrou, 2011).

En outre, l'huile de Pistacia lentiscus est caractérisée par sa bonne qualité nutritive, elle 

contient des acides gras insaturé (acide oléique et acide linoléique).Les graisses
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polyinsaturées diminuent les niveaux de cholestérol, plus précise l’acide linoléique est connu 

pour son efficacité sur la réduction de cholestérol dans le sang. Les acides oléique et 

linoléique sont connus pour leurs propriétés anti-inflammatoires.

Linoléique et alpha linoléiques sont nécessaires pour la réparation de membrane de cellules et 

la respiration cellulaire, ainsi les acides gras et les triglycérides peuvent réduire la perte d'eau 

épidermique de transport donc augmenter l’hydratation de la peau. Des composants 

phénoliques ont été identifiés ayant des propriétés antibactériens et antioxydants.

(Bensalem, 2015).

L’huile de lentisque est un décongestionnant veineux, lymphatique et prostatique puissant. 

C’est un antispasmodique. Elle est conseillée pour les varices les jambes lourdes les 

hémorroïdes externes et internes, les troubles cardiovasculaires. On peut aussi utiliser pour 

l’aérophagie, l’ulcère gastrique, la colite le diabète (Bruno, 2015).
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1. Le système immunitaire intestinal

Le système immunitaire intestinal est un système complexe qui régule les rapports entre 

les antigènes infraliminaux et les différents systèmes de défense intestinaux. Il a une double 

fonction, de défense contre les micro-organismes pathogènes et de contrôle de la réaction 

vis-à-vis des antigènes ingérer (marteau et al., 2000).

1.1. La Réponse immunitaire intestinal

Lors d’une agression au niveau intestinal, le tissu lymphoïde associé au tractus digestif 

gut-associated lymphoreticular tissue, (GALT) permet l’induction d’une réponse 

inflammatoire. L’antigène se trouve dans la lumière intestinale est présenté aux cellules 

immunocompétentes situées dans les plaques de Peyer ainsi que dans des follicules isolés les 

cellules M incorporent par endocytose les antigènes pour les transférer ensuite aux cellules 

dendritiques qui les présentent à leur tour aux lymphocytes B. Tout cela entraîne l’activation 

et l’expansion clonale de ces lymphocytes qui vont ensuite acquérir l’isotype IgA par 

commutation de clones (switch). Débute enfin de la maturation cellulaire grâce à l’action des 

lymphocytes T auxiliaires (Laffarague, 2015).

1.2. Les réactions inflammatoires intestinales

L’inflammation des intestins est une réaction du système immunitaire au niveau de la paroi 

intestinale. Elle est provoquée par une hyperactivité du système immunitaire. En fonction de 

son origine et de son évolution, elle est peut être considérée comme :

• une inflammation aiguë des intestins, lorsqu’elle est soudaine et transitoire ;

• une maladie inflammatoire chronique des intestins (MICI), lorsque l’inflammation 

intestinale persiste [6].

•  Exemple : La colite :

Une colite peut être déclenchée par l’administration d’un composé chimique toxique 

qui lèse la paroi intestinale. Plusieurs voies d’administration du toxique sont décrites, 

notamment le lavement (éthanol concentré, acide acétique ou formaline) et la prise orale
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(sulfate de dextrane sodique dans l’eau de boisson). La colite de mécanisme « toxique » 

apparaît rapidement après l’administration du composé et conduit à des lésions souvent 

sévères par altération de la barrière intestinale qui met en contact la flore et l’immunité 

intestinale sous-jacente. L’activation du système immunitaire intestinal et le recrutement dans 

l’intestin de cellules inflammatoires concourent à entretenir l’inflammation et les lésions 

intestinales (Stéphane et al., 2008).

1.3 Traitement par le lentisque

Pistacia lentiscus est connu pour ses propriétés médicinales depuis l'antiquité ; en effet, 

les médecines traditionnelles pratiquées de part et d’autre des rives de la méditerranée, 

attribuent au lentisque des vertus dans le traitement des ulcères, l'hypertension, la toux, les 

maux de gorge, l'eczéma, des calculs rénaux et la jaunisse. Le mastic de Pistacia a été utilisé 

par les guérisseurs traditionnels pour le soulagement des douleurs abdominales, des maux 

d'estomac, la dyspepsie et l'ulcère gastroduodénal. Plusieurs études ont également signalé que 

l'huile essentielle des parties aériennes de Pistacia lentiscus possède des propriétés 

antifongiques et antibactériennes appréciables. L’huile de fruits du lentisque est souvent 

utilisée comme un remède d'application externe locale sous forme d’onguent pour soigner les 

brûlures ou les douleurs dorsales (bammou et al., 2015)

La résine de Pistacia lentiscus a été traditionnellement considérée comme un agent 

anticancéreux, en particulier contre les tumeurs du sein, du foie, de l'estomac, de la rate, et de 

l’utérus. Ces croyances traditionnelles sont en accord avec de récentes études montrant que 

mastic de Chios induit l'apoptose et dispose d'action anti-proliférateur contre les cellules 

cancéreuses du côlon (Abdelliche et Benabdalehh, 2016).

2. Les effets de l’huile de lentisque sur le système immunitaire

2.1. L ’effet de l’huile de lentisque sur l’activité anti-inflammatoire

L'huile de Lentisque a également inhibé le granulome et réduit le TNF-alpha et l'IL-6 

sérique. l'huile essentielle de Pistacia lentiscus réduit la migration des leucocytes vers les 

tissus endommagés et présente une activité anti-inflammatoire (Andrea et al., 2011).
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Le terpinèn-4-ol de l’huile permet d’inhiber les médiateurs de l’inflammation [7] et inhibe les 

cytokines et stimule les monocytes, lui conférant ainsi sa propriété anti-inflammatoire [8].

De nombreuses études ont prouvé que les flavonoïdes de l’huile de lentisque déploient 

leurs activités pharmacologiques, notamment anti-inflammatoires, par l’inhibition 

d’importantes enzymes de régulation. En effet, certains flavonoïdes sont de puissants 

inhibiteurs de la production des prostaglandines, des molécules pro inflammatoires très 

actives. Cet effet serait dû à la réduction du métabolisme de l’acide arachidonique par 

l’inhibition de la lipooxygénase, de la cyclooxygénase et de la phospholipase A2. Certaines 

kinases (PKC, la PI3kinase et tyrosine kinases) impliquées dans la réponse inflammatoire sont 

aussi affectées par les flavonoïdes (Farradji, 2011).

