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Carthamus caeruleus est une plante médicinale utilisée en médecine traditionnelle possédant

de nombreuses propriétés. Thérapeutique, dont la cicatrisation des bralures.

Cette ¢tude a pour objectif d’évaluer I’activité cicatrisante d’une créme issue des rhizomes de

Carthamus caeruleus chez les rats Wistar.

Tous d’abord, nous avons commencé par une étude phytochimique sur la creme obtenue. Les
résultats enregistrés ont révélé une composition riche et variée en meétabolites secondaires
comme les saponosides, les coumarines, les mucilages, les composés réducteurs et les
terpnoides sont présents. L’étude quantitative des polyphénols a révélé une teneur importante
(36,47 mg EAG/kg) dans cette plante.

Les résultats obtenus nous ont permis de comprendre que la plante Carthamus caeruleus a une
activité cicatrisante évidente qui est en accord avec ’efficacité qui lui est reconnue dans la

médecine traditionnelle.
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Carthamus caeruleus is a medicinal plant used in traditional medicine with many properties.

Therapeutic, including the healing of burns.

This study aims to evaluate the healing activity of a cream derived from Carthamus caeruleus

rhizomes in Wistar rats.

First of all, we started with a phytochemical study of the obtained cream. The recorded results
revealed a rich and varied composition of secondary metabolites such as saponosides, cumarins,
mucilages, reducing compounds and terpnoids are present. The quantitative study of

polyphenols revealed a significant content (36.47 mg EAG/KQ) in this plant.



The results obtained have enabled us to understand that the plant Carthamus caeruleus has an
obvious healing activity that is in accordance with the effectiveness recognized in traditional

medicine.
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Introduction générale

Introduction générale

L'inflammation a été reconnue depuis longtemps, remontant méme a I'époque des
Egyptiens. Le médecin romain Cornelius I'a décrite il y a 2000 ans en identifiant les signes
cardinaux suivants : rougeur, cedéme, chaleur et douleur. Il s'agit d'une partie de la réponse
immunitaire qui peut aider & prévenir les infections en produisant et en synthétisant des
médiateurs chimiques pro-inflammatoires en réponse a des facteurs internes ou externes
(OkombeEmbeya et Nzuzi Mavungu , 2019).

L'inflammation est définie comme un ensemble de mécanismes réactionnels de défense de
I'organisme contre des agressions d'origine interne ou externe (Allam et Nadaul, 2017). On
doit sougliner que Leurs origines sont variées, comprenant les infections par des micro-
organismes tels que les bactéries, les virus et les parasites, les dommages causés par des agents
physiques comme les traumatismes, la chaleur, le froid et les radiations, ainsi que les substances
chimiques telles que les toxines et les venins. De plus, elle peut étre déclenchée par la présence
de corps étrangers, des nécroses dues a une mauvaise Vascularisation, et des
dysfonctionnements du systeme immunitaire tels que les allergies et les maladies auto-
immunes. (Nidhal, 2017)

La réaction inflammatoire est un processus bénéfique qui vise a éliminer les agents pathogénes
et a réparer les lésions tissulaires (Lacave-Lapalun, 2013) . Cependant, dans certains cas,
I'inflammation peut étre préjudiciable en raison de I'agressivité ou de la persistance de I'agent
pathogene, de I'emplacement de I'inflammation, de dysfonctionnements dans la régulation du
processus inflammatoire, ou encore d'anomalies quantitatives ou qualitatives des cellules

impliquées dans I’inflammation. (Hajjaj, 2016)

On peut distinguer deux types principaux de 1I’inflammation : L'inflammation aigué, ou il s'agit
d'une réponse immédiate de courte durée, pouvant durer de quelques jours a quelques semaines
au maximum. Elle se caractérise par un afflux important de cellules inflammatoires au site de
la lésion. Dans la plupart des cas, elle se résorbe spontanément et laisse peu de séquelles
tissulaires (Celia, 2016). Lorsque I'événement déclencheur de [l'inflammation aigué est
rencontré pour la premiére fois par l'organisme et ne fait pas appel a la "mémoire
lymphocytaire™, elle est qualifiée de non spécifique. Ces inflammations aigués peuvent guérir
spontanément ou avec un traitement, mais peuvent laisser des séquelles si la destruction
tissulaire est importante (Bounihi et Sellal, 2017, 2009). L’inflammation chronique se produit

lorsque l'inflammation aigué ne parvient pas a se résoudre. Cette persistance de I'inflammation
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entraine des dommages anatomiques et fonctionnels, contribuant a la gravité des maladies
inflammatoires chroniques. Le mécanisme exact de la chronicité n'est pas toujours clair,
pouvant résulter de la persistance de I'agent pathogéne, mais aussi de la possibilité que

I'inflammation persiste en I'absence de tout agent pathogéne. (Seoussen, 2018)

Le processus physiologique de la réaction inflammatoire débute par une phase de
reconnaissance, au cours de laquelle des récepteurs spécifiques présents sur certaines cellules
résidentes des tissus (comme les macrophages, les mastocytes et les cellules dendritiques)
identifient des structures communes a différents groupes de pathogénes, qu'ils soient d'origine
externe ou interne (Essakalli et al ; 2009). Cette reconnaissance initiale déclenche une série de
réactions en cascade qui conduisent a une défense locale et a la phagocytose des
microorganismes. Ces réactions sont accompagnées d'une production précoce de divers
médiateurs inflammatoires qui initient le processus inflammatoire, se déroulant principalement
en trois phases successives (Kernouf, 2019) . D’abord la phase d'initiation ; elle survient aprés
la detection d'un signal de danger, qu'il soit d'origine externe ou interne, et implique I'action des
effecteurs primaires, ensuite la phase d'amplification ; la réaction inflammatoire est amplifiée
par la mobilisation et I'activation d'autres effecteurs, et enfin la phase de réparation ; cette phase

vise a restaurer l'intégrité du tissu lésé

(Ouhrich, 2017). fig.1

ACUTE INFLAMMATION RESOLUTION
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Figure 01. Un apercu détaillé de diverse causes, phases et types d'une réponse inflammatoire
(Sharma et al., 2016)

Il est désormais établi que l'inflammation est un processus complexe impliquant un réseau

multifactoriel de signaux chimiques, et que la surproduction de médiateurs pro-inflammatoires
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est associée a plusieurs maladies inflammatoires. Ainsi, I'inhibition de cette surproduction est
une cible essentielle dans le traitement de ces affections (Mebirouk, 2017). Les médicaments
anti-inflammatoires peuvent atténuer ou supprimer le processus inflammatoire, se divisant en
deux grands groupes : les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et les anti-inflammatoires
stéroidiens (AIS), qui ciblent difféeremment les mécanismes pharmacodynamiques (Annick,
2018).

