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Résumé-

L’obésité est devenue un probléme majeur de santé publique. Elle est associer avec des complications métaboliques
secondaires telle que, la dyslipidémie et I’inflammation. La présente étude est 1’évaluation du potentiel
thérapeutique de 1’extrait aqueux Corchorus olitorius.

Le but de notre étude est de déterminer efficacité de 1’effet anti-inflammatoire de 1’extrait aqueux de Corchorus
olitorius Sur tissu adipeux chez les rats Wistar males rendus obéses par un régime hyper gras enrichi en I’huile de
palme. Pour cela, nous somme intéressé a I’é¢tude histologique de tissu adipeux viscéral de quatre groupes de rats :
un groupe de rats témoins normaux, un groupe de rats témoins traités par 1’extrait aqueux de CO (100mg/Kg), un
groupe de rats obéses et un groupe de rats obeses traités par I’extrait aqueux de CO(100mg/Kg)

Les résultats montrent que ’extrait aqueux de CO a fait diminuer I’inflammation chronique dans tissu adipeux
chez les rats obéses traités par rapport aux rats expérimentaux. De puis ses résultats on constate que 1’extrait aqueux
de C.olitorius a un effet anti-inflammatoire.

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

Abstract

Obesity has become a major public health problem. It is associated with secondary metabolic complications such
as dyslipidemia and inflammation. This study is the evaluation of the therapeutic potential of the aqueous extract
Corchorus olitorius.

The purpose of our study is to determine the effectiveness of the anti-inflammatory effect of the aqueous extract
of Corchorus olitorius On adipose tissue in male Wistar rats made obese by a hyper-fat diet enriched with palm
oil. For this, we are interested in the histological study of visceral adipose tissue of four groups of rats: a group of
normal control rats, a group of control rats treated with aqueous CO extract (100mg/Kg), a group of obese rats and
a group of obese rats treated with aqueous CO extract (100mg/Kg)

The results show that the aqueous CO extract decreased chronic inflammation in adipose tissue in obese rats treated
compared to experimental rats. From its results we see that the aqueous extract of C.olitorius has an anti-
inflammatory effect.

Key words: Corchorus Olitorius, palm oil, inflammation, obesity, adipose tissue.
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Introduction générale

L’Obésité est reconnue depuis 1997 par I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS) comme une
maladie en raison de ses répercussions sanitaires et économiques. L’obésité concerne
aujourd’hui la quasi-totalit¢ de la plancte, Elle est en augmentation croissante dans les pays
industrialisés et en voie de développement, selon (OMS), 35 % des adultes dans le monde sont

atteints d’obésité ou de surpoids.

Au cours des derni¢res décennies, l'incidence de 1'obésité a augmenté a tel point qu'elle est
devenue une épidémie mondiale. C’est une maladie chronique complexe entrainant des
inconvénients pour la santé somatique, psychologique et sociale, Elle augmente le risque de

complications médicales a long terme et réduit la durée de vie. (Whitlock et al.,2009)

En Algérie, 1'obésité est devenue de plus en plus fréquente chez les enfants et les adultes ; elle
est considérée comme une cause et une conséquence de plusieurs troubles. De ce fait, la
situation s'avere préoccupante dans notre pays, puisqu'en 2005, 55,9 % des personnes agées de

35-70 ans étaient en surpoids, et 21,2 % étaient obeses. (Dalichaouch-Benchaoui, Abadi, 2021)

L'obésité humaine témoigne d'une mise en échec du systéme de régulation des réserves
énergétiques par des facteurs externes (modes de vie, environnement) et/ou internes
(psychologiques ou biologiques en particulier génétiques et neuro-hormonaux).Elle est
significativement associée a l'hypertension artérielle, au diabéte, aux hyperlipidémies, a
l'insuffisance coronaire, cardiaque et respiratoire, a la lithiase biliaire, a la pathologie ostéo-

articulaire et a certains cancers.(Basdevant,2006)

L’utilisation des plantes médicinales a des fins thérapeutiques est une pratique aussi vielle que
I’histoire de ’humanité D’apres les données archéologiques et anthropologiques, cette pratique

remontrait a I’age paléolithique moyen il y a quelque soixante mille ans (Eddouks et al, 2007)

De nos jours, malgré le développement de la chimie de synthese, 1’utilisation des plantes
médicinales a conservé une large place du fait de leur efficacité dans diverses procédures
thérapeutiques. Elles constituent un groupe numérique vaste et contiennent des composants

actifs utilisés dans le traitement de diverses maladies. (Volak et Stodola, 1984)




Introduction générale

La grande diversité biologique en Algérie a classé certaines zones parmi les patrimoines

naturels a préserver dans le monde de 1’écologie(Sarri, 2002).

Parmi les nombreuses plantes utilisées par I’homme se trouvent les especes du genre
Corchorus. Des travaux de Recherche menés sur quelques unes de ces plantes ont mis en

exergue leurs nombreuses vertus thérapeutiques(Aiyeroja et Bello, 2006).

L'intérét pour C.olitorius a augmenté au cours des 10 derniéres années. Cette augmentation de
l'intérét est due, en partie de son utilité pour augmenter la sécurité alimentaire dans les pays en
développement. De plus,l'intérét pour C.olitorius a conduit a des recherches plus approfondies
sur ses propriétés phytochimiques, elles sont considérées comme des sources importantes de
substances phytochimiques, devitaminesetd'oligo-¢léments comme le fer, le manganése et le

cuivre, surtoutpendantlagrossesseetl'enfance(Giro, 2017).

