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Résumeé

L’obésité représente une maladie chronique complexe multifactorielle associée a un cortege de
complication comme 1’inflammation.

Les composants phytochimiques de Corchorus olitorius offrent une diversité d’avantages pour la santé
humaine parmi eux la diminution du processus inflammatoire induit par 1’obésité.

L’objectif de notre étude est d’évaluer les propriétés anti-inflammatoires de 1’extrait aqueux de cette
plante sur le tissu adipeux chez des rats Wistar males rendus obéses par un régime hyper gras enrichi en
I’huile de palme. Pour cela, nous avons réalisé une étude histologique sur des échantillons de tissu adipeux
viscéral de quatre groupes de rats : un groupe de rats témoins normaux, un groupe de rats témoins traités
par D’extrait aqueux de CO (100mg/Kg), un groupe de rats obéses et un groupe de rats obéses traités par
I’extrait aqueux de CO (100mg/Kg).

Nos résultats montre que le tissu adipeux des rats obéses traités par ’extrait aqueux C. olitorius a une
diminution de I’inflammation par rapport aux rats obéses non traités et une absence de 1’inflammation chez
les deux groupes de rats témoins et les rats témoins traités par I’extrait aqueux de cette plante. D’apres ces

résultats, on peut dire que I’extrait aqueux de C.olitorius a un effet anti-inflammatoire.

Mots clés : Corchorus Olitorius, inflammation, obésité, huile de palme, tissu adipeux, rats.




Abstract

Obesity is a complex multifactorial chronic disease related to a series of complications including
inflammation.

The phytochemicals of Corchorus olitorius offer a variety of benefits to the human health among
them the decrease in the inflammatory process induced by obesity. Accordingly, the ain of this
research work is to evaluate the anti-inflammatory properties of the aqueous extract of this plant on

adipose tissue in male Wistar rats made obese by the enriched hyperfat diet of palm oil.

Therefore, histological study on visceral adipose tissue samples from four groups of rats: the first
group contains control rats, the second group includes control rats treated with aqueous CO extract
(100mg/Kg), the third group concerns with obese rats, while the fourth one contains obese rats
treated with aqueous CO extract (100mg/Kg).

The results of this study showes that obese rats treated with the aqueous extract of C. olitorius had
a decrease in signs of inflammation compared to a control group of obese rats not treated with the
aqueous extract of this plant. From these results, we can say that the aqueous extract of C.olitorius

has an anti-inflammatory effect.

Key words: Corchorus olitorius, Inflammation, Obesity, Aqueous extract , rats.
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L iste des abréviations :

ACC1 : coenzyme A carboxylase 1.

AG : Acide Gras.

AGS : acide gras saturé.

AJR : les apports journaliers recommandés.
ATGL.: adipose triglycéride lipase.

FAO: Food and Agriculture Organisation.

FAS: fatty acid synthase.

FSV : fraction stroma-vasculaire.

HFD : Régime hypergras.

HFDPL : Régime hyergras + Corchorus olitorius
HTA : hypertension arterielle.

H20 : Monoxyde de dihydrogéne

IMC : Indice de Masse Corporelle.

LHS : lipase hormono-sensible.

LPL : lipoprotéine lipase.

MGL : monoglycéride lipase.

OMS : Organisation Mondiale de Santé.

ONAB : Office Nationale d’Aliment de Bétail unité EL ALF Ain-Fezza Tlemcen.

TA : Tissu Adipeux.



TAB : tissu adipeux blanc.
TABr : tissu adipeux brun.
TG : triglyceérides.

TPL : Témoin Plante.

UCP1 : uncoupling proteinl.

Vit : Vitamines.
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Introduction générale

L’obésité est un terme médical caractérisant une personne ayant une masse corporelle adipeuse

plus importante que la plupart des gens, répartie dans plusieurs zones de 1’organisme (WHO, 1998).

Elle est considérée comme une maladie chronique ayant de graves complications sur la santé

humaine. Elle se caractérise par une accumulation excessive de graisse (WHO, 2015).

L'obésité existe dans tous les pays du monde. Sa prévalence, particulierement en hausse dans
certains pays industrialisés, augmente aussi dans les pays en voie de développement. Elle a atteint 10 a
40 % dans la majorité des pays européens au cours des 10-15 derniéres années (Charles, 2004). C’est
donc un probléme de santé publique et est décrite comme étant une épidémie dans ces pays, voire une
pandémie (Ogden et al., 2006).

En Algérie et selon 1’organisation des nations unies pour I’alimentation et 1’agriculture (FAO)
(FAO, 2013) révele que 15,9% des enfants et 17,5% des adultes du pays sont touchés par cette
maladie. En effet, ils sont plus de six millions d’algériens en surcharge pondérale. Des statistiques
¢élevées qui font de I’Algérie le pays du Maghreb avec le plus grand nombre de personnes obéses
(FAO, 2013).

Elle résulte d’un déséquilibre énergétique par exces, les apports dépassent régulierement les
dépenses. (CIHEAM. et IAMM 2004). C’est une inflation de réserves énergétique stockées sous
forme de triglycérides dans les adipocytes (BASDEVANT et al. 2002).

Les déterminants de ce déséquilibre sont environnementaux, comportementaux et biologiques
correspondants a des facteurs d’ordre nutritionnel, métabolique, génétique, psychologique et social.
Parmi ces déterminants 1’alimentation et 1’activité physique ont un rdle primordial (CIHEAM et
IAMM 2004). La génétique joue manifestement un réle dans le développement de 1’obésité.
Cependant, cet effet génétique ne permet pas d’expliquer la spectaculaire progression de la prévalence
de la maladie (BASDEVANT et al. 2002).

Plusieurs conséquences, dues a I’obésité, sont dénombrées, telles que 1’hypertension, le diabéte, les
risques cardiovasculaires, la dyslipidémie, 1’asthme, les inflammations chroniques, les troubles

musculo-squelettiques et les cancers (REILLY et al., 2003).

Dans le monde, les plantes ont toujours éeté utilisees comme médicaments. Ces derniers a base de
plantes sont considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments pharmaceutiques.
Les industries pharmaceutiques sont de plus en plus intéressées par I’étude ethnobotanique des plantes

(DIBONG et al., 2011).

v



Introduction générale

L’ Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir phylogénétique,
avec environ 4000 espéces et sous-espéces de plantes vasculaires (Dobignard et Chatelain, 2010-
2013). Cependant, la flore meédicinale algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car sur les
quelques milliers d’espéces végétales, seules 146 sont dénombrées comme médicinales (Baba Aissa,

1999).

Parmi les milliers de plantes médicinales recensées a ce jour, ceux de la famille des Tiliacées avec
environ 40-100 espéces. Il renferme une quarantaine d’espéces dont 1’espéce Corchorus olitorius qui

est utilisee comme Iégume mucilagineux (Kiebre et al., 2016).

La plupart des bioactifs les composants phytochimiques de C.olitorius offrent une diversité

d’avantages pour la santé humaine. (Pastor et al., 2009).

L’objectif de notre étude histologique est de voir I’effet de 1’extrait aqueux de la plante Corchorus
olitorius sur le tissu adipeux des rats Wistar méales rendus obeses par un régime HFD enrichi en I’huile

de palme.

