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Introduction

Introduction

L'estomac est I'un des organes de l'appareil digestif, leur role est la digestion et le
transfert des aliments vers l'intestin. L'estomac peut étre touché par des maladies, des
malformations, telles que des troubles de fonctionnement, des tumeurs, des cancers, des
inflammations (gastrite), ou encore des ulcéres [1].

L'ulcére de I’estomac est une Iésion nécrotique profonde qui affecte toute la
profondeur de la muqueuse et de la musculeuse, caractérisé par une perte de substance de la
paroi gastrique qui s’étend jusqu’ a la musculeuse. Elle est a différencier des érosions et
abrasion (muqueuse) et ulcération (sous muqueuse) (Merghem et al, 2020).

Le myrte commun est un arbuste a feuillage persistant appartenant a la famille des
Myrtacées, Bien que cette plante est d’origine méditerranéenne, le myrte commun
est rustique : il fait une plante arbustive compacte, aromatique et médicinale riche en huile
essentielle, en tanins en flavonoides et d’autres composants. |l est idéal pour les endroits secs
[2].

Notre travail est orienté vers 1’étude de 1’effet gastro-protecteur des extraits de myrte
commun (de wilaya de Guelma) contre 1’ulcére gastrique induit par 1’éthanol.

Ce manuscrit est structuré en deux parties, 1’une est parties théorique qui regroupe
deux chapitres :

Dans le premier chapitre, nous réalisons une synthése bibliographique sur la
physiologie gastrique et la physiopathologie des ulceres gastrique.

Concernant le deuxiéme chapitre nous donne un apercus sur le myrte commun, leur

classification et description botanique, composition chimique et leur utilisation thérapeutique.

La deuxieme partie est la partie expérimentale, elle comporte le troisieme chapitre,
dont nous allons également développer notre étude expérimentale .dans ce chapitre nous
avons indiqué le matériel et la méthode utilisée d’une part, et les résultats obtenus et leurs

discussions d’autre part.
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Chapitre | Physiologie de ’ulcére gastrique

1. L’estomac

I.1.Anatomie morpho-histologique

Véritable réservoir alimentaire, I'estomac est la partie dilatée du tube digestif, située
entre 1'cesophage et le duodénum en forme de « J », dans la partie supérieure du colon, au
niveau de I'hypochondre gauche et de I'épigastre, et sous le gril costal [3]. Il est tres extensible
et ses dimensions varient beaucoup avec 1’état de réplétion, Il mesure environ 25 cm de long,

12 cm de large et 8-9 cm d'épaisseur, et a une capacite de 1 litre a 1,5 litre (kone, 2006).

Elle est ainsi divisé en trois régions anatomiques : la grosse tubérosité appelée fundus,
la partie moyenne appelée le corps de l'estomac et I’antre a sa partie inférieure. Il

communique avec l'cesophage par le cardia et avec le duodénum par le pylore (Sheh et

James, 2013).

L’estomac a deux faces, antérieure et postérieure, et deux bords, une grande courbure
et une petite courbure. Dans un plan sagittal, il est orienté vers ’avant et vers le bas selon

I’axe oblique. Vide, il est aplati d’avant en arriére (Ziani, 2020).

Incissure
CEsophage cardiale
abdominal (angle de Hiss)

FUNDUS
(Grosse tubérosité)
Cardia

Petite courbure

Incissure
angulaire

CORPS

Duodénum

Grande
courbure

FOND
(Petite tubérosité)

Figure 1 : Estomac [2].
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La paroi de I’estomac est épaisse de 5 mm Elle comporte de dedans en dehors (Ziani, 2020) :

v" Muqueuse, épaisse, responsable de la sécrétion gastrique, constituée d’un épithélium
reposant sur un chorion. Dans le chorion se trouve 1’appareil vasculo-nerveux, des
cellules lympho-plasmocytaires immunocompétentes et des mastocytes (Ontsira,
2016). Elle présentedeux zone de sécrétion : acide (la partie verticale corps et fundus),
alcaline (partie horizontale I’antre)

v/ sous-muqueuse, parcourue par de nombreux vaisseaux et nerfs (Amrane, 2021).

v' La musculeuse : trés développée, formée de la superposition de trois couches
musculaires lisses, externe (longitudinale), moyenne (circulaire qui est épaisse au
niveau du sphincter) et interne (oblique).

v La séreuse : c’est le péritoine viscéral qui recouvre la surface extérieure de 1’estomac.

(Fakiri, 2013)

I.2.Vascularisation et innervation gastrique

L’estomac est vascularisé par des artéres émergeant du tronc cceliaque, de ce dernier naissent
plusieurs artéres qui ne sont pas destinées essentiellement pour I’estomac mais assurent son
vascularisation, ces arteres forment avec les veines un réseau important qui est le siege

d’anastomoses (Ontsira, 2016).

L’innervation extrinséque est assurée par le pneumogastrique et par le systéme
Sympathique.

L’innervation intrinséque est assurée par les plexus nerveux fait d’amas cellulaires
réunis par des faisceaux de fibres amyéliniques, auxquels aboutissent des fibres sympathiques

et Parasympathiques (Diallo, 2008).

1.3.Physiologie de I’estomac

L'estomac est le premier organe digestif intra-abdominal et son importance physiologique
est liée a ses fonctions chimiques et mécaniques. Transportés a travers l'cesophage, les
aliments sont broyes, mélangés, brassés et enfin homogéneisés avant d'étre expulsés dans le

duodénum. La bouillie obtenue dans I'estomac est appelée chyme (Sadak, 2012).
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e Fonction chimique :

Elle est sécrétoire et endocrine. Elle est assurée par le suc gastrique, produit de différents
types de cellules (Sadak, 2012).

e Fonction mécanique :

Les contractions péristaltiques de la musculeuse permettent le brassage des aliments avec
le suc gastrique, le franchissement pylorique du bol alimentaire et son évacuation progressive

vers le duodénum.

Ces contractions sont activées par le parasympathique, la gastrine et inhibées par le

sympathique, la sécrétine, les enzymes pancréatiques (Nyilimana, 2007).