Phospholipides
=2
AlS - Phospholipase A2
AINS
Acide arachidonique
Cyclo-oxygenase /—/// \\\\ S-lipooxygéenase
-// \
Prostaglandines ’
Thromboxane A2 i
= i .
i \\\n
LTC4-D4-E4 LTB4

Figure 2. Sites d’action des mécanismes de 1’inflammation (Annick, 2018)

Les anti-inflammatoires stéroidiens (ou corticoides) et non stéroidiens (AINS) sont deux classes

de médicaments utilisés pour traiter I'inflammation, mais ils agissent de maniere différente.

Les anti-inflammatoires stéroidiens, tels que la prednisone et la dexaméthasone, imitent les
hormones naturelles produites par les glandes surrénales pour réduire l'inflammation en
supprimant la réponse immunitaire du corps. Ils sont souvent prescrits pour des conditions
inflammatoires sévéres, comme l'arthrite rhumatoide ou les maladies auto-immunes, mais leur
utilisation prolongée peut entrainer des effets secondaires graves, comme une diminution de la
densité osseuse, une prise de poids et une augmentation du risque d'infections. (Mkenza et al.,
2018)

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels que l'ibuproféne et le naproxene,
fonctionnent en inhibant les enzymes cyclooxygénases (COX), ce qui réduit la production de
prostaglandines responsables de l'inflammation, de la douleur et de la fievre. lls sont
couramment utilisés pour traiter les douleurs Iégéres a modérées, les maux de téte, les douleurs
menstruelles et les douleurs musculaires.(Taiba et al., 2017) Cependant, les AINS peuvent

également entrainer des effets secondaires, notamment des ulceres gastriques, des saignements
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gastro-intestinaux et des problemes rénaux. Il est donc important de les prendre selon les

recommandations d'un professionnel de la santé.(wongrakpanich et al., 2018)

Et dans un autre coté il ya les brdlures qui produit lorsque le revétement cutané, voire les
structures sous-jacentes, sont endommagés par un agent thermique, chimique, électrique ou des
radiations ionisantes. Les brilures thermiques sont les plus courantes et servent souvent de
référence dans la description des brllures en général. En fonction de leur étendue, de leur
profondeur ou de leur emplacement, les brilures peuvent mettre en jeu le pronostic vital,
fonctionnel et/ou esthétique. La peau présente quatre degrés de bralures selon la gravité de la
Iésion de la membrane basale : le 1ler degré, le 2éme degré superficiel, le 2eme degré profond
ou intermédiaire, et le 3éme degré (lafourcade, 2015)

ler degré correspond & une altération de la couche cornée, manifestée cliniquement par un

érythéme comme un coup de soleil, guérissant spontanément en 3 jours.

Figure 3. Brulure de ler degré (Echinard, 2010).

Le 2éme degreé superficiel implique une lésion de I'épiderme sans toucher la membrane basale.
Ces brilures se caractérisent par des phlycténes exsudatives détachant I'épiderme du derme. La

cicatrisation se fait en 10 a 12 jours par guérison in situ (wassermann, 2012).
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Figure 4. Brulure de 2eme degré (lafourcade, 2013)

Le 2éme degré profond ou brilure intermeédiaire se caractérise par une atteinte partielle de la
membrane basale. La peau apparait blanche décolorée, conservant la sensibilité, avec une
cicatrisation aléatoire et longue pouvant entrainer des rétractions en 15 a 21jours (Jalut et al.,
2012)

Le 3eme degré ou brdlure profonde affecte toute I'épaisseur de la peau, rendant la zone seche,
cartonnée, insensible, et ne saignant pas au test de piqlre. La cicatrisation spontanée est
impossible (Crendal, 2011).

Figure 5. Brulure de 3eme degré (Echinard et Latarjet, 2010)

Il est crucial de noter que les traitements chimiques anti-inflammatoires et anti-cicatrisante
peuvent entrainer des effets secondaires potentiels sur la santé humaine, tels que des douleurs
gastriques, des ulceres, des saignements gastro-intestinaux, des réactions allergiques, une
augmentation du risque d'infections et des perturbations métaboliques (Kanyonga, 2011). En
réponse a ces préoccupations , les recherches récents se tournent vers la phytothérapie pour
limiter au maximum les effets secondaires indésirables (Dutertre, 2011) . Cette pratique
thérapeutique qui consiste a utiliser les plantes médicinales et leurs extraits pour traiter, prévenir
et soulager divers troubles de santé. Elle est basée sur I'utilisation des principes actifs présents
dans les plantes, tels que les flavonoides, les tanins, les alcaloides, les polysaccharides, etc
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(Charbrier, 2014) . La phytothérapie utilise différentes parties de la plante, comme les fleurs,
les feuilles, les racines ou les écorces, et peut étre administrée sous différentes formes, telles
que les infusions , les décoctions , les teintures ou maceération , les poudres ou gélules , les
huiles essentielles ,cataplasme et compresses .....etc (Sifi, 2018). La phytothérapie offre
plusieurs avantages, notamment l'utilisation de produits naturels pour traiter divers maux,
souvent avec moins d'effets secondaires que les médicaments synthétiques. Elle peut également
favoriser une approche holistique de la santé en considérant le bien-étre global de la personne.
De plus, certains ingredients utilisés en phytothérapie peuvent avoir des propriétés
antioxydantes, anti-inflammatoires et stimulantes du systeme immunitaire. (Gayet et al., 2013)
1I’Algérie, et grace a sa position biogéographique, offre une grande variété de flore a intérét
médicinale et aromatique, mais aussi une forte tradition ethno médicinale qui est toujours en
vigueur (Ababsa et al., 2018). Parmi les plantes utilisées dans la médecine traditionnelle
algérienne, Carthamus caeruleus L. C'est une espéce peu commune de bassin méditerranéen
dont ces racines sont, depuis longtemps, tres utilisées dans, I’inflammation et les plaies
présentant aussi une diversité moléculaire de métabolites secondaires tels que les flavonoides,

les coumarines, les leuco-anthocyanes, les tannins, mucilage, et les saponines (Gasem, 2019).