Cette étude sera subdivisée en deux parties :

o,

«+ Une partie bibliographique dans laquelle on a parlé de 1’obésité et ses effets sur la santé, du tissu
adipeux et enfin on a parlé des généralités sur la plante du Corchorus olitorius.

¢+ Une partie expérimentale dans laquelle on a effectué :

> La préparation des échantillons de tissu adipeux prélevé de rats Wistar obeses par un régime
HFD et traité par I’extrait aqueux du Corchorus olitorius.

» Une observation qui nous a permis de voir les effets de la plante Corchorus Olitorius sur

I’obésité au niveau de tissu adipeux viscéral.

v
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Synthese Bibliographique Chapitre 1 : L’obésité

I.1. Définition de ’obésité :

L’obésité est définie comme étant un exces de masse grasse qui entraine des conséquences
néfastes pour la santé. Aujourd’hui elle est reconnue comme un probléme de santé publique du 21¢éme
siecle du fait de sa prévalence, et de son évolution rapide dans de nombreux pays, chez 1’adulte et chez

I’enfant, et du co(t global qui en résulte pour la société (Kechid et al., 2010).

I.2. Les mesures de ’obésité chez I’adulte :

[.2.1. L’indice de masse corporelle :

En 1995, OMS valide I'utilisation de 1’Indice de Masse Corporelle (IMC) pour la mesure de
I’obésité. Celle-ci est diagnostiquée pour un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m2. L’excés de tissu
adipeux se définit tout d’abord par une augmentation de la taille des adipocytes (hypertrophie) et
ensuite par une augmentation de leur nombre (hyperplasie). La répartition du tissu adipeux est
¢galement un facteur de risque associée a I’obésité, d’ou ’importance de la mesure du tour de taille

pour identifier une obésité androide (répartition abdominale du tissu adipeux) (OMS., 2003).

v



Synthése Bibliographique

Chapitre 1 : L’obésité

[.2.2. Valeurs d’IMC :

IMC = poids corporel (kg)/taille2 (m)

Les valeurs d’IMC sont classées au dissous (Tableau 01).

Tableau 01. Classification de 1’exces de poids et évaluation du degré de risque pour la santé par
I’OMS chez les adultes (OMS, 2003).

Description IMC (Kg/ m2) Risque de
(Risque pour la santé) co- morbidité
Poids normal 18,5-24,9 Bas
Surcharge pondérale 25-29,9 Moyen

Ou pré — obésité

Obésité de classe | 30-34,9 Eleve
(modérée)

Obésité de classe |1 35,0-39,9 Eleve
(sévere)

Obésité de classe 111 >40 Tres élevé

(tres sévere)




Synthese Bibliographique Chapitre 1 : L’obésité

I[.3. Les types d’obésité :

L’obésité peut étre divisée en deux types selon Vague et al en 1956, et ceci suivant la localisation

de la graisse.

I.3.1. Obésité androide (abdomino-mésenterique) :

L’obésité androide donne une silhouette en forme de pomme (Figure 01) signifie une
accumulation du tissu adipeux au niveau de I’abdomen, ce type d’obésité s’accompagne de maladies
cardiovasculaires, dégénératives métabolique (Cowin et Emette., 2000 ; Després, 2001 ; Yusuf et al
., 2005).

~u

Figure 01 : Silhouette androide (Croibier, 2005).
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[.3.2. Obésité gynoide (fessio-crurale) :

Caractérisée par une accumulation de graisse au niveau de la région glutéo-fémorale affecte plus
particulierement les femmes en donnant une silhouette en forme de poire (Croibier., 2005) (Figure
02). Ces personnes avec ce type d’obésité sont exposées aux problémes articulaires ou des

insuffisances veineuses (Goubely., 2003).

Figure 02 : Silhouette gynoide (Croibier, 2005).

I.4. Les causes de I’obésité :

De nombreux facteurs sont a ’origine de 1’obésité, mais 1’alimentation reste la clef. Quelle que soit
la susceptibilité génétique, elle ne s’installe qu’en présence d’un déséquilibre du bilan énergétique,
abondance et alimentation desequilibrée (aliments trés énergétique et riche en acide gras saturé AGS)
(Ledikwe et al., 2006).

La déposition accrue de masse adipeuse résulte d’un bilan énergétique positif (exces de prise
alimentaire par rapport a la dépense énergétique). Le mot «obésité», dérivé du latin obedere (manger
en exces), évoque en soi cette notion de déséquilibre entre la prise et la dépense d’énergiec (Hernandez
-Bridier, M., 2016).

Le risque de diabéte est plus élevé avec réduction de la sensibilité insulinique et de la tolérance au
glucose. Les habitudes alimentaires, I’inactivit¢ physique et la sédentarité (taille des portions,

grignotage, manger a I’extérieur, manger devant la télévision, microordinateur et internet, 1’arrét de

-
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tabac, arrét de sport, stress) entrainent les modifications métaboliques et cellulaires (Ledikwe et al.,
2006).

Les complications sont d’ordre psycho-social, trouble de I’image de soi, complications respiratoires
et cardiovasculaires, hypertension artérielle (HTA), perturbations métaboliques et arthrose (Ledikwe
et al., 2006).

e Les facteurs génétiques : Des genes auraient un impact important sur la corpulence et le
pourcentage ou la distribution régionale de la masse grasse. Les enfants en surpoids d’une
dizaine d’années ayant au moins un parent obése ont un risque de 80% de devenir obéses a
I’age adulte, contre 10% de risque si les deux parents sont maigres.

e Les facteurs endocriniens : Déréglements hormonaux, glandulaire, etc.

e Les autres facteurs médicaux liés a certaines maladies somatiques et certains traitements
médicamenteux.

e Les facteurs environnementaux et les modifications comportementales, notamment
I’alimentation trop riche (nourriture a haute teneur en graisses). Le changement du style de vie,
qui devient de plus en plus sédentaire, le manque d’activité physique entrainant un réel
déséquilibre entre I’alimentation ingurgitée et celle dépensée. Les populations occidentales ont
tendance a consommer moins de calories et moins de graisses qu’en 1960 alors qu’elles

grossissent régulierement (Pendinielli et al., 2012).

I.5. Complications et conséquences de I'obésité:

Les conséquences de I’obésité sur la santé sont classables en plusieurs catégories: soit mécaniques
reliés a I’importance de 1’exceés de poids, soit métaboliques du fait d’anomalies hormonales, de
I’inflammation associée a la distribution viscérale et abdominale et de I’exces de tissu adipeux. Une
distinction franche entre les divers mécanismes incriminés est parfois délicate (Blanckaert., 2009 ;
Schlienger., 2010).

Cependant, tous les obeses ne sont pas égaux face aux risques encourus. On estime que 10 a 25%
de la population obése est dite métaboliquement saine, c¢’est-a-dire ne développant pas les altérations

métaboliques classiquement associées a 1’obésité (Karelis et al., 2004a; Karelis et al., 2004b).

S
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[.5.1. L’obésité et athérosclérose :

L’incidence de I’angor, de I’infarctus du myocarde et de la mort subite est accrue chez les obeses
dans des proportions variables selon I’age, le sexe et la répartition du tissu adipeux. Le surpoids est un
facteur de risque coronarien indépendant dans la majorit¢ des études, surtout chez ’homme jeune

(Basdevant et coll 2002).