1.3.1.Physiologie de la sécrétion gastrique

» Glandes fundiques

Ce sont des simples glandes tubulaires droites (Diallo, 2008).Constituant entre 70% a 80%
du totale des glandes présente dans 1’estomac et sont le plus complexe. Elles comprennent 5
type majeurs de cellules épithéliales matures : Les cellules pariétales, Les cellules endocrines,
cellules régénératrices, Les cellules a mucus(ou mucocytes), Les cellules principales
(Bensaad, 2021).tableau 1

» Glandes pyloriques :

Ne présentent que 15 % des glandes gastrique et sont essentiellement constituée des

cellules endocrines, de cellules a mucus et des cellules régénératrices (Pascale, 2011).

1.1.3.2. Sécrétion gastrique
» Suc gastrique
Le suc gastrique est produit principalement par les glandes gastriques de fundus et du
corps (Salemi et Teibi, 2017), qui transformant les aliments en chyme semi-liquide

acceptable par I’intestin gréle (Bensaad, 2021).
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Chapitre I

Crypte de I'estomac o
A 7/, Cellule a mucus superficielle

(sécréte du mucus)
Epithélium simple g

prismatique
17/\;" Cellu!e amucus du collet
chorion \§ i (sécréte du mucus)
5 ":'- Cellule pariétale
. N vt =Y ,«  (secrete |'acide chlorydrique)
Glande gastrique | ~ e ..——-—-—*\g\ ¥ J,
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- \\ (secrete le pepsinogene et
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LA .
\:‘ ‘. ) .
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Figure 2 : Une glande gastrique (Bensaad, 2021).
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Tableau 1 : Les différents composants des sécrétions gastriques (Outlioua, 2021).

Composé Origine Fonction

Convertit le pepsinogéne

Acide chlorhydrique Cellules pariétales en pepsine, et tue les agents
pathogenes.
Pepsinogéne Cellules principales Précurseur de la pepsine.
Produit a partir du Protéase : Dégrade les
Pepsine pepsinogene en présence protéines du bol
d’HCl alimentaire
Mucus Cellules a mucus Protége la muqueuse.

Favorise ’absorption de la
Facteur intrinséque Cellules pariétales vitamine B12.

Sérotonine et histamine Cellules endocrines Régulation autocrine.

Stimule la sécrétion d’HCl
Gastrine Cellules G et de pepsine

I.4. Mécanisme de protection de la muqueuse
A 1’¢état physiologique, la concentration d’acide chlorhydrique dans 1’estomac est un
million de fois supérieure a celle du plasma, comment donc procede I’estomac pour y’résister

sans en étre lui-méme victime (Marieb, 1999).

Différents mécanismes regroupés sous le nom de "barriere de la muqueuse gastrique"

sont a I’origine de cette résistance (Folliot, 2003).

A. Barriere mucus- bicarbonates

La production muqueuse de mucus et de HCO3 crée un gradient de pH de la lumiere
gastrique (pH bas) vers la muqueuse (pH neutre). Le mucus agit comme une barriére a la

diffusion des acides et de la pepsine (Vakil, 2021).
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B. Cellules épithéliales

Les cellules épithéliales agissent comme des barriéres de surface (Oueldelhachemi, 2012),
Les ions hydrogene (H*) en exces sont éliminés par un systéme de transport membranaire et

ont des jonctions étanches qui évitent la rétrodiffusion des ions H* (Vakil,2021).
C. Flux sanguin muqueux

Le flux sanguin permet la rétrodiffusion des ions H+ qui ont pu franchir la barriere gastrique,

ce flux par ailleurs apporte 1’oxygene de bicarbonate et nutriments (Folliot 2003).
|.2.L’ulcére gastrique

1.2.1. Anatomopathologie

L’ulcere gastrique est défini comme une lésion de la paroi de I’estomac avec
destruction des cellules productrices de mucus (Salemi et Teibi, 2017), caractérisé par une
perte de substance d’un épithélium cutané ou d’une muqueuse, atteignant en profondeur la
musculeuse d’une part, et d’autre part par une réaction inflammatoire profonde qui a pour

particularité de ne pas avoir tendance a cicatriser spontanément (Gasmi et al, 2019).

Il est généralement accompagné avec des douleurs a 1’abdomen qui résultent du

contacte de 1’acide sécrété par 1’estomac et les plaies (Nyilimana, 2007).

Dans 90% des cas I’ulcere est localisé au niveau de la petite courbure de I’estomac et

dans 60% au niveau de I’antre (Oueldelhachemi, 2012).

» Selon la profondeur de la lésion en distingue :
-Une abrasion
-Une érosion

- Une ulcere vrai (Salemiet Teibi, 2017).
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Figure 3 : Classification anatomo-pathologie des pertes de substance gastrique (Haddad et
al, 2016).

1.2.2. Prévalence et incidence

L’incidence annuelle de la maladie ulcéreuse gastrique dans le monde est 20.000

nouveau cas par an (Togolaet al, 2014).

Dans les pays occidentaux, I’ulcére gastrique est généralement observé chez les

personnes agées avec une prévalence de 5% (Ghanem et al, 2019).

1.2.3.Physiopathologie

La physiologie de la lésion de la muqueuse gastrique résulte de désequilibre entre les
moyens de défense de la muqueuse gastrique protection et les facteurs agressifs. Différents
agents nocifs sont impliqués dans la pathogenése des lésions de la muqueuse gastrique, le
facteur principale d’agression y compris les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), la
consommation de 1’alcool (éthanol), I’acide chlorhydrique gastrique, les radicaux libres

d’oxygenes, le stress et I’infection par Helicobacterpylori (Amirshahrokhi et Khalili, 2015).
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1.2.4. Facteurs étiologique de I’ulcére gastrique

De multiples facteurs endogénes et exogenes modulent 1’équilibre agression défense.
Ces facteurs étiologiques déterminent des entités pathologique différents par leur pathogene,
leur naturel, leur traitement (Louvet, 2010).

