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I. INTRODUCTION

Les blessures, les bralures peuvent réduire la qualité de la vie en raison de 1’angoisse, de la
douleur et de I’incapacité. Elles constituent une importante limitation des activités. Selon
I’enquéte sur la sant¢ dans les collectivités Canadiennes, la majorité des personnes agées de
12 a 24 ans est touchée par la blessure grave (26 %), tandis que 15 % pour les personnes entre
45 et 64 ans. Pour favoriser et accélérer la cicatrisation, les médicaments cicatrisants sont
nécessaires.

La plaie est une rupture de la structure anatomique de la peau, sa gravité se juge selon sa
profondeur. Elle est classée en premier, second et troisieme degré (SAFAR A. et coll., 2015).
Les plaies du premier degré se manifestent par un érytheme douloureux de la peau, elles ne
touchent que 1’épiderme, et guérissent en quelques jours sans laisser de séquelles. Tandis que
les plaies du second degré générent une douleur intense, I’épiderme, la membrane basale et le
derme sont détruits. Elles peuvent guérir au bout d’'une ou deux semaines et entrainent des
cicatrices. Enfin les plaies du troisieme degré, provoquent des nécroses qui détruisent
complétement 1’épiderme, et le derme. Ces 1ésions sont trés graves et aucune cicatrisation ne
peut se faire (BABECHE S., 2012 ; SAFAR A. et coll., 2015).

Lorsque la peau subit une bréche ou altération, certains tissus comme les tissus labiles
(épithélium de surfaces), les tissus permanents (muscle squelettiques) remplacent les cellules
endommagées. C’est un phénomene biologique naturel de réparations de 1ésions localisées de
tissus humains ou animaux grace a des processus de réparation et de régénération
(ABADIJIAN G., 2012). Cette réparation est nécessaire a la survie de 1’organisme ; elle est
responsable de la restauration de I’architecture tissulaire et leurs fonctions apres une Iésion.
La régénération des tissus altérés implique une multiplication cellulaire provoquée par des
facteurs de croissance stockés dans la matrice extracellulaire (ABADJIAN G., 2012).

La cicatrisation des plaies dépend de leur présentation, de leur propreté et du site anatomique
ou elles se trouvent (KARANBINTA K. D. A., 2010). La cicatrisation de 1’épiderme se fait
par le renouvélement des kératinocytes. Tandis que celle du derme se fait par une réparation,
ou le tissu d’origine est remplacé par un nouveau tissu avec une formation de cicatrice. La
cicatrisation d’une plaie profonde qui atteint le derme se déroule en 4 phases : la phase
vasculaire et I’hémostase, la phase inflammatoire, la phase proliférative, enfin la phase de
maturation et de remodelage (FOIT M., 2013).

La premiere phase comprend deux processus principauX : la coagulation et la formation d’un

caillot (COUDANE F., 2009). Lors d’un saignement, les plaquettes sanguines sont activées
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par des protéines de la matrice extracellulaire comme le collagéne ou fibronectine et qui vont
entrer en action afin de colmater la breche en formant le clou plaquettaire
(COUDANE F., 2009 ; FOIT M., 2013). lIs libérent de la sérotonine et du thromboxane A2
qui sont des agents vasoconstricteurs, ils réduisent temporairement la fuite sanguine. Ensuite
le processus de coagulation prend place grace a I’apport sanguin de nombreuses protéines : le
fibrinogéne, la fibronectine, la thrombospondine, le facteur willebrand, la thrombine
(THUROT C., 2005). La conversion du fibrinogene soluble en fibrine par la thrombine
permet la formation d’un caillot grace a la liaison de la fibrine aux plaquettes et obture la

bréche qui arréte le saignement (COUDANE F., 2009).

Les facteurs de croissances libérés par la dégranulation des plaquettes activées sont constitues
de PDGF (Platelet Derived Growth Factor) et le TGFpB (Transforming Growth Factor ), le
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), le BFGF (B Fibroblast Growth Factor) et le
TGFa (Transforming Growth Factor a), ils sont responsables de la migration et I’activation
des cellules inflammatoires (les neutrophiles, les monocytes, les macrophages) sur le site de la
blessure, pour lutter contre I’infection. Ces facteurs de croissances jouent aussi un role

nutritionnel local pour ces cellules inflammatoires (THUROT C. et coll., 2005).