Les complications cardiovasculaires liées a lI'obésité sont déterminées par le degré, la durée et les

caractéristiques pathologiques associées a lI'obésité (Czech, Bernas, et Taton., 2007).

Il a été demontré que l'obésité, et en particulier I'obésité centrale, provogue de nombreux troubles
métaboliques, inflammatoires, oxydatifs et thrombotiques qui endommagent la paroi vasculaire,
alterent les réactions régulatrices de I'endothélium et favorisent I'accumulation de plaques et de caillots

athérosclérotiques (Czech et al., 2007).

[.5.2. Obésité et inflammation :

L'obésité se définit comme une inflammation de masse grasse ayant des conséquences néfastes pour

la santé (Clément et Langin., 2004).

L'inflammation induite par I'obésité peut étre en partie attribuée a l'augmentation des AG; la
production de cytokines inflammatoires du TA en expansion; l'afflux de cellules immunitaires qui

contribuent a la production de médiateurs inflammatoires (Harvey, Lashinger, et Hursting, 2011).

I.5.3. Obésité et diabete:

Le diabéte de type Il est également associé a I'obésité. Le taux de morbidité lié au diabéte de type Il

est proportionnel a I'lMC moyen de certaines populations.

Chez les personnes ayant un IMC supérieur a 30 kg / m2, le taux de morbidité est environ sept fois

plus élevé que chez les personnes ayant un IMC normal,
C’est-a-dire inférieur & 25 kg / m2 (Abdullah, Peeters, de Courten, & Stoelwinder, 2010).

Si I'lMC est réduit de plus de 10%, le contrle métabolique du diabéte de type 11 est facilité
(Bantle, Swanson, Thomas, & Laine, 1993).

9
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L’insulino-résistance est fortement liée a 1’obésité, puisque la majorité des individus insulino-

résistants sont en surpoids ou obéses (Mokdad, 2000).

I.5.4. Articulations et déformations de I’os :

L'obésité a tendance a étre une cause d’une déformation du genou. 10% des personnes dont le poids
correspond a 125% du poids normal et environ 40% avec un degré d'obésité plus élevé ont un pied
plat. Les personnes obéses adultes et 4gées montrent également des signes de reconstruction osseuse et
des symptomes d'ostéoporose (Bermeo, Gunaratnam, et Duque, 2014; Hardouin, Pansini, et
Cortet, 2014).L'ostéoporose des articulations de la cheville et du genou est environ 4 a 8 fois plus
fréquente chez les personnes ayant un IMC> 30 kg / m2 que chez les personnes ayant un IMC <25 kg /
m2 (Bermeo et al., 2014).

I.5.5. Troubles respiratoires :

L’obésité est a I’origine d’une altération de la mécanique respiratoire. L’obésité morbide est
responsable d’une diminution des compliances pulmonaires et thoraciques, d’une augmentation de la
résistance des voies aériennes supérieures et d’'une diminution de la capacité résiduelle fonctionnelle
(Schlienger, 2010). Beaucoup de personnes obéses souffrent d'un collapsus des voies respiratoires

supérieures dans I'apnée obstructive du sommeil (Cockrill et al., 2011).

v
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MI.1. Généralité:

Le tissu adipeux (TA) est une variété de tissu conjonctif. 1l est classé dans la catégorie des tissus
conjonctifs laches et a ce titre il est constitue de cellules adipeuses, ou adipocytes, séparées par une
mince couche de matrice extracellulaire comprenant un squelette de fibres, en particulier des fibres de

collagéne et de nombreux vaisseaux (Tordjman J, 2013).
II.2. Histologie du tissu adipeux :

Le TA est compose principalement de cellules « graisseuses », appelées adipocytes, qui constituent
la majeure partie des réserves energétiques corporelles. Pour cela, ils stockent les lipides sous forme de
triglycérides (TG) dans une grosse et unique vacuole appelée goutte lipidique, ils sont dits
uniloculaires. Leur cytoplasme est entierement occupé par cette goutte lipidique et leur noyau est rejeté

en périphérie contre la membrane plasmatique.

Dans le TA, les adipocytes sont séparés par des fibres de réticuline et de tres nombreux capillaires
sanguins ainsi que par des fibres nerveuses amyeéliniques. lls sont groupés en petits lobules sépares par

des fines cloisons conjonctives contenant de nombreux autres types cellulaires.

En effet, bien que les adipocytes représentent la grande majorité des cellules du TA, 50 a 80 % de la
fraction cellulaire, le TA contient également d’autres cellules jouant un role essentiel dans son
maintien, dans le renouvellement adipocytaire ainsi que dans I’homéostasie tissulaire. Cet ensemble de

cellules est appelé la fraction stroma-vasculaire (FSV) (Charles Caér, 2016).
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Il existe plusieurs types de tissu adipeux, dont les principaux sont le tissu adipeux sous-cutaneé et le
TA viscéral. Il y a aussi d’autres types associés a des organes tels que le cceur, les reins, les poumons,

les seins, la moelle osseuse et TA de I'épididyme chez I’homme (Figure 03).

TA pulmonaire — TA mammaire

TA périadventitiel - .
—r—*—— TA épicardique

|

|
’ ~- TA sous-cutané

TApérirénal
.i
TA dela » |
- + TA viscéra
moelle | i
Osseuse

Figure 03 : Dépots du tissu adipeux blanc chez I’humain (Ouchi et al., 2011)

II.3. Les types du tissu adipeux :

Chez les mammiféres, deux types de tissus adipeux histologiqguement et fonctionnellement
différents qui existent : le tissu adipeux blanc (le TAB) et le tissu adipeux brun (le TABr). Le tissu
adipeux blanc est la plus grande réserve d’énergie de ’organisme. Son rdle physiologique majeur
consiste a stocker de 1’énergie sous forme de triglycérides (TG) et a la répartir en fonction des besoins
de I’organisme. En ce qui concerne le tissu adipeux brun, il intervient essentiellement dans la
thermogenese : I’adipocyte brun est spécialisé dans la consommation et la dissipation de 1’énergie sous

forme de chaleur (Martinez Antoine M, 2011).

Au cours de I’obésité, I’augmentation de la masse adipeuse modifie la production de la plupart des
adipokines, participant ainsi aux altérations métaboliques et aux pathologies associées a 1’obésité

(Dray et al., 2008 ; Jourdan et Degrace., 2011).
II.3.1. Le tissu adipeux brun : une source de chaleurs :

On trouve ce tissu adipeux spécialisé chez les mammiferes nouveau-nés et aussi chez quelques

animaux hibernants, ou il joue un réle important dans la régulation thermique corporelle. Chez




Synthese Bibliographique Chapitre 2 : Histologie du tissu adipeux

I’adulte, on n’en retrouve que de petites quantités et bien qu’on pensait autrefois que la graisse brune
n’avait qu’un réle limité dans la thermorégulation, il est évident qu’elle pourrait jouer un réle, au
moins chez certains individus, dans I’accroissement de la dépense énergétique, prévenant ainsi
I’obésité (Wheater PR., Young B., W.Heath J, 2001).