2.2. L ’effet de l’huile sur les troubles gastro-intestinaux

L'une des utilisations traditionnelles les plus importantes des gencives de l'espèce 

Pistacia est la prise en charge des troubles gastro-intestinaux. De plus, plusieurs études 

scientifiques confirment cette propriété. La résine de P lentiscus réduit significativement la 

gravité des lésions de la muqueuse gastrique causées par la ligature du pylore, l'aspirine, la 

phénylbutazone, la réserpine, et la contention à froid par ses activités antisécrétoires et 

cytoprotectrices (Al said et al., 1986).

De plus, les espèces de Pistacia exercent une activité antibactérienne significative sur 

Helicobacter pylori. La supplémentassions avec l'huile de P lentiscus dans le modèle 

expérimental de la colite a retardé l'apparition et la progression de la colite aiguë causée par la 

maladie. La gomme de P lentiscus a entraîné une diminution significative des dommages au 

côlon et des marqueurs biochimiques liés à la physiopathologie du syndrome de l’intestin 

irritable (SII) dans le modèle de colite du rat. L’administration P lentiscus pour les patients 

atteints de la maladie de Crohn réduit significativement l'indice de la maladie et les 

médiateurs inflammatoires plasmatiques sans effets secondaires et aussi comme un agent 

immunosuppresseur a entraîné une réduction une réduction significative du facteur nécrosant 

des tumeurs alpha (TNF-a) et favorise le facteur inhibiteur de la migration des macrophages 

chez ces patients.
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Dans des expériences réalisées sur des rats, il a été démontré que la quercétine et la 

naringénine jouent un rôle important dans la réduction de l'ulcère et la protection des cellules 

gastriques. Il a été suggéré que la quercétine exerce son activité via un mécanisme complexe 

impliquant la production du mucus, le piégeage des radicaux libres, et également l'inhibition 

de la production de leucotnènes (Benhammou, 2006).

D'autres études ont permis d'établir une relation étroite entre les propriétés antiulcéreuses 

de la quercétine, naringénine et kaempférol, et la production du PAF (Platelet Activating 

Factor) qui est un agent ulcérogène potentiel. En effet, il s'est avéré que la réduction des 

dommages gastro-intestinaux est due probablement à l'inhibition du PAF par ces flavonoïdes. 

(Benhammou, 2006).

2.3. L ’effet de l’huile sur le décongestionnant prostatique

L’huile essentielle de l’arbre à mastic peut être utilisée pour guérir la prostatite. En effet, 

utilisé en massage sur le bas du ventre, elle permet d’entretenir l’intégrité des tissus 

prostatiques, l’élasticité et la tonicité de la prostate, et aide à éviter l’adénome (c’est-à-dire la 

congestion et le gonflement). Certaines études scientifiques considèrent cette huile essentielle 

efficace dans la prévention du cancer de la prostate [9].

2.4. L ’effet de l’huile sur l’activité Anti-œdèmes et gonflements

L’huile essentielle de lentisque pistachier contient des actifs drainants qui permettent de 

réguler le niveau de liquide présent entre les tissus. Ainsi, elle permet de réduire les œdèmes 

et les gonflements post opération [10].

2.5. Effet de l’huile sur l’activité anti-allergique

Ces effets sont attribués à l'influence des flavonoïdes sur la production de l'histamine.

En effet, les flavonoïdes inhibent les enzymes, telles que I'AMP cyclique phosphodiesterase et 

ATPase Ca2 -dépendante, responsables de la libération de l'histamine à partir des mastocytes 

et des basophiles.
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Par exemple, l'ATPase Ca2 ++ dépendante dégrade l'ATP produisant ainsi de l'énergie afin 

de faciliter l'absorption du calcium par les membranes cellulaires, ce qui favorise la libération 

de l'histamine stockée dans les vésicules. En inactivant cette enzyme, la quercétine a montré 

un potentiel d'action supérieur à celui du cromoglycate de sodium utilisé comme médicament 

en empêchant la libération de l'histamine et d'autres substances endogènes qui causent 

l'asthme (Benhammou, 2006).

2.6. L ’effet de l’huile sur Activité antidiabétique

L'extrait aqueux de feuilles de P Lentiscus a montré un effet inhibiteur significatif sur l'a- 

amylase et l'a-glucosidase in vitro. Il a démontré aussi une activité antihyperglycémique aiguë 

significative comparable à la metformine et au glipizide chez les rats nourris à l'amidon. Il a 

également amélioré l'intolérance au glucose. Administration de P lentiscus à des sujets 

humains pendant 12 mois a provoqué une diminution significative du taux de glucose sérique 

chez les sujets masculins. Le glucose sérique chez les femmes n'a pas été affecté (Mahbubah 

et al., 2013).

2.7. L ’effet de l’huile de lentisque sur l’activité antitumoral

Parmi les espèces de Pistacia mentionnées, P lentiscus est le plus étudié pour l'activité 

antitumoral. La gomme a inhibé la prolifération et induit l'apoptose des cellules tumorales 

colorectales humaines in vitro. La résine a exercé l'effet le plus cytotoxique contre la leucémie 

promyélocytaire parmi 13 types de cellules humaines et a également inhibé l'apoptose 

naturelle des leucocytes polymorphonucléaires oraux. La gomme a démontré une activité 

anticancéreuse en retardant la croissance des tumeurs colorectales développées à partir de 

cellules cancéreuses du côlon humain xénogreffées chez la souris. Elle a également augmenté 

l'expression de maspine (un inhibiteur de la sérine protéase mammaire avec une activité 

suppressive de tumeur pour les cancers de la prostate) dans les cellules cancéreuses de la 

prostate et inhibe la prolifération cellulaire et bloque la progression du cycle cellulaire (He­

M et al., 2007).

L'huile essentielle de P lentiscus a démontré une inhibition significative de la croissance 

tumorale chez des souris immunocompétentes sans signe de toxicité, liée à l'induction de 

l'apoptose, à la réduction de la néovascularisation et à l'inhibition de l'expression des 

chimiokines. En outre, il avait un effet antiprolifératif et pro-apoptotique sur les cellules de la
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leucémie humaine et inhibait la libération du facteur de croissance vasculaire endothélial à 

partir de ces cellules (Loutrari et a l 2006).

