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Résumé :

« Corchorus olitorius » appelée communément « ElI Moloukhiya », une plante meédicinale
largement utilisée en Algérie, appartient de la famille de Tiliaceae. Usuellement utilisée en cuisine
dans de nombreux pays d’Afrique de 1’Ouest, du Maghreb, et du Moyen-Orient a la base d’un
repas tres populaire « Moloukhiya »".

L’objectif de ce travail consiste a évaluer I’effet thérapeutique de 1’extrait phénolique des feuilles
de « Corchorus olitorius » sur I’ulcére gastrique induit par 1’éthanol chez 40 rats Wistars divisés
en 8 groupes de 5 chacun, en reéalisant deux tests curatifs et préventif dont 4 groupes ont été traités
par I’extrait phénolique de cette plante a deux doses 100 et 400 mg/kg, 2 groupes de référence
traités par I’oméprazole (20 mg), un groupe témoin et un groupe de controle.

Les résultats obtenus montrent que 1’extrait phénolique de « Corchorus olitorius » peuvent
intervenir dans le traitement de 1’ulcére gastrique d’une maniere efficace, notamment a 400 mg/kg.
Ainsi, les tests préventifs ont réduit hautement le taux d’ulcération par rapport aux tests curatifs.
Cet étude mise en évidence la régle mieux vaut prévenir que guérir.

Mots clés : Corchorus olitorius, activité anti-ulcére, polyphénols totaux, rats Wistars.

Abstract:
« Corchorus olitorius » commonly called EI Moloukhiya, a medicinal plant widely used in Algeria,
belongs to the family of Tiliaceae. Generally used in cooking across many countries: West Africa,
the Maghreb, and the Middle East as the basis of a very popular meal. The
objective of this study is to evaluate the therapeutic effect of the leaves phenolic extract of
« Corchorus olitorius » on the gastric ulcer induced by ethanol in 40 Wistars rats divided into 8
groups of 5 each, by performing two curative and preventive tests of which 4 groups were treated
with the phenolic extract of this plant at two doses (100 and 400 mg / kg), 2 reference groups
treated with omeprazole (20 mg), an untreated control group and an ulcer control group . The
results obtained show that the phenolic extract of «Corchorus olitorius » can be a cure in the
treatment of gastric ulcer in an effective way, in particular at 400 mg / kg. Besides, preventive tests
have greatly reduced the rate of ulceration compared to curative tests. This study emphasized the
rule of prevention is better than cure.
Key words: Corchorus olitorius, anti-ulcer activity, total polyphenols, Wistars rats.
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Liste des abréviations :
AINS : Anti inflammatoire non stéroidien.
C.Olitorius : Corchorus olitorius.
COX 1 : Cyclooxygénase 1.
COX 2 : Cyclooxygénase 2.
FDR : Facteurs de risques.
H.Pylori : Hélicobacterpylori
LDL.: low density lipoprotein (Lipoprotéine de basse densiteé).

MALT : Mucosa-associated lymphatic (lymphoid) tissue, Tissu lymphoide associé aux
muqueuses.

MUGD : Maladie ulcéreuse gastroduodénale.
UD : Ulcere duodénale.

UG : Ulcére gastrique.

UGD : Ulcere gastroduodénale.

UV : Ultra-violet.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Lipoprot%C3%A9ine_de_basse_densit%C3%A9
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Introduction générale

Introduction :

Aujourd’hui, les maladies digestives constituent un vrai probleme de santé publique, avec
une progression inexpliquée a ce jour-la. Elles touchent prés d'une personne sur cing (Ouali et
al., 2016).

Les ulcéres gastriques sont parmi les maladies les plus courantes du systeme digestif qui

touchent environ 10% de la population mondiale au cours de leur vie (Togola et al., 2014).

L’ulcere gastroduodénal est une affection circonscrite, destructive et progressive qui

atteint la muqueuse et la sous muqueuse de 1’estomac et du duodénum.

L’ulcere, qu’il soit gastrique ou duodénal, entraine une perte de substance plus ou moins
étendue de la paroi digestive qui atteint la couche musculaire. 1l guérit en laissant une cicatrice
(Togola et al., 2014).

Il est souvent provoqué par 1’exposition en permanence a des agents extrémement
agressifs tels que, les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), le tabagisme, les carences
nutritionnelles, I’ingestion excessive d'alcool et le stress, ou par I’infection a Helicobacter
pylori, ce qui peuvent rompre I'équilibre entre les facteurs agressifs et les mécanismes de
défense (Guslandi, 1987).

La médecine moderne, pour traiter ['ulcére gastrique offre un grand nombre de
médicaments synthétiques mais ces derniers sont plutdt couteux et ne sont pas accessibles a tout
le monde en plus ils provoquent des effets secondaires indésirables. Tous ces facteurs
constituent un réel obstacle pour le malade et surtout dans les zones rurales, les pays pauvres

ou il y a une rareté des hdpitaux en plus de faible niveau de vie (Chen et al., 2015).

D'un point de vue historique la production de médicaments et de traitement
pharmacologique début par I'utilisation des herbes (Schulz et al., 2001) qui reste a ce jour-la
une importante source de soins dans certains pays du monde tels que les pays africains et celles
en voie de développement malgré 1’évolution de la pharmacologie a cause d’absence d’un

systéeme médicale moderne et leur utilisation peu colteuse (Benkhnigue et al., 2010).

A cause de la vaste superficie et de la diversité climatique de notre pays, il contient des
plantes tres abondantes et diverses qui possédent des propriétés curatives naturelles et efficaces

pour de nombreuses maladies courantes (FEKIH, 2015), tel que ’ulcére gastrique.
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Aujourd’hui encore, ces biomolécules n’ont pas livreé tous leurs secrets, et pour cela on
s’intéresse sur Corchorus olitorius, une plante médicinale traditionnelle de la famille de
Tiliaceae avec pres de 100 especes, qui I’on peut cultiver toute 1’année sauf pendant les mois

tres froids et qui possede des effets thérapeutiques importants.

C’est dans ce contexte que notre travail est basé sur I’étude in vivo d’activité anti
ulcéreuse de I’extrait aqueux de Corchorus olitorius sur les rats Wistar pour le but de proposer
un traitement peu onéreux, ainsi de déterminer le degré d’efficacité de cette plante par rapport

a un médicament de référence dans le but d’en faire un substitut crédible.
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|. L’estomac :

L’estomac est la portion la plus dilatée du tube digestif, sous forme d’un sac intermédiaire
a ’cesophage et au duodénum ; c’est un organe réservoir pourvu d’une musculature puissante

et d’une muqueuse sécrétant abondamment (Pierre, 2009).
1.1. Anatomie de ’estomac :

L’estomac est une poche situé dans les régions épigastriques, ombilicale et de
I’hypochondre gauche de I’abdomen (Drake et al., 2006), en rapport anatomique avec le foie
(a droite), la rate (a gauche), le pancréas (en arriére), le diaphragme (en haute) et les intestins

(en bas) (figure 1).

Ses dimension varient en fonction des individus et des repas mais en moyenne il mesure
chez I’adulte : longueur 25 cm, largeur 12 cm et profondeur 8 cm (Boukabache, 2007). Elle a

une capacité d’environ 30 ml a la naissance et 1 a 2 1 chez I’adulte.

e Du point morphologique, I’estomac se devise en 4 parties :

o La partie cardiale : est la région entourant 1’orifice du cardia (la partie la plus fixe dans
I’estomac) (Pierre, 2009) par lequel la nourriture provenant de 1’cesophage pénétre dans
I’estomac (Elaine N Marieb et al., 2010).

o Le fundus gastrique : pole supérieur de I’organe, il est séparé du cardia par 1’incisure
cardiale. Il a pour limite inférieure 1’horizontale passant par le bord supérieur du cardia.
Il correspond a la poche d’aire radiologique (Pierre, 2009).

o Lecorps: est constitué la plus grosse partie de 1’estomac (Menche, 2014),qui se prolonge
vers le bas par la partie pylorique en forme d’entonnoir (Elaine N Marieb et al., 2010).

o La partie pylorique : c’est la partie terminale, elle comprend I’antre pylorique, point
déclive de I’estomac, et le canal pylorique, qui se dirige en haut, a droite et en arriere
(Pierre, 2009).

e De point de vue fonctionnel, on différencie 2 parties :

o Lapartie proximale : formé par le corps de I’estomac qui a un réle de réservoir a activité
sécretoire importante et le fundus (ou poche a air, en haut).

o La partie distale : formé par I’antre pylorique, qui correspond a la partie motrice, son
role est la fragmentation et I’homogénéisation des solides et également dans la régulation
de la vidange du chyme gastrique dans le duodénum (Ramé & Thérond, 2006).
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Figure 1 : Anatomie de I’estomac (anatomie macroscopique) (Drake et al., 2006).