Le travail que nous avons trait¢ dans ce mémoire est axé vers I’étude histologique de tissu
adipeux, et I’évaluation de I’effet anti-inflammatoire de I’extrait aqueux de la plante C.olitorius
sur ce tissu des rats Wistar males rendus obéses par un régime hyper gras enrichi en I’huile de

palme
Notre travail sera donc divisé en deux grandes parties :

La premicere partie : Etude bibliographique contient 3 chapitres :

e Le premier chapitre : On a parlé de 1’obésité, et ses complications
e Le deuxieme chapitre : montre un apergu général sur le tissu adipeux et parle de
I’inflammation de ce tissu

e Le troisieme chapitre : rapporte des généralités sur la plante Corchorus olitorius
La deuxiéme partie : Etude expérimentale ; qui comprend :

e Matériel et méthodes : on a décrit le matériel ainsi que le protocole expérimental utilisé
pour réaliser des coupes histologiques de tissu adipeux viscéral prélevé de rats Wistar
rendus obéses par un régime HFD et traité par I’extrait aqueux du Corchorus olitorius.

e Résultats et interprétation/discussion : Nous présentons les différents résultats obtenus
(qui sont représentés par des observations microscopiques de tissu adipeux) avec leur

discussion En fin une conclusion générale ?
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Synthese Bibliographique Chapitre 1 : L’obésité

1.1 Définition de I’Obésité :

L’obésité se définit comme une augmentation excessive de la masse grasse de 1I’organisme dans
une proportion telle qu’elle peut avoir une influence sur 1’état de santé, elle est engendrée par
un déséquilibre énergétique est considérée comme une épidémie par 1’Organisation Mondiale
de la Santé.

L’obésité abdominale est associée a un risque accru de diabéte, hypertension,

hypertriglycéridémie, et de maladie vasculaire. (World Health Organization, 2000)

1.2 Mesure de la masse grasse d’une personne :

1.2.1 indice de masse corporelle IMC
L’OMS et I’International Obesity Task Force fournissaient, en 1998, a mit un classement
complet du poids chez les adultes, elle évaluant également le risque de développer des

problémes de santé (tableau 01) (Zheng et al.,2011) (figure 01)

IMC = POidsenkg
(taille en métres)?

18,5 25 30
| | |
_Normal | Surpoids | Obésité

Figure 01 : I’indice de massa corporelle IMC
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1.2.2 Mesure IMC :

Tableau 01 : Classification de I’exces de poids et évaluation du degré de risque pour la

santé par I’OMS chez les adultes(OMS, 1998).

Classification | IMC(kg/m?)| Risque
Poids insuffisant < 18,5 Accru

Poids normal 18,5 - 24,9 Moindre

Exceés de poids 25,0 - 29,9 Accru
Obésité niveau I 30,0 - 34,9 Elevé
Obésité niveau I | 35,0 - 39,9 | Treés élevé
Obésité niveau I11 > 40,0 Extr. élevé

1.2.3 1a mesure du tour de taille

La mesure du tour de taille permet d’identifier un excés de graisse au niveau du ventre.
Lorsque le tour de taille est supérieur a 90 cm chez la femme (en dehors de la grossesse) ou
100 cm chez I’homme, on considere qu’il y une obésit¢ abdominale. Cette dernicre résulte

d’un exces de tissu adipeux qui se définit par une augmentation de la taille des adipocytes
(Lau DCW, et al.,2006)

1.3 Les types d’obésité :
Malgré que le sujet ait fait couler beaucoup d’encre, les informations relatives aux
différents types d’obésité ne sont pas nombreuses, L’ obésité peut étre divisée en deux

types selon (Vague et al ., 1956)(Figure 02)
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Obésité &
gynoide

€0Obésité
androide

Figure 02 : la forme des 2 types d’obésité (Vague ,1947).

Tableau 02 : les types d’obésité (Vague, 2003 ; Bray, 2003)

Obésité gynoide (fessio- Obésité androide (abdomino-
crurale) : mésentérique) :
Forme d’obésité Poire (figure 02) Pomme (figure 02)

(silhouette)

Caractéristique Accumulation du tissus adipeux au | Accumulation de tissus adipeux au

niveau des cuisses et des fesses niveau de I’abdomen
Complications e Retentissement articulaire e Il s’agit de la forme la plus
e Insuffisance veineuse dangereuse

e (Cardiovasculaires

e Le diabéte
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1.4 Les causes de I’obésité :

Un excés de graisse au sein de I’organisme peut avoir différentes causes, Certains ont un impact
sur la balance énergétique en entrainant un déséquilibre entre apport et dépenses, d’autres
agissent au niveau biologique : homéostasie du poids au niveau du systéme nerveux central,

biologie du tissu adipeux (stockage, adipogénése) (Faucher, Poitou, 2015).
1.4.1 Déséquilibre de la balance énergétique :
1.4.1.1 Excés d’apports énergétiques :

Des modifications de la prise alimentaire, peuvent aboutir a une prise de poids. Parmi eux,
on retrouve des modifications quantitatives et des modifications qualitatives, comme la
diminution de la consommation de glucides complexes, I’augmentation de I’apport lipidique
(Drewnowski, 2003 ; Bray, Popkin, 1998)

La prise alimentaire est étroitement liée aux stimuli sensoriels, notamment la disponibilité,
la palatabilité des aliments.

Des anomalies dans les structures centrales et périphériques participent aussi au déséquilibre
de la balance énergétique : anomalies de sécrétion ou de signalisation des substances provenant

du pancréas (ex : insuline), du tissu adipeux (ex : leptine)(Faucher, Poitou, 2015).

1.4.1.2 Défaut de dépense énergétique :

La balance énergétique peut aussi devenir positive par diminution de la dépense énergétique
totale la sédentarité (définie par un état dans lequel les mouvements sont réduits au minimum
et ou la dépense énergétique est réduite) est un facteur de risque majeur de surpoids. (Faucher,
Poitou, 2015)

Il existe une relation étroite entre le nombre d’heures passées devant les écrans et la prévalence
de I’obésité(Dietz, 1985).
1.4.2 Facteur génétique :

Une prédisposition génétique a la prise de poids peut rendre compte des différences de
susceptibilité¢ individuelle a I’obésité. Plusieurs génes démontrant une implication dans le
développement de 1’obésité, lesquels interagissent avec les facteurs externes comme une

alimentation déséquilibrée et le manque d’exercice (HEITMANN, 1995)
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1.4.3 Autres facteurs impliqués dans I’obésité :

e Traitements médicamenteux : certains médicaments, connus pour favoriser
I’adipogénese comme les corticoides ou les glitazones. (Kuo, Kitlinska, 2007)