La présence des flavonoïdes et autre phénols dans l’huile de lentisque peuvent jouer un 

rôle préventif dans le développement du cancer. Ils interviennent dans l’étape d’initiation 

comme piégeurs des mutagènes électrophiles ou en stimulant la réparation de l’ADN muté. 

Durant les étapes de promotion et de progression, ils agissent comme des agents suppresseurs 

de tumeurs par différents mécanismes comme l’induction de l’apoptose et l’inhibition de la 

prolifération cellulaire (Bensaci et Hadj mokhnache , 2015).

Des études réalisées in vitro et in vivo sur des animaux suggèrent que les flavonoïdes 

affectent toutes les étapes de carcinogenèse. Durant l'étape d'initiation (ADN endommagé), 

les flavonoïdes peuvent neutraliser l'effet genotoxique par plusieurs mécanismes; inhibition 

des mono-oxygénases hépatiques impliquant dans l'activation des procarcinogènes et 

l’activation des enzymes hépatiques de ta conjugaison qui sont responsables pour la 

detoxification des xénobiotiques (Benhammou, 2006).

En outre, les flavonoïdes inhibent le développement du cancer par l'interférence avec des 

mécanismes de transduction des signaux mitogeniques ou par d'autres mécanismes non 

identifiés. La quercétine inhibe la croissance cellulaire en empêchant certaines phases du 

cycle cellulaire et en bloquant les sites récepteurs des hormones. La croissance cellulaire peut 

être inhibée également par d'autres mécanismes, à savoir: la stabilisation du collagène, 

l'altération de l'expression des gènes, et la réduction des radicaux libres (Benhammou, 2006).

2.8. L ’effet de l’huile sur l’activité anti bactérienne

Les molécules de l’huile de lentisque possédant le potentiel antibactérien le plus élevé 

appartiennent aux familles des phénols, des aldéhydes aromatiques et des monoterpénols.

Le mécanisme d’action n’est pas entièrement élucidé. Il y a plusieurs mécanismes et sites 

d’action au niveau de la cellule : Altération des protéines membranaires et de la paroi 

cellulaire ; Dégradation de la membrane cytoplasmique ; Fuite du contenu cellulaire 

Coagulation du cytoplasme ; Fuite de protons, entraînant la chute de la force protomotrice et, 

donc, de la synthèse d’ATP Les huiles essentielles ont une structure hydrophobe, ce qui va
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leur permettre d’altérer la structure et la fonctionnalité des couches lipidiques de la membrane 

cellulaire des bactéries, la rendant perméable. Cela va permettre une fuite du contenu 

cellulaire et la mort de la bactérie (Laurent, 2017).

Les études montrent aussi que l’huile essentielle des feuilles de P lentiscus a une activité 

bactériostatique, dont les zones d’inhibition varient de moins de 7 mm dans le cas de 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Candida tropicalis et Torulopsis glabrata à 

10 mm pour Staphylococcus aureus, Streptococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli et Candida albicans. Selon la littérature, l’activité antimicrobienne de cette 

huile essentielle est due probablement aux composés majoritaires tels l’a-pinène ; ceci a été 

vérifié par certains auteurs. Elle peut être aussi attribuée aux phénols, constituants des huiles 

essentielles (Benhammou et Atik Bekkara, 2014).

3. L ’effet de l’huile sur les paramètres biochimiques du foie et du sérum

La feuille de P. lentiscus a démontré une activité hépatoprotectrice significative contre 

l'hépatotoxicité induite par le tétrachlorure de carbone chez le rat en réduisant le taux de 

bilirubine et l'activité des enzymes hépatiques. Cependant, une autre étude a rapporté une 

fibrose hépatique, une cholestase légère et une déplétion du glutathion réduit par 

l'administration à long terme d'extrait aqueux de feuilles chez des rats sains. Administration 

de la gomme de P lentiscus pendant 18 mois chez des volontaires sains a provoqué une 

réduction des enzymes hépatiques. Des extraits de fruits de P lentiscus ont montré des effets 

bénéfiques sur les taux de HDL (hight density lipoprpteins) et de LDL (low density 

lipoproteins) dans le modèle d'athérosclérose chez le lapin. Des changements positifs dans le 

profil lipidique ont été enregistrés après l'utilisation de noix de P lentiscus pendant trois 

semaines chez des patients présentant une hypercholestérolémie modérée (Mahbubah et al., 

2013).
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Notre travail qui s’est déroulé du 18 Avril au 10 Mai 2018, a été réalisé en grande partie 

au niveau de laboratoire d'immunologie à l'Université du 8 mai 1945 de Guelma. Il s’agit 

d’une étude sur l’effet de l’huile de lentisque sur le système immunitaire en particulier sur les 

paramètres hématologiques, morphologie des intestins, les macrophages péritonéaux et les 

splénocytes chez les souris, cependant, les résultats relatifs à la formule de numération 

sanguine (FNS) ont été effectués par le laboratoire d'analyses médicales privé « Dr : Hafid 

Benmarce Kamel ». Les coupes histologiques ont été effectuées et interprétées par le 

laboratoire d'ANAPATH privé Dr.H.BELKHAMSA.

1. Matériel

1.1. Matériel biologique

Pour cette étude nous avons utilisé 20 souris blanches femelles âgées de 3 à 6 

semaines, d’un poids corporel moyen de 29 à 36 grammes. Revenant de l'Institut de Pasteur 

d’Alger.

Ces animaux sont des mammifères dont le génome reste assez proche de celui de l'homme 

(99% des gènes homologues entre l'homme et la souris)

Les souris sont placées dans des cages en polypropylène dressés à l'intérieur par des 

copeaux de bois qui sont changés tous les jours jusqu’à la fin de l’expérimentation. Les souris 

ont été maintenues dans une salle calme à une température ambiante et photopériode 

naturelle. Leur besoin alimentaire journalier est composé d'aliment riche en graine, du pain 

rassis et de l'eau (figure 10). Les manipulations pratiquées sur ces souris sont effectuées en 

respectant leur bien-être.