Dans la phase inflammatoire, les mastocytes liberent de 1’histamine qui provoque une
vasodilatation locale permettant aux cellules inflammatoires circulantes d’affluer vers la plaie.
Les polynucléaires neutrophiles sont les premiers a arriver sur le site et ils phagocytent par
autolyse les débris cellulaires, ce qui favorise la pénétration des autres cellules inflammatoires
dans la plaie pour assurer la détersion de la plaie. Les monocytes se fixent sur les cellules
endothéliales et sont recrutés en méme temps que les neutrophiles sur le site, puis ils se
différencient en macrophages qui jouent un réle anti-infectieux et participent au remodelage
matriciel. Mais ils sont surtout une source essentielle de cytokines dont I’IGFr, le TGFb,
TGFa, le PDGF. Ces substances amplifient la réponse inflammatoire et stimulent la
prolifération des fibroblastes, la production de collagéne et la formation du tissu de
granulation (DEMARCHEZ M., 2014 ; THUROT C. et coll., 2005).

La phase proliférative commence lorsque la plaie est propre, c’est-a-dire, & la fin de la phase
inflammatoire. Cette phase se déroule en trois étapes différentes mais simultanées: la
granulation, la contraction et 1’épithélialisation. La granulation correspond a 1’angiogenése.
C’est un processus de développement de nouveaux vaisseaux sanguins a partir des vaisseaux
existants, principalement les veinules. Graces aux facteurs de croissance, aux cytokines

(TNFa, IL6, IL-1), et a la propreté de la matrice extracellulaire, les fibroblastes sont actives.
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IIs migrent dans la plaie et synthétisent une nouvelle matrice extracellulaire composé de
collagene, de protéoglycane et d’¢élastine. L’association entre cette matrice, les capillaires, les
macrophages et les fibroblastes forme le tissu de granulation. Ces nouveaux capillaires
apportent 1’oxygéne et les nutriments nécessaires a la guérison de la plaie
(SIBBALD et coll., 2000 ; COUDANE F., 2009 ; THURQOT C. et coll., 2005).

Parallelement, les fibroblastes se différencient en myofibroblastes. Ces derniers sont capables
de se contracter, et leur contraction contribue a rapprocher les berges de la plaie
(THUROT C. et coll., 2005).

La réépithélialisation se déroule en 3 phases : la migration des cellules épithéliales a partir des
berges ou des annexes tégumentaires, leur multiplication, puis la différenciation de 1’épiderme
(THUROT C. et coll., 2005). Au cours de leur migration, les kératinocytes produisent une
membrane basale provisoire. Cette membrane se forme a partir des bords de la plaie en
progressant vers le centre, ou a partir des annexes et se fixe au fur et a mesure au derme sous-
jacent parallelement a la disparition progressive de la fibrine et la fibronectine
(COUDANE F., 2009).

La derniére phase de cicatrisation est la phase de maturation marquée par I’arrét de nombreux
processus activés auparavant. La plupart des cellules migrent hors du site de la blessure ou
entrent en apoptose comme les capillaires du tissu de granulation, puis le collagéne de type 111
est remplacé par le collagene de type I. Cette phase finale se poursuit pendant une ou deux
années (COUDANE F., 2009).

Le déroulement anormal de ces mécanismes de cicatrisation, peut conduire aux plaies
chroniques ou a des cicatrices pathologiques qui se présentent sous différentes formes, comme
les cicatrices rétractiles et les cicatrices excessives ou chéloides qui résultent d’un retard ou
d’une altération ou d’un exces du processus de cicatrisation (FERRAQ Y., 2007).

Les cicatrices chéloides ou hypertrophiques sont dues a une activité fibroblastique excessive
au niveau de la blessure. Cette hyperactivité fibroblastique provoque une production
importante de fibres de collagene épaissies. Mais la différence entre une cicatrice
hypertrophique et une chéloide réside sur le fait que, les premiéres ne dépassent pas la
bordure de la cicatrice originelle et peuvent régresser spontanément, tandis que les chéloides
peuvent apparaitre longtemps et proliférer indéfiniment ; elles récidivent en cas d’ablation
chirurgicales (COUDANE F., 2009 ; SERRA A. M., 2011).

Dans les plaies chroniques, les phases de cicatrisation perdent leur synchronisation et
certaines cellules sont incapables de répondre aux signaux d’activation. Plusieurs facteurs

locaux ou généraux peuvent influencer ce processus, comme 1’infection qui prolonge la phase
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inflammatoire et augmente ainsi la lésion tissulaire locale ; d’autre part, la carence en
vitamine C inhibe la synthése de collagéne et retarde la guérison ; quant au tabac, il contient
de la nicotine qui provoque une vasoconstriction ; et enfin en cas de diabéte, I’hyperglycémie
altere les fonctions des lymphocytes et provoque une hypoxie cutanée (COUDANE F., 2009).
Des bralures profondes donnent des cicatrices rétractiles qui sont dues a la rétraction
excessive des tissus. Ces rétractions sont souvent le résultat d’une plaie mal orienté par
rapport aux lignes de tractions physiologiques de la région concernée. Ce genre de cicatrices
peut géner la mobilité des membres (FERRAQ Y., 2007 ; COUDANE F., 2009).