Le nom Carthamus signifie « teinture » et caeruleus s’applique aux fleurs « de la couleur du
ciel ». Elle fait partie de 14 especes du genre Carthamus de la famille des Astéracées.
(Benmansour, 2020). Plusieurs classifications ont été attribuées pour cette plante Carthamus

caeruleus L est classée comme ci-dessous

Tableau 01 : I’identification de carthamus caeruleus
( saffidine, 2015)

Embranchement : Spermaphytes
Sous embranchement : Angiospermes
Classe : Dicotylédones
Ordre : Asterales
Famille : Asteraceae
Sous famille : Carduoideae
Genre : Carthamus
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Espéce : Carthamus caeruleus

Carthamus caeruleus est une plante vivace, annuelle ou bisannuelle de 20 a 30 cm d’hauteur .
Les fleurs sont bleues ou bleues violets, en capitules solitaires au sommet de la tige et des
rameaux globuleux ou ovoides (fig 3-a) . Elles ont une corolle tubuleuse que prolongent 5 dents
a valeur de courts lobes sommitaux, et des akenes subglobuleux, glabres et blanchatres. La tige
est ascendante, simple ou trés peu rameuse, dressée et velue. Ses feuilles sont glabres ou
pubescentes, fortement nervurées a contour ovale ou lancéolé, dont les inferieures sont pétiolées
et dentées tandis que les supérieures sont sessiles amplexicaules ou dentées-épineuses (fig 3-b)

(Boullard, 2001; Bowles, 2003). Son rhizome est composé d’une racine principale qui évolue

horizontalement et a partir duquel sortent et évoluent verticalement des racines secondaires
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(figure 3-c) (Belkhiri et Baghiani, 2017).

Figure 6. Photographie des différentes parties de carthamus caeruleus a) :fleure ; b) :feuilles ;
c) :rhizomes ou racines (Gorter, 2014)

La cicatrisation est généralement divisée en quatre phases distinctes, débutant par I'hémostase
et le dépdt de fibrine, puis suivies par les phases de réparation (proliférative) et de maturation
(remodelage). Ces étapes sont étroitement liée et peuvent se dérouler simultanément dans une
méme plaie, se chevauchant dans le temps. (Hé, 2006; Abdeldjelil, 2011)
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Figure 7. Les étapes de cicatrisation (Nicole, 2014)

La cicatrisation est un processus complexe qui se déroule en plusieurs étapes bien définies.
(Chabane, 2021)

Tout d'abord, lors de I'némostase, les vaisseaux sanguins se resserrent pour reduire le flux
sanguin et former un caillot, ce qui stoppe le saignement. (Turan, 2010). Ensuite,
I'inflammation survient, caractérisée par l'arrivée de cellules immunitaires, comme les
neutrophiles et les macrophages, qui nettoient la zone de toute présence bactérienne et de débris
cellulaires. Cette phase est cruciale pour préparer le terrain a la réparation tissulaire. Vient
ensuite la phase de prolifération, ou les cellules de la peau, appelées kératinocytes, commencent
a se diviser et a migrer vers le site de la blessure. En parallele, des cellules spéciales appelées
fibroblastes produisent du collagéne, une protéine essentielle a la formation du tissu cicatriciel.
De nouveaux vaisseaux sanguins se forment également pour apporter des nutriments et de
I'oxygéne a la zone en guérison (Calop, 2008). Enfin, lors de la phase de maturation, le tissu
cicatriciel continue a se renforcer et a se réorganiser. Le collagene est réorganisé de maniéere a
renforcer la cicatrice, bien que sa composition soit souvent différente de celle du tissu cutané
normal. Cette phase peut durer des semaines, voire des mois, et aboutit a une cicatrice qui, bien
que fonctionnelle, peut étre différente de la peau environnante en termes d'apparence et de
texture. (Sene et al., 2020)
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1. Matériels et Methods

L’objectif de notre étude est d’évaluer d’un point de vue technique la cicatrisation des
plaies en utilisant une créme issue d’une préparation des rhizomes d’une plante
médicinale, et de comparer son effet cicatrisant a celui d’'une pommade pharmaceutique

cicatrisante.
1.Matériels végetale (plante)

Notre étude est portée sur une plante médicinale connue scientifiguement sous le nom

Carthamus caeruleus. Et vernaculerement sous le nom ” ras lahnache”.

La plante est récoltée le mois de mars 2024 dans la région Hammam N’bail de la wilaya de
Guelma (Fig.8), elle est identifiée par le professeur Hamel Tarek de 1’université de Badiji
Mokhtar Annaba.

Les rhizomes frais de la plante ont été bien nettoyées et séchées et sont utilisés pour la

préparation de la créeme.

Figure 8. La Plante Carthamus caeruleus.
1.1. La préparation de la creme (I’extrait)

Lavage des rhizomes

Eliminer la couche superficielle du rhizome
Découper le rhizome en petits morceaux
Concasser a 1’aide d’un pilon et mortier
Filtrer a I’aide d’une compresse

Laisser le filtrat quelques heures

AN N N N N

Récupérer 1I’créme (1’extrait) fig. 9
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Figure 9.les étapes de la préparation de la créme (1’extrait).

1.1.1. Calcul de rendement

Le rendement de I’extraction a été calculé par la formule suivent :

La masse de I’extrait sec
Rendement (%) = x 100
La masse de la matiere végétale

1.1.2. Screening phytochimique

Les tests phytochimiques ont été réalisés selon les méthodes décrites par Trease et Evans
(1983)
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1.1.2.1. Alcaloides

Deux réactifs sont utilisés : réactif de Mayer et réactif de Wagner qui sont préparés comme suit

Réactif de Mayer : 5g de KI et 1,358g de HgCI2 solubilisés dans 100 ml d’eau distillée.

Réactif de Wagner: 2g de KI et 1,27g d’12 solubilisé dans 100 ml d’eau distillée. Evaporer
20 ml de I’extrait de la plante a sec, ajouter 5 ml d’HCI (2N) au résidu et chauffer dans un bain
marie. Filtrer le mélange et réaliser les tests avec le réactif de Mayer ou de Wagner. Introduire
1 ml de filtrat dans un tube a essais puis ajouter 5 gouttes de réactif. La présence d’alcaloides

est indiquée par la formation d’un précipité blanc jaunatre.
1.1.2.2. Tanins

Agiter 2 ml de la solution a tester avec 2ml eau distillée, ajouter 2 a 3 gouttes de solution
de FeCI3 a 2%. Un test positif est révélé par 1’apparition d’une coloration bleue-noire ou

verdatre.
1.1.2.3. Flavonoides

Traiter 5 ml de I’extrait avec quelques gouttes d’HCI concentré. Ajouter une quantité
de tournures de magnésium (laisser agir). La présence des flavones aglycone est confirmée par

’apparition d’une couleur rouge ou rose.
1.1.2.4. Saponosides

5 ml de la solution a tester sont bien mélangés avec 10 ml d’eau distillée pendant 2

min. La formation d’une mousse persistante apres 15 min confirme la présence des saponosides.
1.1.2.5. Stérols et triterpénes

Dans un bécher, introduire 5ml de ’extrait a analyser, ajouter 5Sml d’anhydride
acétique, 5ml de chloroforme et 1 ml d’acide sulfurique (H2SO4) concentré dans la paroi de
bécher sans agiter. Laisser reposer 20 min. La formation d’un anneau rouge brunatre a la zone
de contact des deux liquides et une coloration violette de la couche surnageante révelent la

présence de stérols et triterpénes.
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1.1.2.6. Composés réducteurs

Dans un tube a essai, ajouter 1ml de liqueur de Fehling (0,5ml réactif A et 0,5ml réactif
B) a Iml d’extrait a analyser et incuber I’ensemble 08 min dans un bain marie bouillant.