Les adipocytes du tissu adipeux brun sont morphologiquement et fonctionnellement différents des
adipocytes blancs. En effet, ils contiennent plusieurs gouttelettes lipidiques (aspect multiloculaire) et
possedent de nombreuses mitochondries. C’est grace a la présence d’une protéine découplante
(uncoupling proteinl = UCP1) dans la membrane interne des mitochondries, que le tissu adipeux brun

posséde une capacité thermogénique importante.

En effet, UCP1 assure le découplage entre 1’oxydation et la phosphorylation. Le tissu adipeux brun
est sous contrble du systéme nerveux sympathique. Au cours d’une exposition au froid, la
noradrénaline libérée augmente le nombre de mitochondries, 1’expression d’UCP1 et le nombre des

adipocytes bruns (Ricquier et al., 1984, Bukowiecki et al., 1986).
II.3.2. Le tissu adipeux blanc : ou tissu adipeux uniloculaire :

Ce type de tissu adipeux représente jusqu'a 20% du poids total du corps de I’adulte méale normal,
bien nourri, et jusqu'a 25% chez la femme. Il est réparti dans I’organisme et on le retrouve en
particulier dans les couches profondes de la peau. En plus la graisse blanche agit comme un isolant
thermique sous-cutané et comme un amortisseur des chocs mécaniques notamment autour des reins
(Wheater PR., Young B., W.Heath J, 2001).
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Le TAB est localisé principalement dans :

- I’hypoderme, couche profonde de la peau, constituant ainsi le tissu adipeux sous-cutané (Figure
04a).

- les régions profondes, au niveau du mésentere, de 1’épiploon, des régions rétro peritonéales,

constituant ainsi le tissu adipeux viscéral (Figure 04b).

Dépots de graisse viscérale :
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Figure 04 : Distribution du tissu adipeux blanc dans le corps. (a) Schéma
représentatif des trois couches constituant la peau. Le tissu adipeux sous-cutané,
riche en réserves de graisse, constitue I’hypoderme. (b) Principaux dépots de
graisse dans le corps humain (schéma traduit de (Wronska, 2012 #468))

Le TAB est la principale réserve énergétique capable d’accumuler et libérer des AG stockés sous
forme de triglycérides en fonction des besoins énergétiques. Initialement considéré comme étant un
simple lieu de stockage et de mobilisation de 1'énergie ainsi qu’un isolateur thermique, le TAB est
connu de nos jours pour étre impliqué dans une variété de fonctions telles que la réponse immunitaire,
l'inflammation, la reproduction, I’homéostasie glucidique et le métabolisme énergétique. C’est aussi un

organe endocrine (Rosen and Spiegelman, 2006; Trayhurn, 2005).

De nombreuses autres hormones et cytokines sécrétées par le TAB ont ensuite été identifiées,
permettant ainsi de considérer ce tissu comme un véritable organe endocrine capable de controler le

métabolisme et la balance énergétique (Kershaw et Flier, 2004 ; Ahima et Flier, 2000).

Le TAB est a I’interface du métabolisme et de I’immunité (Lolméde et al., 2011 ; Ferrante, 2013).
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Le TAB se développe dans de nombreux sites anatomiques de 1’organisme, appelés dépots (Bartelt
et Heereen, 2014 ; Kwock et al., 2016). En effet, ce tissu peut se localiser sous le derme, dans la

moelle osseuse, au niveau des articulations et au niveau viscéral (Zwick et al., 2018).
I.3.2.1. Composition cellulaire :

Au niveau histologique, le tissu adipeux blanc est constitué de la fraction stroma-vasculaire (FSV)
et d’adipocytes blancs matures uniloculaires entourés de fibres de collagéne, de vaisseaux sanguins, de

fibroblastes, de préadipocytes et de cellules immune (Ahima et Flier, 2000).

I.3.2.1.1. L’adipocyte blanc :

L’adipocyte blanc mature est la principale cellule qui compose le tissu adipeux. Du point de vue
morphologique, plus de 90% du volume de I’adipocyte est constitué¢ d’une seule vacuole lipidique, le
reste étant constitué d'un cytoplasme mince, d’un noyau refoulé sur le cété et de quelques
mitochondries allongées et des autres organites. La gouttelette lipidique est entourée de nombreuses
protéines, comme la périlipine, qui protegent les lipides de I'hydrolyse par les lipases (lipolyse) dans
des conditions basales, mais sont nécessaire a la lipolyse stimulée. Par conséquent et selon les besoins
énergétiques, la taille de cette cellule peut varier de 20 a 200 uM de diamétre (Fujimoto and Parton,
2011; Sztalryd and Kimmel, 2014).

II.3.2.1.2. La fraction stroma-vasculaire :

La FSV composée principalement de pré adipocytes (précurseurs des adipocytes), fibroblastes,

cellules endothéliales vasculaires et cellules immunes (Malcolm et al., 1989).

Elle est composée aussi de cellules souches mésenchymateuses et de pré adipocytes, de
fibroblastes (assurant le renouvellement de la matrice extracellulaire), de cellules endothéliales et
péricytes (qui ont un role dans le vascularisation et I’angiogénése tissulaire) (Silva et al., 2017 ; Han

et al., 2015), et de cellules immunes (qui participent au maintien de I’homéostasie du tissu).

II.3.2.2. Fonctions métaboliques du tissu adipeux blanc :

Le tissu adipeux est un réservoir d’énergie qui joue un role vital en tamponnant les flux de lipides,
la résistance a I’insuline et la régulation de la clairance plasmatique des triglycérides évitant ainsi leur

dépdt délétere dans d’autres organes (lipotoxicité) (Frayn et al., 2002). Les fonctions phares du tissu
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adipeux sont la lipolyse et la lipogenese, qui sont assurées par 1’adipocyte et essentiellement régulées

par des signaux provenant de I’hypothalamus.

I.3.2.2.1. Lalipogenese :
Chez les rongeurs, la lipogenése est réalisée dans le foie et le TA. Par contre, chez ’Homme, la
lipogenése est majoritairement hépatique et elle n’est qu’accessoire dans le TA, sauf suite a un régime

alimentaire riche en glucides (Diraison et al., 2003).
a. Les acides gras dans I’adipocyte :

Les deux sites majeurs de la synthese de novo des acides gras sont le foie et le tissu adipeux. Les
enzymes clés de cette synthése sont la fatty acid synthase (FAS) et ’acétyl coenzyme A carboxylase 1
(ACC1), elles sont toutes les deux exprimées dans le tissu adipeux humain (Letexier et al., 2003).

La synthése de novo des acides gras est contr6lée a la fois par des hormones et par des nutriments.

L’insuline et le glucose stimulent la lipogenese, alors que le glucagon I’inhibe. ( Kersten, 2001).

Dans les adipocytes, la synthése de novo d’acides gras est tres faible. La plupart des acides gras
utilisés par ’adipocyte pour la synthése des triglycérides sont libérés des triglycérides présents dans les
lipoprotéines et les chylomicrons ou bien amenés par I’albumine circulante. La lipoprotéine lipase
(LPL) hydrolyse les triglycérides présents dans les lipoprotéines ce qui libere les acides gras qui sont
ensuite capturés par les adipocytes (Tacken et al., 2000). L’expression et I’activité de la LPL du tissu
adipeux sont augmentées pendant la prise alimentaire (Mead et al., 2002). Quelque soit leur origine,
les acides gras a longue chaine ne peuvent pas traverser librement la membrane des adipocytes. Le
transport se fait soit par un mécanisme de flip-flop passif soit par des transporteurs presents dans les
membranes des adipocytes, qui permettent la capture et le passage des acides gras vers le cytoplasme.
Les transporteurs d’acides gras sont, FAT/CD36 (Abumrad et al., 1993).

b. La synthese des triglycérides :

Dans les adipocytes, la synthese des triglycerides s’ensuit d’une estérification successive du

glycérol-3 phosphate par I’intermédiaire de plusieurs enzymes (Bell et Coleman 1980).