La muqueuse gastrique est continuellement exposée a des facteurs d’agression.

(Rozzaet al, 2013) :

1.2.4.1.Acide chlorhydrique (HCL)

Cet agent est considéré comme un facteur agressif important dans I'estomac et est connu pour
son induction de dommages gastrique lorsqu’il est introduit de maniére exogéne en quantité
excessive dans l'estomac normal. Le HCI endogene dénature les protéines dans la membrane
plasmique et catalyse les groupements polysaccharidiques des protéoglycanes dans la couche
de la muqueuse protectrice recouvrant la surface luminale de 1’estomac induisant la fragilité
de la muqueuse. Le HCI exogéne quant a lui provoque de graves dommages nécrotiques
paraction nécrosante directe sur la muqueuse (Havsteen, 2002).

1.2.4.2.Infection a Helicobacterpylori

Helicobacterpyloriest une bactérie a Gram négatif colonisant la muqueuse gastrigue,
se présente comme bacille incurvé en forme de S. Cette bactérie est la principale cause de la
maladie ulcéreuse, elle résiste a 1’acidité gastrique grace a la production d’uréase qui
hydrolyse I’'urée du liquide gastrique en ammoniac ¢élevant ainsi le pH autour du microbe. Ce
pathogéne induit une inflammation qui aboutit a la synthese des chimiokines pro-
inflammatoire. Cette réaction inflammatoire va se traduire sur le plan anatomopathologique
par la survenue d’une gastrite chronique active définie par la présence de polynucléaires et de

monocytes.

Helicobacterpyloriva par ailleurs induire une augmentation de la gastrinémie basale et
stimulée (produite par les cellules G antrales) par baisse de la sécrétion de somatostatine par
les cellules D’antrales (Bigard, 1999).
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1.2.4.3. Tabagisme

La littérature montre une forte corrélation positive entre le tabagisme et l'incidence de la
maladie ulcéreuse, la mortalité, les complications, les récidives et le retard dans les taux de

guérison.

Les fumeurs sont environ deux fois plus susceptibles de développer un ulcere que les non-

fumeurs.

Le tabagisme et H. pylori sont des cofacteurs de la formation de l'ulcére gastroduodénal. 1l y a
une forte association entre I'infection a H. pylori et le tabagisme chez les patients avec et sans
ulceres. Le tabagisme semble diminuer les défenses de la muqueuse gastrique et fournir ainsi

un milieu plus favorable a l'infection a H. pylori (Ahmed, 2018).

1.2.4.4.Stress

De nombreuses études ont révélé des conclusions contradictoires concernant le role des
facteurs psychologiques dans l'ulcére gastroduodénal. Le rdle des facteurs psychologiques est
loin d'étre établie. Les patients atteints d'ulcere présentent généralement le méme aspect
psychologique que la population générale et la présence d'un plus grand degré de stress est
difficile a confirmer (Ahmed, 2018).

1.2.4.5.Alcool et régime alimentaire

Les études épidémiologiques n'‘ont pas réussi a montrer une corrélation entre la
caféine, le café décaféiné, le coca-cola, la biére et un risque accru de maladie ulcéreuse. En
revanche une modification de l'alimentation chez les patients ayant un ulcére n'est pas
nécessaire (Ahmed, 2018).
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1.2.5. Traitements d’ulcére
1.2.5.1. Traitement médicamenteux

Vise a cicatriser l'ulcére grace a une inhibition de la sécrétion acide de l'estomac (anti-

sécrétoire) prescrits pour une durée de huit semaines environ (Lamarque et al, 2012).
Les médicaments les plus utilisés sont :

> Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

Les IPP sont les principaux médicaments utilisés pour traiter 1’ulcére gastrique, Ils
agissent directement en bloquant la pompe a protons H%K® ATPase de la cellule

pariétalegastrique (Lewin, 1995).
> Anti- sécrétoires

Pour bloquer la production d'acide chlorhydrique et cicatriser les lésions muqueuses :
"un inhibiteur de pompe a protons" en général sera donné quatre a six semaines (Lamarque et
al, 2012).

Des antibiotiques

Pour éradiquer Helicobacterpylori : deux antibiotiques (en régle générale I'amoxicilline et

la clarithromycine) seront prescrits pendant une semaine.

Pendant toute la durée du traitement et aprés si possible, il faut éviter la prise de

médicaments agressifs pour l'estomac et arréter de fumer (Lamarque et al, 2012).
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1.2.5.2. L’intervention chirurgicale

Est désormais rarement indiquée en cas d’ulcere, du fait de I’efficacité des médicaments
dans la cicatrisation de 1’ulcére gastroduodénal et de 1’endoscopie pour arréter un
saignement actif. La chirurgie est utilisée principalement pour faire face aux complications
d’un ulcére gastroduodénal, comme :

e Une perforation

« Une obstruction qui ne répond pas au traitement pharmacologique ou qui récidive
e Deux épisodes majeurs ou plus d’ulcéres hémorragiques

e Un ulcére gastrique dont I’évolution cancéreuse est Suspecté

e Des récidives séveres et fréquentes d’ulcéres gastroduodénaux

Un certain nombre d’interventions chirurgicales peuvent étre réalisées pour traiter
ces complications. Une chirurgie peut aussi €tre réalisée pour réduire la production d’acide
et s’assurer du drainage correct de I’estomac. Cependant, les ulceres peuvent récidiver apres
une intervention chirurgicale, et chaque intervention peut provoquer des problémes en soi,
comme une perte de poids, une digestion difficile, des émissions de selles fréquentes
(syndrome de chasse) et une anémie (Vakil, 2020).