La durée et la qualit¢é du sommeil : De nombreuses études épidémiologiques montrent une

relation inverse entre le nombre d’heures de sommeil rapporté et le gain de poids dans le temps

(Bayon et al., 2014).

e Facteurs psychologiques : via des modifications du comportement alimentaire ou la
pathologie psychiatrique elle-méme. Des troubles dépressifs également des troubles
anxieux comme le stress chronique. En effet, la prise alimentaire est étroitement liée
aux affects, de méme que I’anxiété peut étre une source de comportement compulsif,
I’alimentation jouant alors un réle « anxiolytique »( HEITMANN, 1995 ; Machaux-
Tholliez, 2011)

1.5 Complications et conséquences d’obésité :
Les conséquences de l'obésité pour la santé sont nombreuses et variées, Elle favorise la
survenue de nombreuses maladies soit du fait d’un exceés de masse grasse, soit en raison d’un

état inflammatoire chronique li¢ a I’exces de tissu adipeux abdominal.

La compréhension du lien physiopathologique entre 1’obésité et ses complications a évolué ces
dernieres années, depuis que le tissu adipeux n’est plus considéré comme un simple site de
stockage énergétique, mais comme un tissu endocrine qui agit a distance sur le foie, les

systémes pulmonaire, articulaire, vasculaire, etc... (Galtier-Dereure et al.,2000).
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1.5.1 Hypertension, complications cardiovasculaires :

L’obésité viscérale et 1’obésité massive, est un facteur de risque bien établi d’hypertension
artérielle (HTA), d’insuffisance cardiaque (IC), de coronaropathie et, de surmortalité

cardiovasculaire.

Les mécanismes a I’origine d’un effet délétere de I’obésité sur le systéme cardiovasculaire sont
nombreux et intriqués. La charge de travail cardiaque augmente graduellement avec

I’importance de 1’obésité qui entraine une augmentation du volume sanguin total.

L’exces de poids nécessite d’augmenter la pression artérielle pour vasculariser tous les
organes. L hypertension endommage le cceur, les vaisseaux notamment ceux du cerveau et des

reins. (Lavie et al., 2009).

L’obésité sévere est associée a une augmentation de pres de deux fois du risque d’insuffisance

cardiaque (Kenchaiah ,2008).
1.5.2 Complications respiratoires :

L’obésité est a I'origine d’une altération de la mécanique respiratoire qui se manifeste
principalement par une dyspnée proportionnelle a I’'IMC. 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.

Les conséquences respiratoires de 1’obésité sont généralement sous-estimées, et jouent un role
majeur dans la morbidité et la surmortalité liée a I’obésité. Ces complications respiratoires sont
le syndrome restrictif, le syndrome d’apnées du sommeil, ’hypertension artérielle pulmonaire

(HTAP) (Ford ,2005).
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1.5.3 Diabéte type 2 :

Les patients présentant un surpoids ou une obésité ont un risque de développer un diabéte de
type 2 bien supérieur a ceux ayant un indice de masse corporelle (IMC) normal (6 a 12 fois plus
si IMC > 30kg/m?).

La présence d’antécédents familiaux augmente fortement ce risque.l’obésité, en particulier celle
a composante abdominale, est le facteur de risque le plus important pour le développement d’un

diabéte de type 2( Scheen , 2000)
1.5.4 Inflammation systémique « bas grade » et obésité :

L'obésité est maintenant considérée comme un état inflammatoire chronique évoluant a bas
bruit, communément appelé inflammation bas grade. Ce concept repose sur le fait que les sujets
obéses présentent une augmentation modérée, mais chronique, des taux circulants de
médiateurs de l'inflammation comme les protéines de la phase aigu€ del'inflammation, des

cytokines pro-inflammatoires (Bliiher, 2009 ; Dulloo et al.,2010)
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II.1. Généralités :

Le tissu adipeux est une variété de tissu conjonctif. Il est classé dans la catégorie des tissus
conjonctifs laches et est constitué de cellules adipeuses, ou adipocytes, séparées par une mince
couche de matrice extracellulaire contenant des fibres, notamment ceux de collagéne et de

nombreux vaisseaux (Bastard, Feve, 2013)
I1.2. L’histologie de tissu adipeux :

Le tissu adipeux est caractéris€ par la présence prépondérante de cellules adipeuses,
adipocytes blancs pour le TA blanc et adipocytes bruns pour le TA brun, bien qu’elles ont des
caractéristiques différentes a la fois morphologiques, et fonctionnelles mais elles partagent un

role similaire dans le stockage des lipides (Giralt, Villarroya, 2013 ; poirier, 2006)

Les adipocytes sont enserrés dans un fin réseau de tissu conjonctif lache ou prédominent les
fibres de réticuline et de nombreux vaisseaux ainsi que des fibres nerveuses amyéliniques

représentant des fibres sympathiques noradrénergiques (poirier, 2006)

[ ans le TA blanc, il existe une multitude d’autres types cellulaires regroupés sous le terme
de { action du stroma vasculaire qui participe au développement du tissu adipeux et également

a sc 1activité endocrine (ALLIGIER, et al., 2013)
I1.3. Les Types de Tissus Adipeux :

Il existe deux types bien différents: le tissu adipeux blanc (ou graisse blanche) fait
d’adipocytes blancs, et le tissu adipeux brun (ou graisse brune) fait d’adipocytes bruns (Poirier

et al., 2006)

I1.3.1 Tissu Adipeux blanc : (la plus importante réserve énergétique de 1I’organisme)

I1.3.1.1 Localisation :
Le tissu adipeux blanc représente 15 a 20% du poids de I’adulte et selon sa localisation, il

existe principalement :

Le tissu adipeux sous cutané est présent entre 1’épiderme et I’aponévrose musculaire au niveau
de I’organisme entier et n’est pas répartie uniformément a 1’age adulte et il mode¢le la silhouette

selon le sexe (Figure 03).
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Le tissu adipeux viscéral est situé uniquement au niveau thoraco-abdominal et plus

profondément que le tissu adipeux sous-cutané, il existe sous forme de différents dépots

