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Résumé

La plante Urtica doica est utilisée en médicine traditionnelle dans déférents types de
traitement . Dans le but d’évaluer I’activité anti- inflammatoire de 1’extrait aqueux de Urtica doica,
une étude in vivo chez les rats Albino Wister a été réalisé. Cette étude montre :
- Les tests phytochimique mise en évidence la présence de flavonoides, stérols, triterpenes, des
saponosides, tanins, des polyphénols, et des alcaloides et [I’absence des quinones et des
anthraquinones.
- La longueur de I’estomac chez le lot trait¢ avec I’éthanol subie a une réduction clairement
significative (2,8+0,36) par rapport a la longueur de 1’estomac du groupe témoin sain. Ces mémes
constations a été trouve chez le lot E+ M (Déclofinac de sodium 50 mg) ou la longueur de

I’estomac a été estimé a (2,65+0,30).

- Pour les lots trait¢ avec P+ M, un rétablissement significatif de la longueur de 1’estomac été
enregistrée (3, 52+0,27), (3,45x0, 37) correspondant respectivement aux doses 400mg/kg et

600mg/kg en comparaison avec le groupe traité avec E.

- Le score du dommage macroscopique chez le lot témoins sains (0,00 £ 0,00) montre qu’il n’y a
aucune atteinte macroscopique chez les témoins sains. Par contre le lot trait¢ avec 1’éthanol, des
majeure dommages a été observé avec un score de (52,8 + 2.33) ce qui indique une atteinte grave
de I’estomac, en traduisant par une hyperémie, un cedéme, un érythéme et des ulcérations.
Cependant chez le lot trait¢é avec I’E+ M (Déclofinac de sodium 50 mg), des rétablissements
phénotypiques majeurs telles qu’un aspect normale a été observées dans les estomacs qui
correspondant a un score de (1,94 + 2.43), qui est un score extrémement bas par rapport a celui du
lot éthanol.

- Pour les lots E+Plante, des dommages mineurs a été observé dans le lot traité a 400 mg/kg avec un
score de (16,1 = 5.22). Cependant le lot traité a 600 mg/kg présente un score de (3,03 £ 1.18) qui

presque similaire au lot E+M.

- L’étude microscopique montre une paroi gastrique de morphologie et de structure normale chez le
lot sain. Pour le lot traité a E, il y a une perte des cellules caliciforme dans la muqueuse avec une
paroi gastrique de structure dispersée présentant des dommages extensifs incluant ainsi, des
cedémes ulcérations avec des altérations dans la sous-muqueuse. Concernant les lots E+M, E+400 et
E+600, I’aspect histologique est sensiblement identique a celui observé au niveau des parois
gastriques des rats témoins, on observe une absence d’altération lésionnelle, il s’agit d’une paroi

gastrique d’aspect histologique normal.

Mots clés : Urtica dioica, Etude phytochimique, Activité anti inflammatoire.



Summary

The plant Urtica doica is used in traditional medicine in deferent types of treatment. In order
to evaluate the anti-inflammatory activity of the aqueous extract of Urtica doica, an in vivo study in

Albino Wister rats was conducted. This study shows:

- Phytochemical tests showing the presence of flavonoids, sterols, triterpenes, saponosides, tannins,

polyphenols and alkaloids and the absence of quinones and anthraquinones.

- The length of the stomach in the batch treated with ethanol at a clearly significant reduction (2.8
0.36) compared to the length of the stomach in the healthy control group. These same findings were
found in lot E+ M (Déclofinac de sodium 50 mg) where the length of the stomach was estimated a
(2.65+ 0.30).

- For batches treated with P+ M (Déclofinac de sodium 50 mg) , a significant recovery in stomach
length was recorded (3, 52 = 0,27), (3,45 + 0, 37) corresponding to the doses 400mg/kg and
600mg/kg respectively in comparison with the group treated with E.

- The score of macroscopic damage in the healthy control group (0.00 £ 0.00) shows no
macroscopic alteration in the healthy control groups. On the other hand, the lot treated with ethanol,
major damage was observed with a score of (52,8 + 2,33) which indicates a severe deficiency of the
stomach, resulting in hyperemia, edema, erythema and ulcerations. However, in the batch treated
with E+M, major phenotypic changes such as a normal appearance were observed in the stomachs,
which corresponds to a score of (1.94 + 2.43), which is an extremely low score compared to that of
the ethanol batch.

- For lots E+Plante, minor damage was observed in the lot treated at 400 mg/kg with a score of
(16.1+ 5.22). However, the batch treated at 600 mg/kg has a score of (3.03 + 1.18) which is almost

similar to batch E+M.

- A microscopic study shows a gastric wall of normal morphology and structure in the healthy lot.
For batch E-treated, there is a loss of caliciform cells in the mucosa with a dispersed gastric wall
with extensive damage, including ulcerative edema with alterations in the submucosa. For lots
E+M, E+400 and E+600, the histological appearance is substantially identical to that observed in
the gastric walls of the control rats, there is no lesioned alteration, it is a gastric wall of normal

histological appearance.

Keywords: Urtica dioica, Phytochemical study, Anti-inflammatory activity.
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Introduction général Mourdi. M, Gueroui. M, Belhaoues. S. 2023

Introduction

L’inflammation est une partie de la réponse immune qui peut prévenir une infection a
travers la production et la synthése des médiateurs chimiques pro-inflammatoires en réponse a la
présence des facteurs endogénes ou exogenes. Ce processus de production et de synthese est
bénéfique dans la mesure ou il permet de maintenir I’intégrité de I’organisme (Okombe Embeya et
Nzuzi Mavungu ,2019). Trois séquences d’événements complexes et intriquées composent la
réponse inflammatoire : La phase d’initiation qui fait suite un signal de danger d’origine exogéne ou
endogéne et qui met en jeux des effecteurs primaires. La phase d’amplification avec la mobilisation
et I’activation des effecteurs secondaires. La phase de résolution et de réparation : restaurer

I’intégrité du tissu agressé (Prin et al, 2000).

Depuis longtemps, le régne végétal considéré comme une source importante dans le
traitement de toutes sortes de maladies (Bahorun et al., 1996). L’utilisation de ces plantes est tres
ancienne et connue sous le nom « la phytothérapie ». Selon I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS, 2003), environ 65-80% de la population mondiale a recours au médicine traditionnelle pour
satisfaire ses besoins en soins de santé primaire (Ma et al., 1997). Cela tient principalement au fait
que les plantes médicinales représentent une variété de molécules bioactives, qui ont des intéréts
thérapeutiques et qui sont la matiere premiére pour la synthése de médicaments. Parmi ces

composés on retrouve, les polyphénols et les flavonoides (Maurice, 1997).

Notre étude est rapportée sur une plante tres fréquente en  Algérie
« I’Ortie » qui appartient a la famille des urticacées. Cette derniére comprend une cinquantaine de
genres et pres de 700 especes répartie a travers le monde tel qu’Urtica dioica L dont nous nous
sommes intéressées. En dehors de sa piqlire désagréable, 1’ortie est une plante possédant de
nombreuses vertus et pouvant étre utilisée dans divers domaines. Dans ce contexte, une recherche
bibliographique sur 1’Urtica dioica L a été proposée dont 1’objectif de contribuer a la recherche des
médicaments traditionnels améliorés dans le traitement de 1’infection et qui devient un probléme de

santé publique.

Notre travail a été divisé en deux parties :

R/

% Une partie bibliographique représente une généralité sur 1’anatomie de I’estomac dans le
premiére chapitre, I’inflammation dans le deuxiéme chapitre et sur la plante Urtica dioica L

dans son troisieme chapitre.
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% Une partie expérimentale mettant en évidence toutes les stratégies suivies et decrite le
matériel et les méthodes utilisées durant la réalisation de ce travail, suivi par la partie

corresponde aux résultats appropriés et a leurs discussions.
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1. Situation

L’estomac est situ¢ entre 1’cesophage et le duodénum, il regoit les aliments machés dans la
bouche et déglutis dans I’cesophage. Il mesure 15 cm de haut et contient de 0,5 1 a 4 litres.
L’estomac est en rapport anatomique avec le foie (a droite), la rate (a gauche), le pancréas (en
arriére), le diaphragme (en haut) et les intestins (en bas) (fig.1a). Il présente une ouverture en haut
qui rejoint I'eesophage appelée le cardia y compris le sphincter cesophagien, au niveau duquel se
trouve 'angle de Hiss qui empéche les reflux gastriques acides vers le haut. L’estomac est composé
de trois parties de haut en bas : le fundus qui est une zone supérieure et renflée présente la poche a
air gastrique, le corps qui se situe au centre est appel ¢ antre qui se jette dans I’intestin gréle par un
orifice appelé le pylore dont le role principal est la restriction des particules alimentaires de grosse
taille vers l'intestin grélet permet ainsi au bol alimentaire d'étre bien digéré par I'estomac. Aprés le
pylore, il existe le duodénum qui est le segment initial de l'intestin gréle débutant par le bulbe
duodénal (fig.1b).

L’estomac présente aussi deux courbures : la petite courbure (a droite) et la grande courbure (a

gauche) (CDU-HGE, 2012 ; Didier M, 2012).

 —

e
N
-

:

(Fsophage

Fose

—~——

Colon

Figure 1 : Situation (a) et différentes partie (b) de I'estomac au niveau de I'organisme (Didier M,
2012).
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2. Anatomie

Anatomiquement, 1’estomac comporte trois types de muscles longitudinale, oblique et circulaire
qui permettent les contractions nécessaires pour pétrir les aliments et les envoyer vers l'intestin

gréle. Cependant la paroi gastrique contient différentes couches cellulaires (fig.2):

- La muqueuse est correspond a la paroi interne de l'estomac, qui contient les cryptes et les
glandes gastriques qui sont constituées a leurs tours par une paroi contenant les cellules principales,

pariétales et a mucus. Ces cellules produisent I’ensemble des secrétions nécessaires a la digestion,

ainsi se déversent par les cryptes vers la lumiére de I'estomac.
- La sous-muqueuse
- La musculeuse qui contient trois couches de fibres musculaires

- La séreuse qui correspond a l'enveloppe externe de l'estomac (CDU-HGE, 2012 ; Wiart

M,2015).