Enfin, certaines aggravations de 1’ulcére (sténose, transformation cancéreuse)

nécessitent des prises en charges spécifiques (Lamarque et al, 2012).
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I1.1.Présentation
11.1.1.Définition

Myrtuscommunis L. est le nom grec de « Myrte » et « communis » signifie commun,
connue comme une plante médicinale, appartient a la famille des Myrtaceae (Wannes et al,
2010). C’est un arbuste annuel, il se développe en groupe (Sumbl et al, 2011) dans plusieurs
régions partout dans le monde (Aydin et Ozcan, 2007).Qui regroupe 145 genres et 55.00
espéces. Le myrte supporte occasionnellement des températures de -10 °C en terrain sec, mais
les pointes des jeunes pousses sont souvent grillées par le froid des -6 & -8 °C. Il est préférable
de Il'installer dans un endroit protégé, prés d'un mur au sud par exemple et de le cultiver en
pot, a rentrer I'hiver, dans les régions froides. Il résiste en revanche trés bien a la sécheresse

une fois bien installé, méme s'il apprécie un terrain frais (Greté, 1965).
11.1.2.Classification botanique
La classification botanique de Myrtuscommunis est la suivante selon (Greté, 1965) :

Tableau 2 : Les divisions des myrtacées du point de vu botanique (Greté, 1965).

Reégne Plante
Sous-regne Tracheobionta

Division Magnoliophyta
Classe Dicotylédones
Ordre Myrtales
Famille Myrtaceae
Genre Myrtus
Espéce Myrtuscommunis L
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11.1.3.Description botanique

Le myrte commun est un phanérophyte sempervirent qui peut vivre plus de 300 ans
(Rameau et al. 2008). Le myrte se caractérise par des branches (des tiges) de couleur rouge

(Figure 1) qui sont tres ramifiées.

Les feuilles sont opposees, trés rapprochées, de forme ovale a extrémités aigués,

entiéres, persistantes, luisantes et d’une couleur vert brillant (Venugopal et al, 2012).

La floraison commence en été en formant des fleurs blanches ou tachées de rose, trés

odorantes, solitaires a 3 cm de diamétre (Migliore et al, 2012).

Les fleurs sont isolées a I’aisselle des feuilles et portées par de longs pédoncules Le

fruit de Myrtuscommunis est une baie ovale de couleur bleu-noir (Migliore, 2011).

La pleine maturité de ce fruit est atteinte au mois de novembre Ce fruit est de saveur apre
et résineuse (Migliore, 2011). Les graines sont de tailles et de formes différentes, réniformes,

couleur ivoire et de saveur resineuse (Boullard, 1988).

Coupe longitndinale
de fleur

Figure 4 : Caractéristiques botaniques de Myrtuscommunis (Migliore et Khadidja, 2011).
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11.1.4.Répartition géographique
11.1.4.1.Dans le monde

Le myrtuscommunis est la seule espece qui soit indigéne en méditerranée et an Sahara,
il pousse au niveau de la mer a 500-800 m d’altitude. Il a une distribution méditerranéenne
puisque il s’étend en Macaronésie(Acrose et Madére), mais aussi en Asie (Afghanistan voire
au Pakistan) et méme en zone irano-touranienne (Miglioreet al, 2012).

11.1.4.2.En Algérie

Le myrte est une plante sauvage qui pousse spontanément sur 1’ Atlas tellien, les pentes
des collines et sur les zones cétiéres algérienne précise Nadour .1l est commun dans les
maquis et les foréts du Littoral (Kaddem, 1990).
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Figure 5 : Distribution géographique de Myrtuscommunis (Miglioreet al, 2012).

11.1.5.Compositions chimique

La recherche de la composition chimique de 1’espéce "Myrtuscommunis" a fait 1’objet
de nombreuses études, elle comporte plusieurs composés (les huiles essentielles, les acides

phénoliques, les  flavonoides et les  tanins) (Wanneset  al, 2010).
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11.1.5.1.Huile essentielle du Myrtus

Plusieurs études réalisées sur le myrte ont montré le rendement de 1’huile essentielles
de cette plante est compris entre (0,2 - 1,2 %) et la présence majoritairement des terpenes
volatils, les principaux composants ont été identifiés par le CPG ( Chromatographie en phase
gazeuse) sont les mono terpéniques caractéristiques de I’huile essentielle de myrte a-pinene
(12,6-64 %), 1,8 cineole (5,4-40,9),myrtenol, linalol(0,74-18,92%), aterpineol (4,4%),
limonene (3,8 %), acetate de myrtenyl,acetate de bornyl (5,2 %), acetate de linalyl(4,2%),
acetate de geranyl (1,83-20,54 %) (Wanneset al, 2010).

11.1.5.2.Composants phénolique du Myrtus

Les composés phénoliques sont des molécules hydrosolubles, ils sont retrouvés dans des
extraits de myrtuscommunis. Ces composés ont des effets sur la physiologie de la plante par
leurs activités antibactériennes et antifongiques (Dellaoui, 2021).

Les composes phénoliques sont assemblés en 3 grandes classes chimiques qui sont :

11.1.5.2.1.Acides phénoliques

L’acide phénolique est un composé organique possédant au moins une fonction
carboxylique et un hydroxyle phénolique, ils appartiennent a deux groupes, les acides hydro-
benzoiques et les acides hydro-cinnamiques. Ils ont des propriétés biologiques tres
importantes (antiseptique urinaire, anti inflammatoires, anti-radicalaires et hépato protecteurs)
(Dellaoui, 2021).

R1=R2 =R3 =R4 = H ; acide benzoique.
"OOH
R4 R1=R2 =R4 =H, R3=OH ; acide p-hydrox benzoique.
=
R1=R4 =H, R2 = OCH3, R3= OH ; acide vanillique.
R3 = R1 R1=R4 =H, R2 = R4=0H ; acide protocatéchique.
R2 R1=H, R2 =R3 =R4=0H ; Acide gallique

Figure 06 : Exemples d’acides phenoligues (Yang et al, 2012).
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11.1.5.2.2. Tanins

Les tanins sont des poly phénols que 1’on trouve dans plusieurs plantes, leur structures
complexe est formée d’unités répétitives monomériques qui varient par leurs centres

asymétrique (Dllaoui, 2021).
11.1.5.2.3.Flavonoide

Les flavonoides les plus présents dans les extraits de myrtuscommunis sont (la
myricétine, la quercétine, catéchine et leurs dérives).Certains des derivés de la myricétine -3-
d-rahmoside, la quercétine-3-d-rahmanoside et de la catéchine (flavanols) (Dllaoui, 2021).