1.2. Histologie de I’estomac :
L’estomac est formé de 4 tuniques qui sont de dehors en dedans (figure 2) :
1.2.1. La tunique séreuse :

Elle correspond au péritoine viscéral gastrique (Pierre, 2009) cette tunique recouvre la
quasi-totalité de la surface de I’estomac et elle est constituée de trois couches musculaires

(longitudinale, oblique et circulaire) (EN Marieb, 1999).
1.2.2. La musculeuse :

C’est une couche tres puissante, elle assure la fonction de brassage des aliments par
I’estomac (Pierre, 2009), elle est constitué de 3 couches de fibres musculaires superposées qui
sont longitudinales, circulaires et transversales. Son role est de maintenir le pouvoir de se
contracté de plusieurs maniéres a fin de mélangé le bol alimentaire avec les sécrétions

gastriques et de le pousser vers la sortie de I’estomac (Menche, 2014).
1.2.3. La sous muqueuse :

Est un tissu conjonctif qui comporte des vaisseaux sanguins et lymphatiques (Beaugerie
et al., 2014), ainsi que les nerfs destinés a la muqueuse (Pierre, 2009).Dans ce tissu on trouve
le plexus nerveux de Meissner, ce pace maker contient des neurones et donne au tube digestif
la possibilité de regler dans une large mesure son propre fonctionnement (Beaugerie et al.,
2014).
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1.2.4. La muqueuse :

La muqueuse gastrique tapisse la totalité de la cavité de 1’estomac, présente des plis

longitudinaux allongés qui se dirigent ensemble vers le pylore (Menche, 2014).

Les cellules qui tapissent la paroi de 1’estomac sont semblable a celle de la muqueuse ; des

cellules bourdantes, des cellules principales et des cellules muqueuses du collet.

Par contre les cellules qui forment les glandes gastriques varient selon les régions de I’estomac ;

le cardia, les régions fundique et corporéale et la région pylorique.

Muqueuse —

(contient ie
plexus sous-
mugueux)

Musculeuse =
(contient
I plexus

myentérique) L

Sous-mugueuse ——[

Epithélium
superficie!

Lamina
propria

Muscularis 5:"‘%" &

mucosaz

oblique
Couche
circulaire
Couche
longitudinale  FZEEe

’/‘f-v'./ﬁ
Séreuse

Parai de 'estomac

(a)

Cryptes de I'estomac

Muqueuse
de I'estomac

7
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Figure 2 : Histologie de 1’estomac (anatomie microscopique) (E N Marieb, 1999b)

(a) Tunique de la paroi de I’estomac (coupe longitudinale)

(b) Agrandissement des cryptes de 1’estomac

(c) Emplacement des cellules pariétales productrices d’HCL et des cellules principales

sécrétrices de pepsine dans les cryptes de I’estomac.
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|.3. Physiologie de I’estomac :

1.3.1. La sécrétion gastrique :

Les glandes gastriques produisent ensemble du mucus et du bicarbonate lors de la prise

de la nourriture, et en moyenne 2 L de suc gastrique par jour.

Tableau 1 : La sécrétion gastrique de 1’estomac.

Composition
de suc Site de Role physiologique
gastrique production
Acide Cellules - Agit sur I’activation de pepsinogeéne en pepsine actif.
chlorhydrique | pariétales -La dénaturation des protéines.
- Clivage de tissus conjonctif.
- Détruire les bactéries qui sont absorbés avec les
aliments (Sherwood, 2006).
Pepsine Cellules - Elle est capable de rompre 10 a 20% des chaines
principales peptidiques du bol alimentaire en les hydrolysant (action
protéolytique) (Banga-Mboko et al., 2002).
Le mucus Cellule de -Constitue un film continu a la surface de 1’épithélium qui
gastrique surface de protége la muqueuse contre les agressions mécaniques
muqueuse par son effet lubrifiant.
gastrique - Protection contre I’autodigestion : par la pepsine en
Cellule annexe | inactivent celle qui est au contact de la couche qu’il
glandulaire forme a la surface de la muqueuse
- Protection contre I’attaque acide: quand il est alcalin
il neutralise I’HCI de sorte que le pH est neutre au
contact de la muqueuse (Sherwood, 2015).
Facteurs Cellule de -Indispensable pour 1’absorption de la vitamine B12 au
intrinséques soutien niveau de la derniére partie de I’intestin gréle appelée

productrice
d’acide de la
mugqueuse

gastrique

"I’1léon terminal" qui est une région qui possede un pH
aux alentours de 7, et qui est le PH optimal d’action du

facteur intrinséque (Belon & Lacour, 2015).
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1.3.2. Contrdle de la production de suc gastrique :

La mise en jeu de la sécrétion gastrique se déroule en 3 phases au niveau de 1I’encéphale,

de I’estomac lui-méme et au niveau intestinal.

La phase neurologique (céphalique) : elle a lieu bien avant I’arrivée du bol alimentaire
dans I’estomac (Pocock & Richards, 2004). La production d’acide et de gastrine
augmente de manicre reflexe par I’intermédiaire du systéme nerveux végétatif par la
sécrétion de 1’acétylcholine du fait, par exemple, d une stimulation par I’odeur et les goQts
(Belon & Lacour, 2015).

La phase gastrique : elle est la plus complexe, elle se déclenche dés qu’il Ya de la
nourriture dans 1’estomac qui entraine une stimulation des mécanoréecepteurs a la suite de
la distension gastrique et par la présence de protéines rapidement transformés en acides
aminés qui vont stimuler les cellules a gastrine et en conséquence la sécrétion de suc
gastrique (Menche, 2014)(Belon & Lacour, 2015).

La phase intestinale : pendant cette phase le vidange de I’estomac en direction du
duodénum, la production d’acide chlorhydrique et la vidange gastrique seront inhibées

par les hormones duodénales sécrétines et cholécystokinine (Menche, 2014).
1.3.3. Hormones de I’estomac qui jouent un réle dans la digestion :

Tableau 2 : Hormones de I’estomac pour la digestion (E N Marieb, 2005).

Hormones Activités

Stimule la sécrétion des glandes gastriques ; les
Gastrine effets les plus marqués concernent la sécrétion de

HCL

Sérotonine Déclenche la contraction des muscles lisses de
I’estomac

Histamine Stimule la libération de HCL par les cellules
pariéetales.
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1.4. La fonction de I’estomac :

On distingue double fonctions :

e Fonction mécanique : Broyage, brassage et malaxage du bol alimentaire pour former le
chyme.

e Fonction chimique :

- Bacteéricide : destruction des microbes et empéche la prolifération de ceux-ci a I’intérieur
de I’estomac (GERACFAS, 2009).

-Facilite la dégradation des protéines : par la destruction de la structure quaternaire voire
secondaire, les protéines deviennent sous forme d’un filament ce qui favorise, ’activité des

enzymes peptidiques (Sherwood, 2015).

-Facilite la dégradation des lipides : I’estomac secret des lipases qui commence la digestion

des lipides.

- Ralentis la vidange gastrique : le pylore commence son fonctionnement lorsque le suc

gastrique devient trés acide a la fin de la digestion gastrique.

-Stimule la sécrétion pancréatique : la sécrétion pancréatique est déclenchée lorsque

I’estomac atteint une certaine acidité (Sherwood, 2015).
Il. Ulcere :

I1.1. Définition de l’ulcére :

L’ulcere gastrique ou duodénal (UGD) fait le plus souvent de la maladie ulcéreuse ou

duodénale et gastrique, maladie chronique, multifactorielle, fréquente, évoluant par poussées

récidivantes caractérisée par une perte de substance de la muqueuse d’au moins 0,5 cm de

diamétre qui atteint la musculaire muqueuse.

L’incidence de cette pathologie est en diminution depuis I’amélioration des facteurs

environnementaux, les traitements anti sécrétoires et surtout ’éradication d’Helicobacter

pylori, principal facteur de risque (de Singly & Camus, 2010).

L’ulcére gastroduodénal est issu du déséquilibre entre les facteurs de défenses qui sont

la barriere muqueuse (mucus, la sécrétion de bicarbonate et de phospholipides), les cellules

épithéliales et sous épithéliales (qui contiennent le flux sanguin muqueux) et les facteurs

d’agressions (hypersécrétion acide gastrique, radicaux libres oxygénes, gastrites chroniques

11
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sous-jacente, reflux biliaire) de la muqueuse gastroduodénale. Et lors de la guérison se constitue

une cicatrice scléreuse.

A linverse, les érosions (appelées aussi abrasions ou exulcérations) sont plus
superficielles, n’atteignent pas la musculeuse et ne laissent pas de cicatrice en guérissant

(Zeitoun et al., 2013).

11.2. Physiopathologie :

La maladie ulcéreuse gastroduodénale (MUGD) est une affection caractérisée :

e Macroscopie : 'ulcére se présente sous la forme d’une perte de substance profonde,
habituellement arrondie ou ovalaire allant jusqu’a la musculeuse qui est transformé en un
bloc scléreux. Le fond est jaune beurre et correspond au dépot de fibrine. L’ulcere est
entouré¢ d’un bourrelet rouge vif, congestif.

e Histologie : le fond de I'ulcére est scléro-inflammatoire avec un bourgeon charnu trés
vascularisé (figure 3). L’ulcére chronique atteint toujours la musculeuse. Les artéres au

contact ont un aspect d’endartérite fibreuse. La muqueuse péri-ulcéreuse est le siége d’un

infiltrat inflammatoire composé de lymphocytes et de PNN (polynucléaire neutrophile)
(Balian, 2008).