I1.3.2.2.2. La lipolyse :

Pendant la lipolyse (Figure 05), une molécule de glycérol et trois acides gras (AG) sont liberés,
suite a une hydrolyse enzymatique d’une molécule de triglycérides (TG). Les AG sont libérées dans la

circulation, capturés et métabolisés par d’autres tissus, lorsque les apports alimentaires sont
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insuffisants (par exemple, pendant le jeGne ou durant un exercice physique). Ce processus de
mobilisation des AG est sous contrle hormonal (ZARROUKI B., 2007).

Quand les besoins en énergie augmentent, la lipolyse assure la dégradation des TG contenus au sein
de la gouttelette lipidique de 1’adipocyte. Quand elle est compléte, elle aboutit a I’hydrolyse des TG en
trois molécules d’acides gras et une molécule de glycérol. Trois lipases sont impliquées : 1’adipose
triglycéride lipase (ATGL), la lipase hormono-sensible (LHS) et la monoglycéride lipase (MGL)
(Bezaire et al., 2009b; Lafontan and Langin, 2009).

Les AG et le glycérol sont libérés dans le sang afin d’apporter 1’énergie nécessaire aux tissus
périphériques, principalement le foie pour le glycérol et les muscle pour les AG. Une partie des AG
libérés ne sortent pas de 1’adipocyte et sont ré-estérifiés en TG. La lipolyse nécessite 1’interaction de
nombreux facteurs tels que les protéines associées aux gouttelettes lipidiques (perilipines), les lipases

et des cofacteurs.
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Figure 05. Le métabolisme lipidique contrélé par le tissu adipeux (Luo et al.,
2016).

I.4. Inflammation du tissu adipeux :

Le nombre des molécules contribuant a caractériser 1I’inflammation chez les individus obéses ne
cesse d’augmenter ces dernieres années, ainsi on peut véritablement parler de « cocktail »
inflammatoire dont les taux s’élévent moderément au cours de 1’obésité (Bastelica et al., 2002;
Trayhurn, 2005). Par leur action autocrine, paracrine ou endocrine, ces derniéres sont impliquées
dans la régulation énergétique, le métabolisme lipidique, la fonction immunitaire, la fonction
vasculaire, I’angiogenese, le transport des nutriments, la sensibilité a 1’insuline ou ’homéostasie du

glucose (Reaven G et al., 2004 - Trayhurn P., 2014).
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L’augmentation de la masse de tissu adipeux observée avec I’obésité est associée a un déséquilibre

dans la synthése et la sécrétion de molécules anti- et pro-inflammatoires (Trayhurn P., 2005).

Ce déséquilibre contribue au développement de 1’état inflammatoire chronique de faible niveau

caractérisant 1’obésité (Wellen KE., 2003).

Les cytokines secrétées par les tissus adipeux sont considérées comme des médiateurs importants
qui permettent d’expliquer la relation entre I’obésité viscérale et les altérations métaboliques. De plus,
les cellules adipeuses hypertrophiées sécrétent une plus grande quantité de cytokines inflammatoires
comparativement aux adipocytes de petite taille chez un méme patient (Skurk T., 2007).
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Description :

La coréte potagere (Corchorus olitorius L.) Est une plante herbacée annuelle érigée pouvant

atteindre 2 a 4 m de haut, habituellement fortement ramifiée (Kiebre et al., 2016).

Sa tige ramifiée au sommet est rigide, les feuilles simples, alternées, ovales, lancéolées et dentees
de couleur vertes, et ses petites fleurs jaunes, font place a des fruits capsulaires, cylindriques et
surmontés d’un bec net (Choudhary et al., 2017) (Figure 06) . Les graines sont tres petites de couleur

vert-grisatre, de la famille des malvacées.

Les feuilles riches en chlorophylle sont séchées, moulues et sont utilisées comme épices ; elles sont

utilisées en cuisine dans de nombreux pays d’Afrique et du Moyen-Orient.
La plante peut étre non ramifiée ou n'avoir que quelques branches latérales.

Plusieurs études a travers le monde ont montré que Corchorus Olitorius a une grande diversité

morphologique.

Figure 06: Feuille de coréte potagere (Corchorus olitorius (Soro,2012)).
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Taxonomie :
La classification de la plante Corchorus olitorius est présentée au dessous (Tableau 2).

Tableau 2. Taxonomie de Corchorus olitorius Linn (Kiebre, 2015).

Régne Plantea

Division Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Ordre Malvales

Famille Tiliaceae

Genre Corchorus

Espéce Corchorus olitorius Linn
Origine :

Tableau 03. Propriétés des feuilles d’el Mouloukhia Corchorus olitorius Linn

(Bonnet, 2015).

Nom latin Corchorus olitorius

Partie végétale utilisée Feuilles

Couleur Verte

Godat Proche du godt des épinards
Odeur Typique au henné

La corete potagére Corchorus olitorius Linn est une espéce de plantes dicotylédones de la famille
des Tiliaceae (Kiebre et al., 2016) (Tableau 02).

C’est une plante originaire d’Egypte et qui est trés populaire dans la région méditerranéenne
(CIHEAM, 2012; Kahane et al., 2005). Corchorus Olitorius se trouve dans de nombreuses régions,
dont I'Egypte, la Tunisie, le Soudan, I'Inde, le Bangladesh, en Asie tropicale dans des pays comme les
Philippines et la Malaisie, ainsi qu'en Afrique tropicale, au Japon, en Amerique du Sud, aux Caraibes
et a Chypre (flhan et al., 2007; Loumerem et Alercia, 2016).
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Composition de la feuille :

Les feuilles de Corchorus olitorius sont connues pour étre riches en nutriments (Tableau 04)
(Adegoke et adebayotayo, 2009), pourrait étre une "arme puissante” contre les carences

nutritionnelles (kahane et al., 2005 ;soro et al.,2012).

Les feuilles de Corchorus olitorius sont utilisées comme plantes medicinales. Elles sont connues
comme «nourriture des rois», puisque les pharaons égyptiens I'ont consommeé depuis I'Antiquité pour

se remettre des maladies.

Tableau 04. Teneurs en micronutriments de la poudre de corete (Corchorus olitorius).

Minéraux/vitamines Teneurs’ AJR”
/100 g MB FAO/WHO
Minéraux (mQ) :
Fer 31.7 21.5
Zinc 5.3 4.2
Calcium 1386.7 1000
Magnésium 426.7 240
Potassium 3726.7 3510
Vitamines :
Vitamine B9 (ug) 820 400
Vitamine C (mg) 246.7 45
Vitamine A(ug) 3706.7 550

‘ Table de composition des aliments tunisiens par El-Ati et al. (2007).
> AJR : les apports journaliers recommandés par FAO/WHO (2004).
Usage thérapeutique et traditionnel :
La coréte potageére est utilisée comme Iégume-feuilles mucilagineux (Tableau 05).