De nombreuses études médicales ont été faites sur les flavonoides, ces études ont
révélé que ces dernieres ont des propriétés thérapeutiques trés importantes (activités
antivirales, anti-radicalaires, anti-inflammatoires, antiallergiques, anti cancéreuses, anti-
oxydantes, antibactériennes (Naghibiet al, 2013).

Les flavonoides peuvent aussi empécher le diabete ou du moins le réduire en inhibant

I’enzyme aldose réductase, comme le myricétine par exemple (Brada et al, 2012).
11.1.6.Utilisation thérapeutique

e Propriétés antiseptiques et antimicrobiennes

Ces deux propriétés sont dues a la présence des terpenes (cinéole, myrténol) et des
phloroglucinols complexes, qui auraient le méme effet que la pénicilline et la streptomycine
sur les bactéries Gram+.) Ces constituants justifient 1’utilisation du myrte dans les affections
de la sphére broncho-pulmonaire et des voies urinaires. Il est préconisé en gargarisme pour
traiter les aphtes et les gingivites, généralement d'origine fongique. Les quercetine des feuilles
du myrte montrent une forte action anti-virale contre trois taxons de virus : Retroviridae,

Picornaviridae et Herpesviridae (Benalouane, 2013)
e Propriétés digestives

Pour les troubles intestinaux et les douleurs gastriques et la diarrhée (Bouzabata, 2015).
e Propriétés astringentes, tonifiantes et stimulantes

Le myrte est treés riche en tanins, grace a son effet astringent. Il a la capacité de
conditionner les tissus. C'est un immuno-stimulateur, il augmente le taux de globules blancs et

stimule la production de plaquettes (Benalouane, 2013).
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e Propriétés antiparasitaires

La toxicité du myrte sur de nombreux parasites a été démontrée par de nombreux travaux
contre : Plasmodium falciparum, Trichomonas vaginalis et Leishmania donovani. Cette plante
possede également des propriétés: Anti-helminthique, Insecticide, Anti-mollucide
(Benalouane, 2013).

e Anticancéreuse

Le myrte diminuant la mutagénicité induite par le peroxyde d'hydrogeéne, favorisé la mort
cellulaire apoptotique, en activant les caspases, en induisant la fragmentation de I'ADN et la
perte potentielle de la membrane mitochondriale dans différents types de cellules cancéreuses
(Boukheddami, 2020).

e Autres propriétés

Le myrte est connu pour ses propriétés anti-radicalaires et anti-génotoxiques, en plus
de ses capacités de coagulation sanguine anti-hyperglycémiantes, hypocholestérolémiantes et

anti-inflammatoires. (Benalouane, 2013).
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1. Matériel biologique

1.1. Matériel végétal

La plante MyrtusCommunis a été récoltée de la commune de la région Nador (wilaya de

Guelma )au mois de février 2022

Figure 7 : la plante Myrte Commun (photo original).

La partie aérienne (PA) (Feuilles et Fruits) a été nettoyée, séchée stockée a I’abri de la
lumiére ensuite broyée en poudre fine (figure 8) a 1’aide d’un broyeur électrique. Aprés en a
été broyé avec un broyeur électrique dans laboratoire et récupérée pour qu’elle soit préte a

[’utilisation.

Figure 8 : Poudre des feuilles de Myrte commun (photo original de feuille ).
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1.2. Matériel animal

L’ulcére gastrique a été réalisé sur des rats male Wistaralbino dont le poids varie entre
130 et 230g, fournis par 1’animalerie de I’université de Guelma. Ces animaux. répartis en 7
groupes de 5 rats, sont hébergés dans des cages en polypropyléne & une température ambiante
(24 + 2°C) avec acces libre a I’eau et a I’aliment. Les animaux sont pesés et marques avant

leur utilisation.

Figure 9:Rats de la souche Wister albino (photo original).

2. Méthodes

2.1. Préparation de I’extrait brut

Les poudres végétales (feuille, fruit) sont mise en contact avec 1’eau chaude pour se
rapprocher des préparations traditionnelles, une posée de 300g de chaque poudre végétale a
¢été placées avec 2 litres de 1’eau distillée dans un cristallisoir. Le mélange a éte laissé sur
I’agitateur environ 2 heures jusqu’a €bullition. Aprés refroidissement le mélange est filtré sur

le coton puis sur papier filtre. Le filtrat a été concentré au rotavapeur et lyophilisé.
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2.2. Détermination de I’activité antiulcéreuse gastrique

Le test consistait a vérifier 1’action protectrice d’extraits contre I’ulcére provoqué chez
les animaux par administration d’un agent ulcérogene. Les substances a tester étaient le
décoté total des feuilles et fruits du MyrtusCommunisaux doses de 400 et 600 mg/kg,
I’Oméprazol, utilisé comme contréle positif a la dose de 20 mg/kg et I’éthanol, comme

contréle négatif a la dose de 10 ml/kg.

Les rats ont ét¢é mis a jeun pendant 24 heures avant 1I’expérimentation mais avaient
acces libre a I’eau. Au début du test, les rats ont regu par voie intra-gastrique les différents
extraits aqueux préalablement dissouts dans de 1’eau distillée. Une heure apres les traitements,

chaque rat a recu 0,5 ml d’éthanol a 96% selon la méthode décrite par Germano’ et al. (1996).

Une heure apres 1’administration de 1’agent ulcérogeéne, les rats ont été sacrifiés.
L’estomac de chaque rat a été prélevé, ouvert selon la grande courbure a I’aide d’un ciseau,
lavé avec une solution physiologique, puis fixé dans une solution de formol pendant 5
minutes. Apres ce temps, chagque estomac a été bien étalé sur une tablette pour mieux observer
les ulceres formés a I’ceil nu et a 1’aide d’une loupe, puis ont été conservé dans le formol

(10%), dans le but d’étudier I’histopathologie ulcéreuse.