Figure 3: Classification anatomo-pathologique des pertes de substance gastrique
(Balian, 2008).

Remarque : L’ulcére aigu se distingue macroscopiquement de 1’ulcére chronique par 1’absence
de bourrelet et histologiquement il n’Ya pas de réaction inflammatoire ni de sclérose rétractile
(Naveau et al., 2003).
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11.3. Anatomopathologie :

L’ulcére est di a la rétrodiffusion et a la pénétration des ions H* dans la paroi gastrique
ou duodénale. C’est une perte de substance de la muqueuse, de taille variable (2 & 20mm)
généralement de forme ovalaire ou arrondie (Bigard, 1999), creusant la paroi gastrique
atteignant en profondeur la musculeuse qui est tapissé par un enduit fibrino leucocytaire ou
cruorique reposant sur un bloc scléro-inflammatoire d’aspect différent selon 1’age de 1’ulcére
(Ferec et al., 2008).

-Au niveau gastrique : I’acidité infraluminale est physiologique, ulcérogenése (déficience

de la barriere muqueuse).

L’ulcére se caractérise par des abrasions qui détruisent la partie superficielle des cryptes

et I’érosion détruisant les cryptes et les glandes (figure 4).

Figure 4 :Une photo qui représente une ulcération et une érosion gastriques (Azziz &
Bonnet, 2008).

Bien que I’ulcére ne soit pas une maladie mortelle, il peut mener a des complications

dangereuses :

13
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e Aigue:
e Perforation : si les destructions tissulaires dépassent les possibilités locales de limitation
des Iésions et de réparation, le processus pathologique peut s’étendre rapidement a toute

I’épaisseur de la paroi digestive et aboutir a une perforation (figure 5).

77

» - f .
/ : Perforation
/ \

Figure 5 : Une perforation au niveau de I’antre pylorique induite par la destruction

tissulaire qui s’étend toute la paroi digestive (Wheater et al., 2004).

e Hémorragie : la nécrose tissulaire peut étre assez profonde pour infiltrer la paroi d’une
grosse artere. Ceci se produit dans les ulceres gastriques chroniques, évoluant depuis
longtemps, situés sur la paroi postérieure de I’estomac, a proximité de 1’artére gastro-
épiploique gauche. Ce vaisseau se finit par étre incorporé dans la cicatrice fibreuse, sur le
versant séreux de l’ulcére. Une hémorragie cataclysmique peut alors survenir, avec
hématémese et /ou méléna parfois fatal.

e Obstruction : la multiplication des tentatives de réparation aboutit a une cicatrisation
fibreuse progressive qui se rétracte et finalement déforme et épaissit la paroi du viscere,
le rétrécissement peut entrainer la formation d’une sténose qui oblitere partiellement ou
totalement la lumiére. Cette obstruction peut étre aggravee par I’cedéme inflammatoire de
la muqueuse lorsque le processus ulcéreux est encore actif (Wheater et al., 2004).

e Chroniques :
e Sténose pyloro-duodénale : c’est une complication rare qui peut se manifester par des

vomissements alimentaires, non biliaire, postprandiaux tardifs et étre le siege :

-Pylorique ou duodénale, le plus souvent, causée par un ulcére bulbaire ou gastrique juxta-

pylorique.
- Post-bulbaire ou médio-gastrique (par un ulcere de la petite courbure gastrique.

14
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Cette sténose peut étre :

-Réversible sous traitement médicale lorsque prédomine 1’inflammation et 1’cedéme au
contact d’un ulcére évolutif.
-Irréversible sous traitement médical lorsque prédomine la fibrose cicatricielle (Balian,
2008).
Remarque : Concerne les ulcéres gastriques chroniques est en fait plus liée a la gastrite
chronique sous-jacente qu’a une cancérisation véritable d’un ulcére. Le risque est évalué a2%

(Zeitoun et al., 2013).
11.4. Etiologie :

On distingue plusieurs facteurs exogénes et endogenes susceptibles de rompre 1’équilibre

agression/défense afin de la formation de 1’ulcére :

L’infection par H.pylori et la prise d’AINS sont les deux facteurs étiologiques principaux
de MUG et peuvent étre intriquees. Et les autres FDR sont plut6t des cofacteurs seuls 5% des
UGD ne sont liés ni & H.pylori ni aux AINS = penser alors aux diagnostics différentiels et aux

causes rares (Azziz & Bonnet, 2008).
11.4.1. Helicobacter pylori (H.pylori) :

Helicobacter pylori est un bacille a Gram négatif spiralé non sporulé (figure 6). Il
mesure 0,5 & 1pum de largeur sur 2,5 a Spm de longueur (Graham, 1989).
Il est trés mobile grace a la présence de 4 a 7 flagelles gainés en ciliature lophotriche, qui lui
permettent de se mouvoir dans le suc gastrique (Hazell et al., 1986). La forme hélicoidale
(d’ou le nom « Helicobacter ») lui permet de s’ancrer dans la paroi stomacale par des
mouvements hydrodynamiques.

C’est une bactérie responsable de gastrites chroniques d’ulceres gastroduodénaux, de
cancers gastriques et de lymphomes du tissu lymphoide associé aux muqueuses (MALT).

L’infection a H.pylori concernerait environ 50% de la population mondiale (Fougere, 2019).

Figure 6 : Une représentation d’HelicobacterPylori en 3D (Fougere, 2019).
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11.4.1.1. La vision du médecin :

H.pylori est une bactérie spiralée qui colonise la surface de 1’antre gastrique et les zones

de métaplasie gastrique duodénales, sécrétant une uréase.

-Uréase : transformation de I’urée gastrique en ammoniac NH3 ===e micro environnement
peu acide favorable a la bacterie (Azziz & Bonnet, 2008).

11.4.1.2. Physiopathologie :

H.pylori est une bactérie ulcérogene, le mécanisme physiopathologique de cette infection
étantdi a:
e Une cytotoxicité directe par libération d’enzymes et de toxines.

e Une augmentation de la sécrétion d’acide gastrique quand le siége de I’infection se situe

au niveau antral.

Ces deux mécanismes sont responsables d’un remplacement de 1’épithélium normal de la

mugqueuse duodénale par I’épithélium gastrique.

Lorsque H.pylori colonise se milieu, une inflammation, des érosions, puis un ulcére
surviennent (figure 7). Dans 1% des cas, I’infection évolue vers un ulcére gastrique. Certaines
souches bactériennes ayant des caractéristiques génétiques particulieres induisent plus d’ulcéres

ou de carcinomes (Fougere, 2019).

Helicobacter pylori

Ulceére a 'estomac

muqueuses

Inflammation

figure 7 :La colonisation de 1’ épithélium par 1 ’'Helicobacter Pylori (Balian, 2008).
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Remarque : L’infection par H.pylori est la plupart de temps silencieuse lorsqu’elle est aigue.
Apres la colonisation de I’épithélium gastrique, une gastrite chronique s’installe mais reste, en

effet, en générale asymptomatique (figure 8).

Elle évolue vers une maladie ulcéreuse dans environ 10% des cas. H.pylori serait ainsi
responsable de 90% des ulcéeres duodénaux, 70% des ulceres gastriques, 80% des

adinocarcinomes gastriques et 80% des lymphomes gastriques de type MALT (Fougere, 2019).

Colonisation de

Pantre par HP Gastrite antrale ' . 1 masse cellulaire
(zone | ; Toins — chronique wmmy T gastrinémic  emmp pariétale fundique
. atrophique HP+ avec
acide) o
l hypercécrétion
acide
Admocarcmome (hyperchlorhydrie)
gastrique Colonisation
du fundus
Lymphome A/ 1 la charge
gastrique du l acide
MALT l
Gastrite Métaplasie
Ulcére gastrique : chronl.que gastrique du
Siege préférenciel : | 4« atrophique bulbe
jonction diffuse HP +
antropylorique l
Duodénite +
Ulcére duodénale | ¢mmmmm colonisation

duodénale par HP

Figure 8 :Schéma d’ulcérogénése induite par H.pylori (Azziz & Bonnet, 2008).

11.4.2. Les anti-inflammatoire non stéroidiens (AINS) et aspirines :
Les AINS comptent parmi les médicaments les plus prescrits dans le monde en raison de
leurs remarquables propriétés anti-inflammatoire, antalgique et antipyrétique (Karoui et al.,

2014).

Mais toutefois la plupart de ces médicaments augmentent le risque d’hémorragie et de
perforation ulcéreuse et entrainent des érosions et/ou des ulcéres gastriques et duodénaux
(Naveau et al., 2003) impliqué dans 10% des UGD (UG > UD) (Azziz & Bonnet, 2008).
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11.4.2.1. Physiopathologie :

L’action d’AINS et I’aspirine repose sur ’inhibition de la cyclo-oxygénase enzyme

(COX), qui transforme 1’acide arachidonique (acide gras essentiellement situé au niveau des

membranes cellulaire) en prostaglandines et thromboxane.