> Epithélium
de surface
Crypte
gastrique
L Cellules
[ Surtace 4 mucug
opithelium
Laming = T Cellules
Muqueuse — ropria o~ ,‘\ paridtales
Muscularis A
|_Mmucosaa » == Glonde Glandes
Sm-Mumcro_b’ —_ _',.4 gastrique t { gastriques
W T ol Celules
Masculeuse —| Cireuloire —LERnCE AN 8 principal
Longimd-mlc-' —_ J = v 4.
== L,-‘ ' — N
Streuse—= Celle . 4
(b)  Entercendocrine (c)

Figure 2. Différentes couches de la paroi gastrique (Didier M, 2012).
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3. Fonction

Avant leur arrivée dans l'estomac, les aliments subissent quelques transformations
engendrées par la mastication et la salive et passent ensuite dans 1'cesophage. Rapidement, le bol
alimentaire se retrouve dans l'estomac et prend le nom de chyme qui se mélange au suc gastrique.
La surface de I'estomac est formée de milliers de cryptes renfermant les glandes gastriques qui
comprennent plusieurs types de cellules : les cellules a mucus produisent le mucus, les cellules
pariétales produisent l'acide chlorhydrique et les cellules principales qui sécretent la pepsine.
Chacune de ces cellules ont un rdle a jouer dans la digestion des aliments (fig. 3). Lorsque I'estomac
contient de la nourriture, les cellules pariétales sécretent des ions de chlore (Cl-) et des ions
d'’hydrogéne (H+) en formant l'acide chlorhydrique (HCI) qui a un pH se situe entre 1 et 2. Ces
cellules peuvent produire environ deux litres d'acide chlorhydrique par jour en dépendamment de la
quantité des aliments ingérés. Le HCI a plusieurs roles a jouer dans le processus de digestion :

- Convertir le pepsinogéne en pepsine et les glucides en glucose et fructose.
- Détruire la majorité des bactéries qui pourraient pénétrer dans le tube digestif avec les Aliments.

Les cellules principales ont un role dans la sécrétion de la pepsine, qui est efficace seulement
lorsque le pH est tres acide et dont le rble est de digérer le collagéne. Les cellules @ mucus, jouent
un réle dans la protection de I'estomac contre les l'actions de la pepsine et du HCI, mais lorsque la
production de mucus n'est pas suffisante ou adéquate, s'ensuit la formation de gastrites et d'ulcéres.
En effet un estomac normal résiste aux effets agressifs du HCI, et de pepsine grace a des
mécanismes précis permettant a la muqueuse de se défendre. Le mucus gastrique joue donc un réle
tres important dans la prévention des ulcérations de la muqueuse. (National Cancer Institute, 2009 ;
Didier M, 2012 ; Martini et al., 2012 ; Czito et al., 2013 ; American Cancer Society, 2014 ; Young
etal., 2014).
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Figure 3. Muqueuse gastrique (Wiart, 2015).
4. Gastrites

Les gastrites sont des affections fréquentes, d’étiologies multiples, souvent peu ou pas
symptomatiques. Il s’agit d’une inflammation microscopique de la muqueuse gastrique ou les
Iésions histologiques différent selon 1’étiologie de la gastrite et leur caractére aigué ou chronique.
(Lecoindre, 2001). Les gastrites aigués est souvent plus bruyante que les gastrites chronique qui
sont souvent asymptomatiques et qui se définissent par une inflammation chronique de la muqueuse
gastrique associée a une altération épithéliale (Price AB et al., 1991). Les gastritte aigues ont une

origine :

a. infectieuses : d’origine bactériennes ou la gastrite a HP est la plus fréquente, la phase aigué fait
suite immédiatement a la contamination par la bactérie (souvent asymptomatique et a une évolution
se fait habituellement vers la chronicité) ou d’origine virales qui est souvent associé a une atteinte

intestinale dans le cadre d'une gastroentérite aigué.

b. Médicamenteuses: les AINS sont des médicaments gastro toxiques, l'atteinte gastrique se fait les

heures ou les jours suivant la prise des médicaments.

c. Toxique : elle peut étre due a I’alcoolisme aigu et a des agents toxiques (acides ou alcalis) et a la

radiation.
d. Stress : chez les polytraumatises, les grands bralés

e. Allergique : rare, due a I'ingestion d'allergénes alimentaires.
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5. Physiopathologie

Les gastrites ulcéro-nécrotico-hémorragiquesqui sont dues a 1’alcoolisme aigu, aux
médicaments gastro-toxiques, a des agents toxiques et a la radiation, elles sont caractérisées
histologiquement par la présence d’érosions hémorragiques de tailles variées. La muqueuse au
contact est inflammatoire, et surtout peut présenter des phénomeénes régénératifs intenses.
Cependant, les gastrites par ingestion de caustiques se caractérise par des plages de nécrose et
d’hémorragic comme Iésions prédominantes. Les gastrites phlegmoneuses purulentes, de causes
bactériennes (Staphylocoque, Helicobacter pylori). On y trouve des Polynucléaires, des et des
abces, mais la gastrite virale causée par le CMV ou I’herpés se distinque par des I€sions
prédominantes et des ulcérations. En outre, la gastrite catarrhale dont la cause n’est pas bien établie
actuellement se traduit par un oedeme, une congestion et un infiltrat & polynucléaire du chorion
(Price AB et al., 1991).

6. Traitement

Le traitement spécifique des gastrites aigués repose sur le traitement de la cause lorsqu’elle
est déterminée, sur la restauration de 1’équilibre hydro électrolytique, sur le contrdle des
vomissements par 1’utilisation des prokinétiques ou d’antiémétiques (Lecoindre, 2001). Le
traitement symptomatique doit associer les transfusions sanguines, la prise de I’Oméprazole et/ou

les solutés glacés hémostatiques instillés dans 1’estomac par une sonde gastrique (Frexinos J,1992).
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1. Définition

L’inflammation est un processus de défense immunitaire de 1’organisme en réponse a une
agression d’origine exogene (brulure, infection, allergie, traumatisme) ou endogene (cellules
cancéreuses ou pathologies auto-immunes), dont le but d’éliminer 1’agent pathogéne, réparer les 1ésions
tissulaires (Ryan et Majno, 1977 ; Iwalewa et al., 2007 ; Barton, 2008), elle est caractérisée par une
perte de fonction avec de la douleur, de la chaleur, des rougeurs et un gonflement (Taofiq et al., 2016).
Elle nécessite une régulation fine, généralement bénéfique (Bourkhiss et al., 2010), mais elle peut
engendrer des dommages irréversibles suite a une régulation défectueuse en générent plusieurs
processus pathologiques. Si I’inflammation est mal contrélée, elle peut s’étendre au reste de 1’organisme
via la circulation sanguine et conduit alors a des dommages tissulaires irréversibles locaux ou
généralisés, parfois méme a un choc septique entrainant dans les cas les plus graves le décés (Nathan,
2002 ; Tracey, 2002 ; Barton, 2008).L’inflammation engage une série complexe de cascade de réactions
comprenant l'activation d'enzymes, la libération de médiateurs chimiques, I'épanchement de fluides, la
migration cellulaire, les Iésions tissulaires et leur réparation (Thanh et al., 2017), Ce processus est
caractérisé par une dilatation vasculaire, une perméabilité accrue des capillaires, une augmentation du

flux sanguin et le recrutement des leucocytes (Freire and Van Dyke, 2014).
2. types d’inflammations

L’inflammation peut étre aigue ou chronique (Russo-Marie et al., 1998 ; Espinosa et Chillet,
2006).

2.1. Inflammation aigué

L’inflammation aigue est la réponse immédiate de courte durée (quelques jours a quelques
semaines), d’installation souvent brutale et caractérisée par des phénoménes vasculo-exsudatifs intenses.
Elle se traduit par quatre symptomes cardinaux : cedéme, rougeur, douleur et chaleur. Cependant, un
échec dans la résolution provoque une infiltration incontrélée et persistante des cellules inflammatoires,
conduisant ainsi a la progression en inflammation chronique (Khanna et al., 2010 ; Lee et Surh, 2012 ;
Rathinam et Fitzgerald, 2016). Les étapes de la réponse inflammatoire aigue sont toujours les mémes,

quel gue soit le stimulus inflammatoire et le tissu enflammé. Elle se déroule en trois phases :
a. Phase d’initiation (vasculaire)

Elle est immédiate, de I’ordre de quelque minute et caractérisee par une vasodilatation
artérielle (Weill et al., 2003). Cette phase vasculaire est déclenchée par 1’action de médiateurs

chimiques, caractérisée par la douleur qui sont expliquée par la libération d’histamine, de
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sérotonine, de prostaglandine et de kinine (Medzhitov, 2010) avec une exsudation des cellules et du
plasma vers les tissus (Weill et al., 2003).

Suite & une lésion tissulaire, les plaquettes sont activées en favorisant ainsi la libération de
médiateurs (facteurs vaso-actifs) comme la sérotonine et I’histamine (fig.4). Les plaquettes
produisent également des cytokines et des facteurs de croissance en recrutant des cellules
inflammatoires, afin d’activer la phase vasculaire (activation des plaquettes constitue la premiére
étape de la phase vasculaire) (Steinhubla, 2007). Les mastocytes résidents peuvent aussi étre activés
par un trés grand nombre de stimuli, sont également susceptibles d’initier la réaction inflammatoire
(Botting et Botting, 2000). L’activation de la cascade de coagulation et du systeme du complément
conduit a la génération de divers médiateurs doués d’activités vasodilatatrice et chimioattractante
comme le facteur XII, la fibrine, la bradykinine, C3a et C5a (Fauve et Hevin, 1998). La libération
de facteurs vasoactifs entraine une vasodilatation et une augmentation de la permeabilité vasculaire
et par conséquent 1’exsudation plasmatique (Autier et al., 2004). L’augmentation du débit micro-
circulatoire au niveau du site enflammé explique partiellement 1’apparition de la chaleur et de la
rougeur. [’exsudation plasmatique induit un cedéme par distension des tissus et provoque une
hyper-pression sur les terminaisons nerveuse locales, ce qui explique les sensations de tuméfaction
et de douleur (Weill et al., 2003).

Les facteurs vasoactifs, additionnés de facteurs chimiotactiques et de l’expression des
molécules d’adhérence favorisent le recrutement des cellules inflammatoires dans le foyer 1ésionnel

et déclenchent ainsi la phase cellulaire (Autier et al., 2004).