2.3. Evaluation de P’activité anti-ulcéreuse

L’évaluation de I’activité anti-ulcéreuse nécessite des méthodes pour pouvoir calculer le
taux d’inhibition de 1'ulceére gastrique par les extraits utilisée. Les photos des estomacs
obtenues ont été enregistrées sur 1’ordinateur et analysées a l'aide du logiciel image J qui
permet de mesurer la surface totale de I’estomac et la surface de la région ulcérée (Ghanem
et al, 2019).Dont deux parametres ont été obtenue.

Le pourcentage d’ulcération est calculé par la formule suivante :

% d’ulcération = (surface totales des lésions / surface totale de I’estomac)*100

Le pourcentage de protection ou d’inhibition de 1’ulcere pour chaque groupe traité est
calculé selon la formule suivante

% Inhibition = (USc— Ust) / USc)*100
USc: Surface ulcérée du contréle (-).

USt: Surface ulcérée du test.
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2.4. Etude histopathologie

Afin d’étudier les Iésions touchant les estomacs prélevés, nous les avons emmenée a
laboratoire d’anatomie et pathologique d'hdpital Annaba, ou ils subissent un traitement

histologique.

La technique histologique nous permet d’obtenir des coupes minces de cet organe
(estomac). Cette technique comprend plusieurs étapes principales successives : fixation,

déshydratation, inclusion, coloration, et montage.

2.4.1. Fixation

Les estomacs ont été¢ découpés 1’axe longitudinal en tranches fines (2 ,3mm), placés
dans les cassettes référenciees selon les groupes cités précédemment |, les cassettes préparées

ont été émergées dans le formol a (10%) pendant 24 heures
2.4.2. Mensuration et description des piéces, découpage, mise en cassettes

C’est I’étape de la macroscopie, qui les échantillons ont été mesurés et aprés les

échantillons mise dans des cassettes spécialisées.

2.4. 3. Déshydratation

Cette étape a été faite automatiquement a laid d’un appareil de déshydratation, réglé sur
un cycle de 18h. Elle a lieu dans une série de 7 bains d’alcool a différents degrés, qu‘est
effectuée a 1’aide d’un automate « Leica, TP 1020 », qui est programmable selon le cycle et

peut contenir un grand nombre des cassettes rangées dans un panier.

»  Ensuite I’étape suivante d’éclaircissement nécessite de faire 2 bains de xyléne afin
d’éliminer toutes les traces d’alcool. Et enfin I’étape derniére a 1’aide d’automate, c’est
I’imprégnation qui se fait par remplacement la paraffine liquide au xyléne. Ces étapes sont

résumées dans le tableau 03.
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Tableau 3 : Temps de déshydratation, éclaircissement et imprégnation.

Etapes Solvants Temps donnés

DéshydratationAlcool 75° 1H30min

Alcool 75° 1H30min

Alcool 80° 1H30min

Alcool 96° 1H30min

Alcool 96° 1H30min

Alcool 100° 1H30min

Alcool 100° 1H30min

Eclaircissement Xyléne 1 h30min
Xyléne 1 h30min

Imprégnation Paraffine 1 h30min
Paraffine 1 h30min

2.4.4. Inclusion en paraffine
A T’aide « station d’enrobage » qu’il comporte deux plaques :

> une plaque de travail avec une température de 70 °C (A).
> Plaque de refroidissement 15°C (B).

Mettre les échantillons dans les moules métalliques afin de couler dans des cassettes apres
les repérages du futur plan coupe est délicatement posé. Un complément de paraffine est
ajouté. Une fois la paraffine refroidie dans une deuxieme plaque, les cassettes marquées et les

blocs sont préts a la coupure.
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2.4.5. Confection des rubans
e Réalisation des coupes

L’appareil  utilis¢ est le  microtome a  paraffine modele  «Leica
RM2235». Cet appareil permet d’obtenir des coupes sériées disposées en

forme de ruban et trés fines dont 1’épissure de 3 a 5 um.
e Réalisation des lames blanches

1. Confection des lames

Les motifs de coupe tissulaires sont étalés sur un milieu liquide (bain marie) a T° 45°C

pour défroisser le ruban, et montées sur la lame de verre.
Ensuite inscrire le nom de 1’échantillon a I’aide de graveurs.
2. Séchage des lames

Cette étape permet de faciliter I’adhérence des coupes sur les lames de verre avant 1’étape
de déparaffinage. Le séchage des lames est réalisé dans une étuve ventilée a 58°C pendant une

heure afin d’évaporer les gouttelettes d’eau et de bien adhérer la coupe.
2.4.6. Déparaffinage

Les lames doivent étre déparaffinées avant la coloration, dans une étuve pendant 30 min a

120°C, cette étape consiste a éliminer le milieu d’inclusion (paraffine).

2.4.7. Coloration et montage

» Coloration
La coloration standard a été appliquée pour nos lames a savoir I’hématoxyline de Mayar -

Eosine, qu’elle permit de colorer le noyau en bleu et le cytoplasme en rose. Mettre en
évidence la succession des étapes de colorations figure 10.
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Figure 10 : Les tapes de coloration des lames.

Montage des coupes, il consiste de fixer a I’aide d’une résine (Eukitt) synthétique une
lamelle sur la coupe afin de protéger de la dégradation chimique des colorants qui s’oxydent a
I’air et des bris mécaniques. Le montage a la propriété de préparer 1’échantillon pour la lecture
au MO.

2.4.8. Lecture sous microscope optique (MO)

Cette étape nécessite 1’intervention d’un médecin, ou il va observer toutes les Iésions

provoquées.
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Figure 11 : Récapitulation des étapes de 1’étude histopathologie.
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1. Evaluation de ’activité anti-ulcéreuse
L’activité gastro-protectrice de décoté total des feuilles et fruits du MyrtusCommunis
aux doses de 400 et 600 mg/kg a été évalué par I’induction d’un modeéle d’ulcération

provoquée expérimentalement in vivo par I’utilisation de 1I’éthanol a 96 %.