Deux isoformes de la COX ont été identifiés : COX-1 est constitutionnelle qui synthétise

les prostaglandines protectrices, et COX-2est inductible, synthétisé uniquement lors des

périodes d’inflammation muqueuse.

En raison de la physiopathologie des lésions induites par les AINS, des anti-

inflammatoires uniquement anti-COX-2 ayant des propriétés anti-inflammatoire et antalgiques

identiques a celles des AINS non-sélectif, leur toxicité digestive est moins élevée, entrainent

une diminution nette de I’incidence des 1ésions digestives induites par les anti-inflammatoire.

- Il n’Ya pas d’association entre la prise corticoides et la survenue d’ulcére

gastroduodénal (Balian, 2008).

11.4.3. D’autres facteurs :

- Hypercalcémie, notamment en cas d’hyperparathyroidie.

- Dénutrition.

- Certains pathologies chroniques : insuffisance rénale chronigque, pancréatite chronique,

cirrhose.

- Tabagisme ; alcool, et stress :

Tabagisme

Le tabac est un agent ulcéreux, sa consommation déprime la synthése
des prostaglandines endogénes par la muqueuse gastrique, augmente
la masse cellulaire pariétale et capacité secrétoire gastrique, et
diminue la sécrétion du bicarbonate (Dive, 1990).

Par ailleurs, le tabagisme peut augmenter le risque de rechute et
retarder la guérison avec la diminution du vitesse de cicatrisation de
’ulcere évolutif (Bigard, 1999) .

L’alcool

La consommation excessive d’alcool provoque des Iésions
hémorragies aigues, I’exfoliation de I’épithélium, infiltration de
cellules inflammatoires et des érosions gastrique (Chen et al.,
2015).Ainsi  I’éthanol provoque des ulcéres gastriques par
abaissement des facteurs de protection de la muqueuse gastrique
(Choi et al., 2009).
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Le stress est défini comme un état d’alarme de I’organisme face a
une agression physique de I’environnement, considérer comme une
réaction physiologique aspécifique quelle que soit I’agression (agent
Le stress infectieux, choc physique) (Bensabat & Selye, 1980).

Le stress a été introduit pour décrire les dommages résultant de la
mugqueuse, allant d’une 1ésion d’ulcére gastrique (Buendgens et al.,
2016).
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Chapitrell :
Phytotherapie d’ulcere :

Les polyphénols
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I.  Définition :

Les composés phénoliques (ou polyphénols) sont des métabolites secondaires (Dawn &
Deep, 2020); n’ont été définis qu’au début des années 1980 pour caractériser une classe de
plusieurs milliers de molécules bioactives présentes dans les plantes, aux structures trés
hétérogenes. Ayant pour point commun la présence d’au moins un noyau aromatique (phénol)
sur lequel sont présents plusieurs groupement hydroxyles (-OH) (Bertin, 2014), libres ou

engagés dans une autre fonction : éther, ester, hétéroside (Bruneton, 1999).

C’est une vaste classe de substances organiques cycliques trés variées et trés répondue

dans le régne végétal (racines, tiges, feuilles, fruit et graines) (Dawn & Deep, 2020).
Il.  Classification :

Le terme de composés phénoliques couvre un groupe tres vaste et diversifié de produits
chimiques (Martin & Andriantsitohaina, 2002), environ 10 000 composes ont été caractérises
jusqu’a aujourd’hui et la plupart sont formées a partir de deux acides aminés aromatique : la

tyrosine et la phénylalanine (Khelfallah, 2017).

Ils peuvent étre classés en différents groupes en fonction du nombre d'atomes de carbone

dans la molécule, de la structure et de la fonction biologique (Boros et al., 2010).
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Tableau 3: Classification des polyphénols.

Composés phénoliques

Structure

Role biologique

Acides phénoliques :

-Acides hydroxybenzoiques : sont
des dérivés de 1’acide benzoique
avec une structure de type C6-C1.
-Acides hydroxycinnamiques :
dérivent de I’acide cinnamique, des
composes aromatiques avec une
chaine latérale a trois carbones C6-
C3 (Cheynier & Sarni-Manchado,
2006).

Ij

-Participent aux réactions de
stress environnementaux (EXx :
attaques par les ravageurs).
-Activité antioxydant,
antimicrobienne, antiviral et
antiulcéreuse (chez les souris)
(Khelfallah, 2017).

Flavonoides : Représentent le
groupe le plus répondu du phénol
(6000 composes naturel). Avec un
squelette de base a 15 atome
constitue 2 noyaux benzoliques (a) et
(b) relie par une chaine en C3
(Ghedira, 2005).

—Ce sont des métabolites secondaires
ubiquistes des plantes, subdivisent
en :flavones, isoflavones, flavonols,
flavanones, flavanes, chalcones,
anthocyanidines, catéchines,
ptérocarpanes, aurones (Harkati,
2011).

-Activité anti-oxydante
prononcée et méme anti-
inflammatoire.

-La protection des plantes contre
les radiations UV de type B et
leur défense contre les
herbivores et les attaques
microbiennes (Havsteen, 2002).
-Responsable de la coloration
des fleurs, des fruits et parfois
des feuilles (Nijveldt et al.,
2001).

-Actifs contre de nombreux cancers
(colon, estomac, foie, sein, prostate,
poumon, etc.) (Petti & Scully,
2009).

-Possédent des effets préventifs
contre les risques de thrombose
limiteraient les risques
d'infarctus du myocarde
(Mulvihill & Huff, 2010).
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Tanins : Ce sont des molécules assez
volumineuses entre (500 et 3000 Da),
se caractérisent par la capacité de se
combiner et de précipiter les
protéines (Harborne, 1989).

-Tanins hdrolysables (tannoides):
Sont formés par liaison de plusieurs
acides galliques a un carbohydrate
(généralement le glucose).

-Tanins condensés:
(proanthocyanidines), sont des
composés phénoligques hétérogenes :
dimeéres, oligomeres ou polymeres
d’unités flavaniques (Derbel &
Ghedira, 2005).

-R6le dans la prévention contre
I’apoptose et la nécrose
cellulaire. -
Favorisent la régénération des
tissus en cas de blessure, plaies
ou de brdlure (Ray et al., 2000).
-Protégent des plantes contre les
infections, les parasites et contre
la consommation par les
animaux

-Effet antiseptique ,anti-
bactérien et anti- microbiennes
par la présentation de
nombreuses activités a
I’encontre de souches
pathogénes de

I’homme ;(Staphylococcus
aureus, Escherichia coli,
Candida albicans) (Mazza,
1993).

I1l1.  Les activités biologiques des polyphénols :

I11.1. Activité gastro-protectrice :

Les polyphénols possedent un réle important dans la protection gastro-intestinale en

particulier pour les cancers du systemes digestif (estomac, célon). Leur action protectrice

s’explique par un mécanisme assez semblable & celui des pré biotiques par leur capacité a

sélectionner un type particulier de micro biote (Ozdal et al., 2016).

Les flavonoides sont des composés avec un large éventail d’effets biologiques y

compris I’activité antiulcéreuse. Ils ont des propriétés de renforcer le systéme de défense de la

mugqueuse par la stimulation de la sécrétion gastrique de mucus et piéger les especes réactives

de I'oxygéne (anions super-oxyde) et les radicaux libres qui jouent un role important dans les

Iésions ulcéreuses et érosifs du tractus gastro-intestinal (Borrelli & 1zzo, 2000).
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Plusieurs flavonoides empéchent les lésions de la muqueuse gastrique, en protégeant la
muqueuse gastrique contre divers agents nécrotiques, par 1’augmentation de la teneur de

prostaglandine mucosale (Parmar & Parmar, 1998).

Les tanins peuvent empécher le développement de l'ulcére da a leur précipitation et les
effets vasoconstricteurs. Leur action astringente contribue a précipiter des protéines sur le site
de l'ulcére, par la formation d’une couche imperméable sur la doublure pour bloquer la
sécreétion intestinale et protege la muqueuse sous-jacente des toxines et d'autres irritants
(Panda & Khambat, 2014), par conséquent, ces composés peuvent avoir un potentiel
thérapeutique plus efficace et moins toxique pour le traitement des ulcéres gastroduodénaux
(Sumbul et al., 2011).