Etude de l'activité anti-inflammatoire de feuilles [’Ortie Urtica dioica L Page 9



Chapitre II : L’inflammation Mourdi. M, Gueroui. M, Belhaoues. S. 2023

bréche vasculaire Principaux facteurs facteurs impliqués
- dans la phase vasculaire
e

Bradykinine (activation du systéme contact)
= Sérotonine (plaquettes)
P “=w... Cytokines (cellules endothéliales)
G © T~ Histamine (mastocytes) Evénement précoce

Caillot de fibrine

Plasmine (fibrinolyse)
activation du complément

Evénement tardif
Libération de facteurs vaso-actifs et

chimiotactiques
Expression des molécules d'adhérence

Recrutement et activation des cellules inflammatoires
(mobilisées ou résidentes)
polynucléaires neutrophiles (sang)
monocytes (sang)/macrophages (tissus)
mastocytes

Figure 4. Processus de la réponse inflammatoire aigue ; phase d’initiation (Prin et al., 2009).
b. Phase cellulaire (amplification)

La phase cellulaire suit la phase vasculaire (Weill et al., 2003), caractérisée par la migration

et I’activation des cellules inflammatoires tels que les neutrophiles, monocytes / macrophages

(Dorward et al., 2012 ; Headland et Norling, 2015).

L’exsudation plasmatique permet 1’apparition de plusieurs substances dans les espaces
extravasculaires : anticorps, substances bactéricides, facteurs de coagulation, composants du
complément, interleukines, interférons et des dérivés de 1’acide arachidonique. Ceci conduit a un
afflux extravasculaire des leucocytes attirés par les chimio-attractants existants dans 1’exsudat et
libérés au niveau du site enflammé (Schoroderet, 1992), cequi permet I’expression d’adhésines au
niveau des cellules endothéliales, ainsi les leucocytes activés (Fauve et Hevin, 1998) subissent une
roulade, puis adhérent a I’endothélium, enfin traversent cet endothélium et se dirigent vers le site de
la réaction inflammatoire selon un gradient chimio attractant en mobilisant plusieurs molécules ; les
sélectimes pour la roulade, les chémokines pour 1’activation et les intégrines (passage vers un état
de forte affinit¢) pour I’adhérence stable a I’endothélium, et le CD-31 (PECAMLI:
Platelet/endothelial cell adhesion molecule-1) pour la migration a travers la paroi vasculaire (Kumar

et al., 2007). Ceci permet I’interaction entre I’endothélium et les phagocytes, notamment les
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polynucléaires neutrophiles (PMN) et les monocytes, en favorisant le passage vers le site enflammé
ou les monocytes achévent leur différentiation en macrophages et amorcent avec les
polymorphonucléaires (PMNSs) des agents extérieurs et/ou des débris cellulaires. De nombreuses
protéases (collagénase, élastase) et des radicaux libres sont produits au cours de cette phagocytose
(Fauve et Hevin, 1998) (fig.5).
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Figure 5. Processus de migration des neutrophiles a travers les vaisseaux sanguins (Kumar et al.,
2007 ; Prin et al., 2009).

c. Phase de résolution et de réparation

Elle tend a régénérer les tissus 1ésés, pour prévenir la progression de I’inflammation aigu€ en
inflammation chronique persistante (Serhan, 2011 ; Dorward et al., 2012 ; Headland et Norling,
2015). Des signaux anti-inflammatoires sont produits pour conduire a la résolution de
I’inflammation. Des lipides, telles que les lipoxines générées par les lipo-0xygénases a partir de
I’acide arachidonique, les protectines et les résolvions jouent un role majeur dans la promotion de la
résolution du processus inflammatoire et de la réparation tissulaire (Serhan et Savill, 2005 ; Serhan,
2007). Les lipoxines, secretées par les macrophages, stoppent I’influx des neutrophiles en facilitant
la phagocytose des neutrophiles apoptotiques par les macrophages et permettant ainsi le recrutement
de monocytes afin d’éliminer les cellules apoptotiques et les débris cellulaires (Serhan et Savill,
2005). Les macrophages, les neutrophiles et les cellules épithéliales libérent les inhibiteurs de
protéases, inactivant ainsi les protéases sécrétées par les neutrophiles lors de la phase aigle de la

réponse inflammatoire (Ashcroft et al., 2000).
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Le systeme nerveux joue également un role important dans I’arrét de 1’inflammation tels
qu’il induit P’activation des macrophages via la libération d’acétyl choline qui est le principal
neurotransmetteur (Tracey, 2002). Cette action pourrait étre liée a la diminution de la sécrétion de
cytokines pro-inflammatoires (TNF, IL-1 et IL-18), de I’induction de I’IL-10 et des cytokines anti-
inflammatoire (Borovikova et al., 2000). La réparation des tissus fait intervenir les macrophages,
les cellules endothéliales et les fibroblastes (Eming et al., 2007). Cependant, les agents agresseurs
sont éliminés par les polynucléaires, mais les produits de dégradation et les débris cellulaires sont
phagocytes.

La réparation de I’endothélium est assurée par les cellules endothéliales, mais si ’atteinte
est plus sérieuse, elles entrainent une destruction tissulaire.Ce sont surtout les fibrocytes puis les
fibroblastes qui produisent les protéines de la matrice intercellulaire comme le collagéne, la
fibronectine et la laminine, qui permettent la reconstruction des tissus. Le systéme d’angiogenése

est ainsi remis au repos et la réaction inflammatoire va s’éteindre (Weill et al., 2003).
2.2. Inflammation chronique

L’inflammation chronique est une inflammation prolongée, définie par la présence de
cellules immunitaires. Elle peut durer plusieurs semaines voire plusieurs années (Iwalewa et al.,
2007 ; Charles et al., 2010). C’est une inflammation n’ayant aucune tendance a la guérison
spontanée (Charles et al., 2010). Elle conduit souvent a une perte des tissus ou des fonctions des
organes (Lee et Surh, 2012 ; Howcroft et al., 2013 ; Park et al., 2014). Dans I’inflammation
chronique, les phénomeénes d’inflammation, de destruction tissulaire et de réparation coexistent tout
au long de 1’évolution de I’inflammation ou les tissus ne se régénerent pas correctement (Weill et
al., 2003). Les macrophages dans ces lésions produisent une série de médiateurs pro-inflammatoires
qui activent les fibroblastes pour fixer le collagéne en activant les lymphocytes pour libérer des
médiateurs responsables des réponses inflammatoires (Charles et al., 2010). L’inflammation
chronique est initialement déclenchée par des réponses vasculaires qui impliquent I'apparition de
molécules d'adhésion sur la surface des cellules endothéliales qui vont spécifiquement entrainer
I'adhésion des lymphocytes et des monocytes, et permettent leur transmigration dans le

compartiment extravasculaire (Charles et al., 2010).

Les inflammations aigues évoluent en inflammations prolongées subaigues et chroniques
lorsque 1’agent pathogene initial persiste dans les tissus ou lorsqu’une inflammation aigue récidive

de fagon répétee dans le méme organe (Weill et al., 2003).
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Il est aussi possible que la chronicité apparait spontanément (Ferguson, 2010) et que cette
inflammation se perpétue en I’absence de tout agent pathogene telle que l'inflammation du tissu

adipeux (Poitou et Clément, 2005).
3. Etiologies

L'inflammation est le résultat de 1'intrusion d'un agent pathogéne (bactérie ou virus), d’une Iésion
physique (blessure ou une piqure d'insecte) et d’une fausse menace (allergiques, auto-immunes qui
sont d’origine exogéne (allergénes, irritants, corps étrangers et composeés toxiques) (Herold et
Mrowka, 2019) ou endogene ( signaux de tissus endommagés mort ou stressé), infectieux
(microorganismes) ou non infectieux (blessures physiques, substances chimiques, toxines, irritants

chimiques et inducteurs biologiques) (Hannoodee et Nasuruddin, 2020).
4. Mécanisme

La réponse immunitaire innée ainsi que la réponse immunitaire adaptative sont impliquées
dans la formation de I'inflammation. Le systeme immunitaire inné est le principal mécanisme de
défense contre les micro-organismes envahisseurs et les cellules cancéreuses, impliquant l'activité
de diverses cellules, notamment les macrophages, les mastocytes et les cellules dendritiques. Le
systeme immunitaire adaptatif implique l'activité de cellules plus spécialisées, telles que les cellules
B et T, responsables de I'éradication des agents pathogenes envahissants et des cellules cancéreuses
en produisant des récepteurs et des anticorps spécifiques (Azab et al., 2016). La réponse
inflammatoire implique de nombreux enzymes parmi lesquels les lipoxygénases et les
cycloxygénases (COX 1 et COX 2) qui synthétisent des médiateurs pro-inflammatoires tels que les
leucotriénes et les prostaglandines a partir de 1’acide arachidonique (Yougbaré-Ziébrou et al.,
2016). Les macrophages jouent un réle important dans les mécanismes de défense de I'héte et
I'inflammation. Les macrophages actives sécrétent un certain nombre de médiateurs inflammatoires
différents, notamment Le monoxyde d’azote (NO), TNFa, IL1b et IL-6 (Moro et al., 2012).

5. Cellules de ’inflammation

Le processus inflammatoire mis en jeu différents types de cellules appelées
immunocompétentes (fig.6). Elles proviennent d’un précurseur commun ; la cellule souche

hématopoiétique pluripotente de la moelle osseuse (Charles et al., 2010)
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5.1. Polymorphonucléaires

Les polymorphonucléaires constituent un puissant systéme de défense contre les agents
pathogenes (bactéries, champignons parasites et virus) et les structures reconnues comme étrangeres
telles que les cellules et les molécules endogénes altérées (Hurtado-Nedelec et al., 2014). En effet,
les PMNs peuvent produire des cytokines pro-inflammatoire comme I’IL-1B et le TNF-q, des
cytokines régulatrices comme le récepteur antagoniste de 1’IL-1 et le TGF-B (Le facteur de
croissance transformateur), des chimiokines comme I’IL-8, des interférons (IFNs), et d’autre
médiateurs (Lapinet-vera et al., 2000 ; Hurtado-Nedelec et al., 2014 ; Tecchio et al., 2014). En
outre les polynucléaires éosinophiles et basophiles jouent un réle tres important dans la réaction
inflammatoire en produisant différentes molécules inflammatoires telles que les eicosanoides, le
PAF (facteur d’activation plaquettaire), les amines vasoactives et les cytokines (Ribeiro et al., 2000
; Stone et al., 2010). Gréce a leur role de sentinelle, ils constituent la premiere ligne de cellules
immunitaires recrutées vers le site de 1’inflammation (Demaret et al., 2014). Une fois arrivés au site
enflammé, les neutrophiles vont phagocyter 1’agent pathogene, puis le détruire (Gougerot-Pocidalo
et al., 2007).