Figure 10 : Enceinte d’élevages des souris.
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1.2 L ’huile de lentisque

L'huile de lentisque que l'on a utilisé dans notre expérimentation a été extraite du fruit de 

la plante médicinale Pistacia lentiscus selon la méthode traditionnelle, réalisée par un artisan 

au niveau du village de BOUCHEGOUF de la ville de GUELMA.

2. Méthode

2.1. Protocole expérimental

Afin de réaliser la partie expérimentale de notre travail, nous avons établie un protocole 

qu’on peut le résume dans la figure 13.

2.2. Traitement des souris

Notre étude est réalisée avec une dose de 100^l/g de l’huile de Pistacia lentiscus et de 

dose de 100^l/g d’acide acétique en se référant aux travaux effectués par (Klibet et al., 2015)

Le traitement des souris a été réalisé en deux étapes :

> La 1ère étape

Les souris ont été divisées premièrement en deux groupes de 10 souris chacun, où ;

• Groupe 1 : 10 souris reçoivent un régime standard

• Groupe 2 : 10 souris reçoivent chaque jour par gavage 100^l/g de poids corporel (PC)

d’huile de lentisque (figure 11).

Ce traitement a été poursuivi selon les lots pendant 7 jours.
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Figure 11 : Administration de l’huile de lentisque par gavage.

> La 2ème étape

Après 7 jours de prétraitement, chacun des groupes 1 et 2 a été séparé en deux sous 

groupes de 5 souris chacun, il s’agit de :

• Groupe 1

❖ Groupe T : 5 souris témoins, reçoivent toujours un régime standard.

❖ Groupe AA : 5 souris traitées par 100^l/g PC d’acide acétique (8%) administré aux 

souris par voie rectale (figure 12).
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Figure 12: Administration de l’acide acétique par voie rectale.

• Groupe 2

❖ Groupe HL : souris reçoivent toujours par gavage 100^l/g PC d’huile de lentisque.

❖ Groupe HL+AA : souris reçoivent par gavage 100^l/g PC d’huile de lentisque, et 

après 1 heur de temps les souris reçoivent 100^l d’acide acétique par voie rectale.

Ce traitement a été poursuivi pendant 3 jours.
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2.3. Prélèvement sanguin

Après avoir égorgé les souris (figure 14), une quantité de sang a été recueilli immédiatement 

dans des tubes à l’Ethylène-Diamine-tétra-Acétique (EDTA) étiquetés pour la réalisation de la 

Formule Numérique Sanguine (FNS).

Figure 14: Récupération du sang.

2.4. Isolement des macrophages péritonéaux

Les macrophages péritonéaux sont isolés selon la méthode de Churchill et al. (1976). 

L'animal est tout d'abord déposé sur le dos puis son abdomen et essuyé avec de l'éthanol à 

70%, ensuite on procède à la réalisation d'une petite ouverture au milieu de l'abdomen juste au 

dessous de la peau, une quantité de 3 ml de PBS (voir annexe) est injectée avec une seringue 

dans la cavité péritonéale (figure 15). Après un léger massage d'environ 5 minutes ont prélève 

le liquide par aspiration, ce dernier est ensuite placé dans un tube puis centrifugé 5 minutes à 

1500 rpm. Le culot issu a été remis en dispensation dans 3 ml de PBS et centrifugé 5 minutes 

à 1500 rpm (répété 2 fois).
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Figure 15 : Isolement des macrophages péritonéaux

A) Injection du PBS ; B) Le péritoine après injection du PBS

A la fin, la détermination du nombre des cellules dans la suspension cellulaire est réalisée 

après avoir dilué 100 |il de cette dernière dans 900 |il de bleu de trypan (voir annexe), on 

procède ensuite au comptage des macrophages péritonéaux à l'aide d'une cellule Malassez 

sous microscope à l'objectif (X40). Notant que les cellules mortes sont colorées en bleu.

Le nombre des macrophages péritonéaux par litre est calculé selon l'équation suivante :

N= (n /v) f

Avec, N : nombre de cellules par litre.

n : nombre de cellules composés.

V : Volume de comptage en litre.

F : Facteur de dilution.

2.5. Prélèvement des organes

Après le sacrifice et dissection des souris, le foie, la rate, les intestins et le colon sont 

prélevés et pesés à l'aide d'une balance de précision (figure 16).
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A B

Figure 16 : Prélèvement des organes

A) Le foie ; B) La rate ; C) Intestin ; D) Colon.

2.6. Isolement des splénocytes

La rate est récupérée, pesée, et placée dans une boite de pétrie contenant 3 ml de 

solutions du PBS. Ensuite elle est découpée à l'aide de deux pinces (figure 17).
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Figure 17 : Suspension cellulaire d’une rate.

La suspension cellulaire est mise dans un tube en polypropylène, pour la centrifuger 3 

minutes à 100 rpm, le surnagent est récupère puis, centrifugé 10 minutes à 1500 tpm.

Ensuite le culot est remis en suspension dans 0,5 ml de solution du PBS + 4,5ml de la solution 

de lyse du globule rouge.

Après une incubation de 10 minutes la suspension est ensuite centrifugée 10 minutes à 

1500 rpm, ensuite une quantité de 3 ml de PBS est ajoutée au culot puis centrifugée 10 

minutes à 1500 rpm, cette étape est répétée 2 fois en ajoutant au dernier culot 3 ml de PBS 

dont on a prélevé 100 |il dans le tube contenant une quantité de 900 |il de bleu de trypan 

(Daun et al., 1995; Ducan et al., 1995).

Enfin une goutte de la solution obtenue est fixée sur une cellule de Malassez afin de 

déterminer le nombre des splénocytes dont le comptage se fait sous un microscope photonique 

(X40).

2.7. Préparation des coupes histologiques

Afin de réaliser des coupes histologiques pour une analyse anatomique, les intestins des 

souris traitées ont été prélevées et conservées dans le formol 10%, ils ont été ensuite orientés 

vers le laboratoire d'ANAPATH privé Dr. H. BELKHAMSA.
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2.8. Analyse statistique

Pour chaque lot, nous avons calculé la moyenne arithmétique (X) et l'erreur standard 

(SEM) à la moyenne (X ± SEM). La signification statistique de la différence entre deux 

moyennes est évaluée par le test t de Flasher-Student. La différence entre deux moyennes 

comparées est statistiquement significative si la probabilité P est inférieure à 0,05 (*) ; elle est 

très significative si P est inférieure à 0,01 (**) et hautement significative si P inférieure à

0,001 (***).
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I. Résultats et discussion

1.1. Variation du poids corporelle

Nos résultats montrent une diminution hautement significative de poids corporel 

chez le groupe traité par acide acétique par apport au groupe témoin, tandis que, on 

n’enregistre aucune différence significative du poids corporel chez les groupes traités 

par l’huile de lentisque et par la combinaison (HL/AA) comparant aux souris témoins 

(figure 18).