I11.2. Activité anti-oxydante :

e Les "antioxydants " recouvrent un ensemble d'activités diverses ou plusieurs especes
qui sont capable a empécher ou ralentir I'oxydation en neutralisant des radicaux libres des
substrats biologiques (Ames et al., 1993).

e La consommation des polyphénols se traduit par une augmentation transitoire de la
capacité antioxydant du plasma dans les heures qui suivent le repas (Manach et al.,
2005).

e Les flavonoides ont une propriété anti oxydant par leurs capacités a piéger le radical
libre : radical hydroxyle, I’anion superoxyde et les radicaux peroxyles.

e Les flavonoides inactivent et stabilisent les radicaux libres grace a” leur groupement
hydroxyle (C30H)fortement réactif (Ghedira, 2005).

e les polyphénols participent a la prévention des maladies cardio-vasculaires car elles
empéchent la formation des LDL (ou les lipoprotéines de faible densité) oxydés,
formation qui rend place lors d’états pathologiques variés caractérises par un stress
oxydatif (Descheemaeker, 2004).

e Leur intervention se fait assez souvent a plusieurs niveaux : piégeages de radicaux
libres (Saint-Cricq de Gaulejac et al., 1999) chélation de métaux pro-oxydants par les

groupements hydroxyles, et par inhibition de certains enzymes (Pulido et al., 2000).
I11.3. Activité anti bactérienne et anti virale :

La résistance aux antibiotiques par les microorganismes pathogénes (bactéries, virus,
mycetes) est devenue un probleme grave car ces contaminations microbiennes touchent

toujours la santé publique (Ghedadba et al., 2015).
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Le réle des composés phénoliques est largement montré dans la protection contre les
bactéries et les virus.

e Chezlaplante:

Une des fonctions incontestées des flavonoides et des composés phenoliques, est leur role

dans le fait de protéger les plantes contre 1’invasion microbienne et les radiations UV.

Cela implique non seulement leur présence aux des agents constitutives, mais aussi leur
accumulation comme phytoalexines en réponse a I’attaque microbien (Grayer et al., 1993). Ils

ont une capacité étendue d’inhiber la germination des spores pathogeénes des plantes.

e Chez I’hétre humain :

Il y a un grand intérét dans 1’utilisation des flavonoides des plantes pour :
-Le traitement des maladies humaines comme les pathologies fongiques.

-controler le virus HIV (Harborne & Williams, 2000) par leurs effets sur les enzymes

responsables de son réplication (HIV-1 reverse transcriptase ou HIV-1 intégras).

Ainsi le retrochalconelicochalcone C (4,4’-dihydroxy-2’-methoxy-3’-prenyl) est actif contre le
Staphylococcus aureus avec une concentration inhibitrice minimale de croissance (CMI) de
6.25 pug/ml (Haraguchi et al., 1998).

Le mécanisme de toxicité peut étre lié a I’inhibition des enzymes hydrolytiques (les
protéases et les carbohydrolases) ou d’autres interactions pour inactiver les adhesines

microbiennes, les protéines de transport et d’enveloppe cellulaire (Cowan, 1999).
I11.4. Activité anti inflammatoire :

L'inflammation est une réponse physiologique de défense ou d'adaptation a une agression,
qui peut étre un microorganisme ou toutes substances particulaires ou solubles, étrangéres a

I'organisme (Pasquier, 1995).

Des nombreuses études montrent que les polyphénols et leurs métabolites agissaient

également comme des modulateurs des voies de signalisation de 1I’inflammation.

Elles diminuaient les marqueurs de I’inflammation et agissaient sur de nombreuses cibles

moléculaires au centre des voies de signalisation de 1’inflammation (Lenoir, 2011).

Exemple : La production de cytokines par les macrophages peut également étre affectee par
certains flavonoides par la modulation de la cyclo-oxygénase inductible (COX-2) et I’oxyde
nitrique synthéase inductible (iNOS) (Neyestani, 2008).
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I11.5. Autres activités biologiques :

De nombreuses études épidémiologiques montrent qu’une alimentation riche en
polyphénols diminue le risque des maladies chroniques, telles que les maladies

cardiovasculaires ou ostéoporose et diabéte (Néve, 2002).
Les flavonoides sont impliqués dans la prévention des cancers (Petti & Scully, 2009):

o Au stade d'initiation, ils agissent comme agents bloguants en empéchant I'activation de
procarcinogenes, en piégeant les mutagénes électrophiles ou en stimulant la réparation
des ADNs mutes.

o Au stade de promotion et de progression, ils agissent comme agents suppresseurs de
tumeurs (Ho et al., 2007).

Les flavonoides pourraient aussi exercer des effets protecteurs contre les maladies

hormono-dépendantes telle que 1'ostéoporose en modulant la réponse aux cestrogenes
endogénes (Saleh & Saleh, 2011).
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Chapitre 111 :

Corchorus Olitorius

27



Synthese bibliographique

I.  Présentation de la plante :

Corchorus Olitorius (C.olitorius) est une plante médicinale appartenant a la famille des
Tiliaceae, d’origine africaine (figure 9). Appelé communément jute, coréte potagére et comme
moloukhia dans le nord de Chypre, en Turquie et aux Philippines, monoheiya au Japon, la
mauve du juif dans L'hébreu et le gombo au Nigeria et dans d'autres pays d'Afrique de I'Ouest
(Ozdenefe et al., 2018).

C’est un légume-feuille populaire indigéne de la plupart des pays de I'Afrique tropicale
et est utilise comme Iégume mucilagineux (Fondio & Grubben, 2004).

Figure 9: La plante de Corchorus olitorius (Islam, 2013).

Il.  Origine historique :

La corete potagere est une plante herbacée annuelle, tres répandue dans les régions
tropicales, Son origine géographique était souvent controversée, car elle s’est cultivé depuis des

siécles tant en Asie qu’en Afrique, et s’est présente a 1’état sauvage sur les deux continents.

Mais d’aprés une étude plus récente (Loumerem & Alercia, 2016) la C.olitorius est
définis comme une plante originaire d’inde ou la région indo-birmane. Elle se trouve aussi bien

dans les zones humides que dans les zones semi arides (Yakoub & Ferchichi, 2016).
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I1l. Taxonomie :

Selon (Kiebre et al., 2016) la classification de la plante coréte potagére est présentée dans

le tableau suivant (tableau 6) :

Tableau 4 :Taxonomie de Corchorus olitorius (Kiebre et al., 2016).

Régne Plantae

Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordre Malvales

Famille Tiliaceae

Genre Corchorus

Espece CorchorusOlitorius

IV.  Description de la plante :

Corchorus Olitorius peut atteindre 2 a 4 m de haut et 0.6 m de large habituellement
fortement ramifiée (Kiebre et al., 2016). Elle se caractérise par des petites fleurs jaunes (figure
10), hermaphrodites, et pollinisées par des insectes allant de (2-3cm de diamétre). Des feuilles
alternes, ovales, et dentées mesurant (6-10 cm de hauteur et 3.5-6 cm de largeur) avec une odeur

Typique au henné.

Le fruit est une capsule cylindrique et allongée remplis de tres petites graines sous forme

de triangle noir, non comestibles et tres toxiques (Mahmoud et al., 2016).

C’est une plante qui pousse en aout — septembre - octobre dans les régions tropicales, et
chaudes car elle favorise les sols sablonneux et argileux, et qui ne peut pas tolérer les sols

humides (Loumerem & Alercia, 2016).
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Figure 10 : La fleur de Chorchorus olitorius (Loumerem & Alercia, 2016).

V.  Composition de la corete potagere :

V.1. Teneur en nutriments, vitamines et micronutriments :

Corchorus olitorius est une plante tres nutritive du fait de la richesse de ses jeunes feuilles

en substances nutritionnelles (vitamine C, provitamine A, sels minéraux...) (Kiebre et al.,

2016).

Tableau 5 :Composition de la corete potagére pour 100g de partie comestible (Loumerem &

Alercia, 2016) :

Nutriments Valeurs nutritionnelles /100g

H20 85-87¢g
Protéines 5.69
Lipides 0.79
Fibres 1.5¢
Calcium 250-266 mg
Fer 4.8 mg
Vitamine A 1.5mg
Thiamine (Vit B1) 0.1 mg
Riboflavine (Vit B2) 0.3 mg
Nicotinamide (Vit B3) 1.5mg
Acide ascorbique (Vit C) 53-100
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V.2. Teneur en sucres, protéines, acides gras et métabolites secondaires :
Les feuilles de Corchoru solitorius sont tres riches en nombreux composants :

Tableau 6 : Représentation des composants des feuilles de Corchorus olitorius :

Les feuilles de C.olitorius ont un rapport faible ainsi pour 100g de partie

s comestible , elles donnent une énergie de 243Kj (58Kcal), on trouve de
ucre
rhamnose, galactose, glucose et acide galacturonique (Alissou, 2011).

La plante a une teneur plus élevée en protéines dans ses especes feuilles

Proté supplémentaires, elle contient de grandes quantités de tous les acides aminés a
rotéine
I’exception de la méthionine présente a faible concentration (Al Batran et al.,

2013).

Coréte potagére contient également plusieurs types d’acides gras comme acide

Acid arachidique (C20 :0), acide béhénique(C22 :0) ,’acide palmitique (C16: 0)
Clae gras : . N T ]
23%, acide stéarique (C18: 0) < a 4%, et acide linolénique « oméga 3 »

(C18:3) 49,5% (Mahmoud et al., 2016).

Métabolites
secondaires | D’aprés (Mibei et al., 2012) 1’analyse phytochimique de C.olitorius a

confirmé la présence de Flav, Alka , Sap, Tan, Phe, Anth

o Selon (Steiner-Asiedu et al., 2014), les feuilles de C.olitorius sont riches en
Caroténoides o . _ _
caroténoides (8 Carotene, Lutein, Zeaxanthin)

VI.  Usage:

La corete potagére est utilisée en cuisine dans de nombreux pays d’Afrique de 1’Ouest,

du Maghreb, et du Moyen-Orient a la base d’un repas trés populaire « mloukhiya ».