(épiploique, mésentérique, rétropéritonéal, gonadique et péricardique) (Figure 03), tissu

adipeux de soutien et tissu adipeux de la moelle osseuse. Seuls les dépots sous-cutanés et

viscéraux participent notablement au métabolisme énergétique (Poirier et al., 2008 ;

ALLIGIER et al., 2013)

I1.3.1.2 Morphologie de I’adipocyte blanc :

Les adipocytes de la graisse blanche sont des cellules sphériques, d’un diametre d’environ

une centaine de micrometres voire plus. Leur cytoplasme renferme une volumineuse vacuole

lipidique unique (la cellule est dite uniloculaire) entourée par une couronne cytoplasmique, le

noyau, aplati, est refoulé en périphérie de la cellule, contre la membrane cytoplasmique (Figure

03) (Poirier et al., 2006)

Tissus adipeux viscéral

Epicardial
mesenteric
omental
retroperitoneal
gonadal

Tissus adipeux sous-cutané

Subcutaneous
abdominal
gluteal

femoral

B Adipocytes blancs

. &— Noyau

Mitochondries

Gouttelette lipidique

<— Membrane plasmique

KIS RT3 AET
Gouttelette lipidique —_\i—;\ PRt .>\» L
2C & W, g ke r’i

A gy, GRS SN > .
o B VR4 Souris
Membrane D Y YA\ oA
plasmique Adad ‘;\-"- S~
ST~
noyau O W ¢ (J g
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Figure 03 : Description du tissu adipeux blanc. (A) schéma qui représente la localisation de

tissu adipeux blanc chez I’homme. (B) schéma représentatif de 1’adipocyte blanc uni-loculé et

en dessous coupe histologique de tissu adipeux blanc murin et humain en coloration

¢osine/hématoxyline (Adapté de Nedergaard et al., 2014)
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11.3.1.3 Structure de Tissu Adipeux blanc et sa composition cellulaire :

Les adipocytes, tassés les uns contre les autres, prennent une forme polyédrique. Et
séparés par des fibres de réticuline et de trés nombreux capillaires sanguins ainsi que par des
fibres nerveuses amy¢liniques. Ces cellules sont groupées en petits lobules, visibles a I’ceil nu,
séparés par de fines cloisons conjonctives contenant des fibroblastes, des macrophages (rdle
dans le maintien de I’homéostasie tissulaire), des mastocytes, pré-adipocytes, des cellules
endothéliales et des cellules progénitrices (fournissent au tissu les adipocytes, mais également
son réseau capillaire). Qui sont toutes regroupées sous le nom de fraction stroma-vasculaire

(André et al., 2008 ; ALLIGIER et al, 2013)

11.3.1.4 Le Réle :

Le tissu blanc est capable de stocker les lipides en période post-prandiale et de les restituer
selon les besoins durant les périodes interprandiales (phase de lipolyse). 1l s’agit donc d’un
organe essentiel dans le maintien de ’homéostasie énergétique. Il a une fonction d’isolation

thermique et d’amortissement des chocs (ALLIGIER et al., 2013)

Le tissu adipeux blanc représente, une des plus importantes réserves énergétiques de
I’organisme (concernant environ 95 % des triglycérides stockés dans 1’organisme) (Poirier,

2006)

Les adipocytes ont acquis avec la découverte de la leptine, le statut de cellules sécrétrices
endocrines, capables de communiquer avec le systéme nerveux central, cette molécule se

comporte comme une hormone de la satiété, agissant en régulant I’appétit

Par ailleurs, la leptine jouerait un rdéle dans la biologie de la reproduction (maturation

sexuelle, fécondité, stérilité) (André et al., 2008)

Le tissu adipeux est dou¢ d’une activité sécrétoire importante non seulement des hormones
mais également d’autres facteurs protéiques et lipidiques qui sont classiquement regroupées

sous le terme d’adipokines et qui affectent la plupart des grandes fonctions de 1’organisme :

- le métabolisme lipidique, la régulation de la balance énergétique et de la prise alimentaire, les
réponses immunitaires, la sensibilit¢ a I’insuline, le remodelage du tissu adipeux et
I’angiogenese, 1’hémostase, la régulation de la fonction vasculaire et de la pression

artérielle(ALLIGIER et al., 2013)




Synthése Bibliographique  Chapitre 2 : Histologie du tissu adipeux
I1.3.1.5 Fonction métabolique :
Le tissu adipeux blanc représente une réserve énergétique. Il est constitué¢ des adipocytes
qui sont des cellules responsables de stockage de I’exces de 1’énergie sous forme de TG dans

les gouttelettes lipidiques (figure 04) (Ziegler, Bohme, Valet, 2017)

Les lipides des adipocytes ne sont pas des réserves statiques ; ils sont en renouvellement

permanent témoignant d’un métabolisme cellulaire intense

L’activité métabolique des adipocytes est représentée en deux processus ; le premier est la

lipogenése et le deuxiéme est la lipolyse (tableau 03) (Poirier, 2006)

Tableau 03 : Les Caractéristiques de la lipogenese et la lipolyse (Ziegler., Bohme,

Valet., 2017 ; Poirier., 2006 ; ALLIGIER et al., 2013; André et al., 2008)

La lipogen¢se

La lipolyse

I’homme, mais également dans une
moindre mesure dans 1’adipocyte, le
stockage des AG a lieu dans
I’adipocyte

Lanature de | Stockage des acides apportés par | L’Hydrolyse des TG qui est assuré par

I’activité I’alimentation mais aussi les AG | I’adipocyte triglycéride-lipase (ATGL), la

métabolique | synthétisés a partir du glucose (La | lipase hormonosensible (LHS) et la
lipogenése de novo) monoglycéride-lipase (MGL)

Le siege de La lipogenese de novo a lieu Le tissu adipeux blanc

processus principalement dans le foie chez

La régulation

L’insuline et le glucose induisent les
enzymes de la lipogenese, alors que le
acides

glucagon et les gras

polyinsaturés les inhibent

Les catécholamines stimulent la lipolyse alors
que l’insuline a un effet anti-lipolytique en
situation postprandiale

(Figure 04)
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Figure 04 : Régulation du métabolisme lipidique dans le tissu adipeux