5.2. Monocytes/macrophages

Elles constituent le systéeme des phagocytes mononuclées qui compléte les fonctions du
systeme phagocytaires des neutrophiles (Sellal, 2009). Ces cellules reconnaissent aussi des signaux
de mort cellulaire exprimés a la surface des neutrophiles, qui favorisent 1’élimination de ces
derniers et qui induisent une reprogrammation et le passage d’un phénotype pro-inflammatoire a un
phénotype anti-inflammatoire. Elles jouent également un réle dans les phases de résolution de
I'inflammation et de la réparation tissulaire par leur sécrétion des cytokines immunosuppressives
telles que 1I’IL-10 et le TGF-B (Le facteur de croissance transformateur) (Shapouri-Moghaddam et
al., 2018). Les macrophages controlent notamment la phase aigué¢ de 1’infection, via ces propriétés
pro-inflammatoires excessives ou prolongées et conduisent ainsi a des maladies inflammatoires
(Wang et al., 2014).

5.3. Lymphocytes

Malgré que les lymphocytes soient des cellules effectrices de I’immunité adaptative, une
activation adéquate de ces cellules notamment les lymphocytes T auxiliaires (Th) peut appuyer la
réponse inflammatoire (London et al., 1998). Ils produisent des cytokines et en fonction du
microenvironnement peuvent étre différenciés en cellules effectrices Th1 ou Th2 (O’Garra, 1998 ;

Viallard et al., 2000). Les cellules Thl secrétent majoritairement I’IFN-y et le TNF-o ce qui
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amplifie la réponse immunitaire. Cependant, le phénotype Th2 qui induit la reprogrammation des
macrophages en macrophage via ses secrétions (IL-4 et IL-10) ont la tendance a résoudre la réponse

immunitaire (Baraut et al., 2012).
5.4. Plaquettes

Les plaquettes sont impliquées dans le processus inflammatoire par la libération de
nombreux médiateurs comme le fibrinogene, le plasminogéne, les protéases plasmatiques, les

cytokines, les médiateurs lipidiques ainsi que les amines vasoactifs (Steinhubl, 2007).
5.5. Mastocytes

Les mastocytes sont des cellules du tissu conjonctif qui ont des ressemblances fonctionnelles
et histologiques aux basophiles (Caughey, 2011). lls contiennent de nombreux granules renfermant
des médiateurs chimiques comme I’histamine, la tryptase, la sérotonine, des prostaglandines et des

leucotrienes (Caughey, 2007).

Les mastocytes jouent un rdle trés important dans la réaction inflammatoire en produisant
différentes molécules inflammatoires telles que les eicosanoides, le PAF, les amines vasoactifs et
les cytokines (Stone et al., 2010 ; Ribeiro et al., 2015).

5.6. Fibroblastes

Lors d’une inflammation, les fibroblastes interviennent avec ses enzymes et lysent les
macromolécules et les débris cellulaires. 1ls synthétisent également des cytokines et des produits de
la matrice extracellulaire (collagéne et €élastine) et interviennent alors dans la réparation des tissus

Iésés par élaboration du tissu conjonctif cicatriciel (Kendall et Feghali-Bostwick, 2014).
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Figure 6. Cellules interviennent dans I’inflammation (site n°1)
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6. Signes cliniques de I’inflammation

Les signes cliniques cardinaux sont, la tuméfaction, hyperhémie, rougeur, hyperthermie,
vasodilatation veineuse, la douleur et la formation d’abceés qui vise a isoler la réaction et éliminer
les corps étrangers (Galanaud, 2001). Cependant les signes généraux, sont fiévres, asthénie,

anorexie, myalgies, torpeur, occlusion ou rupture d’une artére au cours d’une vascularité (Muster,

2005).
7. Pathologies inflammatoires

L’inflammation provoque le développement de plusieurs maladies humaines telles que le
cancer, le diabéte de type 2, les maladies cardiovasculaires, 1’athérosclérose, les maladies
pulmonaires, 1’asthme, la polyarthrite rhumatoide, 1’ostéoporose, les maladies neurodégénératives,

la maladie d’Alzheimer, et les maladies intestinales inflammatoires (Serhan et al., 2007)
8. Traitement de I’inflammation

La thérapeutique anti-inflammatoire est destinée a controler 1’excés de la réaction
aspécifique de I’inflammation. Sa suppression ne constitue pas forcément un acte thérapeutique
bénéfique (Muster, 2005). Les anti-inflammatoires appartiennent a des classes chimiques différentes

les unes des autres et sont souvent doués d’une activité antipyrétique et antalgique périphériques.
8.1. Anti-inflammatoires stéroidiens (les glucocorticoides)

Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) ou glucocorticoides (GC) sont des molécules
dérivées d’une hormone naturellement sécrétée par le cortex surrénale (cortisol) ou hémi-
synthétisés a partir d’extraits animaux ou végétaux. Ils ont des propriétés anti-inflammatoires et
antalgiques, mais également immuno-suppressives (Dangoumau, 2007). Ills représentent le
traitement le plus efficace utilisé pour les maladies inflammatoires chroniques (arthrite rhumatoide
et les maladies auto-immunes). Le mode d’action des AIS se situe essenticllement au niveau
transcriptionnel, ils se lient a leurs récepteurs intracellulaires pour exercer leurs effets par la

répression ou I’induction de génes (Hellal, 2007).

Les anti-inflammatoires stéroidiens suppriment la libération des prostaglandines, des
leucotrienes,des cytokines inflammatoires (IL- 18, IL-6, TNF-a), des chimiokines comme 1’'IL-8 et
du monoxyde d’azote (NO). De plus, ils inhibent I’expression des molécules d’adhésion, la

prolifération et la différentiation des Ilymphocytes T par des mécanismes multiples.
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Malheureusement, 1’'usage des GC est associ¢ a de nombreux effets indésirables avec des risques
(Hellal, 2007).

Les glucocorticoides sont également responsables de la diminution de la perméabilité
capillaire et a I’augmentation de I’activité des ostéoclastes, ce qui conduit a la fragilisation des os
(Coyen, 1990, Lechat, 1990 ; Dangoumau, 2006). Ces troubles peuvent étre aigues (hypertension
artérielle, dérégulation de la synthése naturelle de glucocorticoides, ulcére gastroduodénal...etc.) ou

chroniques tel que 1’ostéoporose, les cataractes et la prise de poids (Henzen, 2003).
8.2. Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont 1’'une des classes thérapeutiques les
plus utilisées dans le monde. Leurs propriétés antalgique, anti-inflammatoire et antipyrétique
forment 1’intérét de leur administration lors du processus inflammatoire. Leurs intéréts bénéfiques
sont limités par leurs effets indésirables graves, principalement digestifs (ulcéres gastroduodénaux)
et a un moindre degré rénal (Lahmidani et al., 2012). L’impossibilit¢é de dissocier les effets
thérapeutiques des AINS de certains effets indésirables s’explique par leur mécanisme d’action
(Blain et al., 2000 ; Lahmidani et al., 2012). En effet, les AINS inhibent compétitivement la
biotransformation de [’acide arachidonique en prostaglandine H2 (PGH2) par la voie de la
cyclooxygénase (Blain et al., 2000) qui existe sous deux formes : la cyclo-oxygenase 2 (COX-2) et
la cyclooxygenase 1 (COX-1). La COX-2 est inductible, sa synthése est stimulée par le TNFa et
I’interleukine 1 et c’est elle qui est impliquée dans les phénomenes liés a ’inflammation et dans
quelques processus associés a la prolifération cellulaire, il est également responsable des effets
pharmacodynamiques des AINS. Au contraire, la COX-1 est une enzyme constitutive présente dans
la plupart des tissus et intervient dans la protection de la muqueuse gastrique, 1’agrégation
plaquettaire, ’homéostasie vasculaire et le maintien de 1’équilibre hydrosodé (Blain et al., 2000 ;
Corrado et al., 2009). L’inhibition de la COX1 (par manque de spécificité d’action) lors de
I’utilisation des AINS est la cause des effets indésirables de ces médicaments. Ceci nécessite la
mise au point d’AINS COX-2 sélectifs. En effet, les AINS agissent tous en inhibant les deux
isoformes de la cyclo-oxygénase (COX-1 et COX-2) en diminuant ainsi la synthése des
prostaglandines (fig.7) (Risser et al., 2009). Les prostaglandines produites par la COX-1 jouent
surtout un réle physiologique de protection gastrique, alors que celles produites par la COX-2 sont

surtout générées dans des conditions inflammatoires (Shaikh et al., 2015).

Ainsi les anti-inflammatoires non stéroidiens sont des médicaments a propriétés anti-

inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques. Ils regroupent I’ensemble des inhibiteurs non
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sélectifs, préférentiels, ou sélectifs des cyclo-oxygénases (COX) capables de synthétiser les
prostaglandines (Shaikh et al., 2015).
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Figure 7. Schéma représentant ’action des AIS et AINS (Bacchi et al., 2012).
8.3. Anti-inflammatoires naturels

Afin de réduire les effets secondaires des anti-inflammatoires commercialisés, le recours aux
produits naturels (particulierement les plantes médicinales) s’impose comme une piste trés
importante a explorer pour avoir des médicaments efficaces et & moindre effets secondaires.
L’activité anti-inflammatoire des plantes meédicinales est due a leur contenu en métabolites
secondaires bioactifs, tels que les polyphénols, les stérols, les alcaloides, les coumarines les
terpenes...etc. Ces substances actives peuvent agir a plusieurs niveaux de la réaction inflammatoire
en inhibant le métabolisme de 1’acide arachidonique (tout en bloquant les voies de la
cyclooxygénase et la lipoxygénase), les mécanismes de transduction du signal impliqués dans
I’activation des cellules inflammatoires, la synthése des cytokines pro-inflammatoires, 1’expression
des molécules d’adhésion, 1’activation du facteur nucléaire kappa-B et la production des espéces

oxygenées réactives (Duwiejua et al., 1993).