Un cicatrisant est un agent qui favorise et accélere la réparation tissulaire. Les médicaments
cicatrisants sont classés suivant les différentes phases. Les médicaments hémostatiques
agissent sur la phase vasculaire ; ils assurent I’activation des plaquettes et le processus de
coagulation pour arréter I’hémorragie. Les médicaments anti inflammatoires diminuent la
perméabilité capillaire, éliminent les agents pathogenes indésirables. Les médicaments
antiseptiques empéchent les infections. Enfin, les médicaments qui agissent sur la phase
proliférative stimulent le composant fondamental de la matrice extracellulaire nécessaire a la
formation de tissu de granulation (SCHVED J. F., 2007 ; GRUFFAT X., 2014). Le flamigel®
est un gel cicatrisant qui favorise la cicatrisation rapide grace a ’association des 3 éléments
clés pour une bonne cicatrisation: un gel, il possede des propriétés rafraichissante et
hydratante ; un hydrocolloide qui absorbe I’excés de liquide et rétablit le taux d’hydratation
normale au niveau de la plaie, son association avec le gel permet de créer un milieu humide
qui accélere la vitesse de cicatrisation et améliore ’aspect de cicatrice ; enfin 1’arginine
favorise la synthése de collagéne (Flen Pharma NV/SA, 2016). Le Madécassol ®est un
médicament provenant de 1’extrait de Centella asiatica, il agit sur la cicatrisation de la peau
grace a la présence de l’asiaticoide (acide madécassique) qui stimule la production de
collagene et de fibrinectine et ainsi de régénérer le tissu conjonctif de la zone blessés
(DELEPOULE A. S., 2015).

La cicatrisation est plus rapide en milieu humide, condition propice a la division et a la
croissance cellulaire. Les cellules vont se diviser et migrer plus rapidement. Cela accélére la
vitesse de cicatrisation des blessures. L’humidité évite aussi la formation de croute qui rend
difficile la cicatrisation, car elle empéche la formation de nouveaux tissus
(WIGGER A. W., 2009).

Les plantes ou les produits a base de plante sont toujours utilisés dans le traitement des plaies
dans presque toutes les régions du monde. Une liste exhaustive serait longue a énumérer.

Citons quelques exemples pour montrer la diversité. Les Indiens d’Amérique du Nord
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retenaient  les  racines  d'Hydrastis  canadensis = comme  anti-inflammatoire.
Selon DIONNE J. Y., (2010), ils contiennent un groupe d’alcaloides dont la berbérine et
I’hydrastine. La berbérine a des propriétés antibactérienne et antifongique pour traiter
I’inflammation. Au Brésil, la capucine commune (Tropaeolum majus) est utilisee comme
plante cicatrisante, elle améliore la cicatrisation (MOWREY D., 2016). En Amérique centrale,
les blessures ouvertes sont traitées avec [’Achillea millefolium pour arréter le saignement
(CUSSO M. B., 2010). Les racines astringentes de Cynura pmnatifida sont employées pour
arréter les hémorragies en Chine (http://www.poivrecayenne.com , 2007).

A Madagascar, plusieurs plantes possédent des propriétés cicatrisantes, par exemple le
Centella asiatica (talapetraka) dont 1’acide madécassique améliore la cicatrisation des plaies
(POUSSET J. L., 1989). L’Ageratum conyzoides (Hanitrimpatsaka) est aussi utilisé pour
désinfecter la plaie (DURODOLA J., 1972) ; il en est de méme pour le Sigesbeckia orientalis
(satrikoazamaratra) consideré comme un cicatrisant majeur pour traiter des dermatoses
(BOITEAU P., 1986) et le Psiadia lucida (dingadingana) utilisé comme antiseptique et anti-
inflammatoire (NICOLAS J. P., 2012).

Selon les résultats des enquétes ethnopharmacologies que nous avions effectuées dans la
région Alaotra Mangoro plus précisément a Anjiro, les feuilles de la plante médicinale codée
HXS sont utilisées pour soigner les blessures ouvertes et utilisées comme cicatrisantes.