L’apparition d’un précipité rouge brique indique la présence des composés réducteurs.
1.1.2.7. Les coumarines

Introduire 1 ml d’extrait dans un tube, ajouter 0,5 ml de NH4OH a 25 %, mélanger et

observer sous UV a 366 nm. Une fluorescence intense indique la présence des coumarines.
1.1.2.8. Mucilages

Introduire 1 ml d’extrait dans un tube a essai et ajouté 5 ml d’éthanol absolu. Apres
une dizaine de minutes, I’obtention d’un précipité floconneux par mélange, indique la présence

de mucilages.
1.1.2.9. Terpénoides

Dans un tube a essai, ajouter a 2 ml d’extrait, 2ml de chloroforme et 2 ml d’acide
sulfurique concentré. La formation d’un anneau marron-rouge a I’interphase indique la présence

des
1.1.3. Dosage des polyphénols
1.1.3.1. Principe

Le réactif de Folin-Ciocalteu est un acide de couleur jaune, constitué par un mélange d’acide
phosphotungstique (H3PW12040 ) et d’acide phosphomolybdique (H3PMo012040). 1l est
réduit, lors de I’oxydation des phénols, en un mélange d’oxyde bleus de tungstene et de
molybdéne, ce qui aide a doser les phénols dans le visible a une longueur d’onde de 765 nm

(Singleton et al., 1999).
1.1.3.2. Protocole

Aprés extraction, la fraction phénolique est déterminée par un dosage colorimétrique selon la

méthode préconisée par (Vasquez et al., 1973).

v" 500 pl de réactif Folin-Ciocalteu et 450 ul d’eau distillée ont été ajoutés a un tube

contenant 50 ul d’extrait avec agitation vigoureuse.
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v Aprés 3 minutes, 400 pl de NaCO:s (75 g.L-1) ont été additionnés.
v Les tubes ont été incubés a 25 °C et a I’obscurité pendant 40 minutes.
v' L’absorbance est lue a 725 nm contre un blanc qui contient le méthanol au lieu de

I’extrait.

La teneur en composés phénoliques de I’extrait a été déterminée a partir de la courbe
d’étalonnage d’acide gallique (fig.19) et les résultats sont exprimeés en mg équivalent acide

gallique par g d’extrait (mg EAG/g d’extrait).

2. Matériel Biologique (les animaux)

Des rats femelles de la souche Albino Wistar provenant de 1’animalerie de notre université ont
éte utilisées dans cette étude.

Les rats ont été acclimatées aux conditions standards de photopériode naturelle, a une
température moyenne de 20 £ 4 °C.

2.1. Test de cicatrisation

Aprés une période d’adaptation environ de 2 semaines, nous avons réparti les rats en 4 lots

expérimentaux égaux (7 rats par lot).

Tableau 02 : les déférents lots expérimentaux.

Lotl Témoin sain sans brulure (TS)

Lot2 Témoin avec des brulures et traité par 1’extrait
(TPE)

Lot3 Témoin avec des brulures et traité par la
pommade (TPP)

Lot 4 Témoin négatif avec des brulures et non traité
2.1.1. Epilation de fourrure

: i [ -laté e nos rats a I’aide d’une créme épilatoire
On a enlevé les poils de la partie dorso-latérale d ts a ’aide d’ pilat

(Fem) sur une surface de 5 cm de longueur et 3 cm a largeur.
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Figurel0. Les étapes d’épilation de fourrure (Prise personnelle)
2.1.2. Anesthésie
A I’exception du groupe 1(témoin sain), les autres groupes des rats ont été anesthésie avec :
+«+ Anesthésie générale par injection intramusculaire de :

e Midazolam Panpharma 5 mg/mL, solution injectable
+«+ Anesthésie locale par injection sous cutanée :
o Lidocaine razes 2% (Chlorhydrate de lidocaine 200mg/10ml)

L’utilisation de 1’anesthésie est dans le but de diminuer le maximum des doleurs.
2.1.3. Induction des brulures

Les brulures ont été réalisées dans la région dorso-latérale de chaque animal, la zone utilisée a

été désinfectée par un coton imbibé dans d’alcool.

Les brulures ont été faites par une masselotte ronde de 18 mm de diamétre. La masselotte a été
chauffée dans de I’eau bouillante pendant Smin, aprés chauffage elle a été retirée de 1’eau
essuyée et appliquée sur la zone voulue pendant 30secondes sans pression (Abdullahi et al.,
2014).

Figufell. Induction des brulures.
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2.1.4. Application de traitement

Juste apres I’induction des brilures, les animaux des lots traités ont re¢u chacun une application

du produit destiné a leur lot respectif (le jour méme).

Les traitements ont été appliqués une fois toutes les 24 heures. Les rats du lot t¢émoin bien qu’ils
n’aient recus aucun traitement, ont subi le méme degré de stress associé¢ a 1’application du

traitement (sortie de la cage, prise des photos...).
Les plaies traitées ou non traités n’ont pas été protégées par un pansement.

L’application est faite a la méme heure tous les jours pour éviter le stress supplémentaire et
pour assurer une cohérence dans les soins et permettre au corps de bénéficier d’un rythme de

guérison constant

Figure 14. L’ application de pommade sur les Brulures.

2.1.5. Evaluation de la cicatrisation par planimétrie
2.1.5.1. Photographie des plaies

Les photos ont ¢té prises a I’aide d’une caméra a haute résolution. Chaque 4 jours en

commengant par le JO jusqu’au J23.
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2.1.5.2. La réduction de I'inflammation

Connu par la diminution du diametre de la bralure mesuré par le pied a coulisse, la mesure a
été faite une fois par 3 jours pour suivre sa progression et remarquer la déférence de diametre

par rapport aux derniers jours passés et évaluer 1’efficacité du traitement.

iy

Figurel5. La mesure du diamétre de la zone brllée par le pied a coulisse.
2.1.5.3. Calcul du pourcentage de rétraction

Le calcul du pourcentage de rétraction est réalisé par la formule suivante :

% de contraction = (Taille de plaie initiale JO- taille de la plaie a Jn) X100

Taille de la plaie initiale

3. Sacrifice et dissection

A la fin de ’expérimentation, les rats ont été sacrifiés et aprés la dissection, le foie de chaque
rat est prélevé et préservé dans I’aluminium a -20 °C pour 1’étude des parametres de stress
oxydatif.