Le nombre de composés phytochimiques, trouvé dans le regne végétal est trés vaste, et leur
spectre d'activité est tout aussi grand. Certains de ces composés phytochimiques ont des propriétés

anti-inflammatoires (Han et al., 2007).
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1. Définition

Le mot phytothérapie provient de deux mots grecs phuton et therapeia qui signifient
essentiellement “plante™ et "traitement” ou « Soigner avec les plantes » (Kamou et Benhadj, 2018 ;
Chabrier, 2010). La Phytothérapie est une science a la fois ancestrale et moderne, elle peut donc se
définir comme étant une discipline allopathique destinée a prévenir et a traiter certains troubles
fonctionnels ou certains états pathologiques au moyen de plantes ou de préparations a base de
plantes (Wichtl et Anton, 2003). Ces plantes sont appelées "plantes médicinales” dont leurs
principes actifs sont des composants essentiels d'une grande partie de médicament et de produits de
soins (Hans, 2007). Ce type de traitement est considérablement évolué ces dernieres années, et attire

de plus en plus les gens (Oueledelhachemi, 2012).
2. Types de phytothérapie

On distingue trois types de la phytothérapie ; traditionnelle qui est tres ancienne basée sur
I'utilisation des plantes selon les vertus decouvertes empiriquement, (Clément, 2005). Elle s'appelle
ainsi a cause de ses origines qui sont tres anciennes, basée sur l'utilisation de plantes et a pour but
de traiter les symptdmes d’une affection (Baka, 2017). Selon 1’organisation mondiale de la santé
(OMS), la phytothérapie traditionnelle est massivement employée dans certains pays en voie de
développement (Bouzouita, 2016). Cependant la phytothérapie pharmacologique est identifiée par
les principes actifs. Néanmoins la phytothérapie clinique repose sur les deux types précédents
(Carillon, 2009).

3. Plantes médicinales

Ce sont des plantes possédent des propriétés médicamenteuses, utilisées en médecine
traditionnelle qui représente la source de nombreux médicament (Biyiti et al., 2004). Leur action
provient de leurs composés chimiques (métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie
entre les différents composés présents (Sanago, 2006). Elles sont utilisées de différentes maniéres,
décoction, macération et infusion. En outre une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre utilisées,
racine, feuille ou fleur (Dutertre, 2011). De nombreuses plantes médicinales ont été utilisées depuis
longtemps (Bensalek, 2018).
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4. Principes actifs

La recherche pharmaceutique a decrypté les compositions chimiques et les propriétés de
nombreuses plantes médicinales ou I’industrie pharmaceutique a réussi de reproduire un grand
nombre de leurs composantes et a découvrir de nouvelles combinaisons (Kunkele et Lobmeyer,
2007). Chaque plante est composée de milliers de substances actives en présentant un principe actif
qui une molécule possédant un intérét thérapeutique curatif ou préventif pour 'Homme ou I'animal.
Ces principes actifs isolés ne sont pas d’une grande efficacité, mais lorsqu’ils sont prélevés avec
d’autres substances de la plante, ils révélent leur aspect pharmacologique (Cieur et Carillon, 2012).
Il existe plusieurs types de principes actifs et chacun possedent un effet thérapeutique, citons par
exemple ; les huiles essentielles, les hétérosides, les flavonoides, les alcaloides, les substances
ameres, les tanins, les vitamines, éléments minéraux, antibiotiques, glucosides, les résines, les

phénols, les stéroides et les mucilages (Baka, 2017 ; Amroung, 2018).

5. Urtica dioica L
5.1. Description

L ortie dioique est une plante herbacée vivace, vigoureuse et a longue durée de vie. Sa taille
peut atteindre plus d’un métre. Les feuilles d’Urtica dioica sont de couleur vert foncé (richesse en
chlorophylle), alternes ou opposées deux a deux, ovales a lancéolées, cordiformes et se terminant en
pointe, simples, charnues, a bords irrégulierement dentelés. Elles sont en général plus longues que
larges. Elles sont recouvertes de poils urticants mais seulement sur la face supérieure. Les cellules
épidermiques de la feuille renferment des corpuscules calcifiés appelés cystolithes (Mor, 2014), qui
correspondent a des amas de cristaux de carbonate de calcium qui sont portés par un pédicelle relié
a ’épiderme de certaines feuilles ou situés également a la base de poils tecteurs (fig.8a) (Botineau,

2010).

La tige d’Urtica dioica est dressée, robuste, non ramifiée, et a section quadrangulaire. Elle

peut atteindre 1.5 m de hauteur et couvertes de poils urticants. L’effet irritant de 1’ortie provient
I’acide formique (fig.8b) (Wichtl et Anton 2003 ; Mor 2014).

Les poils urticants se retrouvent principalement chez les Urticaceae. Ils sont présents sur
I’épiderme mature (tige et feuille) de I'ortie et dirigés vers I’extrémité de la plante. Ils sont durs,
coniques a paroi riche en silice. La base ressemble a une ampoule qui renferme les substances
urticantes (acetylcholine, sérotonine, histamine, acide formique, formiate de sodium et
leucotrienes). Cependant la pointe est effilée a un aspect d’aiguille, coiffée d’une petite boule qui se

brise facilement lors d’un contact. Elle laisse ainsi s’échapper le contenu de I’ampoule qui pénétre
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dans la peau, ce qui provoque une irritation locale (Wichtl et Anton 2003 ; Mor 2014). L’ortie perd
ses propriétés urticantes une quinzaine d’heures apres avoir €té¢ coupée. Aucun risque de piqlre en
la mangeant puisqu’elle perd ses propriétés urticantes en séchant, durant la cuisson, mixée crue et

sous I’action du vinaigre (fig.8c) (Moutsie 2002 ; Tissier 2011).

Les fleurs sont petites, unisexuées, verdatres et disposées en grappes pendantes aux axes des
feuilles, dans la partie supérieure de la tige pour les femelles, et sous forme de chatons pour les

males. La floraison est estivale, soit de la fin de juin jusqu’en septembre (Site n°2).

Le fruit d 'Urtica dioica L est constitué d’un akéne jaune brun ovale de forme aplatée. I est
enfermé dans un calice persistant contenu une graine. Généralement ils sont entourés de deux
feuilles extérieures étroites et deux feuilles intérieures grandes et larges, elles s’ouvrent a maturité

pour gue cet akene tombe (fig.8d) (Candais, 2019).

L’ortie présente de longs rhizomes qui lui permettent de former des colonies, d’ou son
pouvoir envahissant. Les rhizomes, rampants mesurent de 1 a 5 mm d’épaisseur et sont pourvus
d’un chevelu de fines racines adventives. Le rhizome est jaunatre, cylindrique, de 3 a 10 mm

d’épaisseur, tragant, et abondamment ramifié (fig.8e) (Langlade 2010 ; Mor 2014).

Figure 8. Urtica dioica ; a: Feuilles (Site n°03), b : Tige (Site n°4), c : Poils urticants (Site n°5),
d : Fruit (Bergot, 2019), e : Racines (Site n°6).
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5.2.Dénomination

Le terme « Urtica » vient du verbe « urere » signifiant braler se dit de toute espece de
démangeaisons similaires a celles provoquées par les piqlres d’orties. Le nom d’espéce « dioicay,
"dioique"” en francais, concerne un végétal dont les fleurs, males et femelles sont portées par les
pieds differents (Beloued, 2005). Urtica dioica, a plusieurs noms (Beloued, 2005 ; Langlade,
2010).

-Nom latin : Urtica dioica L.
- Nom vernaculaire arabe : Horaiig, Bent en nar, Bou zegdouf.
-Nom Kabyle : Rimezrit, Azekdouf, Harrous.
-Appellation anglaise : Nettle.
-Appellation frangaise : Ortie.
5.3.Classification

La position de I’espéce se réfere aux systémes de classifications de (Cronquist et Takhtajan)

synthétisée dans le tableau 01. (Ghedira et al., 2009)

Tableau 01. Classification botanique de Urtica dioica L. (Ghedira et al., 2009)

Régne Plantae (plantes)

Sous —regne Tracheobionta (plantes vasculaires)
Embranchement Magnoliophyta (phanérogames)
Sous-embranchement Magnoliophytina (angiospermes)
Classe Magnoliopsida (dicotyledones)
Sous-classe Rosidae

Ordre Urticales

Famille Urticaceae

Genre Urtica L.

Espéce Urtica dioica L.
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5.4. Reproduction

L’ortie peut se multiplier par ; reproduction sexuée faisant intervenir les fleurs males et
femelles portées par des pieds différents et par reproduction asexuée en produisant des clones a
partir de stolons (tiges rampantes formant des nceuds qui donnent naissance a de nouvelles plantes)
ou de rhizomes (tiges souterraines horizontales pouvant se ramifier et redonner des tiges aériennes).
Ce type de reproduction permet a Urtica dioica de former des colonies tres denses (Mor 2014). Les
fleurs males (fig.9a) sont de couleurs jaunes et forment des grappes dressées (Candais, 2019).
Cependant les fleurs femelles (fig.9b) sont de couleur verte et forment des grappes tombantes.
(Candais, 2019).

Figure 9. Urtica dioica ; a : Fleurs males, b : Fleurs femelles (site N°03)

5. 5. Composition chimique

La composition chimique des différents organes de I'Ortie dioique, a savoir les feuilles, les
fruits, les racines et les poils, a été le sujet de nombreuses études depuis la seconde moitié du 19éme
siecle. La reconnaissance de l'importance médicinale des Orties a commencé au début du 20éme
siécle (Draghi, 2005).

Depuis, des progres considérables ont été réalisés dans la découverte de la structure des
composeés, grace aux améliorations des techniques de séparation et des méthodes spectroscopiques.
Les constituants de I'Ortie dioique sont d'un intérét, car les extraits des racines et des feuilles sont

largement utilisés en médecine traditionnelle dans de nombreuses régions du monde (Draghi, 2005).
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La partie chimique active de I'Ortie dioique comprend prés de cinquante composés de la
fraction lipophile et dont la structure chimique est connue. On trouve des stérols, des acides
triterpéniques, des coumarines, des phénols, des lignanes, des céramides, des acides gras, etc., tous

ces constituants trouvent leur répartition dans les divers organes de la plante (Draghi, 2005).

La composition minérale des feuilles d’ortie est reportée au tableau 02. Elles comportent 3
fois plus d’éléments minéraux que les feuilles d’épinard ou de persil. Elles sont riches en calcium,
magnésium et potassium (Pradhan et al., 2015 ; Kavalali, 2003). On y trouve aussi 3 a 5% d’azote
(Wichtl et Anton, 2003). Les feuilles renferment 18 acides aminés dont les 8 essentiels ; ainsi que
des acides gras saturés (palmitique, stéarique, myristique et en faible quantité 1’acide
nanodécanoique), monoinsaturés (palmitoléique et en moindre quantité 1’oléique) et polyinsaturés

(Guil-Guerrero et al., 2003).