Figure 18 : Effet du traitement sur le poids corporel.

P0 : poids avant le traitement ; P1 : poids après le traitement ; T : témoin ; 

AA : groupe traité avec l’acide acétique ; HL: huile de lentisque ; HL+AA : huile de 

lentisque +acide acétique.

Différence significative comparant au groupe témoin : **P <0,01

Le changement du poids corporel est utilisé comme un indicateur général des 

effets indésirables des composés chimiques sur la croissance 

(El Hilaly et al., 2004). La perte du poids des animaux peut être expliquée par 

l’altération de métabolisme et elle est aussi corrélée à l’état physiopathologique de
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l’animal, la réduction de la consommation des aliments, ou bien par la diminution de 

la quantité de nourriture absorbée (Mukinda et Syce, 2007 ; Kullmann et al., 2001) 

ont montré que l’inflammation colique se caractérise, par une diminution de la 

consommation alimentaire des animaux associée à une diminution de la prise de 

poids.

I.2. L ’effet du traitement sur le poids absolus de certains organes

Nous avons suivi la variation des poids absolus (PA) des organes suivants : le 

foie, la rate, l’intestin et le colon chez les souris témoins et traité par acide acétique, 

l’huile de lentisque et la combinaison (HL /AA) (Tableau 02).

Les résultats obtenus montrent qu’il y a une augmentation hautement 

significative de poids absolus de foie chez le groupe traité par l’acide acétique et une 

augmentation non significative chez le groupe traité par l’huile de lentisque 

comparativement au groupe témoin. Cependant, la comparaison entre le groupe traité 

par la combinaison (HL/AA) et traité par AA seul a révélé une diminution 

significative chez les souris traitées par (HL/AA).

Par ailleurs nos résultats montrent qu’il y a une augmentation non significative 

de poids absolus de la rate chez le groupe traité par l’acide acétique par apport au 

groupe témoin, et une diminution extrêmement significative chez les souris traitées 

par la combinaison (HL/AA) par apport au groupe traité part AA seul. Et aucune 

différence entre le groupe traité par l’huile de lentisque et le groupe témoin.

Concernant le poids absolus des intestins il y a une augmentation non 

significative chez le groupe traité par l’acide acétique comparativement au groupe 

témoin. Par contre, on note une légère diminution non significative du poids absolus 

de l’intestin chez le groupe traité par la combinaison (HL/AA) par apport au groupe 

traité par AA seul.

Nos résultats montrent aussi une augmentation significative de poids absolus de 

colon chez le groupe traité par l’acide acétique et une diminution significative chez le 

groupe traité par l’huile de lentisque comparativement au groupe témoin. Cependant, 

la comparaison entre le groupe traité par la combinaison (HL/AA) et traité par AA 

seul a révélé une diminution non significative chez les souris traitées par (HL/AA).
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Tableau 2 : Effet du traitement sur le poids absolus de certains organes : le foie, la
rate, l’intestin et le colon.

Poids
absolus

(g)

Groupe expérimentaux

Témoin (T) Acide acétique 
(AA)

le
*3 

^
 

JS 
KL’ 

(

L’huile+Acide
acétique
(HL/AA)

Le foie 1.61±0.11 1.75±0.105 * 1.69±0.18 1.57±0.082 ##

La rate 0.11±0.028 0.136±0.0181 0.11±0.013 0.11±0.016 ##

L’intestin 1.29±0.354 1.53±0.32 1.06±0.12 1.35±0.10

Le colon 0.59±0.074 0.73±0.16 * 0.44±0.11 * 0.63±0.21

Différence significative comparant au groupe témoin : *P <0,05 ;

Différence significative comparant au groupe traité par l’acide acétique ##P < 0,01 ;

On constate que l’augmentation du poids absolus de foie peut être due à une 

dysplasie hépatocytaire, avec alvéolisation des hépatocytes indiquant l’accumulation 

de lipides. Ou peut être liée à une congestion par réservation du sang dans le foie.

Ces résultats sont en accords avec (Rasekh et al., 2001 ; Abdelliche et 

Benabdealehh, 2016) .

L’augmentation du poids de la rate chez le groupe traité par l’AA est due à la 

migration des lymphocytes du sang vers les organes périphériques telle que la rate 

(Duclos, 2017), d’où on a enregistré une hypertrophie de cet organe, cela est confirmé 

par nos résultats où on a trouvé une diminution des lymphocytes sanguine.

Et ce qui concerne l’augmentation du poids de l’intestin et du colon chez les 

souris traitées par l’acide acétique cela peut être expliqué par la présence de 

l’inflammation (un épaississement de la paroi de ces deux organes).
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Par contre, l’huile de lentisque administrée avant et pendant le traitement par 

l’acide acétique a fourni une protection significative aux paramètres étudies (poids 

corporel, les poids absolus de certains organes) qui ont été perturbés en présence de 

l’acide acétique en comparant le groupe traité par (HL/AA) et traité par l’acide 

acétique seul.

I.3. L ’effet de traitement sur la longueur de l’intestin et du colon

Les résultats représentés par la figure 19 montrent une variation de la longueur de 

l’intestin et du colon sous l’effet du traitement. Cette longueur a connu une 

diminution clairement significative chez le groupe traité par AA et une diminution 

non significative chez le groupe traité par combinaison (HL/AA) comparativement au 

groupe témoin. Cependant, la comparaison entre le groupe traité par HL et le groupe 

de témoin a révélé une légère diminution chez les souris traitées par HL.

Figure 19 : Variation de la longueur de l’intestin et du colon des souris témoins (T) 

et les traitées ; par l’acide acétique (AA), l’huile de lentisque (HL) et la combinaison 

(HL/AA) après 10 jours de traitement.