3.1. Dosage des paramétres du stress oxydatif
3.1.1. Préparation de I’homogénat
3.1.1.1. Protocole
Un gramme de foie est broyé puis homogénéisé dans le tampon phosphate (pH 7,4 ; 0,1 M ;
a conserver a 4°C), apreés centrifugation de la suspension cellulaire (5000 trous/min, 4°C, 15
min), le surnageant obtenu est aliquote dans des tubes Eppendorf puis conservé a -20 °C en

attendant d’effectuer les dosages des paramétres du stress oxydatif.
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3.1.2. Dosage des protéines
3.1.2.1. Principe

La méthode de Bradford (1976) est un dosage spectrophotométrique, basé sur le changement
d'absorbance apres la fixation d'un colorant, se manifestant par le changement de la couleur du
Bleu de Coomassie apres liaison (complexification) avec les acides aminés présents dans la ou
les protéines. Ce produit chimique interagit avec le groupe (-NH2) des protéines. La couleur

est une mesure de la concentration des protéines.
3.1.2.2. Méthode

v' Ajouter 50ul de 'homogénat a 2,5 ml de réactif de Bradford.
v' Agitation.
v Incubation a température ambiante pendant 5 minutes, puis évaluation de I'absorbance

a A= 595 nm contre un blanc

On déduit la concentration de protéines a partir d'un échantillon étalon établi dans les

mémes conditions avec une solution de « BSA ».
3.1.3. Dosage du malondialdéhyde (MDA)
3.1.3.1. Principe

La méthode d'Ohkawa et al (1979) permet d'évaluer la peroxydation lipidique dans
le foie en utilisant le dosage de malondialdéhyde (MDA). Le MDA est I'un des résultats
ultérieurs de la dégradation des acides gras polyinsaturés (PUFA) par les radicaux libres libérés
pendant le stress. La condensation d'une molécule de MDA avec deux molécules de

thiobarbiturique (TBA) donne lieu a un complexe rose.

3.1.3.2. Protocole

v' Ajouter 0,5 ml d'homogénat, 0,5 ml d'acide trichloracétique (TCA) a 20 % et 1 ml
d'acide thiobarbiturique (TBA) a 0,67 %.

v" Le mélange est préparé a une température de 100 °C pendant 15 minutes, puis refroidi
avant d'étre ajouté 4 ml de n-butanol.

v’ Centrifuger 15 minutes a une vitesse de 3000 tours/minute.

v on évaluer I'absorbance sur le surnageant a l'aide d'un spectrophotomeétre a 532 nm.
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v

Il est possible de calculer la concentration de MDA en utilisant une gamme étalon
établie dans les mémes conditions avec une solution de « 1,3,3,3-tetratoxypropane »,
qui produit le MDA apres son hydrolyse.

3.1.4 Dosage de ’activité enzymatique du glutathion peroxydase (GPx)

3.1.4.1. Principe

La méthode de Flohe et Gunzler (1984) a été utilisée pour évaluer I'activité enzymatique

du glutathion peroxydase (GPx). Ce procédé repose sur la diminution du peroxyde d'hydrogéne

(H202) en présence de glutathion réduit (GSH), ce dernier est converti en GSSG sous l'action

de la GPx, comme indiqué dans la réaction suivante :

NN

AN N N N N SN

H202+2 GSH »> GSSH+2H20

3.1.4.2. Protocole

Prélever 0,2 ml de I’homogénat.

Ajouter 0,4 ml de GSH (0,1 mM).

Ajouter 0,2 ml de la solution tampon TBS (Tris 50 mM, NaCl 150 mM, pH 7,4).
Placer dans un bain marie a 25°C pendant 5 minutes.

Ajouter 0.2 ml de H20O> (1.3 mM) afin de déclencher la réaction, puis laisser agir pendant
10 minutes.

Ajouter 1 ml de TCA (1%) afin de mettre fin a la réaction.

Placer le mélange dans le réfrigérateur pendant une demi-heure.

Centrifugation pendant 10 minutes a une vitesse de 3000 tours/minute.

Extraire 0.48 ml de surnageant.

Ajouter 2,2 ml de solution tampon TBS.

Ajouter 0,32 ml de DTNB (a 1,0 mM)

Mélanger et calculer les densités optiques a 412 nm aprés 5 minutes.

La détermination de 1’activité enzymatique de la GPx se fait a I’aide de la formule

Suivante :

_ x(nmolde GSH) - 0,4

mygprot

Gy

DO echantillon — DO étalon
DO étolon

X =
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3.1.5.

Dosage du glutathion réduit (GSH)

Le dosage du glutathion a été réalisé selon la méthode de Wekbeker et Cory (1988).

3.1.5.1. Principe

Ce dosage est basé sur I'absorbance optique de I'acide 2-nitro-5-marcapturique, qui est le

résultat de la réduction de I'acide 5,5-dithio-bis-2-nitrobenzoique par les groupements (-SH) du

glutathion.

3.1.5.2. Protocole

v’ Prélever 0.8 ml de ’homogénat
v Ajouter 0.2ml de la solution d’acide salicylique (0.25%)
v' Agiter et laisser pendant 15 minutes dans un bain de glace
v Centrifuger a 1000 tours /min pendant 5 min
v Prélever 0.5ml du surnageant
v Ajouter 1 ml du tampon Tris-EDTA, pH 7.4
v' Mélanger et ajouter 0.025 ml de I’acide 5,5dithio-bis-2-nitrobenzoique (DTNB) a
0.01M
v’ Laisser pendant 5min a une température ambiante et lire la densité optique a 412 nm a
’utilisation d’une cuve en plastique.
Les réactifs Essai (ul) Blanc (ul)
Tampon phosphate 800ul
Tampon Tris-EDTA  1ml iml
Acide salicylique 0.2ml 0.2ml
Homogénat 800ul
DTNB 25pl 25ul

Le taux de GSH a été calculé par la formule suivant
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GSH (n mol/mg protéine) = DOx1x1,525 /13100%0,8x0,5xmg
protéine

3.1.6. Dosage de I’activité enzymatique de la catalase (CAT)
3.1.6.1. Principe

L’activité enzymatique de CAT a été déterminée par la méthode d'Aebi (1985). Le concept
repose sur I'élimination de 1’H,0, en présence de la source enzymatique & une température
de 25°C

2H,0,+2GSH =~ — H20+202

3.1.6.2. Protocol

e Dans une cuvette en quartz, 10ul de I’homogénat sont mélangés avec 950 pl
d’une solution de H202 a 19mmol/ml préparée dans le tampon phosphate de
potassium pH 7.4 (0.1M).