Pour étudier I’activité cicatrisante de cette plante, 1’évolution quotidienne de plaies traitées
avec son extrait hydro alcoolique codé HXS a été observée pour chaque étape de la

cicatrisation des plaies expérimentales créées chez le rat.


http://www.poivrecayenne.com/
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Il. MATERIELS ET METHODES
A. PARTIE CHIMIQUE

1. Préparation de I’extrait

Les feuilles de la plante codée HXS ont été récoltées a Angavo (Anjiro) au mois de janvier
2016. Elles ont été séchées a I’ombre a la température ambiante pendant un mois. Deux cent
cinquante grammes de feuilles séchées ont été broyées a 1’aide d’un broyeur a marteau au
LPGPC, Faculté des Sciences Antananarivo. La poudre obtenue a été macérée dans un
mélange éthanol - eau (60:40) pendant 5 jours (SHEEBA M. et coll., 2009). Le macérat a
ensuite ét¢ filtré sur du coton, et le filtrat a été évaporé a la température 80°C. L’extrait

obtenu a été codé HXS puis pesé pour calculer le rendement de 1’extraction selon la formule :

masse de lrextrait

rendement (%) = X 100
masse de la poudre

2. Criblage phytochimique

Pour déterminer les familles chimiques présentes dans I’extrait de la plante codée HXS, un
criblage phytochimique a été effectué. Il s’agit d’un test qualitatif qui utilise des réactifs
spécifiques pour chaque famille chimique, il est basé sur des réactions de coloration ou de
précipitation entre le réactif et la famille chimique correspondante (tableau 1)
(FONG H. H. S. et coll., 1977 ; IGAN C., 1982).

La teneur de la famille chimique présente dans la plante a été exprimée avec les signes

suivants :
+++: forte teneur
++:  teneur moyenne

+: faible teneur

I+

trés faible teneur



Tableau I. Tests utilisés pour déterminer les familles chimiques présentes dans 1’extrait HXS

(FONG H. H. S. et coll., 1977 ; IGAN C., 1982).

Familles chimiques Tests Réactifs Observations
ALCALOIDES DRAGENDORFF, précipitation
MAYER, WAGNER
TANINS Gélatine + NaCl Précipitation verte
Gélatine + FeCls Précipitation
Méthanol
bleue
COMPOSES Gélatine 1 % précipitation
PHENOLIQUES
STEROIDES ET | LIERMAN Anhydride acétique | Coloration violette
TRITERPENES BURCHARD + H2S04
BADGET Acide picrique Coloration rouge
KEDDE
SALKOWSKI H2SO4 Anneau de
séparation rouge
FLAVONOIDES WIL-STATER Ruban de Mg + HCI | Coloration rouge
concentre
LEUCOANTHOCYANES HCI concentré+bain | Coloration rouge
BATH-SMITH marie violacée
ANTHOCYANES HCI a froid Coloration rouge
POLYSACCHARIDES + 3 Volumes Trouble
d’¢éthanol
SUCRES REDUCTEURS Liqueur de Fehling + | Précipitation rouge
Bain-marie brique
COUMARINES NaOH 10 % Fluorescence a
Iruv
SAPONINES MOUSSE HCI + Agitation persistance d’une

mousse (3 cm
d’épaisseur) apres
30 mn




B. PARTIE PHARMACOLOGIQUE

L’activité cicatrisante de I’extrait HXS a été étudiée sur des plaies expérimentales créées chez
le rat. 1l a été appliqué par voie topique sous forme de créeme a 10 %, puis ses effets sur les
différentes étapes de la cicatrisation ont été observés, et la vitesse de la cicatrisation a été

calculée.

1. Préparation de la créme de base

La créeme de base utilisée a été une émulsion eau dans huile (E/H). Elle est composée de deux
phases : la phase aqueuse constituée de I’cau et du bicarbonate de sodium et la phase grasse
composée de I’huile de tournesol, de la cire d’abeille, de I’acide stéarique et de 1’alcool
stéaryle (Tableau II). Ces deux phases ont été préparées dans 2 différents récipients en inox,
puis chauffées dans un bain marie a la température de 80°C. Lorsque tous les ingrédients ont
été dissouts, la phase aqueuse a été versée petit a petit dans la phase grasse maintenue a la
température de 80°C tout en fouettant sans arrét a 1’aide d’une batteuse électrique jusqu’a

I’obtention d’une créme homogeéne et laissée se refroidir jusqu’a la température ambiante

(DALLY L. I. et coll., 2007).