1.1.0Observation macroscopique

Les concentrations des extraits administrées (400, 600 mg/kg) des feuilles et fruits du
MyrtusCommunis avant 1’induction de 1’ulcére, ont montré une protection distincte dose
dépendante en comparaison avec le controle (+) (Oméprazole), vis-a-vis des ulcérations
induites par I’agent ulcérogene, éthanol (contrdle -). En effet : une réduction des lésions
d’ulcération visible a I’ceil nu a été observée chez les estomacs traités par les concentrations

400, 600 mg/kg, respectivement.
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Figure 12. Observations macroscopiques : (A) Estomac du témoin ; (B) Estomac du contréle
() ; (C), (D), (E) (F), Estomacs traitées par les concentrations 400, et 600 mg/kg de I’extrait
aqueux des feuilles et fruits du MyrtusCommunis respectivement, (G) Estomac du contrdle (+)

——
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1.2. Evaluation des pourcentages d’ulcération et d’inhibition
L’étude a permis d’évaluer le degré de protection de la muqueuse gastroduodénale par les
extraits aqueux des feuilles et fruits du MyrtusCommunis, a des concentrations (400
et600mg/kg) contre les ulcérations causées par 1’éthanol a 96%. Les pourcentages d’ulceres et
d’inhibition (Protection) sont présentés dans les figures 13 et 14 respectivement.
1.2.1. Pourcentages d’ulcérations

Une comparaison entre les moyennes d’ulcération a été effectué pour les lots traités
par le décoté total des feuilles et fruits du MyrtusCommunis, avec le lot du contréle (-). Les
descriptives des pourcentages d’ulcération sont indiquées dans la figure 13.
Une augmentation des moyennes d’ulcérations a été enregistré chez le groupe controle (-)
avec un pourcentage (18,3%) a la comparaison avec les moyennes d’ulcérations des groupes
traitent par le décoté total des feuilles et fruits du MyrtusCommunis, a des concentrations (400

et 600 mg/kg) (8.1%, 2,03%, 3,42% et 0.86%) respectivement.
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Figure 13. Effet de I’administration orale de 1’éthanol (contrdle -), de I’Oméprazole (controle

+), et de décoté total des feuilles et fruits du MyrtusCommunis (400 et 600mg/kg) sur

I’induction de I’ulcére gastrique chez des rats.
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1.2.2. Evaluation des pourcentages d’inhibition

Une augmentation d’inhibition a été observée chez les groupes traités par extraits
aqueux des feuilles et fruits du MyrtusCommunis, a des concentrations (400 et 600 mg/kg)
avec des moyennes (55 .73%, 88,9%, 81,31% et 95,3%) respectivement, en comparaison avec
le controle (+) avec une moyenne d’inhibition de 97,59% . la figure 14 montre la

comparaison des moyennes de 1’inhibition enregistre.
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Figure 14. Effet de 1’administration orale de I’extrait aqueux des feuilles et fruits du
MyrtusCommunis (400 et 600mg/kg) et du contrdle + (Oméprazole) sur 1’inhibition de

I’ulcére gastrique chez les rats.

111.1.3. Etude histopathologique

Afin d’affirmer les observations obtenues dans 1’évaluation macroscopique, une étude
histopathologique a été réalisée sur les estomacs prélevés des rats. Cette étude a permis de
mieux juger l’activité gastro protectrice de D’extrait aqueux des feuilles et fruit du

MyrtusCommunis. Les résultats sont présentés dans la (figure 15).
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Figure 15. Photographie Originale des coupes histologiques des estomacs : (A) Témoin, (B)
Controle (-), (C) EAMC a 400 mg/kg (Feuille), (D) EAMC a 600 mg/kg (Feuille), (E) EAMC
a 600 mg/kg (Fruit) (F) EAMC a 600 mg/kg (Fruit) et (G) Contrdle (+) (Oméprazole) a
20mg/kg., P : perte de substance *400.
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L’¢tude histopathologique a montré que les Iésions subies les estomacs prétraités par 1’extrait
de la partie aérienne de plante Myrtes (feuille et Fruit) ont été réduites significativement en
comparaison avec les estomacs du contrdle (-).

Des ulcérations focales de 1’épithélium de revétement et une congestion des vaisseaux
sanguins du chorion avec des hémorragies, ont été observees chez le groupe du contréle (-),
(Figl5, B), par contre un effet gastro protectif important est observé chez les souris ayant recu
les extraits des feuilles et fruits de la dose 600 mg /kg (Fig.15 D, F), similaires avec ceux
traités par une dose de 20 mg /kg de omeéprazol(Fig 5, G), et avec le témoin (Fig 15 B), en
comparaison avec les dommages causés par 1’éthanol. Cependant, la protection chez les
groupes prétraités par une dose de 400 mg/kg (Fig 15 C, E) des deux extraits feuille et fruit a
été moins important par apport a la dose 600 mg/kg.

En anatomopathologie, l'ulcere gastrique est une interruption de la muqueuse et du
musculeux associé a des lésions vasculaires, due a un déséquilibre entre les facteurs de

protections ou de défense et les facteurs d’agression (Bentahar, 2017).

Nous comparons nos résultats avec ceux de Sen et al.(2016) , qu’ont utilisé des doses de
50 mg/kg et 100 mg/kg pour traiter des rats subis des inflammations de colon induisent par
I’acide acétique .leurs résultats montrés que 1’extrait de Myrtuscommunis pouvait soulager la
colite chez les rats et peut-étre considérer une approche thérapeutique alternative pour les

maladies inflammatoires chroniques de I’intestin.

En tenant compte des résultats obtenus, nous pouvons émettre que I’extrait de Myrte
commun (feuille et fruit) a un effet protecteur contre 1’ulceére gastrique, et que cet effet est
directement proportionnel avec la dose administrée (la dose 600mg/kg a une activité plus

important que celle de la dose 400mg/kg).
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Conclusion

L’ulcére gastrique est défini comme une Iésion de la paroi de l’estomac avec
destruction des cellules productrices de mucus caractérisé par une perte de substance d’un
¢pithélium cutané ou d’une muqueuse.