Les réactifs Essai (ul) Blanc (ul)
Tampon phosphate de 990ul 1ml
potassium
Solution de H202 500 pl 500ul
Homogénat 10 pl

e Le changement de I’absorbance est suivi pendant une minute a un intervalle de
15 secondes, a une longueur d’onde de 240 nm.

e [L’activité enzymatique est déterminée par |’utilisation de coefficient
d’extinction molaire (= 0.043mM -1cm -1) et les résultats sont exprimés en

umole d’H202 décomposer/min/ mg de protéine.

CAT (umole H202/min/mg prot) = A Do/ex L X yx Fd
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3.1.7. Dosage de I’activité de la glutathion s-transferase (GST)
3.1.7.1. Principe

La détermination de l'activité des GST implique de fournir a lI'enzyme un substrat,
généralement du (CDNB) 1-chloro-2,4-dinitrobenzéne, qui réagit aisément avec de nombreuses
formes de GST et du glutathion. Gréace a la réaction de conjugaison de ces deux produits, une
molécule nouvelle se forme qui absorbe la lumiére a une longueur d'onde de 340 nm.

3.1.7.2. Protocol
La méthode utilisée dans cette étude pour doser les GSTs est celle de (Habig et al., 1974).
Celle-ci consiste a faire agir les GSTs contenues dans 1’homogénat sur un mélange
(GSH+CDNB) a une température de 37°C et a un PH de 6,5. La variation de la densité optique,
due a I’apparition du complexe GSH-CDNB, est mesurée pendant 1minute durant 5 minutes a

une longeur d’onde de 340 nm.

4. Etude histologique
Les coupes histologiques ont été réalisées au laboratoire d’anatomie pathologique de

I’hopital IBN ZOHR de Guelma. Sur les échantillons conservés dans le formol dulie.

La préparation de coupes histologiques implique plusieurs étapes importantes pour obtenir des

coupes de tissu fines et bien préservées. Voici les étapes générales (Cuif.1973).
4.1. Fixation

Cette étape consiste a préserver la structure et la composition chimique des tissus. Les
fixatifs couramment utilisés comprennent le formol, le paraformaldéhyde et le glutaraldéhyde.
La durée de la fixation peut varier selon le type de tissu et le fixatif utilisé.

4.2. Préparation de casette

Transférer 1’organe dans une cassette (LEICA) et écrit les numéros des échantillons sur la

cassette pour identifier.
4.3. Déshydratation des échantillons

Il est nécessaire de déshydrater au préalable I’échantillon en remplagant 1’eau qu’il contient par
de I’éthanol pour que les pieces soient soigneusement déshydratées avant leur inclusion dans la
paraffine. Ces étapes sont réalisées par un systéme de préparation d’échantillons automatique

par remplissage.
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e Mettez les cassettes dans un automate (le SLEE MTP) assure la rapidité du traitement,
la flexibilité, la protection de I’environnement et des économies.

o Facile a utiliser, il comprend 12 stations : dix béchers en plastique ou en verre pour
réactifs et solvants de traitement (xylene, éthanol, formol) et deux pots de paraffine en
aluminium. Il peut transporter jusqu’a 240 cassettes (standard : 120).

e Entierement programmable gréce a I’écran LCD, et cette technique repose sur le

systeme de rotation des bains durant presque 16 h 38 min.
4.4. Inclusion

Les tissus déshydratés sont ensuite infiltrés avec un milieu d'inclusion, généralement de la
paraffine fondue, qui les rend rigides pour la coupe. Les tissus sont immergés dans de la

paraffine fondue, puis solidifiés.
4.5. Coupe

Les blocs de tissus inclus dans la paraffine sont montés sur un microtome, une machine qui
tranche les tissus en sections tres minces. Les coupes peuvent étre aussi fines que quelques

micrometres.
4.6. Montage des coupes

Les coupes sont recueillies sur des lames de verre et étalées uniformément. Elles sont ensuite

séchées et parfois chauffées pour adhérer fermement a la lame.
4.7. Coloration

Par la suite, les coupes sont colorées afin de mettre en valeur les structures particuliéres des
tissus. L'hématoxyline et I'éosine (H&E) sont des colorants couramment employés pour
représenter les noyaux (hématoxyline) et le cytoplasme (éosine).

Mettez les lames. Dans le xyléne 30 min et aprés 8 min dans 1’éthanol 1 et autres 8 min dans
I’éthanol 2 et apres 18 min dans le colorant Mayer et 8 min dans 1’€osine et rance par I’eau du

robinet et apres dans I’éthanol (2.3.4).
4.8. Montage des lames

Aprés coloration, les lames sont enveloppées d'une couverture en verre et fermées avec un

moyen de fixation, souvent de la résine, afin de préserver les coupes et de les maintenir en
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position. es, les lames sont enveloppées d'une couverture en verre et fermées avec un moyen de

fixation, souvent de la résine, afin de préserver les coupes et de les maintenir en position.
4.9. L’observation microscopique

L’observation a été réalisée en microscope photonique, qui est équipé d’un appareil

photographique.

5. Analyse statistique des résultats

Les résultats sont représentés sous la forme : moyenne + écart type moyenne. Les données ont
¢té analysées par I’analyse de la variance a un critére de classification (Graph Pad) et a I’aide
du test de Tukay, nous avons comparé les moyennes.

A : la comparaison avec le lot des témoins sains

B : la comparaison avec lot brulé non traité

Les différences sont considérées comme :

v Significatives * lorsque (p < 0.05).

v Hautement significative ** lorsque (p < 0.01).

v Trés hautement significative lorsque ** (p < 0.001).

Avec p : seuil de signification.
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V. Discussion

Le rendement d'extrait est enregistré en pourcentage de 9.24%. Ce résultat est inférieur a celui
signalé dans d'autres études sur une espéce de la méme famille : carthamus caeruleus ou le
rendement de I'extrait est de 18.24% dans I'étude de Bouhenni et Benkablia ,(2019) et 19.56%
dans I'étude de Selon Lahiani et Gasi, (2017) les études menées par Belhaddad,( 2018) et
Kord et al, (2021) les rendements en extrait brut sont de 2.18%, 13% respectivement, Ces

rendements sont nettement inférieurs a celui obtenu dans notre étude.