Elle est consommee sous forme de soupe visqueuse ; ou ajouté au ragout pour ¢a richesse

en fibres, vitamines et minéraux (Loumerem & Alercia, 2016).

C’est un ingrédient des crémes pour le visage, des lotions, des toniques capillaires et des
cremes pour les mains (Al Batran et al., 2013). Les graines de cette plante sont utilisées comme

ardme, et on prépare des infusions a partir de ses feuilles séchées.
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Au Burkina Faso, C.olitorius toujours en protoculture, elle est utilisé comme légume-
feuille de cueillette et constitue une source de revenue pour les femmes (Kiebre et al., 2016)

En dehors de ses avantages nutritionnels, les batons de C.olitorius peuvent étre
rassemblés pour étre utilisés a la fois comme carburant et pour la production de charbon de bois
et de poudre a canon (Ozdenefe et al., 2018).

> Intéréts thérapeutiques :

Du fait du grand nombre de ses propriétés, C.olitorius est indiquée dans un grand nombre
de pathologies ou de désordres organiques et fonctionnels.

Elle est fréeguemment utilisée en médecine traditionnelle pour traiter des nombreuses
affections comme les infections virales et le diabete (Yakoub & Ferchichi, 2016).et pour la
thérapie contre les désordres cardiovasculaires (Loumerem & Alercia, 2016).

Les feuilles de C.olitorius sont connues pour étre utilisé dans le traitement de la fiévre,
des tumeurs, des douleurs pectorales, de la dysenterie des courbatures, de I'entérite, de la cystite,
des amas et de la dysurie (Adegoke & Adebayo-Tayo, 2009).

Elles ont un effet émollient, purgatif, fortifiant antipyrétique et antimicrobien (Al Batran
et al., 2013).Comme elles agissent aussi contre les blennorragies (maladies infectieuses et
inflammatoires de la muqueuse de ['urétre), et contre les troubles touchants les enfants
prématurés (Marandi & Britto, 2015).

Aussi bien un effet contre 1’anémie en raison de leur richesse importante en Fer et dans
la purification du sang (Borokini & Omotayo, 2012).

Elles peuvent également traiter les gonflement, et apaiser les douleurs d’estomac
(Mahmoud et al., 2016).

Les grains de cette plante sont utilises pour leur effet laxatif, contre la constipation,
inflammation de la vessie, les difficultés a uriner (Borokini & Omotayo, 2012).Et les racines
peuvent restaurer 1’appétit et la force, et apaiser les douleurs dentaires, selon (Li et al., 2012).

Corchorus olitorius intervient dans 1’induction de 1’apoptose des cellules (Hep G2)
responsables sur un hépato carcinome via la voie « mitochondrie-dépendante ».

Un extrait phénolique de Corchoru solitorius a montré une activité anti-oxydante a travers

les générateurs de radicaux-antioxydants de I’acide linoléique (Al Batran et al., 2013).
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I.  Préparation du matériel biologique végétale :

Notre choix est porté sur 1’extrait phénolique de Corchorus olitorius pour tester

’activité antiulcéreuse (préventive et curatif).

Tableau 7 : la source de la plante étudiée.

La plante La source

Corchorus olitorius.L Acheté chez un herboriste

I.1. Extraction des polyphénols totaux :

L’échantillon a été soumis a une macération qui consiste a macérer 10g de Moloukhia
(poudre dégraissée) ; dans 100ml d’un mélange hydro-alcoolique (méthanol / eau distillée)

(70/30 % : v/v) ; sous agitation pendant 24 heures dans 1’obscurité a températures ambiante.

Aprés filtration, L’extrait obtenu est débarrassé du méthanol par évaporation sous

pression a 40° C (rota vapeur), puis séchage des résidus dans 1’étuve a 30°C (Sultana et al.,
2009).
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Peser 10g de 100ml d’un mélange [ Filtration ]
poudre (méthanol / eau
distillée) + agitation

Conservation L’extrait apres le Evaporation
d’extrait dans un séchage dans I’étuve
flacon

Figure 11 : Mode d'opération d'extraction des polyphénols totaux (photographie originale).
Le rendement est calculé par la formule suivante :
Le rendement d’extraction est calculé suivant la formule ci-dessous :

M ballon aprés évaporation—M ballon vide
Rdt % = . - *100
M échantillon

e M extrait (M ballon apres évaporation-M ballon vide) = masse de I’extrait en
gramme.

e M échantillon = masse de I’échantillon en gramme (Boubekri ,2014).
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Il. Etude de Pactivité anti-ulcére :

Cette étude a été effectuée sur une population de rat, de la famille de WISTAR obtenus
par I’institut Pasteur d’ Alger. Qui ont été placés dans I’animalerie du laboratoire des Substances
Naturelles et Bioactives (LASNABIO)- Tlemcen. Agés en moyenne de 9 semaines, allant de

200+ ecartype.

Les rats ont été logés dans des cages avec un accés alimentaire et hydrique libre, a une
température ambiante allant de 22-25 °C. Une humidité allant de 60% et 70% et un cycle de

lumineux de 24 /24 heures.
11.1. Modeéle d’ulcération :

Dans le but d’étudier la capacité phénolique de Corchorus olitorius a prévenir ou guérir
les ulceres gastriques chez une population de rats, un modele d’ulcération a été appliqué chez

les rats, celui des Iésions induites par 1’é¢thanol absolu.

Les résultats obtenus ont été comparés avec un médicament qui est un anti-ulcére de

référence, utilisé dans la médecine moderne : I’Oméprazole (20 mg).
11.1.1. Protocole d’induction de I’ulcére par I’éthanol :

L’ulcération a été induite par 1’éthanol absolu selon le protocole décrit par Robert et al
(1979). Ce test consiste a administrer 1’éthanol absolu aux rats par voie intra-gastrique
(figurel3).

11.2. Le mode opératoire :

11.2.1. La préparation des extraits :

Solutions Dose pour 1 Kg
Ethanol 5mi
Extrait phénolique de 100mg /kg et 400mg/kg

Chorchorus olitorius

Oméprazole 20 mg / Kg
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11.2.2. Gavage

Le principe consiste a gaver les animaux avec 1’extrait phénolique de Corchorus
olitorius, une heure apres avoir administré la substance ulcérogene (éthanol) (curatif) ou vice

versa (préventif) avec différentes concentrations.
Avant I’administration des rats aux expériences nous avons les privés de :
-La nourriture : 14 h avant le début de 1’étude.
-L’eau : 1 heure avant I’administration des substances.
e Constitution des lots :

Nous avons devisé la population en huit groupes distincts composés chacun d’eux de 5

rats (voir le tableau ci-dessous) :

Tableau 8 : Récapitulatif de 1’étude de 1’activité antiulcéreuse.

Groupes Substances administrées

Groupe 1 Témoin Eau physiologique

Groupe 2 Controle Ethanol (5ml/Kg)

Groupe 3 Ethanol(5ml/Kg) + C.olitorius(100 g/Kg)

Curatif

Groupe 4 Ethanol (5ml/Kg) + C.olitorius (400g /Kg)

Groupe 5 C.olitorius(100g/Kg)+Ethanol (0.5 ml/Kg)
Préventif

Groupe 6 C.olitorius(400g/Kg)+ Ethanol (0.5ml/Kg)

Groupe 7 Curatif Ethanol ( 5 ml/Kg) + Oméprazole(20mg)

Groupe 8 Préventif Oméprazole(20mg) + Ethanol (5mlIKg)
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Figure 12 : Détermination des poids Figure 13 : Gavage des rats avec différents
des rats (photographie originale) traitements (photographie originale)
11.2.3. Sacrifice et récupération des estomacs :

Les rats ont été sacrifiées 1 heures suivant leur 1’administration de traitements

(Ethanol/ extrait de C.olitorius /I’omeprazole), sous anesthésie au chloroforme.

Les estomacs de chaque rat ont été prélevés par a une dissection ventro-médiane
(Figure 14).

L’ouverture de long de la grande courbure de celui-ci c’est fait a la suite d’un test de

Ph (Bandelettes) du suc gastrique, suivi d’un ringage avec 1’eau physiologique (Nacl 0.9%).

L’observation a été réalisée a 1’aide d’une loupe binoculaire a grossissement 0.8X

apres étalements I’organe sur un verre de montre.
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Fixation Sacrifice

|

observation des lésions

Ouverture d’estomac et J { Récupération d’estomac J

Figure 14 : Les différentes étapes du sacrifice des rats (photographie originale).
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1. Mesure des ulcérations gastriques :
111.1. L utilisation du programme Image J :
Apres numérisation de chaque estomac par 1’appareil photo.

La présence d'ulceres a été quantifiée a I'aide d’un logiciel d'analyse d’image : Image J,
qui est approprié a la mesure les différentes surfaces de lésion gastriques ainsi que la surface
totale de chaque estomac (Song, J.W., 2015).

A la fin de cette analyse, les résultats obtenus nous ont permis de calculer deux
parametres différents :

e Le pourcentage d’ulcération, qui a été calculé par cette formule.