La physiopathologie de 1'ulcére gastrique est liée a un déséquilibre entre les facteurs
protecteurs (mucus, prostaglandine, flux sanguin, etc.) et les facteurs nocifs (tabac,
consommation d’alcool, AINS, etc.).

Myrtuscommunis,est largement utilisée en médecine traditionnelle. Pour ses effets anti
microbienne anti septiques et anti parasitaire anti cancéreuse. Pour valider la présence des
propriétés gastro-protectrices d’extrait de Myrtuscommunis,une activité anti-ulcéreuse a été
testé dans un modéle animal (in vivo).L ulcére gastrique a été provoqué, par le gavage intra-
gastrique de 1’éthanol a 96 % chez des rats de types Wistar albinos.

Les déférents dose de I’extrait de feuille et fruit du Myrtuscommunis (400 600 mg /kg),
Ont exhibé des résultats significatifs (55,73%. 88 ,9%. 81,31%. 95 ,3%) respectivement, en
comparaison avec le contrdle (+) (Oméprazole) avec une moyenne d’inhibition de 97,59%.

Ces résultats suggerent que d’extraitaqueux de Myrtuscommunis possede un effet
gastro-protecteur, qui serait dd a sa capacité a diminuer la formation de 1ésions, et d’induire
les mécanismes de protection de la muqueuse gastrique.
Perspective

Il est souhaitable de caractériser et d’identifier les molécules responsables de cette
activité, ainsi de réaliser d’autres testes concernant 1’activité anti-ulcéreuse pour mieux

comprendre le mode d’action de I’extrait
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AbstractRésumé yeila

Résumé :

Myrtuscommunisest une plante traditionnellement utilisee pour traiter les
inflammations, les douleurs, et I’ulcere gastrique. Le but de ce travail est d’étudier 1’activité
gastro-protectrice des extraits de cette plante, sur des rats males de race Wistar albinos. Des
doses de 400, et 600mg/kg ont été préparés. L’Oméprazole a 20 mg/kg est utilisé pour le
groupe de contréle positif, alors que le groupe témoin a regu 1’eau distillée. Les extraits ont
été administrés par voie intra-gastrique, une heure apres, L’éthanol a 96% a été administré aux
animaux pour provoquer l’ulcére. Aprés une heure, les rats ont été sacrifiés. L’estomac de
chaque rat a été ouvert pour observer les ulcéres. Les moyennes d’ulcération et d’inhibition
ont été calculées par le logiciel Image J, Ces dernieres ont exhibé des résultats des
pourcentages d’inhibition de (55,73%, 88,9%, 81,31%, 95%, 3%) respectivement.

L’examenhistopathologique a révélé une protection progressive de la muqueuse
gastrique représentée par la réduction des lésions induites, proportionnellement a
I’augmentation des concentrations de I’extrait aqueux des feuilles et fruit, avec absence des
hémorragies, de congestion vasculaire. Ces résultats montrent un effet gastro-protecteur de
Myrtuscommunis, qui semble étre di a sa capacité de diminuer la formation de lésions et

d’induire les mécanismes de protection de la muqueuse gastrique.

Mots clés : Myrtuscommunis, ulcére gastrique.
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Abstract:

Myrtuscommunisis a plant traditionally used to treat inflammation, pain, and gastric
ulcer. The aim of thisworks to study the gastro-protective activity of the extracts of this plant,
on male Wistaralbino rats. Doses of 400 and 600mg/kg have been prepared. Omeprazole at 20
mg/kg used for the positive control group, while the control group received distilled water.
The extractswereadministeredintragastrically, one hour later, 96% ethanolwasadministered to
the animals to induce the ulcer. After one hour, the rats weresacrificed. The stomach of each
rat was opened to observe the ulcers. The Image J software calculated ulceration and
inhibition averages. The latter exhibited results of inhibition percentages of (55.73%, 88.9%,
81.31%, 95%, 3 %) respectively.

The histopathologicalexaminationrevealed a progressive protection of the
gastricmucousarepresented by the reduction of the lesions induced, in proportion to the
increase in the concentrations of the aqueous extract of the leaves and fruit, with absence of
hemorrhages, vascular congestion. These results show a gastro-protective effect of
Myrtuscommunis, which seems to be due to its ability to decrease the formation of lesions and

to induce protective mechanisms of the gastric mucosa.

Keywords :Myrtuscommunis, gastriculcer.



AbstractRésumé yeila

uadla

LLail) Al )0 s Jasdl 138 (e Caagll Banall A 5 IV 5 i) 2 Blad Ll andiioy <l s Myrtuscommunis
23S/ a2e 6005 400 Cle ja pdand &5 clanll Jliug s ol 8 580 e clall I claliiud gasdll Sl )
i hiall elall dailiall de genall cili Laiy édulag¥) Aaliall de ganall aaS / aae 20 e Jg) juasl ardieg
delu any Aa o Snll Gl guall J Y1 (10 7 96 eldac) o3 cbaal 5 de b any szl Jals Slaliiidl) ¢lac)
ey Adaud 5y Lol 5 ) il gie la &5 A 3 A8 el 8 JS Bare i o3 )yl Al a3 Bl
sl Je (73 <795 /.81.31 ¢/.88.9 ¢/.55.73) ks Jaudii caui s _pa¥) elal Cus <Image J

Loy Al CuldY) (g aall 6 Jii samal) 8 JJalid) sliall L p3i dles dgm s oapasil] a el sl el
o2 jelai Ay el Ao 5V 8 (il g iy i asa g ade g dgSUll s 3O ALl Galdiial) 5S35l ) ae canlily
YD sSS JlE e 45,08 ) a4l sam 635 Myrtuscommunis (e saagd) Sleall Gl 15505 il
samall b lad) elial lea < e sl

gastriculcer <Myrtuscommunis :4slise cilalS