Différence significative comparant au groupe témoin : *P <0,05 ;
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L’inflammation colique se caractérise par une rétraction du colon 

(jurjus et al., 2004). Dans notre expérimentation on a observé cette réduction de la 

longueur des intestins et du colon au cours du traitement par l ’acide acétique, cela 

peut être due à l’apoptose des cellules épithéliales et l’altération de leur fonction 

proliférative (Yalaoui et Zaidi, 2017 ; Topcu-Tarladacalisir et al., 2013). Cette 

rétraction est plus marquée chez les souris traitées uniquement par AA par rapport à 

ceux traités par la combinaison (HL/AA). Cette différence de la rétraction du colon et 

de l’intestin chez les souris traités par la combinaison (HL/AA) a été limitée par 

l’usage de l’huile de lentisque qui pourrait avoir un effet protecteur sur la longueur de 

ces deux organes suite a la capacité de l’acide tannique à réduire les lésions 

intestinales, à rétablir la morphologie saine du côlon, à inhiber l’activité enzymatique 

de la myéloperoxydase et donc à inhiber l’infiltration des leucocytes dans le tissu 

colique (Okuda et al., 1983 ; Bruneton, 1999).

I.4. L ’effet du traitement sur la formule numérique sanguine

Le traitement statistique de nos résultats révèle une augmentation significative 

des globules blancs, des monocytes, des neutrophiles et des globules rouge chez les 

souris traitées par l’acide acétique comparativement au groupe témoin. Ainsi qu’une 

diminution hautement significative du nombre des lymphocytes et des plaquettes chez 

les souris traitées par l’acide acétique par apport au témoin (Tableau 03).

En revanche, aucune différence significative de globules blancs, des 

lymphocytes, des monocytes, des globules rouges et des plaquettes chez les souris 

traités uniquement par l’huile de lentisque et par la combinaison (HL/AA) en 

comparant au groupe témoin (Tableau 3).

En ce qui concerne le nombre des neutrophiles on a constaté une augmentation 

chez les souris traitées par l’huile de lentisque et par combinaison (HL/AA) par apport 

au témoin (Tableau 03).

Tableau 03 : Variation du nombre des globules blancs, lymphocytes, Monocyte, 

neutrophiles, les globules rouges, Les plaquettes chez les souris témoins (T) et les
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traitées; par l’acide acétique (AA), l’huile de lentisque (HL) et la combinaison 

(HL/AA) après 10 jours de traitement.

Paramètres

Groupes expérimentaux

Témoin (T) Acide acétique 
(AA)

L’huile
(HL)

L’huile+Acide
Acétique
(HL+AA)

GB
(103/|il)

5.52±0.75 10.28±1.42 ** 6.12±0.53 6.16±0.30 ##

Lym
(103/|il)

4,058±0,31 0,267±1,093 ** 4,09±0,57 4,11±0,48 ##

Monocyte
(103/|il)

0,75±0,20 1,22±0,27 ** 0,67±0,057 0,72±0,10 ##

Poly
Neutro-

phile
(103/|il)

0,696±0,48 1,21±0,30 * 0,93±0,166 0,84±0,050 ##

GR
(106/|il)

7,43±0,26 8,04±1,014 7,21±0,29 7,31±0,38

Plaquette
(103/|il)

847,4±21,37 686±49,091 ** 840,6±19,25 839,8±13,38 ##

Différence significative comparant au groupe témoin : *P<0,05 ; **P<0,01 ; 

Différence significative comparant au groupe traité par l’acide acétique : ##P< 0,01 ;

L'augmentation des globules blancs, des monocytes, des neutrophiles et des 

globules rouge chez les souris traitées par l’acide acétique on peut la corréler à la 

surproduction des éléments de régulation de l'hématopoïèse tels que : les Colony 

stimulating factor (CSF), l'Erythropoietin (EPO) par les macrophages et les cellules 

stromales de la moelle osseuse et fournissant ainsi un environnement local favorable 

pour l'hématopoïèse (Chang-Gue et al., 2003 ; Udut et al., 2005).

Et ce qui concerne la diminution du nombre des lymphocytes chez le groupe 

traités par AA peut être expliqués d’une part par l’orientation de la différenciation des 

cellules souches vers la lignée de cellule monocytaire et granulocytaire (neutrophile) 

d’où nous avons observé une augmentation significative de ces deux groupe cellulaire
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et d’autre part par la migration des lymphocytes sanguine ver les organes immunitaire 

périphérique tel que la rate (Duclos, 2017).

Et ce qui concerne, la diminution du nombre des plaquettes chez les souris 

traitées par l’acide acétique indique que ce dernier a un effet sur la production des 

plaquettes, où il a induit la thrombopénie (réduction du nombre de plaquettes dans le 

sang). En outre, avec cette thrombopénie, il y a un risque accru de saignements 

(James et al., 2010). Cet effet est parmi les preuves d'effets toxiques sur 

l'hématopoïèse.

Par contre, l’huile de lentisque administrée avant et pendant le traitement par 

l’acide acétique a significativement amélioré certains paramètres hématologiques 

(Globules blancs, lymphocytes, monocytes, neutrophiles et les plaquettes) qui ont été 

perturbés en présence de l’acide acétique en comparant le groupe traité par la 

combinaison (HL/AA) et traité par l’acide acétique seul.

I.5. L ’effet du traitement sur les macrophages

Pour le nombre des macrophages, il y a une diminution hautement significative 

chez le groupe traité par l’acide acétique et une diminution significative chez le 

groupe traité par la combinaison (HL/AA), et aucune différence entre le groupe traité 

par l’huile de lentisque comparativement au groupe témoin (figure 20).
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4

T AA HL HL+AA

Figure 20 : Effet du traitement sur le nombre de macrophages péritonéaux.

Différence significative comparant au groupe témoin : *P<0,05 ; **P<0,01 ;

Les macrophages sont des cellules mobiles capables de migrer de façon orientée 

vers un site infectieux ou inflammatoire. Cette migration se fait sous l’influence d’un 

gradient de concentration de molécules chimio-attractantes émises par l’agent 

pathogène ou induites par celui-ci. Des récepteurs pour ces molécules, présents à la 

surface des macrophages induisent une migration orientée dans le sens du gradient 

(chimiotactisme), qui est également accélérée (chimiocinèse) [11]. La diminution des 

macrophages péritonéaux chez les souris traitées par l’AA et par la combinaison 

(HL/AA) par rapport aux témoins observée dans notre étude se justifie alors par la 

migration de ces derniers vers un autre site dans l’organisme où il se peut qu’il y ait 

une réaction inflammatoire.
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I.6. L ’effet du traitement sur le nombre des splénocytes

Nos résultats montrent une légère augmentation de splénocytes chez le groupe 

traité par acide acétique par rapport au groupe témoin, Par contre, on ne note aucune 

différence significative des splénocytes chez les groupes traités par l’huile de 

lentisque et par la combinaison (HL/AA) comparant aux groupes témoins (figure 21).