L'analyse phytochimique a montré que I'extrait de carthamus caeruleus est riche en plusieurs
métabolites secondaires tels que les saponosides, les mucilages, les coumarines, les composés
réducteurs et terpénoides, . Ces naturels composés sont connus pour leurs propriétés
antioxydantes et anti inflammatoires. Nos résultats concordent avec ceux trouvés dans les
travaux de Belhaddad,(2018) et de Kord et al,(2021) qui ont montré que la plante carthamus
cearuleus est riche en composés phénoliques avec une absence des alcaloides, flavonoide
tanins ,stérol. Plusieurs investigations phytochimiques tels que celles de Kirmizibekmeza et
al, (2006), Chakraborthy,(2010), Kumar et al, (2010), Khalid et Teixeira, (2012) et
Shaheen et al, (2012) ont révéle la richesse des espéces du genre carthamus en composés

biologiquement actifs.

La famille des composés phénoliques inclue un grand nombre de produits de métabolisme
secondaire qui different par leurs structures et leur réactivité Shahidi et Naczk, (1995)
Waston, (2014). Ces composés ont un grand intérét au cours des derniers années en raison de
leurs effets bénéfiques sur la santé humaine, de leurs propriétés anti- oxydantes , anti
inflammatoires et de leurs effets crédibles sur la prévention de diverses maladies associées au
stress oxydatif Manache et al, (2004) et Waston, (2014).

Nos résultats ont montré que I'extrait a une teneur moyenne en polyphénol totaux 36,4 mg
EAG/g. Plusieurs travaux ont confirmé la richesse du genre carthamus en polyphenols Lahiani
et Gasi, (2017), SALAH, (2018). En effet, ces différences peuvent étre dues a la variabilité du
métabolisme phénolique dans différentes plantes mais aussi a la différence dans les conditions

climatiques (température, I'exposition solaire, la sécheresse et la saison de croissance).

Les résultats obtenus par 1’étude de ’activité cicatrisante indiquent que la créme de carthamus

cearuleus et capable d’accéléré la progression de la cicatrisation des brulures.
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Selon Ghestem et al, (2001) la cicatrisation est certainement dua a la présence des métabolites
secondaires D’aprés Gazenge, (2001) ; Catrier et Rous,(2007), se sont aussi les composées

bioactifs (les saponosides ) qui sont responsable de 1’activité cicatrisante

Donc ’effet cicatrisante de la créme de carthamus cearuleus ont été expliqué par la richesse de

cette plante en ces composés

L'inflammation se manifeste par une augmentation notable des protéines de la réaction
inflammatoire (PRI), comme la protéine C réactive (CRP), le fibrinogéne, 1'al-antitrypsine,
l'al-acide glycoprotéine, I'haptoglobine et la céruléoplasmine. Ces protéines, synthétisées par
le foie en réponse a des signaux inflammatoires, servent de biomarqueurs pour évaluer le degré
d'inflammation corporelle. Hachulla, (1989). Nos résultats ont montré une augmentation
significative des protéines totales chez les rats brillés non traités. En revanche, les rats traités,
particulierement avec I'extrait de la plante carthamus cearulus , ont montré une diminution au
niveau des protéines. Ces observations concordent avec celles de Ghislaine ,(2023), qui a utilisé
un extrait de carthamus pour réduire la production de protéines hépatiques de défense grace a

ses composés bioactifs anti-inflammatoires et antibactériens Hezlia, (2021).

Les MDA sont des sous-produits de la peroxydation des phospholipides de la membrane et sont
principalement des peroxydes instables et leur concentration accrue est donc indicative de la
peroxydation lipidique (Zhang et al., 2003) et de I'échec mécanisme de défense de I'anti-
inflammatoire, qui est sensé inhiber la production de radicaux libres. Ces produits d'oxydation
lipidiques peuvent étre utilisés comme marqueurs dans le suivi de pathologie (Signorini et al.,
2013) ou de traitement (Hockenberry et al., 2013).

Dans la présente étude, le taux hépatique de MDA chez les rats brulés est significativement
augmenté par rapport aux rats témoins. Une telle augmentation de MDA pourrait due a l'intense
stress oxydatif et a la peroxydation lipidique qui se produisent dans les tissus 1ésés, en réponse

a l'inflammation et aux dommages cellulaires induits par la brdlure

Les résultats de la présente étude suggerent que les plaies traitées par la pommade
pharmaceutique et I’extrait de la plante (TPP,TPE) ont montré une diminution des niveaux de
MDA, ces resultats sont en accord avec ceux obtenus dans des études similaires de Gupta et
al, (2005) qui ont trouvé une diminution remarquable de taux de 'MDA de tissu de la plaie
cutanée, ce qui pourrait étre dd a I'extinction ou au piégeage accrudes radicaux libres d'oxygéne

par les niveaux élevés d'antioxydants observés.
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Le GSH est un élément crucial de la défense antioxydante et fonctionne comme un
radical libre et un réactif direct scavenger, ou comme cofacteur de plusieurs enzymes
détoxifiantes contre le stress oxydatif Masella et al, (2005). Beaucoup de pathologies sont
associées a la diminution de la concentration intracellulaire en GSH Emer et al,( 2007); Gasmi
etal,(2016).

Les rats brulés ont montré une diminution trés hautement significative de taux de
GSH par apport aux témoins sains. Cette baisse du taux de glutathion réduit est en concordance
avec 1’augmentation de I’activité enzymatique du glutathion Peroxydase (GPx) (premiére
enzyme dans le cycle d’oxydoréduction du glutathion). Ceci est probablement di a I’apparition
d’une grande quantité de peroxydes au cours de I’inflammation Dillard et al,(1988). Cependant

le traitement par (TPE,TPP) a induit une légére augmentation de la réserve en GSH

La catalase (CAT) représente la deuxiéme étape du systeme de défense enzymatique. Elle prend
en charge le peroxyde d’hydrogeéne précédemment produit par les SODs et le métabolisme en
eau. Il joue un réle important dans la protection de lI'organisme contre les dommages du stress
oxydant Cakmak et Horst, (1991). Elle consiste en une transformation du peroxyde

d'hydrogéne (H20-) en eau et en oxygene moléculaire (Oz).

D’apreés nos résultats, on observe une diminution hautement significative de l'activité de CAT
dans le foie chez les rats brilés et non traités comparativement aux rats témoins sains et une
élévation tres hautement significative au niveau du foie chez les rats brlés et traités par la
pommade pharmaceutique et I’extrait de la plante par rapport aux rats briilés et non traités. Cette
diminution est concomitante a la surproduction du Oz¢- et d’H20: ce qui peut étre 1’origine de
I’oxydation des composants cellulaires majeurs comme les lipides, les protéines et 'ADN
causant leurs inactivations et leurs dégradations ultérieures Das et al, (2001). Ce résultat
suggere que les briillures induit indirectement une augmentation de H20., donc qu’elles ont
causé un cas de stress oxydatif. En effet, la diminution des activités de la CAT provoque une
augmentation de H20..