Tableau I1. Composition de 200 g de la créme de base

Phases Ingrédients Quantité
Phase aqueuse Eau distillée 75,65 ml
Bicarbonate de sodium 189
Huile de tournesol 65,57 ml
Phase grasse Cire d’abeille 1,28 ¢
Acide stéarique 2,49
alcool stearyle 2,49

2. Préparation de la créme a 10 %

Pour préparer la créme a 10 % utilisée dans les tests, 5 g de ’extrait HXS ont été incorporés
dans 45 g de créme de base. La créme ainsi obtenue a été homogénéisée a 1’aide d’une

batteuse électrique.




3. Animaux d’expérimentation

Des rats males de souche wistar sains pesant 150 g - 250 g, ages de 4 mois ont été utilisés. Ils
ont ¢été élevés a D’animalerie de Laboratoire de Pharmacologie Générale, de
Pharmacocinétique, et de Cosmétologie (LPGPC) sous un cycle de lumicre et d’obscurité
12/12 h, et a la température de 20°C. Ils ont été nourris avec de la provende LFL 1412 et ont

eu de I’eau a volonté.
4. Création des plaies

Pour provoquer la plaie, les animaux ont été anesthésiés par inhalation avec un coton imbibé
épiler tiede et d’une bande épilatoire (SHEEBA M. et coll., 2009). Puis, le résidu de cire sur
la peau a été enlevé avec de I’huile post épilatoire, et la partie épilée a été nettoyée a 1’aide
d’un coton imbibé d’eau. Deux plaies circulaires de 10 mm de diamétre ont été créées de part
et d’autre de la ligne médiane de la colonne vertébrale a I’aide d’un dispositif comportant une

lame tranchante de 1cm de diameétre (SHAILAJAN S. et coll., 2011).
5. Traitement des plaies

Apres la création des plaies, les animaux ont été répartis en 2 lots : 1 lot témoin et 1 lot traité
avec I’extrait. Les plaies des animaux du lot témoin ont été traitées avec 10 mg de créme de
base 1 fois par jour jusqu’a la fermeture de la plaie, tandis que celles des animaux du 2°™ lot
ont été traitées avec 10 mg de la créme contenant 10 % de I’extrait HXS 1 fois par jour
jusqu’a la fermeture de la plaie. Les crémes ont été appliquées par un doux massage circulaire

a la méme heure.

Avant I’application des crémes tous les jours, la plaie a ét€ nettoyée et ensuite photographiée.
La crotte sur la surface de la plaie a été ramollie en appliquant un coton imbibé d’eau pendant
quelques minutes, puis elle a été enlevée a I’aide d’une pince. La surface de la plaie a ensuite
¢été nettoyée a I’aide d’une coton tige imbibée d’eau, enfin un papier buvard a été appliqué sur

la surface de la plaie pour la sécher.
6. Etude de Dactivité cicatrisante de I’extrait HXS

Pour étudier I’effet cicatrisant de I’extrait HXS, 1’évolution de la plaie a été observée tous les

jours sur chaque phase de la cicatrisation.



Vingt-quatre heure aprés cette création des plaies, elles ont été nettoyées et puis
photographiées.

a. Etude de I’effet de I’extrait HXS sur la phase inflammatoire

La phase inflammatoire consiste a nettoyer la plaie caractérisée par la rougeur et 1’cedéme sur
la berge des plaies ainsi que I’exsudation sur la surface des plaies (DEMARCHEZ M., 2014).
Pour étudier cette phase, la présence de ces signes d’inflammations a été observée et notée
chez les deux lots tous les jours jusqu’a leur disparition. Et la durée de cette phase a été notée.
b. Etude de ’effet de I’extrait HXS sur la phase proliférative

La phase proliférative est caractérisée par 1’apparition des granulations au niveau de la surface
des plaies (DEMARCHEZ M., 2015). Avant de les photographier, les plaies ont été nettoyées,
et leur surface a été observée pour voir les granulations. Le temps d’apparition des

granulations au niveau de la surface des plaies a été enregistre.
c. Etude de I’effet de I’extrait sur la phase d’épithélialisation

La phase de réépithélialisation est caractérisée par la présence d’une membrane rose qui
couvre la surface de la plaie lors que la crolte tombe (GUYADEC T., 2006). Apres le

nettoyage de la plaie, elle a été photographiée, puis la présence de cette membrane a été notée.