(Lafontan, Langin, 2009)
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I1.3.2 Tissu Adipeux brun : (une source de chaleur)

I1.3.2.1 Localisation :
Chez le nouveau-né humain, le TAbr est important pour assurer la production de chaleur
en 1’absence de contraction musculaire. En effet il est localisé essentiellement au niveau
cervical, médiastinal et péri-rénal (Figure 05) (Nedergaard et al, 2007 ; Virtanen, Nuutila,

2011)

Chez I’homme adulte on n’observe pas de dépot adipeux formés majoritairement
d’adipocyte bruns mais plutdt des adipocytes thermogéniques retrouvés a I’état de trace dans
les régions supra-claviculaire ainsi que dans les régions intervertébrales Ces observations ont
¢té réalisables grace aux conséquences avancées technologiques de 1’imagerie (Figure05)

(Zhang et al., 2014)

A Tissus adipeux brun chez le nouveau né C Adipocytes bruns

Mitochondries
Gouttelette lipidique
Noyau

Membrane plasmique

interscapulaire

Péri-rénal

McKinney et al., 2000 2
humain
B Adipocytes bruns? Brite? Chez l'adulte
=T \
supraclavicular ' Evidence for two types of brown adipose tissue in
humans.
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Figure 05 : Description du tissu adipeux brun. Localisation du tissu adipeux brun chez I’enfant

nou seau-né (A), Localisation des adipocytes thermogéniques chez I’homme en coloration

¢osit e/hématoxyline (D). (Adapté de Nedergaard et al., 2014)

Les dépots de tissu adipeux brun sont localisés a proximité des gros vaisseaux, permettant

unr. diffusion optimale de la chaleur produite par ce tissu(ALLIGIER et al., 2013)
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11.3.2.2 La morphologie de ’adipocyte brun :
Contrairement aux adipocytes blancs, les adipocytes bruns ont un noyau central et un
cytoplasme rempli de nombreuse petites vacuoles lipidiques (la cellule est dite multiloculaire)

et de mitochondries (Figure 05) (Poirier et al, 2008)

I1.3.2.3 composition cellulaire :
Les cellules les plus abondantes sont les adipocytes bruns, cellules responsables de la
production de chaleur. A coté de ces cellules, coexistent des cellules interstitiales, des pré-

adipocytes, des cellules endothéliales, des péricytes, des mastocytes. (Bastard, Féve, 2013)
I1.4. Inflammation de Tissu Adipeux :

Les individus obeses présentent des concentrations circulantes élevées de certains marqueurs
pro-inflammatoires pouvant étre a I’origine d’anomalies métaboliques associées a la prise de

poids et sont sécrétés principalement par le tissu adipeux (ALLIGIER et al, 2013)

Le premier événement en cause est I’hypertrophie de ’adipocyte. Les cellules de grande
taille sont plus insulinorésistantes et produisent plus d’adipokines pro-inflammatoires et moins
d’adipokines défensives (Figure 06) qui ont des effets favorables sur la sensibilité a 1’insuline,

ainsi que des effets anti-inflammatoires (Ziegler, Bohme, Valet, 2017)

Les adipocytes hypertrophiques sécretent des chémokines pro-inflammatoires, telles que
MCP-1, capables de recruter les monocytes circulants et d’induire leur infiltration dans le tissu
adipeux. A ce jour, MCP-1 et son récepteur CCR2 représentent la principale voie identifiée de

recrutement des macrophages dans le tissu adipeux (ALLIGIER et al., 2013)

Les macrophages sont disposés en couronne autour des adipocytes et éliminent les débris

des adipocytes nécrosés.

Les macrophages changent de phénotype en passant d’un type M2 a un type M1 qui est pro-
inflammatoire (Figure 06). D’autres cellules immunitaires comme les lymphocytes T
participent a la réaction inflammatoire qui modifie profondément le microenvironnement des

adipocytes et des pré-adipocytes. (Ziegler, Bohme, Valet, 2017)
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Figure 06 : Altérations cellulaires et structurales du tissu adipeux induites par 1’obésité

(Tordjman et al, 2011)
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II1.1. Présentation et Taxonomie :

Tableau 04 : La classification de la plante Corchorus olitorius est présentée au

dessous (Kiebre et al.,2016)

Régne Plantea

Division Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Ordre Malvales

Famille Tiliaceae

Genre Corchorus

Espéce Corchorus olitorius Linn

Le Corchorus olitorius est grand, généralement des herbes annuelles, atteignant une hauteur de
2,4 m jusqu’a 4 metres. La plante pourrait étre non ramifiée, ou avec seulement quelques

branches latérales. (Nuwangburuka et Denton 2012 )

Les fleurs sont hermaphrodites et sont pollinisées par des insectes. Les fleurs sont petites (a 3
cm de diamétre) et jaunes. Le fruit est une capsule a plusieurs graines (Banerjee et al,

2012)(Figure 07)

Le genre Corchorus (jute) qui appartient a la famille des plantes tiliaceae (tableau 04) ,se
compose d'environ 50 a 60 espéces réparties dans les tropiques, les régions subtropicales et

tempérées chaudes du monde (Subbalakshmi et al., 1992)

II1.2. Origine :

Certains auteurs ont proposé que cette espece soit originaire de 1'Indeou du Sri Lanka. D'autre
part, en raison de la disponibilité de plusieurs parents sauvages et désherbants, il y a une
hypothese largement répandue que le centre d'origine de C. olitorius est 'Afrique (Mbaye et
al.,2001 ; Makinde et al., 2009)

L'Afrique représente la majorité des especes, avec la principale répartition géographique en

Ethiopie, en Tanzanie et en Afrique du Sud.
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En revanche, cette derniére espéce n'est pas commune en Afrique, et la principale utilisation de
C. olitorius sur ce continent est comme culture légume. I1 a plusieurs noms communs bush okra,

nalta jute, ewedu, melokhia... (Bijlmakers et al, 1995)

Figure 07 : Corchorus olitorius (2017)

Corchorus olitorius (figure 07) est un légume a feuilles vertes important dans de nombreuses
régions, y compris I'Egypte, I'Asie du Sud, le Japon, I'Inde, la Chine, le Liban, la Palestine, la
Syrie, la Jordanie, la Tunisie et le Nigeria. C'est un légume a feuilles de premier plan en Cote
d'Ivoire, au Bénin, au Nigeria, au Cameroun, au Soudan, au Kenyaet au Zimbabwe. Il est

¢galement cultivé comme légume a feuilles dans les Caraibes, au Brésil, en Inde, au Bangla.
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I11.3. Composition de la plante :

Chapitre 3 : Corchorus litorius

Tableau 5 : composition de C. olitorius sur le plan nutritionnel. (Mazen 2004 ; Opabode et

Adebooye 2005).