Les feuilles contiennent également moins de 1% de polyphénols (Or¢i¢ et al., 2014), des
pigments (caroténoides), chlorophylle (Rombi et Robert, 2006 ; Ghedira et al.,2009 ; Tissier, 2011),
des vitamines (thiamine, riboflavine, acide folique, acide ascorbique, o tocophérol, vitamine K)

(Couplan, 2013).

D’autres composés sont présents dans les feuilles d’ortie : des glycoprotéines, des lipides,
des sucres (fructose, saccharose, glucose, arabinose, rhamnose...), des traces de nicotine. Ainsi que
de la sécrétine, de 1’acide silicique et d’huile essentielle (Toldy et al., 2005 ; Fleurentin et Hayon,
2008).

Tableau 02. Teneur en éléments minéraux et oligo-éléments en feuilles seches (Pradhan et al., 2015
; Kavalali, 2003).

Teneur en minéraux en mg/100g Minimum Maximum

Macroéléments | Calcium 113.2 5090
Magnésium 0.22 3560
Phosphate 29 75
Potassium 532 9172
Sodium 55 16

Oligoéléments Cobalt 0.0084 0.018
Cuivre 0.52 1.747
Fer 3.4 30.30
Manganése 0.768 5.784
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Molybdéne 0.4265 -
Nickel 0.0732 -
Sélénium 0.0072 0.0074
zZinc 0.9 3.033

5.6. Utilisation traditionnelle

De nombreuses utilisations traditionnelles de 1’ortie ont été confirmées scientifiquement.
Elle est considérée comme antidiabétique (Bnouham et al., 2003), anti-inflammatoire (Kavalali,
2003), antimicrobienne (Ramtin et al., 2012 ; Al-Khafaji, 2015), antivirale (Balzarini et al., 1992),
antiulcéreuse (Gulcin et al., 2004), analgésique (Tita, 1993), diurétique (Tahri et al., 2000),
anticancéreuse (Nisha et al., 2011), et bénéfique pour le systeme cardiovasculaire (Testai et al.,
2002). Elle est efficace dans I’arthrite, les rhumatismes (Chrubasik et al., 1997) et la rhinite
allergique (Mittman,1990), elle est egalement utilisée en cas des douleurs articulaires par usage

externe des feuilles (Randall et al., 2000), mais aussi en cas d’eczéma (Chrubasik et al., 2007).
5.7. Activités biologiques
5.7.1. Activité anti-inflammatoire

Les recherches scientifiques ont mis en évidence la capacité de /’ortie de diminuer la
réaction inflammatoire, via de multiples mécanismes d’action dont les conséquences sont la
réduction de synthése de médiateurs lipidiques et de cytokines pro inflammatoires (Roschek et al.,
2009). Wagner et al., 1994 ont montré qu’une fraction polysaccharidique de cet extrait a une action

inhibitrice, sur I’cedéme induit de patte de rat, comparable a celle exercée par I’indométacine.
5.7.2. Activité immunomodulatrice

En outre, les flavonoides agiraient en stimulant la prolifération des lymphocytes et en
inhibant la production de NO, ce qui serait a l’origine des effets anti-inflammatoires et

immunostimulants de [ ortie (Harput et al. 2005 ; Rombi et Robert 2006).

Gulsel Kavalali (2003), a démontré que I’extrait aqueux d 'Urtica dioica possede une activité
sur les cellules leucemiques de la souris, et que ce méme extrait a également montré une forte
activité dans une culture de myelomes, tumeurs malignes de la moelle osseuse (Kavalali, 2003). De

méme, Durak a démontré ’activité inhibitrice de 1’adénosine désamine (ADA) d’un extrait aqueux
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de feuilles sur le tissu prostatique de patients souffrants d’un cancer de la prostate localisé (Durak et

al. 2004).
5.7.3. Activité antioxydante

De nombreuses études ont montré que les extraits méthanolique et éthanolique des feuilles
présentent un effet antioxydant remarquable vis-a-vis du radical 1,1-diphényl-2picrylhydrazyl
(DPPH) (Kataki et al., 2012). Une autre étude, réalisée sur des rats traités au tétrachlorométhane
(CCl4), a montré que I’ortie dioique diminuait la peroxydation lipidique et augmentait I’activité du
systéme de défense antioxydant jouant ainsi un role protecteur contre I’hépatotoxicité. Cette activité
antioxydante est corrélée essentiellement a la teneur de composés phénoliques ((Kataki et al., 2012)
(Kanter et al., 2005).

5.7.4. Activité antiallergique

L’extrait de feuilles d’ortie a montré la capacit¢ d’inhiber plusieurs ¢événements

inflammatoires clés responsables des allergies saisonniéres (Roschek et al., 2009).
5.7.5. Activité antidiabétique

Une étude menée pour I’évaluation de Dactivité antidiabétique, a mis en évidence I’effet
hypoglycémiant des extraits aqueux des feuilles d’ortie par I’inhibition de 1’absorption intestinale
du glucose (Bnouham et al., 2003).

5.7.6. Activité antihypertensive

Plusieurs études indiquent que les extraits d’ortie inhibent fortement 1’agrégation
plaquettaire (Daher et al., 2006), et qui sont essentiellement attribuée aux flavonoides présents dans
les feuilles de la plante (Rombi et Robert 2006).

L’extrait des feuilles d’Urtica dioica L. contient des constituants antihypertenseurs et
vasodilatateurs agissant a la fois sur les cellules endothéliales vasculaires et les cellules musculaires

lisses et libére du monoxyde d’azote (NO) afin de bloquer les mouvements de Ca2+ (Qayyum et al.,
2016).

5.7.7. Activité antivirale

Les flavonoides sont capables d’agir au niveau de la synthése des protéines virales. Les
flavonoides pouvaient avoir une action plus sélective en interagissant avec une glycoprotéine de

surface du virus HIV, en empéchant ainsi la liaison du virus a la cellule hote. Ces métabolites
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seraient susceptibles d’inhiber I’intégrase rétrovirale du virus HIV qui assure I’intégration du

génome viral a celui de la cellule héte (Fesen et al., 1994).
5.7.8. Activite antifongique

Des études ont démontré que d’Urtica dioica L possédait une activité antifongique et qu’elle

agit en synergie avec la chitinase et inhibe la croissance fongique (Hadizadeh et al. 2009).
5.7.9. Action diurétique

Il a été¢ démontré qu’elle développe une action favorable sur la diurése, accompagnée par
une forte élimination de chlorures et d’urée. C’est pourquoi la plante est utilisée en thérapeutique
complémentaire dans les troubles de la miction, sans étre toutefois indiqué dans le traitement des

cedémes a la suite d’insuffisance cardiaque ou rénale (Kirchhoff 1983; Wichtl et Anton 2003).
5.7.10. Action anti diarrhéique

Par la présence de tanins, 1’ortie améliore 1’absorption intestinale, permettant ainsi de lutter
contre la fatigue chronique. Elle peut étre utilisée comme antidiarrhéique. (Konrad et al. 2005 ;
Baghaei et al. 2010).

5.7.11. Action bactéricide

Des études ont montré les propriétés antimicrobiennes des feuilles d’Urtica dioica. L’ extrait
est actif contre Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida
albicans et Escherichia coli. Cependant, la lenteur de 1’action bactéricide de /’ortie la prédispose
plus a un usage prophylactique que curatif (Gllgin et al. 2004 ; Tissier 2011 ; Cinar et al. 2012 ;
Modarresi-Chahardehi et al. 2012 ; Dar et al. 2013 ; Salehzadeh et al. 2014).

5.7.12. Action sur I’agrégation plaquettaire

Plusieurs études indiquent que les extraits d’ortie inhibent fortement 1’agrégation
plaquettaire. En effet, une étude a mis en évidence I’effet inhibiteur de 1’extrait aqueux des feuilles
sur 1’agrégation plaquettaire induite par la thrombine. Les flavonoides sont les composés principaux

impliqués dans cette activité (Daher et al., 2006).
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5.7.13. Propriété analgésique et anti nociceptive

L’ortie posseéde un effet analgésique ou les flavonoides, 1’acide caffeoyl malique et I’acide caféique
pourraient étre responsable de ces propriétés antalgiques (Farahpour et al., 2015 ; Ait Haj said et
al,.2016).

5.7.14. Propriétés anti-infectieuses

Les proprietés antibactériennes des différents extraits d 'Urtica dioica vis-a-vis des souches
bactériennes ont été mises en évidence par plusieurs travaux. En outre 1’extrait aqueux des parties
aériennes a inhibé la croissance de certaines bactéries (Gulcin et al., 2004), ainsi que ’activité
antimycosique sur certains champignons pathogenes a été confirmée (Gulcin et al,. 2004)
(Hadizadeh et al,. 2009).

5.8. Répartition géographique

L’Urtica dioica L est originaire d’Eurasie, trés répandue, en Afrique, Amérique et en Asie.
Elle peut pousser sur tous les types de terrains, argileux ou sablonneux, calcaires ou siliceux qui
doivent étre riches en azote (plante nitrophile) .C’est pourquoi on la retrouve dans les jardins, les
terrains abandonnés en friche, sur les chemins, dans les haies, les fosseés, dans les ruines et les
décombres (Site n°7). 2014; Schauenberg et Paris 2005; Fleurentin 2008; Mor 2014). En Algérie on
la retrouve dans les montagnes de kabylie (Bouira et Tizi-Ouzou) et les régions de Blida.
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MATERIEL ET METHODES

Urtica dioica a été récoltée au mois de février 2023 ou le présent travail s’est déroulé du 14
février au 14 mai 2023 au sein du l'animalerie et au laboratoire de biochimie de 1’université 8 mai

1945 de Guelma, ainsi dans le laboratoire d’anatomopathologie de 1’hopital Ibn Zohr de Guelma.
1. situation de zone d’étude

La plante utilisée a été récoltée dans la région de Hammam Debagh de la wilaya de Guelma
qui situe au Nord-est du pays et constitue, du point de vue géographique, un point de rencontre,
voire un carrefour entre les p6les industriels du Nord (Annaba — Skikda) et les centres d’échanges

au Sud (Oum-El-Bouaghi et Tébessa), outre la proximité du territoire Tunisien a I’Est (fig.10).
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Figure 10. Situation de zone d’¢étude (Google Maps ; F729+Q87 Hammam Debagh )
2. Matériel
2.1. Matériel végétal (plante)

La plante étudiée, a été récoltée, nettoyees, puis les feuilles ont éte séparées et séchées
(fig.11A et B) a température ambiante et a I’obscurité. Une prise de son poids a été effectuée avant
et apreés le séchage. Les écorces seches ont été broyées a 1’aide d’un broyeur électrique (fig.11C) et
récupérées dans des bouteilles en verres propre a ’abri de la lumiere et de ’humidité avant d’étre

utilisées (fig.11D).
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Figure 11. Matériel biologique utilisé (plante).
2.2. Matériel animal (rats)

Pour la réalisation de ce travail nous avons utilisé (20) rats femelles blancs de la souche
Albino Wister d’un poids corporel de 260 a 350 g, fournies par I’animalerie de 1’université 8 mai
1945 de Guelma. Ces rats ont été soumise a une période d’adaptation d’un mois et demi, durant
laquelle ils ont été gardés dans des cages spécifiques tapissées dune sciure de bois, les cages
sont nettoyées et la sciure changée une fois tous les deux jours, avec un acces libre a I’eau et a
I’aliment. Ils ont été acclimatés aux conditions de I’animalerie, a une température de (23) °C

avec un cycle lumiére-obscurité (fig.12).