Ceci est en accord avec des études antérieures, réalisées sur 1’activité cicatrisante de la propolis
et I’extrait de la plante Boulhbal et Bousbiat, (2022 ). D’autre part, les résultats ont montré

que le traitement par 1’extrait de Carthamus cearuleus a augmente I’activité de la catalase.

Le glutathion S-transférase (GST) est une enzyme clé qui catalyse la conjugaison du glutathion,

possédant un groupement nucléophile — SH, a une variété de composés porteurs de groupements
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électrophiles. Elle joue un role crucial dans le transport et I'élimination des composés réactifs,
contribuant ainsi aux fonctions antioxydantes de l'organisme. L'activité de la GST est
fréquemment utilisée comme biomarqueur du stress Fitzpatrick et al, (1997) et elle est
essentielle dans la désintoxication des xénobiotiques ainsi que dans la réduction des peroxydes
lipidiques Griffith, (1999).

Nos résultats ont montré une diminution significative de I'activité de la GST suite aux bralures
(inflammation), qui induisent un stress oxydatif intense et une production accrue de radicaux
libres. Lorsque ce stress dépasse les capacites de détoxification de I'organisme, les niveaux de
GST peuvent diminuer en raison de la consommation excessive de glutathion. En revanche,
chez les rats traités, nous avons observé une diminution hautement significative de GST. De ce
fait, nous concluons que I'extrait de la plante carthamus cearuleus posséde des propriétés

antioxydantes en réduisant la production de radicaux libres.

L'activité du glutathion peroxydase (GPX) est essentielle pour la cicatrisation en raison de son
réle crucial dans la protection cellulaire contre les dommages oxydatifs et les radicaux libres,
qui peuvent entraver ce processus, pintopereira , (2006). En neutralisant les especes réactives
de I'oxygene, la GPX prévient les lésions cellulaires et crée un environnement favorable a la
cicatrisation des plaies. Des études indiquent que des niveaux accrus de GPX favorisent une
cicatrisation plus rapide, soulignant son impact sur la capacité du corps a réparer les tissus
endommages. Nos résultats, confirmés par d'autres études utilisant la méme méthode
d'induction de brdlure, montrent une diminution significative du GPX hépatique chez les rats
non traités, en corrélation avec I'inflammation observée. En résumé, la baisse du GPX dans les
bralures résulte du stress oxydatif accru, de la dégradation cellulaire et des perturbations dans
la synthése des enzymes, toutes conséquences de la réponse inflammatoire et du traumatisme

tissulaire provoques par la brilure Morasso et Tomic, (2005).

Les résultats de I'étude histologique on indiqué que les brilures cutanées induisent une réaction
inflammatoire et entrainent la perte des composants structurels de la peau en raison des
dommages infligés par le processus de brllure. Chez les rats brlés et non traités, une absence
totale de I'épiderme (comprenant la couche cornée et la couche épineuse) ainsi que du derme
(incluant les annexes) a été observée, avec la présence d'un tissu conjonctif anormal. Tendisque
, chez les rats traités avec la pommade pharmaceutique ou I'extrait polyphénolique de la plante
, on a observé une régénération de I'épiderme, un état du derme (avec présence d'annexes)

normalisé, ainsi que des tissus conjonctifs normaux.
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Ces observations sont cohérentes avec les résultats de Bouhenni et Benkablia, (2019), qui ont

confirmé que carthamus cearuleus posséde des propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes
importantes.
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Conclusion

Ce travail s'inscrit dans le cadre de valorisation de la flore algérienne. Il a porté sur la
Plante connue traditionnellement pour ses vertus thérapeutiques « Carthamus caeruleus L. »
Récoltée dans la région de Hammam N'bail, wilaya de Guelma durant le mois de mars 2024.
Plusieurs aspects de 1’extrait des rhizomes de Carthamus caeruleus L. ont été étudié : les

Propriétés phytochimiques, I’activité cicatrisante.

Les résultats de screening phytochimique des racines de « Carthamus caeruleus L. »

Obtenus montrent la présence des glucosides, des coumarines, mucilages, terpnoides , et des
saponoside.

Les résultats de L’évaluation des propriétés cicatrisantes montre que 1’évolution du

pourcentage de la contraction des plaies traitées par 1’extrait de la plante carthamus cearuleus
est meilleur par rapport a celles traitées par la pommade pharmaceutique , ainsi nous
remarquons que 1’évaluation du pourcentage de contraction des plaies traitées par I’extrait de
Carthamus caeruleus L est beaucoup plus rapide (plus efficace) par rapport a celles traitées par
la pommade pharmaceutique . On peut conclure que 1’évaluation du pourcentage de contraction
des plaies traitées par D’extrait est plus efficace que les plaies traitées par la pommade

pharmaceutique

L’observation faite sur la repousse des poils trés rapide chez les rats traités par 1’extrait
de Carthamus caeruleus L. cette observation démontre la capacité de la plante a faire repousser
les poils, il reste juste a mené des expériences qui vont mettre en évidence nos observations et

déterminer les molécules responsables.

Les résultats obtenus lors de cette étude sont intéressants, mais des études
complémentaires sont nécessaires pour comprendre les mécanismes moléculaires et cellulaires
de ces effets. Ces études doivent étre aussi orientées vers la détermination des composés actifs
dans les extraits des racines de Carthamus caeruleus et I’évaluation de leurs effets sur les

signalisations impliqués dans les processus inflammatoires, cicatrisants et repousse des poils.

33



Conclusion

Enfin, on pourra proposer cette plante comme composés alternatifs dans la prévention

contre 1’inflammation et la cicatrisation.
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Les Annexes

1.Matériel et les produits

Matériels

Verreries

Bécher

les tubes a essais
Filole juger
Eprouvette graduée
Boite de pétrie

Les cuve en quartz
Flacon

Appareillage

Appareil

Balance de précision
Balance normale
Centrifugeuse
Bain marie

PH métre
Agitateur

Plaque chauffante
Ultra-turax
Spectrophotométre
La lampe UV

Pied a coulisse
Automate
Microtomes
Popinal
Microscope

Autres

Micropipette

Les cuves en plastique
Pissette

Spatule

Les tubes Eppendorf
Papier aluminium
Papier absorbant

Les emboux

Baro magnétique
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2.Courbe d’étalonnage de protéines

protéines mg/ml
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Annexe 1. Courbe d'étalonnage pour le dosage de protéines.

3.Courbe d’étalonnage de MDA

MDA (nmol/ml)

1 y = 0,024x + 0,0041
R? = 0,99

0 50 100 150 200

Annexe 2. Courbe d’étalonnage de MDA.