d. Etude de ’effet de I’extrait HXS sur la vitesse de cicatrisation

Afin de calculer la vitesse de cicatrisation, la surface des plaies a été mesurée tous les jours
par planimétrie directe juste apres la création de la plaie jusqu’a la fermeture compléte, Cette
méthode consiste a tracer le contour de la berge de la plaie a I’aide d’un crayon a pointe fine
sur un papier millimétré transparent placé sur la plaie (BENSEGUEN A. et coll., 2007).
Le temps de la fermeture de plaie traité avec I’extrait a été observé et comparé a celui du lot

témoin. Et la vitesse a été calculée selon la formule :

_ S(n—-1)-Sn
_Tn—T(n—l)

V : vitesse de la contraction de la plaie (mm2/jour)
S n : surface de la plaie au jour n

S n-1 : surface de la plaie le jour d’avant

Jn : Temps de la plaie au jour n

Jn-1: Temps de la plaie au jour d’avant
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C. EXPRESSION ET ANALYSE DES DONNEES

Les résultats ont été exprimés sous forme de moyenne + écart-type réduit, et les moyennes
obtenues chez les rats traités avec la créme contenant d’extrait HXS a 10 % ont été

comparées avec celles du lot témoin, en utilisant le test « t » de STUDENT avec un degré de

signification P < 0,05.
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Il. RESULTATS

A. PARTIE CHIMIQUE
1. Rendement de I’extraction

Apreés 1’évaporation du filtrat hydro alcoolique de 250 g de plante macéré dans le mélange
éthanol-cau (60:40), 5 g d’extrait sec sont récupérés, ce qui correspond a un rendement de
2 %.

2. Résultats du criblage phytochimique

Le criblage phytochimique effectué sur 1’extrait révele la présence de tanins, de flavonoides,
et de sucre réducteurs en forte teneur. Par contre 1’extrait contient une teneur moyenne en
anthocyanes, stéroides et triterpenes, et une faible teneur en polysaccharides, alcaloides,

composés phénoliques, leucoanthocyanes et saponines.

Tableau III. Teneur des différentes familles chimiques présentes dans ’extrait HXS.

FAMILLES CHIMIQUES TENEURS
Flavonoides +++
Tanins +++
Sucres réducteurs T
Stéroides et tri terpenes ++
Anthocyanes ais
Saponines +
Polysaccharides +
Alcaloides +
Composés phénoliques +
Leuco anthocyanes +
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B. PARTIE PHARMACOLOGIQUE

L’application quotidienne de I’extrait HXS sur les plaies accélere leur cicatrisation. En sa
présence, la durée de la phase inflammatoire diminue. Et nos observations montrent que HXS

accélere ’apparition des granulations et favorise 1’épithélialisation.
1. Effet de HXS sur la phase inflammatoire

Vingt-quatre heures aprés I’excision, toutes les plaies présentent des signes
d’inflammation caractérisée par une rougeur et un cedéme de la berge des plaies avec une

exsudation au niveau de leur surface (figure 1).

Figure 1. Aspect des plaies
24 h apres leur excision (J1).
Les signes d’inflammation sur les plaies traitées avec I’extrait sont moins visibles par rapport

aux plaies témoins, et disparaissent rapidement. L’inflammation des plaies traitées avec la
créme contenant I’extrait codée HXS disparait au bout de 4 jours d’application (J4) (figure
2a), tandis qu’elle persiste jusqu’au 6°™ jour chez les animaux traités avec la créme de base
(figure 2b).

94 - (e ¥

Figure 2a. Aspect des plaies traitées avec ~ Figure 2b. Aspect des plaies témoins,
l’extrait, montrant la disparition des  montrant les signes d’inflammation au
signes d’inflammation au 4°™ jour. 4°™ jour.
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2. Effet de HXS sur la phase de prolifération

Les plaies traitées avec la créme contenant 1’extrait HXS a 10 % présentent des tissus de
granulation au niveau de leur surface au bout de 5 jours d’application (figure 3a). Par contre,
les témoins présentent encore des signes de 1’inflammation (figure 3b). Les plaies traitées

avec la créme de base ne présentent des granulations qu’au 7°™ jour (figure 4).

Granulations

P
! D&
Figure 3a. Apparition des tissus de Figure 3b. Etat des plaies au 5™ jour chez les

granulation au 5°™ jour chez la plaie traitée plaies traitées avec la créme de base.
avec [’extrait HXS.

Granulations

Figure 4. Apparition des tissus de granulation au
7°™ jour chez les plaies traitées avec la créme de
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3. Effet de HXS sur la contraction des plaies

L’application de la créme contenant 10 % de I’extrait HXS sur la surface de la plaie une fois
par jour accélére la fermeture de la plaie. A partir du 4°™ jour, la contraction des plaies

traitées avec 1’extrait est trés rapide (figure 5).