Etude de l'activité anti-inflammatoire de feuilles [’Ortie Urtica dioica L Page 30



Matériel et Méthode Mourdi. M, Gueroui. M, Belhaoues. S. 2023

A

Figure 12. Matériel biologique utilisé (animal).
2.3. Matériel et produits nécessaires

- Blouse-bavette, paire de gants, papier absorbant, coton,bac de dissection, 20 rats et extrie de

la plante.

- Trousse de dissection : scalpel, 1 sonde cannelée, plusieurs pinces, un ciseau fin, des aiguilles,

péngel, régle, Dessicateur.

- Boites de preservations, tubes a essai + support, papier des testes de pH, boite de pétri,
pépatee, balance et béchers, eprouvette graduée, mortier et pilon, aiguille, fil, pronto seringue,

aiguille de gavage, baro magnitique et cristallusoir.

- Eau distillée, formol, NaCl, chloroforme, éthanol, HCI, FeCI3 a 5%, coupeau de Mg,
hydroxide de potassium (NaOH), KOH, I’acide sulfurique (H2SO4), médicament de Déclofinac
de sodium 50mg, réactif de Draggendorf ( 10g d’acide tartrique et 100ml I’eau distillé) (fig.13).
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Figure 13. Matériel et produis nécessaires utiliser (photos original)

3. Méthodes
3.1. Préparation de I’infusé

Afin de préparer un infusé a 10%, 10g de la poudre végétale (feuilles) sont placés dans un
agitateur magnétique de 100 ml d’eau distillée, on laisse infuser sur une plaque chauffante.
Aprés 15 a 20 min la solution a été filtrée 1’aide d’un papier filtre, le filtra obtenue est ajusté a
100 ml d’eau distillée. Dans le but de réaliser des différents tests analytiques (phytochimiques)
le filtra obtenue a été utilisé (tab 3).

Tableau 03. Réactifs spécifiques et résultats attendus de différents tests phytochimiques
(Daoudi, 2015 ; Boukeria, 2020).

Métabolites Protocole Résultats attendus

Anthocyanes | 5 ml d’infuser + quelques gouttes de HC1. | Coloration rouge.
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hydroxide de potassium (NaOH).

Tanins 5 ml d’infusé + quelques gouttes d’une | Coloration bleue noire
solution de FeClI3 a 5%. ou Vert foncé.
Flavonoides | 5 ml d’infusé + 5 ml d’HCI, un coupeau de | Coloration rouge orangé
Mg (0.5 9g)
Polyphénols | 2 ml d’infusé + quelques gouttes de FeCI3 | Coloration Bleu noiratre
a 5%. ou Vert foncé
Quinones 5 ml d’infusé + quelque goutte de | Coloration rouge, jaune

ou Violet.

Anthraquino

nes

5 ml d’infusé + quelque goutte de KOH.

Coloration rouge.

Saponosides

15 ml d’infusé ont été versés dans un tube
a essai ; le tube, agité pendant 15 s puis

laissé au repos durant 15 min.

Formation d’une
mousse persistante avec
une hauteur de 1 cm
indique apres en ce de

saponosides

Stérols et des

Triterpénes

5 ml d’infusé + 2 ml de Chloroforme
(CHCI3), puis a I’aide d’une pipette, 2 a 3
(H2S04)

concentré ont été déposes au fond du tube

ml de [I’acide sulfurique

a essai sans agitation.

La formation de deux
phases séparées par un
anneau rouge brunatre
ou violet indique la
présence des térols et de

tri terpenes.

Alcaloides

2 ml de I’infusé + un petit volume de

réactif de Draggendorf.

La  formation d’un
précipitébr  un ou
rougeatre indique la

présence d’alcaloides.

3.2. Préparation de I’extrait aqueux

Pour préparer I’extrait aqueux, 150g de la poudre végétale (fig. 14.1) a été placés dans un
cristallisoir de 1800ml d'eau distillée (fig. 14.2). Le mélange a été placé sous agitation pendant
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environ 2 heures d’ébullition a une température de 100 c°® (fig. 14.3). Aprés refroidissement, le
mélange obtenu a été filtré sur du coton pendant une journée (fig. 14.4), puis il a été récupéré dans

un flacon en verre jusqu’a son utilisation (fig.14.5).

1. le poids de la poudre 2. Poudre dans I’eau distillée 3. Agitation sous chaleur

4. Filtration 5. 24h apres filtration et conserver

Figure 14. Etapes de la préparation de 1’extrait aqueux d Urtica dioica. (Photos original)

3.3. Préparation de I’eau physiologie

Dans le but de nettoyage de I'estomac, I'eau physiologie a été préparée en utilisant 99 de

NaCl dans un litre d'eau distillée (fig.15).
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Figure 15. Préparation de 1’eau physiologie. (Photo original)
3.4. Préparation de solution de conservation les organes

Pour une bonne conservation des organes, 37 ml de formol a été mise dans une burette en le

complétant avec de I'eau distillée jusqu'a ce qu'il atteigne 100 ml.
3.5. L’expérimentation

Pour mettre en évidence l'activité anti-inflammatoire, un modeéle expérimental a été
sélectionné pour I’inflammation gastrique aigu€ ou l'inflammation s'est produite dans la muqueuse
gastrique une heure apres ’administration de 0,5ml d'éthanol par gavage. L expérimentation a été
réalisé sur 20 rats répartis d’'une maniére aléatoire en 5 lots a raison de 4 individus pesant de 360 a
260 g. Chaque lot recevant des solutions expérimentales par voie intra gastrique. Le déroulement du
traitement ainsi que les parameétres analyses sont présentés sur le diagramme ci-dessous (fig.16).
Les termes témoin (T), traité avec 1’éthanol (E), traité¢ avec 1’éthanol (E) +médicament (M), Traité
avec I’éthanol (E) +plante (E+ plante 400 mg/Kg) et (E+ plante 600 mg/Kg) sont utilisés pour
distinguer les lots (fig. 16)
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Figure 16. Protocole expérimental

3.5.1. Isolement de I’estomac
- Le rat a été placé sur un dessiccateur apres d’étre anesthésier a 1’aide d’un coton imbibé de

chloroforme (fig. 17A).
- Fixation du rat au bac de dissection au niveau des pattes a I’aide des aiguilles (fig. 17B).

- Un orifice a éte faite au-dessus de I'appareil uro-genital afin d'y introduire la sonde cannelée. I
est important de ne pincer que la peau afin de ne pas endommager les organes situés en dessous
(fig. 17C).

- Insertion de la sonde cannelée dans la boutonniere (orifice a été faite), remonter le long de

I'abdomen tout en gardant la sonde inclinée vers le haut (fig. 17D). Découper alors la peau le long
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de la cannelure de la sonde en utilisant un ciseau le plus fin que possible pour obtenir une découpe
nette et précise. Pour les pattes postérieures, on découpe la peau a partir de la boutonniére jusqu'a la
cheville, et on procede a la méme fagon pour découper les pattes antérieures, en partant du thorax
(fig. 17D).

- A l'aide d'une pince et du scalpel et avec une grande délicatesse, on dégage la peau de la paroi
musculaire en retirant les adhérences. Une fois les adhérences sont retirées, on accroche la peau au

bac de dissection a l'aide des aiguilles (fig. 17E).

- Faire une boutonniere dans la paroi musculaire et insérer la sonde cannelée en la gardant toujours

orientée vers le haut (fig. 17E).

- A l'aide du ciseau le plus fin que possible, découper la paroi musculaire en suivant la cannelure de
la sonde et il faut faire quatre échancrures, deux au niveau postérieur et deux justes en dessous de la

cage thoracique (fig. 17E).

- Le début et la fin de I'estomac a été noué avec un fil pour que le liquide a I'intérieur de celui-ci
ne coule pas, puis on le met dans I'eau physiologie (fig. 17F et G) pour mesurer sa longueur (fig.
17H), ensuite nous coupons le fil et en pressant le liquide dans un tube (fig. 17 I) pour mesurer le
pourcentage d'acidité a I'aide de papiers pH (fig. 17 1).

Figure 17. Isolement de I’estomac.
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3.5.2. Mesure de la longueur de I’estomac

La mesure de la longueur de I’estomac a été réalisée aprés dissection des rats ou les

longueurs ont été comprises entre 2.4 & 3,7 Cm (fig18).