Minéraux/vitamines Teneurs’
/100 g MB

H20 85a87g
Proteines 5,6g
L’huile 0,7g
Glucides 5¢
Fibres 1,5
Ca 250 a 266 mg
Fer 4,8mg
Vitamine A 1,5mg de 3000
Thiamine 0,1mg

I11.4. Usage thérapeutique et traditionnel :

Les feuilles (péchées ou séchées) sont cuites dans une soupe épaisse et visqueuse ou ajoutées
au ragolt ou a la soupe et sont de riches sources de vitamines et de minéraux, Elles
sontcomestibles jouent un réle économique dans la stratégie de sécurité alimentaire des
populations urbaines.

Différentes parties de C. olitorius sont également utilisées en médecine populaire :

Les graines comme laxatifs,

Les feuilles pour soulager les maux d'estomac,

Les racines pour le traitement des maux de dents et les tiges pour le traitement des troubles

cardiovasculaires (Merlier et al, 2011).
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e La corete bien cuite elle fortifier la vue.

e Elle est émolliente, elle stimule 1’estomac et les intestins.
e Elle protége les muqueuses.

e FElle est utile pour I’'immunité de 1’organisme et a la rate.
e Elle possede des propriétés laxatives et purgatives.

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

e Peut soigner les tumeurs.

o Traite dysenterie et entérite, fievre et douleurs pectorales.
e Traite les troubles cardiaques.

o Soigne les constipations (infusion feuille).

e Remeéde aux maux de dents (décoction)

e Combat I’anémie.

e Préserve les cellules du cerveau.

e Retarde I’ostéoporose.

Note : ”Lacorcéte ne convient pas aux personnes prédisposées aux affections rénales.

Ses graines est un poison tres fort. ”
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I.1. Préparation du matériel biologique végétal :

Notre choix s’est porté sur 1’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.

1.2. 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 été maintenus en conditions contrdlées
(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 I'univers, universit¢é Abou Bekr Belkaid de Tlemcen),
température (25 a 30°C), taux d’humidité entre 60 et 70%, avec un rythme nycthémeéral de 12
h. Les rats ont eu un acces libre a 1’eau et ont été nourris avec un régime commercial équilibré
fabriqué par ’O.N.A.B (Office Nationale d’Aliment de Bétail unit¢ 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 recu pendant 8 semaines d’expérimentation quatre régimes

alimentaires différents.

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

* Régime témoin + Corchorus olitorius (TPL) : recevant le régime commercial et I’extrait en

solution par gavage (100mg/kg de poids corporel).

* Régime hypergras (HFD) : recevant le régime commercial, 1’huile de palme est ajoutée au
régime hypergras (HFD) comme principale composante lipidique (30% w/w) (Chevrot et
al.,2013).
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* Régime hyergras + Corchorus olitorius (HFDPL) : recevant le régime hypergras et extrait en

solution, par gavage (100mg/Kg de poids corporel).

Les différents régimes et leurs compositions sont indiqués dans le Tableau 06.

Tableau 06 :Composition (%) des régimes.

Régimes Régime témoin (g) Régime expérimental (g)

Ingrédients Témoin Témoin+ Corchorus  Obese Obese+ Corchorus

olitorius Olitorius
Glucides 61,3 61,3 41.76 41.76
Protéines 19 19 12.95 12.95
Lipides 35 3.5 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 34
Matiére minérale 6.7 6.7 4.57 4.57
Energie totale 352.7 352.7 505.67 505.67
(Kcal/100g)

I.4. Sacrifices et prélévements :

Apres deux mois de régime, les rats des différents lots sont anesthésiés au chloral (C2H3Cl302)
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

08).
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A) Rat sacrifié B) prélévement des organes

Figures 08 : Les différentes étapes de la dessiccation.

L.5. Etude histologique :

L'histologie est 1'étude de 1'anatomie microscopique des tissus et des cellules. Nos coupes
histologiques ont été réalisées sur le tissu adipeux viscéral au laboratoire d’Histologie-

Embryologie facult¢ de médecine Dr Benzerdjeb Benaouda, université de Tlemcen.

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

successives :

e Fixation.

e Déshydratation.

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

e Montage.

e Observation microscopique.
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1.5.1. 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.(figure 09)

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%.

Figure09 : Tissu adipeux fixé dans formol
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1.5.2. Déshydratation :

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

prélevements(figure 10) pour pouvoir passer a I’étape suivante : la déshydratation.

Durant cette étape qui dure environ 5 heures, on réalise un lavage des cassettes dans des séries
de bains d’alcool. Afin de déshydrater nos échantillons, elle doit étre progressivement passée
par trois bacs ou bains 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 Xyléne ou toluéne (30

minutes pour chaque bac).(figurell)

Figure 10 : méthode de découpage et déposition Figure 11 : étape de d’hydratations

Dans des cassettes.

1.5.3. 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 régulieres.

Cette technique permet aussi la conservation de I’échantillon.
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Cette ¢tape s’effectue dans 02 béchers de paraffine maintenue a 1’état liquide dans une étuve
(Figure 12A) dont la température est réglée a 70° C pendant environ deux heures. La paraffine

comble les espaces libérés des solvants lors de la déshydratation.

Tandis que, I’enrobage consiste a réaliser des blocs de paraffine. A I’aide d’une paraffineuse
(Figure 12B) 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 coupé.