Cette plante a des propriétés antibactériennes grace a la présence de coumarine dans les feuilles
(Ilhan et al., 2007).
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On la cultive dans le sud de I'Europe comme plante textile (Kiebre et al., 2016).

Tableau 05. Usage thérapeutique et traditionnel de Corchorus olitorius.

Les feuilles :

v/ sont cuits dans une soupe épaisse et

visqueuse (Tableau 05) ou ajoutés
ragoQt ou soupe et sont de riches sources
de vitamines et les  minéraux.
(Loumerem et Alercia., 2016).

utilisées comme reméde contre les
maladies cardiaques, les énémas, la
parturition et les fébrifuges (Choudhary
et al., 2013).

Les pousses feuillées servent contre les
troubles cardiagues au Congo, une
infusion de feuille est absorbée contre la

constipation en Tanzanie.

Le jute :

v" la fibre la plus utilisée pour I’emballage

grace a sa solidité et a sa durabilité.

Le raclage des racines :

v’ est utilisé au Kenya pour traiter les maux

de dents, une décoction de racine comme
tonique (Fondio et Grubben, 2011).

les graines :

v' les graines servent de purgatif et de

fébrifuge au Nigeria (Bonnet., 2015).
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Selon (Nzara news, 2019) la coréte potagere a plusieurs propriétes :

o Utile pour I’'immunité de 1’organisme et a la rate.

o Stimule I’estomac et les intestins.

o Protege les muqueuses.

o Fortifie la vue.

« Efficace dans la gonorrhée.

o Donne I’appétit et la force (infusion froide).

o Peut soigner les tumeurs.

« Traite dysenterie et entérite, fievre et douleurs pectorales.
o Pour enrayer les troubles de la cystite.

» Traite la dysurie qui entraine une difficulté a uriner et des douleurs insupportables.
« Traite les troubles cardiaque.

o Soigne les constipations (infusion feuille).

o Remede aux maux de dents (décoction).

o Combat I’anémie.

o Préserve les cellules du cerveau.

o Retarde I’ostéoporose.

o Effet positif sur les problemes de stérilite.
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I.1. Préparation du matériel biologique végétal :

Notre choix s’est porté sur I’extrait aqueux de Corchorus olitorius, les feuilles ont été achetées chez
un herboriste sous forme de poudre. Ensuite on a fait subir a la plante une extraction par reflux dans de

I’eau distillée pendant 1 heure.

I.2. Choix des animaux :

Dans ce travail, nous avons utilisé des rats blancs (Rattus norvegicus) de souches Wistar de sexe
male, provenant de I’institut Pasteur (Alger). Ils ont ét¢ maintenus en conditions controlées (au niveau
de I’animalerie du département de biologie, faculté des sciences de la nature et de la vie et sciences de
la terre et de 'univers, universit¢é Abou Bekr Belkaid de Tlemcen), température (25 a 30°C), taux
d’humidité entre 60 et 70%, avec un rythme nycthéméral de 12 h. Les rats ont eu un acces libre a I’eau
et ont été nourris avec un régime commercial équilibré fabriqué par I’O.N.A.B (Office Nationale
d’Aliment de Bétail unité EL ALF Ain-Fezza Tlemcen). A 1’age de 8 semaines et un poids corporel de

200,51+4.26 g, ces animaux ont été séparés en 4 groupes de 5 rats.

I.3. Préparation des régimes :

Ces quatre groupes de rats ont regu pendant 8 semaines d’expérimentation quatre régimes

alimentaires différents.

e Régime témoins (T) : recevant le régime commercial équilibré fabriqué par I’O.N.A.B.

e Régime témoin + Corchorus olitorius (TPL) : recevant le régime commercial et 1’extrait en
solution par gavage (100mg/kg de poids corporel).

e Régime hypergras (HFD) : recevant le régime commercial, I’huile de palme est ajoutée au
régime hypergras (HFD) comme principale composante lipidique (30%,w/w) (Chevrot et al.,
2013).

e Régime hyergras + Corchorus olitorius (HFDPL) : recevant le régime hypergras et extrait en
solution, par gavage (100mg/Kg de poids corporel).
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Les différents régimes et leurs compositions sont indiqués dans le Tableau 06 :

Tableau 06. Composition des regimes.

Régimes Régime témoin (g) Régime expérimental (g)
Ingrédients Témoin  Témoin+ Corchorus  Obeése Obeése+ Corchorus
olitorius olitorius
Glucides 61,3 61,3 41.76 41.76
Protéines 19 19 12.95 12.95
Lipides 35 35 2.38 2.38
Huile de palme 0 0 31.83 31.83
Cholestérol 0 0 0.04 0.04
Cellulose 4.5 4.5 3.07 3.07
Vitamines 5 5 3.4 3.4
Matiere minérale 6.7 6.7 4.57 4.57
Energie totale 352.7 352.7 505.67 505.67

(Kcal/100g)

=
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I.4. Sacrifices et prélevements :

Aprés deux mois de régime, les rats des différents lots sont anesthésiés au chloral (C2H3CI302) a
10%, a raison de 0,3 ml/100 g du poids corporel, aprés un jeun de 12h. Le tissu adipeux viscéral est

récupéré dans le formol a 10% afin de réaliser des coupes histologiques (Figure 07).

c)

Figures 07 : Les différentes étapes de la dessiccation.
a) rat sacrifié ; b): prélevement des organes ; c) : organes conservés dans le formol.
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I.5. Etude histologique :

L'histologie est I'étude de I'anatomie microscopique des tissus et des cellules. Nos coupes
histologiques ont été réalisées sur le tissu adipeux viscéral au laboratoire d’Histologie- Embryologie

faculté de médecine Dr Benzerdjeb Benaouda, université de Tlemcen.

La préparation des coupes histologiques des prélévements fixés consiste a une série d’étapes

successives :

Fixation.

Déshydratation.

Inclusion et enrobage a la paraffine.
Confection des coupes histologiques.
Coloration.

Montage.

YV V. V V V V V

Observation microscopique.

I.5.1. Fixation:

Le but histologique de la fixation est d’immobiliser les cellules dans un état qui se rapproche le plus
de I’état vivant. Cette fixation entraine un durcissement de I’organe ce qui permet de maintenir les
diverses formations tissulaires en place, cela facilite I’obtention des coupes. Donc la fixation est une
opération destinée a la conservation des cellules autant que possible mais aussi a la prévention de la

putréfaction bactérienne.

Elle s’effectue en plongeant les prélévements dans un liquide fixateur le formol a 10%, le temps de
fixation doit étre au moins de 24 h a température ambiante et peut durer plusieurs jours méme

plusieurs semaines voir des années.

Les meilleurs fixateurs sont ceux qui agissent rapidement, et produisent le moins possible de

modifications cellulaires. Dans notre cas, on a utilisé le formol dilué a 10%.

Fixation : formaldéhyde a 40% dilué a 10%.
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[.5.2. Déshydratation :

Les préléevements ainsi fixés sont découpés ensuite en petits fragments afin de 1’obtention des
échantillons. Chaque échantillon est déposé dans des cassettes correspondantes a nos prélévements

pour pouvoir passer a 1’étape suivante : la déshydratation.