Figure 5. Contractions des berges au 7°m
chez les plaies traitées avec l’extrait HXS.

&

Figure 6a. Fermeture des plaies au  Figure 6b. Etat des plaies au 13*™ jour
13°™ jour chez le rat traité avec HXS. chez le rat témoin.

XS & J

Variation de la surface des plaies

La mesure journaliére de la surface des plaies montre que 1’extrait accélere la contraction de
la berge des plaies. Cette diminution est trés importante durant les 3 premiers jours : la surface
des plaies du lot traité avec 1’extrait est égale a 47,29 + 2,36 mm? contre 89,06 + 1,30 mm?

chez le lot témoin.
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2

Au 9°™ jour la surface des plaies traitées avec I’extrait est de 2,1 + 0,16 mm? contre

62,18 + 1,52 mm? chez les témoins (p < 0,05), les plaies traitées avec 1’extrait se ferment

complétement au 14°™ jour contre au 20°™ jour chez les témoins (figure 7).

100,00
90,00
80,00
70,00

60,00

50,00 ==@==témoin

40,00 e=@==traité

surface en mm?

30,00
20,00
10,00
0,00
i1 j2 j3 j4 j5 j6 |7 j8 j9 j10j11j12 13 j14 151617 j18 19 j20
Jour d'observation
Figure 7.Variation de la surface de la plaie (mm?) traitée avec la créme de base( ) et de
la créme contenant de [’extrait a 10 %(====) appliquées en fonction du temps (m + e.s.m;

n=4; p <0,05).

4. Effet de HXS sur la vitesse de cicatrisation

La mesure toutes les 24 heures de la surface des plaies a permis de calculer la vitesse de leur
contraction. La vitesse de contraction de la surface des plaies traitées avec la créme contenant

de ’extrait HXS a 10 % est supérieure a celle des plaies traitées avec I’excipient.

L’augmentation de la vitesse de contraction des plaies est maximale au 3°™ jour du traitement
avec une valeur 31,31 + 3,53 mm?j chez la plaie traitée avec I’extrait, contre
2,09 + 0,21 mm?/j chez les témoins (P < 0,05).
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40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0,000
-5,000 j1 j2 j3 j4 j5 j6 j7 j8 j9 j10j11j12j13j14j15j16j17j18j19j20
jour d'observation

vitesse de cicatrisation (mm2/j)

—o—1traité —e=témoin
Figure 8.Variation de la vitesse de contraction des plaies traitées avec la créeme a 10 % de

['extrait HXS (=) et celle des plaies traitées avec la créme de base( =) (m + e.s.m;
n=4; p< 0,05).
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IV. DISCUSSION

Notre travail a eu pour objectif d’étudier I’activité cicatrisante de I’extrait HXS sur des plaies
expérimentales chez le rat. Les résultats que nous avions obtenus montrent qu’il réduit la
durée de la phase inflammatoire et accélére la fermeture de la plaie.

En observant les plaies quotidiennement, nous avons constaté que les signes d’inflammation
sur les berges des plaies traitées avec 1’extrait HXS disparaissent plus rapidement que chez les
témoins. En outre, les bourgeons apparaissent tres tot chez les plaies traitées avec 1’extrait par
rapport au témoin, et I’épithélialisation est plus rapide. Ces résultats permettent de dire que

notre extrait possede une activité anti- inflammatoire.

D’apres le travail que MOTA M.L. et ses collaborateurs (1985) ont effectué¢ sur I’extrait de
I’Anacardium Occidentale L, les tanins possedent une activité anti-inflammatoire.
Ces composes polyphénoliques possedent une propriété infectieuse et favorisent la migration
des cellules inflammatoires dans les lésions pour assurer la détersion des plaies.
Selon HYUM P. K., (2004), qui a travaillé sur un extrait d’Argania Spinosa, les flavonoides
possedent un effet anti-inflammatoire en activant les macrophages qui phagocytent ou
détruisent les corps étrangers. Comme notre extrait contient des tanins et des flavonoides,
nous pouvons avancer une hypothese que le raccourcissement de la phase inflammatoire

pourrait étre di a leur présence.