A)  Pimprégnation en paraffine

Figurel2 : Inclusion et confection du bloc de paraffine.
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1.5.4. Confection de la coupe :

Les coupes minces sont réalisées a 1’aide d’un microtome (Figure 13), 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 1’exces de la paraffine, on commence par un dégrossissement du bloc jusqu'a
I’apparition de 1’échantillon. Apres, on réalise des rubans a une épaisseur d’environ Sum a

I’aide d’une lame a rasoir.

Figurel3 : microtome

1.5.5. Etalement :

Aprées avoir identifié les lames a I’aide d’un crayon diamanté on utilise ensuite un liquide
mélangé (constitué d albumine, glycerine, salicylate de sodium, I’eau distillée) pour étalé le
ruban de coupe dans une lame sous une température de 50°C pour éviter les pliures puis

récupérer la lame.(figurel4)

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

ensuite placées dans 1’étuve de 100 ° C pendant 15 minutes pour favoriser le déparaffinage.
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Figure 14 : les étapes de I’étalement

1.5.6. Déparaffinages et hydratation :

Les lames doivent donc étre déparaffinées avant leur coloration pour faciliter I’imprégnation
des tissus par les colorants (Figure 15).
e Le déparaffinage 2 bains de xyléne pendant 20 min chacun.

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

Figure 15 : phase de déparaffinage
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1.5.7. La coloration :

La coloration a I’hématoxyline-éosine (HE) est la coloration premicre 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 1’éosine colore le cytoplasme en rose ou rouge et donne

une couleur rose clair aux fibres interstitielles (Figure 16).

Figure 16 : Coloration des coupes histologiques.

1.5.8. La déshydratation :

Apres 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 commengant par I’alcool.

* Alcool 10 min chacun permet la déshydratation.

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

Cette étape nous permet d’éliminer 1’eau présente dans les coupes.
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1.5.9. 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
(figurel7)) est déposée sur la lame puis on vient appliquée une lamelle délicatement tous en
essayant d’éviter d’emprisonner les bulles d’air (Figure 18).

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

Figure 17: EUKIT. Figure 18: phase de montage
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Analyse histologique :

L’étude microscopique du tissu adipeux permet de montrer sa vraie structure (a 1’état normal)

(figure 19) afin de détecter les anomalies dans I’état pathologique et de connaitre 1’effet de

Corchorus olitorius sur ce tissu .

a: Vacuole lipidique b : Cytoplasme ¢ : Noyau

Figure 19 : coupe histologique de tissu adipeux de rats témoins (x 40).

(x 10) (x 40)
Tissu adipeux normal avec vascularisation Tissu adipeux normal avec vascularisation
a ; b : tissu conjonctif a : adipocyte normal
¢ : vascularisation b : vascularisation.

d : éclatement des adipocytes.

Figure 20 : coupe histologique de tissu adipeux de rats témoins traitée par I’extrais aqueux
de Chorcorus olitorius.
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(x 10) (x 40)
a : éclatement des adipocytes. a : éclatement.
b : vascularisation importante. b : vascularisation.

¢ : infiltration lymphocytaire.

Figure 21 : coupe histologique de tissu adipeux de 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 (I’architecture du
¢ : éclatement des adipocytes. tissu adipeux n’est pas respectée)

Figure 22 : coupe histologique de tissu adipeux de rats recevant un régime hypergras (HFD)
montrant I’inflammation chronique (fibrose)

L’observation microscopique du tissu a montré une inflammation chronique qui se traduit par

une fibrose et une infiltration lymphocytaire avec une hyper-vascularisation comparé aux rats

témoins.
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(x 10) (x10)
a : éclatement des adipocytes. a : éclatement des adipocytes.
b : vascularisation. b : lobule adipeux sous forme de triangle.

¢ : tissu conjonctif.

Figure 23 : coupe histologique de tissu adipeux de rats recevant un régime hypergras (HFD)
et traitées par I’extrais aqueux de chorcorus olitorius.

La structure du tissu adipeux est bien respectée chez les rats recevant le régime hypergras et
traitées par 1’extrait aqueux de Chorcorus olitorius comparés aux témoins et obeses

——
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L’obésité, définie par un excés de masse grasse ayant des conséquences néfastes pour la
santé est ¢également considérée comme un état inflammatoire chronique évoluant a bas
bruit(Bastard, Feve, 2013 ; Faucher, Poitou, 2015).

De nombreuses données suggerent que I’inflammation associée a I’obésité serait a 1’origine du
développement des conditions pathologiques, notamment I'hypertension, I'hyperlipidémie, les
maladies cardiovasculaires et le diabéte de type 2, qui peuvent entrainer la mort (Wang et
al., 2015), Bien d’autres maladies sont associées aussi a 1’obésité comme les atteintes
hépatiques, les pathologies inflammatoires articulaires, 1’asthme et certaines formes de cancer.
(Bastard, Féve, 2013)

De plus I'inflammation induite par I'obésité peut étre en partie attribuée a I'augmentation des
AG; la production de cytokines inflammatoires du tissu adipeux en expansion; l'afflux des
cellules immunitaires qui contribuent a la production de médiateurs inflammatoires (Harvey,
Lashinger, et Hursting, 2011).

L'obésité est associée a un état d'inflammation chronique de bas grade qui est attribué a une
augmentation des acides gras, a la production de cytokines inflammatoires et a un afflux de
cellules immunitaires, telles que les macrophages, qui produisent également des médiateurs
inflammatoires.

Il existe un intérét croissant pour le traitement de l'obésité, et de nouvelles stratégies
thérapeutiques sont nécessaires (Lee et al., 2020).