Durant cette étape qui dure environ cing heures, on réalise un lavage des cassettes dans des series de
bains d’alcool. Afin de déshydrater nos échantillons, elle doit étre progressivement passée par trois
bacs d’Ethanol, puis deux bacs d’Acétone pour que les fluides se substituent les uns aux autres, ainsi
un éclaircissement se fait par trois bacs de Xylene ou toluéne (30 minutes pour chaque bac)
(Figure 08).

Figure 08 : Phase de déshydratation.

I.5.3. Inclusion et enrobage a la paraffine:

L’inclusion a pour objectif d’imprégner totalement les cellules adipeuses (adipocytes) d’une
substance durcissante (la paraffine) qui va permettre d’obtenir des coupes fines et réguliéres. Cette
technique permet aussi la conservation de 1’échantillon.

Cette étape s’effectue dans 02 béchers de paraffine maintenue a I’état liquide dans une étuve
(Figure 9a) dont la température est réglée a 70° C pendant environ deux heures. La paraffine comble
les espaces libérés des solvants lors de la déshydratation.

2
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Tandis que, I’enrobage consiste a réaliser des blocs de paraffine. A I’aide d’une paraffineuse
(Figure 9b) I’Histocentre 2 (Thermo Shandon), on prend les cassettes contenants les prélevements de
tissu adipeux et les placer dans des moules en inox qui seront choisis en fonction de la taille des
cassettes utilisées, le prélévement doit étre maintenu au fond et au centre du moule pour que la coupe

soit représentative du fragment. Apres refroidissement, le bloc sera démoulé et prét a étre coupe.

Figure 09 : Inclusion et confection du bloc de paraffine.

a) I’'imprégnation en paraffine ;  b) Paraffineuse.
I.5.4. Confection de la coupe :

Les coupes minces sont réalisées a I’aide d’un microtome (Figure 10), on vérifie la solidité du bloc

de paraffine puis on fixe le bloc sur le porte —objets du microtome et on I’oriente convenablement.

Pour enlever I’exceés de la paraffine, on commence par un dégrossissement du bloc jusqu'a
I’apparition de 1’échantillon. Aprés, on réalise des rubans a une épaisseur d’environ Sum a 1’aide

d’une lame a rasoir.

Figure 10 : microtome.
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I.5.5. Etalement :

Aprés avoir identifié les lames a 1’aide d’un crayon diamanté le ruban de coupe est étalé dans un

bain marie a 50°C pour éviter les pliures (Figure 11), puis récupérer le ruban du bain sur la lame.

Ces lames obtenues sont dites blanches car elles ne sont pas encore colorées, les lames sont ensuite

placées dans I’¢tuve de 100 ° C pendant 15 minutes pour favoriser le déparaffinage.

Figure 11 : ruban de tissu adipeux.

[.5.6. Déparaffinages et hydratation :

Les lames doivent donc étre déparaffinées avant leur coloration pour faciliter I’'imprégnation des

tissus par les colorants (Figure 12).

e Le déparaffinage 2 bains de xyléne pendant 20 min chacun.

e [’hydratation se fait par 2 bains d’éthanol 2 min chacun.

Figure 12 : Phase de déparaffinage.
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I.5.7. La coloration :

La coloration a I’hématoxyline-éosine (HE) est la coloration premiére et par laquelle doivent passer
tous les prélévements. C’est une coloration dites usuelle ou encore une coloration de base, elle a pour
but de différencier les constituants tissulaires. L’hématoxyline permet de colorer les noyaux en bleu

violacé et I’éosine colore le cytoplasme en rose ou rouge et donne une couleur rose clair aux fibres

interstitielles (Figure 13).

Figure 13 : Coloration des coupes histologiques.

[.5.8. La déshydratation :

Apreés coloration, il est nécessaire de faire une déshydratation: les coupes sont trempées dans deux

bains d’alcool et deux bains de xyléne en alternance en commencant par 1’alcool.

e Alcool 10 min chacun permet la déshydratation.

e Xyléne de 2 min chacun permet d’éclaircir les coupes.

Cette étape nous permet d’éliminer I’eau présente dans les coupes.

E
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[.5.9. Le montage :

Les lames colorées doivent étre protégées pour rendre possible leur examen microscopique et leur
conservation sans risque d’altération pour cela une goutte d’EUKIT (masse collante) est déposée sur la
lame puis on vient appliquée une lamelle délicatement tous en essayant d’éviter d’emprisonner les
bulle d’air (Figure 14).

Les lames ainsi préparées peuvent se conserver pendant une période illimitée.

Figure 14 : Phase de montage.

a



Résultats & Interprétations



Résultats & Interprétations

Analyse histologique :

L’étude microscopique des tissus, permettant de comprendre leur fonctionnement et de connaitre
leur structure, afin d'y découvrir éventuellement certaines anomalies.

a: Vacuole lipidique b : Cytoplasme ¢ : Noyau

Figure 15 : Coupe histologique de tissu adipeux chez les rats témoins (x 40).

Tissu adipeux normal avec vascularisation Tissu adipeux normal avec vascularisation
a; b : Tissu conjonctif a : Adipocyte normal
¢ : Vascularisation b : Vascularisation.

d : Eclatement des adipocytes.

Figure 16 : Coupe histologique de tissu adipeux chez les rats témoins traités par I’extrait aqueux de
Corchorus olitorius.
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a : Eclatement adipocytes. . a : Eclatement.
b : Vascularisation importante. b : Vascularisation.
¢ : Infiltration lymphocytaire.

Figure 17 : Coupe histologique de tissu adipeux chez les rats recevant un régime
hypergras(HFD).

.
£
(x 10) (x 40)
a : Infiltration lymphocytaire. a : Fibrose.
b : Fibrose (stade final de I’inflammation) b : Cellule déchiquetée et éclatée (1’architecture
c : Eclatement des adipocytes. du tissu adipeux n’est pas respecté)

Figure 18 : Coupe histologique de tissu adipeux chez les rats recevant un régime
hypergras(HFD) montre I’inflammation chronique (fibrose)
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(x 10) (x 10)

a : Eclatement des adipocytes. a : Eclatement des adipocytes.
b : Vascularisation. b : Lobule adipeux sous forme de triangle.
Mais le tissu adipeux est bien respecté c : Tissu conjonctif.

Figure 19 : Coupe histologique de tissu adipeux chez les rats recevant un régime
hypergras(HFD) et traités par I’extrait aqueux de Corchorus olitorius.
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L'obésité est la maladie du siecle elle touche toutes les tranches d’age, elle est responsable de
nombreuses pathologies qui posent un probleme pour la santé publique. Elle atteint un niveau
épidéemique dans les pays développés incitant I'organisation mondiale de la santé (OMS) a designer
cette situation comme une importante menace de la santé (Berdah., 2010). Elle est devenue la

premiere maladie « inflammatoire » non infectieuse de I’histoire de I’humanité.