% d’ulcération = (surface totales des lésions / surface totale de 1’estomac)*100.

e Le pourcentage d’inhibition de I'ulcére a été calculé pour chaque groupe traité selon la

formule suivante :

% Inhibition = ((USc — Ust) / USc)*100 .

USc: Surface ulcérée du controle.
USt: Surface ulcérée du test.
111.2. Etude statistique :

Les résultats sont présentés sous forme de moyenne + ecartype. La comparaison des
moyennes entre les témoins et expérimentaux est réalisée deux a deux par le test de student
« t». Les valeurs sont considérées significative lorsque P<0.05 (*), tres significatives lorsque

P<0.01 (**), hautement significatives lorsque P<0.001 (***), et non significative si : P>0.05.
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Résultats et Discussion :
I. Résultats :
I.1. Observation macroscopique des lésions :

Dans le but d’évaluer 1’effet gastro-protecteur de la plante corchorus olitorius sur la
mugqueuse gastrique des rats de différents groupes testés, des observations macroscopiques ont
éte realisées.

Groupe (1) témoin : Les résultats obtenus montrent que les estomacs ne présentent aucune

ulcération, I’estomac a gardé un aspect normal. (figurel5[a] ).

Groupe (2) control : L’administration unique de la solution ulcérogéne d’éthanol a engendré
des lésions gastriques au niveau de la partie glandulaire de I’estomac correspondant a des
ulcérations et se manifestant par des rougeurs de la muqueuse en signe d’hémorragies, ainsi que

d’autres signes qui sont des oedémes et inflammations en réponse aux ulcérations (figurel5
[bD).
Groupes (3 et 4) Ethanol + extrait (curatif) :

e A 100 mg/kg : le traitement par I’extrait phénolique de Corchoru solitorius a montré
une réduction des ulcérations des estomacs mais d’une facon minimale (figurel5 [c]).

e Eneffet : une réduction des lésions d’ulcération visible & I’ceil nu a été observée chez
les estomacs traitée par la concentration de 400 mg/kg (figurel15[d]).

Groupes (5 et 6) extrait +Ethanol (Préventif) : L’administration de I’extrait a 100 mg/kg
avant I’induction de 1’ulcére & montrer une protection distincte et une réduction des ulcérations
mais aussi d’une fagon moins importante que la concentration a 400 mg/kg qui résulte une nette

réduction et une protection presque maximale contre les lésions gastriques (figurel5 [e] et [f]).

Groupes (7 et 8) Oméprazole : L’administration des rats de ces deux groupes avec le
médicament standard connu pour son effet gastro-protecteur, I’oméprazole, 20mg/kg, avant et
apres I’induction de 1’ulcere a réduit efficacement les ulcérations de facon a restaurer 1’aspect

normal et sain de 1’estomac (figurel5 [g] et [h]).
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(c) Traité par I’extrait de C.olitorius (d) Traité par I’extrait de C.olitorius

a 100mg/kg a 400mg/kg

(&) Prétraite par I’extrait de (f) Prétraite par I’extrait de
C.olitorius a100mg/kg C.olitorius a400mg/kg

[ (9) Traite par I’oméprazole a 20mg/kg ] [ (h) Prétraité par ’oméprazole a 20mg/kg ]

Figurel5 : Observation macroscopique des estomacs (photographies originales)
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1.2. Evaluation des lésions par le calcule de surface :

L’estimation des surfaces Iésées par rapport aux surfaces totales au niveau de la muqueuse

résultats du test sont présentés dans le tableau (9) suivant :

gastrique a I’aide d’utilisation de logiciel Image J, nous a permis d’évaluer 1’effet anti-ulcere

de I’extrait phénolique de Corchorus olitorius contre les 1ésions induites par 1’éthanol. Les

Tableau 9 : Résultats d’ulcération et d’inhibitions chez les rats témoins et expérimentaux :

Tests Groupes Doses/kg | PH | Taux d’ulcérations | Taux d’ inhibitions
_ 6 — —
Témoin
5mi 4 6.75+1.68 o
Control
Curatifs 100mg 4 2.43+0.60 +++ | 63.9611.17 +++
Ethanol Tt -
+
Extrait 400mg 5 0.58+0.14 - 92.01+0.40 ---
Ethanol+Oméprazole | 20mg 5 1.26£0.31  +++ | 80.42+1.41 +++
Préventifs 100mg 5 1.25+0.31 ** 82.54+1.66 **
Extrait+Ethanol e aag
400mg 6 0.40+0.10 pon | 93.83+0.28 waom
Oméprazole+Ethanol 20mg 6 0.59+0.14 ** | 91.64+0.32 *x

Les valeurs du tableau pour chaque groupe (n=5) correspondent a la moyenne +ES.
e Légende:
La comparaison de la signification entre :

= Ethanol + Plante (100mg); éthanol + Oméprazole : +
= Ethanol + Plante (100mg); ethanol + Plante (400mg) : -
= Ethanol + Plante (400mg) ; éthanol + Oméprazole : °
= Plante (100mg) + éthanol ; Oméprazole + éthanol : *
= Plante (100mg) + éthanol ; Plante (400mg) + éthanol : =
= Plante (400mg) + éthanol ; Oméprazole + éthanol : «
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1.3. Interprétations des résultats :
e Curatif:

D’aprés le tableau, 1’analyse statistique des résultats de taux d’ulcération et d’inhibition
montrent I’existence d’une différence hautement significative (P<0.001)entre les groupes de
rats traités par 1’extrait phénolique de Corchorus olitorius a des concentrations différentes

(100mg et 400mg respectivement) ainsi qu’avec le groupe traité par I’oméprazole.

En effet, le groupe 2 de control atteint un pourcentage d’ulcération maximal
correspondant a une valeur de 6.75+1.86%alors que les pourcentages d’ulcérations notés par
les groupes traités avec notre extrait a 100 et 400 mg/kg sont de 2.43+0.60% et 0.58-0.14%
respectivement, et celui du groupe traité par le médicament oméprazole de 1.26+0.31%.

Pour les résultats de taux d’inhibition, le groupe traité par 1’extrait phénolique de
Corchorus olitoriusa la concentration de 400 mg/kg a montré le plus grand pourcentage

d’inhibition avec une valeur de 92.01+0.40mieux que celui de I’oméprazole 80.42+1.41%.
e Préventif:

Le prétraitement des rats avec 1’extrait phénolique de C.olitorius a une concentration de
100 mg/kg indique une différence tres significative (P<0,01)de pourcentage d’ulcération en

comparaison avec le groupe prétraité avec 1’oméprazole.

Tandis que on note une différence hautement significative entre le groupe prétraité de

I’extrait (400 mg/kg) et celui de 100 mg/kg et celui de I’oméprazole.

Selon les résultats, nous avons constaté que 1’administration préventive du notre extrait
avec la dose 400mg/kg a réduit I'ulcere de facon trés remarquable, atteignant un pourcentage
maximal d’inhibition de 93.83%, avec un pourcentage d’ulcération tres faible de valeur de

0.40+0.10%comparable a celui du I’oméprazole 0.59+0.14%.

Au regard de ces résultats nous pouvons déduire que I’extrait phénolique de C.olitorius
a un grand effet préventif que curatif dans la protection de la muqueuse des estomacs contre

I’ulcere gastrique.
e PH:

Les résultats de PH obtenue montre que sa valeur normale est de 6 représenté par le
groupe témoin, et sa valeur en cas d’ulcére diminuera jusqu’a 4 ce qui est exprimé par le

groupe de contréle.
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L’induction d’extrait phénolique a une faible dose de 100 mg/kg apres I’induction
d’éthanol ne change pas la valeur abaissée de PH et restera a 4. Par contre a une forte dose de

400 mg/kg ainsi que le traitement avec I’oméprazole sa valeur augmente jusqu’a 5.

Le prétraitement des rats avec de I’extrait phénolique a 100 mg/kg avant I’induction
d’agent ulcérogene permet de ne pas trop déprécier le PH. En effet, a 400 mg/kg et

I’oméprazolele PH reste a sa valeur normale de 6.

I1. Discussions :

L’ulcere gastrique est une plaie ouverte, résulte d’un déséquilibre entre les facteurs de
protections (mucus, ions bicarbonate, flux sanguin muqueux) et les facteurs d’agression (tabac,
AINS, aspirine, infection a Helicobcter pylori et la consommation excessive d’alcool)
(Adhikary et al., 2011). Il est caractérisée par une perte macroscopique de substance d'un
épithélium cutané ou d'une muqueuse, atteignant en profondeur la musculeuse d’une part, et

d’autre part par une réaction inflammatoire profonde (Zeitoun et al., 2013).

La consommation excessive d'alcool peut induire une gastrite, des érosions gastriques
hémorragiques, un cedéme muqueux, et une infiltration de cellules inflammatoires
(Neutrophiles) (Hussain et al., 2015), C’est pour cela que notre choix est porté sur I’induction

de I'ulcere par 1’éthanol vu son effet néfaste sur I’estomac.