U [

A B C D

¢

Figure 18. Morphologie des estomacs ; (A) traité par I'éthanol, (B) traité par E+ déclofinac, (C)

traité a E+ I’extrait d’Urtica doica (400mg/Kg) et (D) traité¢ a E+I’extrait (600mg/Kg).
3.5.3. Réalisation des coupes histologiques

Les coupes histologiques ont été réalis¢é sur ’estomac en utilisant des techniques
principalement fondées sur la morphologie macroscopique et microscopique (André et al., 2008) ou
les prélevements des échantillons sont obtenus d’une pieéce opératoire de I’estomac. Au laboratoire,
les échantillons ont été enregistrés en recevant un numéro d’identification unique. Celui-Ci sera
retranscrit sur les blocs et les lames. Une réalisation des coupes dans des zones macroscopiquement
des estomacs des rats anormales et saines est effectuée (fig. 19a). Chaque coupe est placée dans une
cassette numérotée, avec la mention du nombre et la nature des préléevements réalisés (fig. 19b). Ces
prélévements doivent étre fixés au Bouin alcoolique. Les piéces peuvent y séjourner une semaine
(fig. 19a). Apres fixation, les échantillons ont été déshydratés en utilisant des bains d’éthanol de
degré croissant (fig. 19c). Puis, ils ont été placés dans des bains de toluéne avant d’étre inclus a la
paraffine (fig. 19d). Les échantillons ont été coupés a cinq ou six um d’épaisseur au microtome (fig.
19¢). Pour la coloration des lames (fig. 19f), une coloration topographique (I’hématoxyline et
I’éosine) a été utilisée et elle est susceptible de mettre en évidence les aspects homogénes et
hétérogenes. Afin d’éviter toute sorte d’erreur entre les rats, 1’étiquetage des lames est obligatoire
(fig. 19g). Le montage entre lame et lamelle est nécessaire pour 1’examen au microscope, la coupe

colorée est protégée par une lamelle en verre a 1’aide d’une résine (fig. 19g). La lecture des lames
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est réalisée a 1’aide d’un microscope photonique qui permet la visualisation et 1’enregistrement de

I’image observée (fig. 19h).

Figurel9. Prélevement des zones anormales et saines (a), emplacement des coupes dans des
cassettes numérotées (b), déshydratation des coupes (c), inclusion dans la paraffine (d), réalisation
des différentes étapes de la coupe (e), appareil de coloration (f), étiquetage et montage des lames

(9), visualisation des lames sous microscope optique (h).
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1. Tests phytochimiques

Les résultats des tests phytochimiques révelent, la présence de plusieurs familles ou une
forte quantité de flavonoides, stérols, triterpénes et de saponosides a été observé. Cependant, une
moyenne teneur de tanins, suivi par faible quantité de polyphénols et alcaloides a été enregistré.

L’absence de quinones et de anthraquinones était remarquable (tab 4).

La teneur de flavonoides, stérols, triterpenes et de saponosides a été observé par Safanah et
al., (2012). De méme, d'autres travaux effectués par (Moses et al., 2013) indiquent que cette plante
est riche en saponosides, alcaloides, glucosides et en coumarines. Nos résultats concordent
également avec ceux de Chaouche (2015) qui décrive la richesse des feuilles de la grande ortie
récoltées du nord algérien, en tanins, flavonoides, anthocyanes, alcaloides, saponines, glucosides et
en mucilages. Ainsi, Franciskovi¢ et al., (2017) ont observé la présence des flavonoides, des
glucosides et des quinones. D’autres travaux ont trouvé que les principaux composants chimiques
des feuilles d’Urtica dioica sont les flavonoides, les tanins, les anthocyanes, les saponosides, les
alcaloides, les coumarines, les glucosides et les mucilages. (Toubal, 2018). Par ailleurs 1’absence de
certains métabolites notamment des anthraquinones, stérols et des triterpénes a été signalée par ces

mémes auteurs.

Tableau 04. Tests phytochimique des feuilles d’Urtica doica

Molécules Bioactives Résultats Attendus Résultats obtenus
Anthocyanes Coloration rouge.
(+++)
Tanins Coloration bleue noire ou Vert
foncé.
(++)
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violet.

Flavonoides Coloration rouge orange.
(+++)
Polyphénols Coloration Bleue-noiréatre ou
Vert foncé.
(+)
Quinones Coloration rouge, jaune ou

Anthraquinones

Coloration rouge.

(-)
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Stérols et des La formation de deux phases

Triterpénes séparées par un anneau rouge A

Y Y Y . g Oy
brunatre ou violet

(+++)

==

Alcaloides La formation d’un précipité _—

brun ou rougeatre.

Saponosides La formation d’une mousse

persistante avec une hauteur

de 1 cm.

(+++)

(-) Absence de la substance, (+) Faible teneur, (++) Moyenne teneur, (+++) Forte teneur.

2. Effet du traitement sur la longueur de I’estomac

Chez le lot traité avec 1’éthanol, la longueur de 1’estomac subie a une réduction clairement
significative (2,8+0,36) par rapport a la longueur de 1’estomac du groupe témoin sain. Ces mémes
constatations ont été trouvées chez le lot E+ M ou la longueur de I’estomac a été estimee a
(2,65+0,30).

Pour les lots traités avec E+ P, un rétablissement significatif de la longueur de 1’estomac été
enregistrée (3,52+0,27) (3, 45+0, 37) correspondant respectivement aux doses 400mg/kg et
600mg/kg en comparaison avec le groupe traité avec E.
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Le rétrécissement de I’estomac est le résultat de 1’inflammation (De franco et al,. 2009). La
diminution de la longueur de I’estomac dont nous avons remarqué chez les rats de lots traités a
I’éthanol s’explique alors par la présence de I’inflammation. Cette rétraction est plus marquée chez
les rats du lot E par rapport aux E+P. Cette différence de la rétraction de I’estomac chez les rats
E+P a été limitée par 1’usage de I’extrait aqueux de la plante Urtica doica. Ainsi, cette derniére

pourrait avoir un effet protecteur sur la longueur de I’estomac (fig 20).
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Figure 20. Effet du traitement sur la langueur de I’estomac.
3. Score de dommage macroscopique de I’estomac

Chez le lot témoins sains, le score du dommage macroscopique (0,00 £ 0,00) montre qu’il
n’y a aucune atteinte macroscopique chez les témoins sains. Par contre le lot traité avec 1’éthanol,
des majeurs dommages a été observé avec un score de (52,8 + 2.33) ce qui indique une atteinte
grave de I’estomac, en traduisant par une hyperémie, un cedéme, un érythéme et des ulcérations.

Chez le lot traité avec E+ M, des rétablissements phénotypiques majeurs telles qu’un aspect
normal a été observées dans les estomacs qui correspondant a un score de (1,94 + 2.43), qui est un
score extrémement bas par rapport a celui du lot éthanol.
Pour les lots E+ Plante, des dommages mineurs a été observé dans le lot traité a 400 mg/kg avec un
score de (16,1 + 5.22). Cependant le lot traité a 600 mg/kg présente un score de (3,03 + 1.18) qui est
presque similaire au lot E+M (fig.21).

Le score des dommages macroscopiques était parmi les principaux parameétres pour évaluer

le degré d’inflammation de 1’estomac dans les maladies inflammatoires du tube digestif notamment
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gastrique (Niu et al., 2013). D’abord 1’ulcération causé par 1’éthanol réside sur I’induction des
dommages séveres au niveau de la barriere épithéliale associé¢ a un cedéme ce qui peut entrainer
I’augmentation de la perméabilité vasculaire induite par le leucotriecne B4 (LB 4), un agent
chimiotactique issu du métabolisme de 1’acide arachidonique, induisant la chimiotaxie des

neutrophiles (Sharon et al., 1985).
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Figure 21. Dommages macroscopiques de I’estomac ; T sain, E traité par 1’éthanol, E+ 400 ou 600

(éthanols+ la dose 400mg/kg ou 600mg/kg).
4. Indice de protection

Les rats des lots traités a 1’extrait aqueux d’Urtica dioica montre une haute protection pour les
deux doses (400 mg/Kg et 600mg/Kg) par rapport aux rats des lots traité par le médicament (fig. 22)

Cette activité protectrice est les résultats de :

e La formation d’un tapis protecteur de la muqueuse contre I’action ulcérogeéne de 1’éthanol
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e La stimulation de la sécrétion de mucus gastrique en diminuant la sécrétion des facteurs

d’agression.
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Figure 22. Indice de protection (IP) dans I'ulcere gastrique induit par I'éthanol.

5. Coupes histologiques

L’étude microscopique montre une paroi gastrique de morphologie et de structure normale
chez le lot sain. Pour le lot traité a E, nos résultats montrent une perte des cellules & mucus, les
cellules pariétales et les cellules principales dans la muqueuse avec une paroi gastrique de structure
dispersée présentant des dommages extensifs incluant ainsi, des cedémes et ulcérations avec des
altérations dans la sous-muqueuse. Concernant les lots E+M, E+400 et E+600; I’aspect
histologique est sensiblement identique a celui observé au niveau des parois gastriques des rats
témoins, on observe également une absence d’altération 1ésionnelle, il s’agit d’une paroi gastrique

d’aspect histologiquement normal (fig. 23).

En anatomopathologie, 1'ulcére gastrique est le résultat d’un déséquilibre entre les facteurs

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

Nos résultats concordent avec ceux de de Sen et al., (2016), qui ont montré que 1’extrait de

Myrtus communis pouvait soulager la colite chez les rats.

La plante qui a été utilisé peut considérer comme une approche thérapeutique pour les

maladies inflammatoires aigues de 1’estomac.
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Figure 23. Coupes histologiques des estomacs : (A) Témoin ; (B) traité a I'éthanol ; (C) traité par
M (Declofénac de sodium 50 mg/kg); (D) traité a E + P (400 mg/kg) ; (E) traité a E + P ( 600
mg/kg).
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Conclusion et perspectives

Les plantes médicinales restent toujours une source fiable des principes actifs connus
par leurs propriétés thérapeutiques. En effet, nous nous sommes intéressés dans ce travail a
¢tude de l’activité anti-inflammatoire d’Utica dioica L car I'usage de plantes médicinales

connu une alternative aux médicaments.

Nos résultats montrent, des propriétés anti-inflammatoire puissantes malgré que les
extrais aqueux sont utilisés a partir d’une plante immature. On peut conclure que les doses
dont on a utilisé exercaient un effet protecteur en renforcant les facteurs de défense de la
mugqueuse gastrique contre les lésions induites, ou en diminuant les facteurs d’agressions tels
que I’acide chlorhydrique et la pepsine.

La recherche dans le domaine de 1’utilisation des plantes médicinale constitue une
alternative, ou I’utilisation pharmaceutique des leurs extraits aqueux peut alléger grandement

les souffrances pour les malades.

Dans le cadre d’améliorer cette étude, plusieurs perspectives sont recommandé a savoir :
e Etudier la toxicité de la plante Urtica doica.

e FEtudie Ieffet curatif de cette plante.

e caractériser et isoler la molécule active de 1’extrait afin d’envisager son insertion dans

I’industrie  pharmaceutique = comme un médicament anti inflammatoire.
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