4.5

T AA HL HL+AA

Figure 21 : Effet du traitement sur le nombre de splénocytes.

On a constaté une augmentation non significative du nombre de splénocytes. 

Cette augmentation peut être due au recrutement des lymphocytes du sang vers la rate 

et cela confirmé par nos résultats où nous avons observé une augmentation de poids 

absolus de la rate et une diminution des lymphocytes sanguine.

Dans un second temps, d’après les résultats obtenus dans notre expérimentation, 

on peut dire aussi que le prétraitement par l’huile de Pistacia lentiscus avant 

l’exposition à l’acide acétique a significativement amélioré certains paramètres 

immunologiques et hématologiques tel que les Globules blancs, lymphocytes, 

monocytes et neutrophiles qui ont été altérés en présence d’acide acétique seul.
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I.7. Effet du traitement sur la structure histologique de l’intestin

Les résultats de l’étude histologique de l’intestin confirment l’observation 

macroscopique constatée au niveau de cet organe et les résultats obtenus concernant la 

variation de la longueur et du poids de l’intestin.

L’étude histologique réalisée sur les intestins prélevés a permis de mieux évaluer 

l’effet préventif de l’huile de lentisque.

L’observation microscopique des intestins des souris traitées par l’acide acétique 

a montré de profonds changement histo-pathologique. La figure 24 montre une paroi 

intestinale dissociée par une infiltration inflammatoire dense diffuse lympho- 

plasmocytaire, il s’y associe un discret œdème avec quelques vaisseaux congestifs, 

et une villosité intestinale œdémateuse des souris traitées par l’acide acétique. Ces 

observations sont en accord avec l’étude de Ghasemi-Pirbaluti et ses collaborateurs en 

2017.

Ces altérations histologiques ont été visiblement réduites avec le prétraitement 

par l’huile Pistacia lentiscus avant l’acide acétique. La figure 25 montre une 

inflammation minime de la paroi intestinale avec discrète infiltration inflammatoire 

du chorion, il a assuré une muqueuse presque totalement saine.

Et ce qui concerne le groupe témoin (figure 22) et le groupe de l’huile de 

lentisque (figure 23), on observe une paroi colique intacte, bien régulière, bien 

différenciée et aucun signe d'inflammation.

Enfin, d’après ces résultats, on conclut que le prétraitement par l’huile de 

Pistacia lentiscus avant l’exposition à l’acide acétique a fourni une protection 

significative au niveau des coupes histologiques qui ont été abimés en présence 

d’acide acétique seul.
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Figure 22 : coupe histologique de l’intestin de Figure 23 : coupe histologique de l’intestin 
de groupe témoin (X400). groupe traité par l’huile de lentisque (X400).

(1) :paroi ; (2) : Vaisseaux congestif ; (3) : œdème ; (4) : Infiltrat inflammatoire

Figure 24:Coupe histologique de l’intestin de groupe Figure 25 :Coupe histologique de 
traité par AA(X400) l’intestin de groupe traité par HL+AA

(X100).
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Conclusion et perspective

L’huile de lentisque a été choisie pour cette présente étude sur la base de leurs 

utilisations en médecine traditionnelle.

Nous avons réaliser notre travail dans le but de chercher l’effet préventif de l’huile de 

lentisque sur l’inflammation intestinale induite par voie rectal avec l’acide acétique chez des 

souris où on a suivi la variation de poids corporel et les poids absolus de certains organes. En 

plus, nous avons également examiné plusieurs paramètres immunologiques et 

hématologiques.

Nos résultats montrent que l’acide acétique a provoqué des perturbations dans la plupart 

des paramètres étudiés où on a révélé une diminution du poids corporel et de la longueur de 

l’intestin et du colon, aussi un décroissement du nombre des macrophages et de quelque 

formule numérique sanguine (lymphocytes, les plaquettes). Par contre, il y a eu une 

augmentation du poids absolus des organes étudiés (le foie, la rate, l’intestin et le colon) et du 

nombre des splénocytes et aussi une augmentation du nombre des cellules sanguines (globules 

blancs, monocytes, neutrophiles et les globules rouges). Par ailleurs, Le prétraitement des 

souris par l’huile de lentisque avant et pendant l’administration de l’acide acétique a 

améliorée la plupart des paramètres étudiés et a atténué l’inflammation colique. Cette 

amélioration est due aux propriétés thérapeutiques de l’huile Pistacia lentiscus qui contienne 

plusieurs composés bénéfiques et qui ont un pouvoir anti-inflammatoire puissant, ce qui 

supporte son usage traditionnel pour le soulagement de diverses affections inflammatoires.

Cependant, cela reste une étude préliminaire qui nécessite des études complémentaires 

et approfondies dont de nombreuses perspectives peuvent être envisagé. Nos perspectives se 

résument comme suit :

> Dosage de certains paramètres de l’inflammation tels que : CRP, VS....etc.

> Déterminer toutes les molécules bioactives de l’huile Pistacia lentiscus pour 

mieux caractériser ces effets protectrices.

> En s'intéressant à identifier toutes les substances responsables de l'activité anti­

inflammatoire.

> Une recherche sérieuse d’une meilleure exploitation de cette huile dans les 

domaines pharmaceutique, nutritionnel et technologie agro-alimentaire.
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Annexe

Solutions utilisées 

Solution de PBS

Na Cl 

Na2 HP04 

KH2 P04 

K Cl

Eau distillée

Solution de lyse

NH4 Cl 

Eau distillée

H Cl 0.1 Normalité

H Cl

Eau distillée

Na OH 0.1 Normalité

Na OH 0.4 g

Eau distillée 100 ml

Protocole de préparation de bleu de trépan

Mettre 0.2 g du bleu de trypan dans 100 ml d’eau distillé et agiter à l’aide d’un 

agitateur magnétique puis filtrer ce mélange sur un papier whatman N°2.