L'éthanol est bien connu comme un agent nécrosant, a cause de son effet dans la
destruction des facteurs défensifs de la muqueuse, conduisant a I’épuisement du mucus de la

paroi gastrique (Wallace, 2001).

L’apparition des 1ésions gastriques se fait par 1’exposition de ce dernier aux actions
hydrolytiques et protéolytiques de I'acide chlorhydrique et de la pepsine respectivement. La
sécrétion d'acide gastrique, par la suite entrainant des lésions micro-vasculaires qui va stimuler
la libération de gastrine et d'histamine a partir de terminaisons nerveuses sensibles, présentes
dans la muqueuse gastrique. Comme il inhibe aussi la synthése des prostaglandines et accroitre
la production des espéces réactives oxydantes, en favorisant le stress oxydatif (Thabrew &
Arawwawala, 2018).

Dans le cadre de la valorisation de la médecine traditionnelle, il y a eu un intérét croissant
ces derniéres décennies dans 1’études des plantes médicinales (Muthu et al., 2006) et leurs
utilisations dans la préparation des remédes thérapeutiques graces a leur capacité de soulager et

traiter les maladies. Cela est di a la richesse du regne végétal d’une immense variété de
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molécules biologiquement actives. Cette matiére végétale contient un grand nombre de
composés qui ont des intéréts multiples utilisés dans 1’industrie alimentaire, en cosmétologie et

en pharmacie.

Parmi ces composés on retrouve les polyphénols qui prennent une grande importance
dans la prévention et le traitements des maladies inflammatoire, cardiovasculaire et

neurodégénératives (Bahorun et al., 1996).

L’objectif de notre étude consiste a évaluer 1’effet thérapeutique de 1’extrait phénolique
des feuilles de Chorchrus olitorius en comparaison avec le médicament le plus utilisé contre
I’ulcére I’oméprazole avec une concentration de 20mg/kg en réalisant deux testes préventif et
curatif basent sur trois parametres, une étude macroscopique, une évaluation des pourcentages

d’ulcération et d’inhibition par ’image J, ainsi que la détermination de PH.

Les observations macroscopiques dans cette étude, ont montré au niveau de groupe 2 de
control traités par 1’éthanol, la présence des hémorragies, des rougeurs, des cedémes (Figure
15[2]) tous étant des signes d’ulcération. Ces Iésions décrites précédemment ont été rapportées
par Abdulla et ses collaborateurs (2013) que 1’on ne retrouve pas au niveau des estomacs sains
traités par les extrais phénolique de C.olitorius a différentes concentrations ainsi que par le
médicament de référence. Les ulcérations observées sont en accord avec les observations

apportés par différentes études de (Al Batran et al., 2013).

Selon les résultats suivant de deuxiéme parametre on a observé que le traitement des rats
par ’extrait phénolique de C.olitorius aux différentes doses (100 et 400mg/kg) a réduit de
maniére hautement significative (P<0,001). Les pourcentages d’ulcération (2.43+0.60%,
0.58+0.14%respectivement). Ces résultats qui sont en parfait accord avec 1’é¢tudede 1'activité

curative des ulcérations gastriques menée par (Al Batran et al., 2013).

Ainsi au niveau des estomacs des groupes prétraités avec 1’oméprazole (20 mg/Kg), une
heure avant I’induction de I’ulcération par I’éthanol, une réduction a été observée d’une maniere
trés efficace, confirmées par les résultats des pourcentages d’ulcération et d’inhibition obtenus

(Tableau 11).

L’oméprazole est un médicament connu non seulement pour son réle comme un inhibiteur
de la pompe a protons, mais aussi comme un agent anti-inflammatoire, un antioxydant ou un

stimulateur de la sécrétion de mucus gastrique (Kobayashi et al., 2002).
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(Kimetal., 2005) ont rapporté des résultats similaires a celles obtenus dans cette présente
¢tude qui montre 1’effet protecteur de I’oméprazole sur la muqueuse gastrique contre 1’agent

d’éthanol.

Par ailleurs, suivent le premier parametre de 1’observation macroscopique et le deuxieme
a calculer le pourcentage d’ulcération ainsi que celui d’inhibition en utilisant le calcul des
surfaces. Nous avons constaté une différence hautement significatives (p<0.001) entre les
résultats de prétraitement de groupes des rats avec la plante étudie a une dose de 400 mg/kg et
celle de ’oméprazole, avec une valeur de0.40+0.10%. Exprimant de ce fait un pourcentages
d’inhibition de 93.83+0.28%, ainsi qu’une réduction trés significative de groupe prétraité avec
une dose de 100mg/kg de notre extrait phénolique par rapport a celui de I’oméprazole ce qui
est similaire avec les observations de différentes études mené par (Togola et al., 2014) et (Al
Batran et al., 2013).

Afin de noter la dose de 400mg/kg de notre extrait est considérée comme une bonne
concentration inhibitrice de [’ulcere (93.83%), comparable a celle obtenue avec I’oméprazole

qui est considérée comme une molécule pure.

La validité de notre expérience est confirmée suivent le dernier paramétre de PH qui

montre sa valeur normale est de 6, et sa faible valeur a cause d’éthanol est de 4.

Le traitement avec I’extrait a 400 mg/kg et 'oméprazole aprés 1’induction d’ulcére
augmente la valeur de PH jusqu’a 5 par contre le prétraitement avec de 1’extrait a une forte dose
ainsi que I’oméprazole préserve sa valeur normale. Ces résultats obtenus sont similaires a celle
de I’étude de (Al Batran et al., 2013).

Les résultats de la présente étude ont montré que 1’extrait de la plante étudiée exerce un
effet gastro-protecteur au niveau de la muqueuse gastrique contre 1’éthanol. et cela est confirmé
par nombreux études de (Al Batran et al., 2013) qui a utilisé le méme standard pour évaluer

son mécanisme d’action sur 1’ulcére induit par I’éthanol.

L’activité antiulcéreuse observée de ’extrait de C.olitorius est attribuée a sa richesse en

composés phenoliques bioactif.

Selon les études effectuées par (Al Batran et al., 2013) C. olitorius est une plante riche
en flavonoides et tanins. Ces derniers sont des composés antiulcéreux, exercent leurs effets sur
les lésions gastriques par 1’augmentation de la sécrétion de prostaglandines au niveau de la
muqueuse gastrique et réduire la sécrétion d’histamine par les mastocytes en inhibent de

I’histidine décarboxylase (Sumbul et al., 2011)
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Les flavonoides ont une propriété anti oxydant par leurs capacités a piéger le radical libre
(Borrelli & 1zzo, 2000)

Et d’aprés 1’étude menée par (Kahraman et al., 2003) elles protégent la muqueuse
gastro-intestinale des lésions aigués induites par divers modes expérimentaux et contre

différents agents ulcérogeénes y compris le stress, I’éthanol et I’indométacine.

Les études de (Panda & Khambat, 2014) ont rapport que les tanins peuvent bloquer le
développement de l'ulcére di a leur précipitation et les effets vasoconstricteurs. Leur action
astringente contribue a précipiter des protéines sur le site de l'ulcere, pour construire une couche
imperméable sur la doublure qui empéche la sécrétion intestinale et protege la mugueuse sous-

jacente des toxines et d'autres irritants.

Les données présentes a ce sujet confirment que les composés phénoliques présentent un
effet protecteur dans le modele expérimental que nous avons étudié (ulcére induit par 1’éthanol).

En comparant nos résultats a ceux obtenus avec d'autres plantes, il apparait quel’extraits
de Chorchrus olitorius présent des effets gastro protecteurs semblables a ceux obtenus par
(Togola et al., 2014) avec des feuilles Opilia celtidifolia et supérieurs a ceux obtenus par
(Abdelbaki & Khadidja, 2019).
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Conclusion et perspectives :

L’apparition de la phytothérapie est trés ancienne, avant méme le développement des
médicaments synthétiques. Leur utilisation est persistée jusqu'a nos jours, et devenue comme

alternative des médicaments vue qui ont des effets secondaires négligées.

L’¢étude menée dans ce mémoire portait sur 1’effet antiulcéreux de 1’extrait phénolique

d’une plante médicinale trés connue « Corchorus olitorius ».

Les résultats obtenus montrent que les extraits examinés ont des propriétés gastro-
protectives puissantes : 1’effet du « Corchorus olitorius » est plut6t préventif que curatif
contre I’ulcere gastrique, ainsi, plus efficace que celle de I’oméprazole a une concentration de

400 mg /kg. On estime que ces résultats sont tres satisfaisants et encourageants.

Désormais, I'utilisation des plantes médicinale dans le traitement des ulcéres gastriques
constitue un domaine de recherche vif et vaste, ou I’utilisation pharmaceutique des extraits de

« Corchorus olitorius » pourrait alléger grandement les patients de cette maladie.

Des perspectives dans le cadre de recherches futures, sont en vue, a savoir :

e L’identification des composants de cette plante dans la préparation des

médicaments antiulcéreux.
e [’¢tude d’effet toxique d’extrait. Corchorus Olitorius

e Etudier d’autres effets thérapeutiques de cette plante sur d’autres maladies.
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