Ce raccourcissement de la phase inflammatoire pourrait expliquer I’apparition de la phase de
granulation plus rapide chez les plaies traitées avec 1’extrait par rapport au témoin, parce que
la phase proliférative commence lorsque la plaie est propre (SIBBALD et coll., 2000 ;
COUDANE F., 2009 ; THUROT C. et coll., 2005). L’apparition des granulations permet le
rapprochement des berges de la plaie a 1’origine de la fermeture de la plaie ; car dans ces
granules existent des fibroblastes qui se transforment en myofibroblastes capables de se
contracter. Ce qui expliquerait 1’accélération de contraction de la plaie et la fermeture de la
plaie traitée avec la créme contenant de 1’extrait sont plus rapide par rapport a celle de plaies
témoins. En outre, dans ces granulations existent des vaisseaux néoformés qui assurent
I’apport nutritif et I’oxygéne nécessaires aux cellules souches de la couche basale ou stimuler
les cellules épithéliales a partir des berges pour former de nouveau tissu lors de
I’épithélialisation (MARTIN C. et coll., 2008 ; COUDANE F., 2009).

Le mécanisme d’action de I’extrait n’a pas été approfondi dans cette étude. Une hypothése

serait que 1’extrait HXS activerait des composantes du systéme immunitaire ; les flavonoides
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ou les tanins auraient une propriété d’activation des composantes du systétme immunitaire
telles que les cellules (polynucléaires, macrophages, lymphocytes); et les protéines
(Immunoglobuline...), qui sont programmées pour défendre contre les agressions extérieures

et éliminer un agresseur éventuel (KARAMBINTA K. D. A., 2010).

Ces résultats apportent une justification a 1’utilisation traditionnelle de la feuille de plante
codé HXS dans le traitement de plaies externes et ouvrent la voie a d’autres études plus

approfondies pour déceler le mécanisme de cette activite.
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V. CONCLUSION

Les ¢études de ’extrait de plante codé HXS effectués sur les plaies expérimentales chez le rat
montrent qu’il posséde une activité cicatrisante, il diminue la durée de la phase inflammatoire
et accélere I'apparition des granulations. Ces effets pourraient étre dus a la présence des

flavonoides, ou des tanins qu’il renferme.

Les résultats de 1’activité cicatrisante ont montré un potentiel de guérison rapide des plaies par
I’extrait de feuille a 10 % en formulation pommade avec la créme de base. Cependant d’autres

études sont nécessaires pour confirmer ces différentes activités.
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ETUDE DE L’ACTIVITE CICATRISANTE DE L’EXTRAIT HXS CHEZ LE RAT

RESUME

L’objectif de ce travail a été d’étudier I’activité cicatrisante de I’extrait HXS appliqué sous
forme de créeme a 10 % une fois par jour chez le rat (Wistar). La vitesse de la contraction des
plaies a été calculée en mesurant la surface des plaies par planimétrie directe tous les jours a
la méme heure. Son effet sur les différentes phases de la cicatrisation a été étudié en observant
les plaies tous les jours. Les plaies traitées avec 1’extrait sont fermées au bout de 14 contre 20
jours chez les témoins. La vitesse de contraction des plaies est élevée au 3°™ jour chez les
plaies traitées, elle est égale & 31,31 + 3,53 mm?/j contre 2 ,09 + 0,21 mm?/j chez les témoins
(p < 0,05). L’extrait HXS diminue aussi la durée de la phase inflammatoire, accélere
I’apparition de tissus de granulation et favorise 1’épithélialisation. Ces résultats montrent qu’il
posséde une activité cicatrisante. Un composé ou plusieurs composés appartenant aux
différentes familles chimiques présents dans I’extrait HXS telles que les flavonoides, les
tannins et les sucres réducteurs qu’il contient, pourrait(ent) étre le(s) responsable(s) de cette
activité.

Mots clé : cicatrisant, vitesse de cicatrisation, granulation, épithélialisation.

ABSTRACT

The aim of this work was to study the healing activity of the HXS extract applied as a 10 %
cream once a day in the rat (Wistar). The rate of wound contraction was calculated by
measuring the surface of the wounds by direct planimetry every day at the same time. Its
effect on the different phases of scarring has been studied by observing the wounds every day.
The wounds treated with the extract are closed after 14 to 20 days in the controls. The wound
contraction rate is high at 9 3 in treated wounds, it is equal to 31.31 + 3,53 mm 2/ d against
2,09 + 0,21 mm 2/ d in controls (p < 0, 05). The HXS extract also reduces the duration of the
inflammatory phase, accelerates the appearance of granulation tissue and promotes
epithelialization. These results show that it has a cicatrizing activity. A compound or
compounds belonging to the different chemical families present in the HXS extract such as
the flavonoids, tannins and reducing sugars contained therein, could be the responsible for this
activity.

Key words: healing, healing speed, granulation, epithelialization.