Protocole de préparation de solution de lyse

Mettre 0.83g du NH4 Cl dans 100 ml d’eau distillé puis agiter à l’aide d’un 

agitateur magnétique et enfin filtrer ce mélange sur un papier whatman N°2.

8 g

1.15 g 

0.1 g 

0.1 g 

1000 ml

0.83 g 

100 ml

0.93 ml 

90.7 ml

NH4O  

Eau distillé

0.83 g 

100 ml



Résumé

Résumé

L’huile de lentisque est utilisée essentiellement comme un produit médicinal vu a sa 

richesse en molécules actives, elle est devenue un sujet d’actualité dans la sphère de la 

recherche scientifique.

Nous nous sommes intéressées dans ce travail par l’évaluation de l’effet préventif, 

et l’activité anti-inflammatoire de l’huile de Pistacia lentiscus sur l’inflammation intestinal 

induite par l’acide acétique chez les souris. Cette étude a révélé que le traitement des souris 

par 100^l/g/pc d’acide acétique par voie rectale induit une augmentation de poids absolus de 

certains organes (foie, rate, intestin et le colon), augmentation du nombre des splénocytes, des 

globules blanc, des monocytes et des neutrophiles, une diminution du poids corporel et de la 

longueur de l’intestin et du colon et une altération presque totale de la fonction hématologique 

et immunologique (diminution du nombre des plaquettes, lymphocytes et des macrophages 

péritonéaux) traduisant ainsi une réaction inflammatoire. Cette dernière, confirmée par 

l’analyse des coupes histologiques réalisées au niveau de l’intestin.

Cependant, l’administration de 100^l/g/pc de l’huile de lentisque avant et pendant le 

traitement par l’acide acétique a amélioré certaine paramètres sanguins et ont diminué les 

effets inflammatoire de l ’acide acétique. Ceci met nettement en évidence le rôle préventif de 

cette huile vis-à-vis de l’inflammation générée au cours du traitement par l’acide acétique.

De ce fait, on peut considérer l’huile de lentisque comme une source naturelle des 

composés anti-inflammatoire à fort potentiel thérapeutique.

Mots clés : Huile de Pistacia lentiscus ; Acide acétique ; inflammation intestinale; Effet 

préventif ; Système immunitaire.



Résumé

Summary

Lentisk oil is used primarily as a médicinal product because of its wealth of active 

molecules, it has become a hot topic in the field of scientific research.

We were interested in this work by evaluating the preventive effect, and the anti- 

inflammatory activity of Pistacia lentiscus oil on intestinal inflammation induced by 100 ul/g 

of acetic acid in mice. This study revealed an increase in the absolute weight of certain organs 

(liver, spleen, intestine and colon) and the number of splenocytes, and an important 

recruitment of peritoneal macrophages, also a decrease in the length of intestine and colon and 

a almost complete alteration of the hematological function (the increase of the white blood 

cell, monocytes, neutrophil, red blood cell ...) reflecting an inflammatory reaction. The latter, 

confirmed by the analysis of histological sections of the intestine.

However, using 100 ul\g of lentisk oil before and during treatment with acetic acid 

improved certain blood parameters and decreased the inflammatory effects of acetic acid.

This clearly demonstrates the preventive role of this oil for the inflammation generated 

during treatment with acetic acid. As a result, lentisk oil can be considered as a natural source 

of anti-inflammatory compounds with a high therapeutic potential.

Key words: acetic acid; anti-inflammatory; preventive effect; oil of Pistacia lentiscus; 

Intestinal inflammation; mouse



Résumé

/a/A / j 1 1j A Q̂â i Â â jJ/ ^ /̂jj^^J/j Ajjjj J^^iJ ĴjÂ  ^.^JJj j j ‘ ̂ J/ ^^jj

.̂ -a1*J/ l̂ ĵJ/ J/^A

jJ/ f/*AY/ /̂^JJ/ j j ‘̂ J/ y ̂ JJ^J jK^aJ/ W^jJ/j i ^jl^jll JxaJ/ rjjQJj J a*J/ Ha ^â ÔĴ Ĵ A /j  ̂

ôa ^âK Ĵ/ jjjJ / ô^ / ^ / jjJj j Ĵa 100 y  j / j^ /  j l  A /̂j Ĵ/ °̂ a ôâ j/ji^/ Îjî J/ ô^

^*aJ/ j  f/xAV/j J/^^J/j \^J/^ y/ jĵ »̂ J J\LaJ/ jjjJ / ^â Sj/ĵ J/ ^J/ ^ j j j  ĵqJ^aJ/ ^jj^  ô^ ^ jĴ J/ (J^â  

J j^  ^âj ^m̂ J/ j j j  ^â ^^/i^j/j i ^jJÎ/ ^/^j^ j  f/^jiJ/ ^̂ î/ ^ /j j£j  ajJ/^ Ĵ/ /j^^]/ ĵ c. ^â Sj/jjj i ÎAjUJ/ 
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aĵ j^jJ/ ^L/QaJ/ J k J  o^ ĵj /a /̂ a j  iAjj/̂ jJ/ aj\â  ^ j^^  ô^ jj*J ^ /jj* /̂ °̂ a J£ i)Aj3Û J/ Sjjj<J/ ^ iU/J/

f/*AV/ ^ jj^a

(J^â  .̂/.^J /̂j Â J/* aJ/ f/jj|j Jjâ j j^ J /  ^ j j  Ôa â̂/̂ oJ/ jjjJ / Ôa / ^ / j JJj J%a 100 /̂^^J /̂ jlâ i j  

/^J ^j/â^/ jj^J/ ^ j î j j  /aa .^UJ/ (J^â J â /^jJV/ ^ /jj^jJ/ ôa ^ î^ j  ^̂ J/ ^ ^ a/*a j ^  ^ jĴ J/

.djkJ/ jj^ â j â J/*^/ ô^ Ĵ/jJ/ y/ ĴJV/ â ^/ja ^â ^jjJ/

Ajft̂  ^ jUSaI £A y/ ̂ jĴ J Sj/ ̂ aJ/ i*<! J<JaU /j A^a j j^ J /  ^ j j  j/jJ^/ Ô̂ Aj i A ĵJjj
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