La prévalence de I’obésité progresse régulierement depuis plusieurs années. Cette pathologie,
caractérisée par une accumulation de graisses au niveau du tissu adipeux viscéral et sous- cutaneé, est
également associée a un état inflammatoire chronique de faible intensité (Vidal, 2003). De plus,
I’obésité favorise la survenue de nombreuses maladies, en raison d’un excés de masse grasse ou d’un
¢tat inflammatoire chronique li¢ a 1’exces de tissu adipeux abdominal. Les complications les plus
fréquentes sont les maladies cardiovasculaires, les maladies respiratoires, le diabéte de type 2 et
I’arthrose .Bien d’autres maladies ou anomalies sont associées aussi a 1’obésité comme la
stéatohépatite, certains cancers, les altérations rénales, les troubles endocriniens (avec hypofertilité) et

veineux, les atteintes digestives, etc. (Savini et al., 2013).

Depuis toujours, les plantes médicinales ont été utilisées pour prévenir ou traiter diverses maladies.
Selon des études ethno pharmacologiques plus de 1200 plantes utilisées a travers le monde, en
médecine traditionnelle, pour leurs activités biologiques (Bisht et al ., 2010). La prise en charge
médicamenteuse des pathologies dites chroniques est en grande partie assurée par l'utilisation des

plantes médicinales suite a leur richesse en molécules bioactives (Anderson et Markham, 2006).

Notre choix s’est porté sur Corchorus olitorius Linn car elle est consommée et utilisée par la
population en médecine traditionnelle, ¢’est une plante trés riche en oméga 3 (-3, C18:3), avec une
concentration égale a 49,5% qui a des effets sur I’augmentation de la sécrétion de leptine. Cela devrait
entrainer une leptino-résistance dont la concentration élevée maintient le poids corporel et limite
l'augmentation du stockage des graisses (Peyron-Caso E et al.,2002), sa composition constitue un
apport nutritionnel important du fait de leur forte teneur en vitamine C et en béta caroténe ainsi qu’en

fibres solubles et insolubles qui ont un effet bénéfique sur la muqueuse intestinale (Soro et al.,2012).

Le but de ce travail est de rechercher I’effet de 1’extrait aqueux de Corchorus Olitorius sur le tissu

adipeux des rats Wistar rendus obeses.

Dans ce travail, le modele d'obésité induit par la consommation d’un régime hypergras a été choisi.

Il est caractérisé essentiellement par un enrichissement en huile de palme (30%). Les données de la
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littérature indiquent que les régimes enrichis en lipides conviennent a I'obésité chez divers
mammiferes, y compris les primates non humains, les chiens, les porcs, les hamsters, les écureuils, les

souris et les rats (Ikemoto et al., 1996).

Apres I’analyse de nos résultats, nous avons observé que le tissu adipeux chez le groupe de rats
témoins (régime standards ) était bien respecté avec les cellules en forme polygonal et un noyau
excentrique refoulé par la vacuole lipidique a I’extrémité de la cellule on remarque aussi les travées de
tissu conjonctif dense délimitent lobules avec une vascularisation modérée et aussi pour le second
groupe qui sera un groupe de rats qui a suivi un régime standard plus 1’extrait aqueux du Corchorus
olitorius on ne remarque aucun effet sur la configuration du tissu adipeux ni au niveau cellulaire. Ce

qui traduit que cette plante n’a pas d’effets secondaires sur le tissu adipeux.

Cependant, le tissu adipeux des rats recevant un régime hyper gras, présente une inflammation
chronique avec une infiltration lymphocytaire, des cellules éclatées, déchiquetées, avec présence de
fibrose et vascularisation donc I’architecture du tissu n’est pas respectée ce qui conduit a dire que
I’obésité a induit une inflammation chronique, plusieurs études démontrent que les régimes enrichis

en lipides provoquent I'obésité chez divers mammiféres (Ikemoto et al., 1996).

D’aprés (Bastelica et al., 2002; Trayhurn, 2005) une des anomalies majeures caractérisant le TA
des individus obeses est une inflammation chronique de bas grade principalement liée a I’infiltration et

a la prolifération de cellules immunitaires pro-inflammatoires au sein du TA.

Nos résultats obtenus montrent que I’inflammation est de type chronique accompagnée d’une
fibrose, Cette fibrose est une caractéristique clé d’un TA métaboliquement dysfonctionnel. (Berria et

al., 2006; Muona et al., 1993).

D’aprées (Pellegrinelli et al., 2014b) la fibrose peut affecter négativement la fonction des adipocytes
humains, en particulier en induisant une sécrétion accrue de molécules inflammatoires et 1’expression

de facteurs pro-fibrotiques.

Selon (Wellen et al., 2007), au cours de 1’obésité, 1’apport excessif répété en nutriment pourrait

conduire a une perte de la réponse anti-inflammatoire des adipocytes.

En ce qui concerne le tissu adipeux des rats rendus obeses traités par 1’extrait aqueux de

C. olitorius, nos résultats montrent une réduction de I’inflammation qui se traduit par une légere

infiltration lymphocytaire, une vascularisation modéree et un tissu bien respecté. Cette diminution peut
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étre expliquée par la richesse de Corchorus olitorius en composés bioactifs notamment les polyphénols
a une teneur totale comprise entre 866.6+£15.3 mg EAG/g de MS pour une concentration de 0.1g / ml
de C. olitorius (Meite et al., 2017). Selon LiWang et al.(2011), les composes polyphénoliques des
feuilles de C .olitorius préviennent 1’obésité chez les souris soumises au régime HFD. CIHEAM
(2012) affirme que les feuilles de Corchorus olitorius contiennent aussi des composés phénolique tels
que I’acide 5- caféoylquinique et des dérivés de quercétine. Ces composes sont connus pour contribuer
a prévenir le surpoids et I’obésité induits par certains régimes alimentaires, Ce qui confirme nos

résultats.

D’apres (Kawamura et al., 2011) les feuilles de C. olitorius contiennent une quantité élevée

d'acides gras polyinsaturés , qui ont la capacité d'exercer des effets anti-inflammatoires.

De plus, I'extrait de feuilles contient une quantité importante de vitamines E et B2 (Cork et al.,
2009) qui diminue la concentration des facteurs inflammatoires et réduit la dermatite atopique

(Kawamura et al.,2011).
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Cette étude valide en effet 1’usage traditionnel de la plante Corchorus olitorius comme étant une

plante médicinale et révéle son intérét dans le cadre d’une exploitation en phytopharmacologie.

L’objectif primordial assigné par cette étude réalisée englobe I’effet de 1’extrait aqueux de
Corchorus olitorius (100mg /kg du poids corporel) sur 1’obésité et ses complications (tissu adipeux)

chez les rats méle Wistar rendus obéses par un régime hyper gras (HFD) enrichi de I’huile de palme.

L’effet pharmacologique de Corchorus olitorius a été mis en évidence par une évaluation de leurs

propriétés anti-inflammatoire.

Nos résultats montrent que I'extrait aqueux de C.olitorius réduit les symptémes de I’inflammation
chronique de tissu adipeux, ceci serait d( par l'effet bénéfique des composants de C.olitorius contre
I'obésité et ses complications.

Pour perspective de recherche il serait judicieux d’effectuer d’autres études telles que :

» Augmentations de la dose de I’extrait aqueux de C.olitorius.
» Augmentation de la période expérimentale.
» Dosage des parametres lipidiques au niveau des organes (foie et tissu adipeux).

» Laréalisation d’autres coupes histologiques (foie,...).
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