Depuis l'antiquité, les produits naturels, notamment ceux d'origine végétale ont toujours été
une source importante d'agents thérapeutiques. Actuellement, environ 25-30% de tous
les médicaments disponibles pour le traitement des maladies sont dérivés des produits
naturels (des plantes, des animaux, des bactéries et des champignons), ou sont des dérivés de
produits naturels( Nsemi, 2010)

Parmi les nombreuses plantes utilisées par ’homme se trouvent les espéces du genre Corchorus

(Aiyeroja, Bello, 2006).
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Nous avons choisi C.olitorius du fait de son intérét sur le plan nutritionnel et pharmaceutique.
Elle était répandue en Afrique et en Asie du Sud, et consommeée par les populations de ces
régions (Giro, 2017). C’est un légume a feuilles vertes nutritif. Ses feuilles sont riches en
minéraux comme le calcium et le fer en plus des vitamines B1, B2 de ’acide folique C et E.
Elles contiennent aussi des composés phytochimiques comme les flavonoides, les terpénes, des
acides gras, des hydrocarbures et des composés phénoliques. Ayant plusieurs effets biologiques

dont des propriétés antioxydantes, anti inflammatoires(Abdel-Razeketal.,2022)

Le but de ce travail est de rechercher 1’effet de I’extrait aqueux de CorchorusOlitorius sur le
tissu adipeux des rats Wistar rendus obeses.

Dans ce travail, le modele d'obésité induit par la consommation d’un régime hyper-gras a été
choisi. I1 est caractéris¢ essentiellement par un enrichissement en huile de palme (30%).
Les données de littérature indiquent que les régimes enrichis en lipides conviennent a 1'obésité
chez divers mammiféres, y compris les primates non humains, les chiens, les porcs, les

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

L’observation microscopique montre que le tissu adipeux chez le groupe de rats t€émoins était
bien respecté et organisé en lobules séparés par des cloisons de tissu conjonctif. Ces lobules
sont constitués par des cellules en forme polyédrique qui renferment un noyau excentrique et
refoulé par une volumineuse vacuole lipidique en périphérie avec une vascularisation normale
et appropriée.

Concernant I’observation microscopique de tissu adipeux des rats témoins traités par I’extrait
aqueux de Corchorus olitorius il y a aucune altération structurale du tissu adipeux ni au niveau
cellulaire. Ce qui prouve que la Coréte potagere n’a pas des effets secondaires sur le tissu
adipeux, par contre, les rats qui ont recu un régime hyper-gras les résultats microscopiques
montrent une altération de 1’architecture du tissu adipeux représentée par des cellules éclatées,
des dépots de fibrose, une hypervascularisation (vaisseaux dilatés et gorgés de sang) et une
infiltration des lymphocytes. Ce qui signifie la présence d’une inflammation chronique associée
a une fibrose, La matrice extra cellulaire lorsqu’elle subit un remodelage fibro-
inflammatiore. En modifiant le microenvironnement du TA, elle a un impact sur
I’adipogenese et I’angiogenese. Elle modifie la dynamique des gouttelettes lipidiques et donc

la lipolyse. C’est donc est un des acteurs de la dysfonction du TA (Rutkowski et al., 2015).
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Selon (Burcelin, Crivelli, Dacosta et al.,2002 ; Hariri, Gougeon, Thibault, 2010) Sous un
régime gras, les rongeurs ingérent plus de calories provenant des lipides ce qui conduit a une
adiposité accrue et finalement a I’obésité.

D’apreés (Tordjman et al.,2012 ; Hadad et al., 2008) L’inflammation du tissu adipeux est
maintenant reconnue comme un ¢lément important des altérations tissulaires observées au cours
de [Dobesité. Les cellules de DI'immunit¢é innée et adaptative sont impliquées dans

le développement de I’inflammation du tissu adipeux.

D’aprés (Tordjman et al, 2013 ; Abdennour et al, 2014) La fibrose, autre anomalie du
tissu adipeux bien décrite chez le sujet obese et reliée a des altérations métaboliques.
En ce qui concerne le tissu adipeux des rats rendus obéses traité par 1’extrait aqueux de C.
olitorius, nos résultats montrent une réduction de I’inflammation se traduit par une légere
infiltration lymphocytaire, une vascularisation modérée et un tissu bien respecté. Ces résultats
peut étre expliquer par la présence des composés phytochimiques dans 1’extrait aqueux de C.
olitorius tels que les hydrocarbures, les composés phénoliques et les acides gras (Abdel Razek
et al, 2022) d’'une part et d’autre part les propriétés antioxydantes des composés
polyphénoliques contribuent a un effet anti-obésité par une réduction du stress oxydatif et a une

amélioration de la B-oxydation dans le foie. (wang et al., 2011)

En outre, les feuilles de Molokhia contiennent d'abondants polysaccharides solubles dans I'eau
(Yamazaki, Kurita, Matsumura, 2008 ; Yamazaki et al, 2013). Dont le principal
monosaccharide de I’extrait aqueux des feuilles est le glucose (40.9%) qui prévient 1’obésité

induite par un régime riche en graisse chez les souris (Lee et al., 2020).

De plus les travaux de (Lee et al., 2022) montrent que 1’obésité induite par 1’alimentation a
été significativement réduite par la fraction polysaccharidique du mucilage des feuilles
de Corchorus olitorius qui a également modulé¢ la flore intestinal. Et les études (Abdel Razek
et al, 2022) ont démontré que ’extrait phénolique de Corchorus olitorius a prouvé son
potentiel de régulation des réponses inflammatoires. Ce qui confirme nos résultats : effet anti-
obésité (anti-inflammatoire) des extraits aqueux de Corchorus olitorius, plante largement

utilisée en médecine traditionnelle.
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L’objectif primordiale assigné par cette é¢tude englobe ’effet de l'extrait aqueux de Corchorus
olitorius (100mg /kg du poids corporel) sur le tissu adipeux des rats male Wistar rendus obeses

par un régime hypergras (HFD) enrichi de I’huile de palme.

Corchorus olitorius est une plante médicinale riche en composant polyphénolique et ¢léments

nutritionnelles telle que les fibres les oméga3 et les minéraux.

Nos résultats ont montré que l'extrait aqueux de C.olitorius fait réduire les symptomes de
I’inflammation chronique de tissu adipeux notamment la fibrose et [Dinfiltration

lymphocytaires.

Cette ¢étude pourrait étre considérée comme une base scientifique pour la recherche d'autres
solutions pour résoudre les problémes inflammatoires @ moindre risque et il sera judicieux

d’effectuer d’autres études, telles que :

» Augmentations de la dose de I’extrait aqueux de C.olitorius 200mg a 400mg par kg de
poids corporel.
» Dosage des paramétres lipidiques au niveau des organes (foie et tissu adipeux).

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