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Introduction  

L’inflammation est l’ensemble des mécanismes réactionnels de défense qui se 

met en place en urgence à la suite d’une agression de l’organisme, ce processus 

naturel permet à l’organisme de reconnaître, détruire et éliminer toutes les 

substances qui lui sont étrangères (Abbal et al., 2011) ce qui est bénéfique.  

Parfois l’inflammation peut être néfaste du fait de l’agressivité de l’agent 

pathogène, de siège de l’inflammation, par anomalies des régulations du processus 

inflammatoire, ou par anomalie quantitative ou qualitative des cellules intervenant 

dans l’inflammation (Rousselet et al., 2007). 

Les maladies inflammatoires chroniques intestinales (MICI) sont un trouble 

inflammatoire qui représente un groupe de maladies idiopathiques comme la colite 

ulcérative ou rectocolite hémorragique (RCH) caractérisées par des lésions 

inflammatoires chroniques du tractus gastro-intestinal, dont les causes ne sont pas 

connues. Elles sont probablement multifactorielles faisant intervenir des facteurs : 

infectieux (espèces bactériennes non commensales comme Helicobacter spp), 

environnementaux (Radiations, Produits chimique), génétiques (La prédisposition 

héréditaire) et immunologiques (Les maladies auto-immunes ) (Nancey et al, 2008 ; 

Cortot et al., 2009 ).  

Les MICI sont caractérisées par une dysrégulation de la réponse immunitaire 

muqueuse dirigée contre les éléments de la flore (Bril, 2016) qui doit être contrôlée 

par des médicaments. 

  À l'heure actuelle, la thérapie des MICI repose principalement sur 

l'administration des médicaments anti-inflammatoires stéroïdiens, non stéroïdiens. 

Bien qu'ils aient montré leurs efficacités dans la plupart des cas, ces médicaments 

sont souvent associés à des effets secondaires néfastes et des dégâts cellulaires  qui 

limitent leurs utilisations à long terme (Siegel, 2011). 

En plus, la réponse thérapeutique à un médicament est extrêmement variable 

selon les individus, tant au niveau de son efficacité qu’au niveau de sa toxicité. Ces 

différences de réponse représentent un problème médical et de santé publique 

important. 
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 Les plantes médicinales peuvent être considérées comme une thérapie 

naturelle prometteuse pour les MICI car elles peuvent combiner l'efficacité et la 

sécurité (Hur et al., 2012). Ces dernières peuvent représenter un trésor pour la 

découverte de nouveaux composés actifs. En effet, elles sont l’objectif de nombreuses 

recherches pour le développement des agents thérapeutiques potentiellement utiles  

et de nouveaux constituants naturels qui ont un pouvoir anti-inflammatoire et 

antioxydant considérable tels ; les composés phénoliques, les huiles fixes et les huiles 

essentielles (Romano et al., 2015). 

L’aromathérapie est un remède datant de l’antiquité c’est une branche de la 

phytothérapie qui consiste à recueillir les principes actifs des plantes par un 

processus de distillation pour en récupérer la forme liquide et concentrée qu'on 

appelle « huile essentielle ». 

Une huile essentielle renferme centaines de molécules différentes : Alcools 

Esters, Phénols, Éthers, Oxydes, Cétones, Aldéhydes, Terpènes. C’est ce qui rend 

chaque huile polyvalente, avec de nombreuses propriétés (préventif, curatif) à 

l’inverse d’un médicament, qui ne renferme généralement qu’une seule molécule, 

pour un seul usage (Festy, 2014). 

 

L’Eucalyptus est l'une des plantes médicinales les plus utilisées à travers le 

monde. Les extraits des feuilles de cette plante sont largement utilisés, dans la 

médecine alternative depuis des siècles (Pitman, 2004). 

L’huile essentielle extraite à partir des feuilles de cette plante, est 

traditionnellement utilisée pour désencombrer les voies respiratoires.  

  

Dans ce cadre, l’objectif de notre travail est de tester l’effet préventif et 

l’activité anti-inflammatoire de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur un model 

d’inflammation colique induite par l’acide acétique chez les rats femelles de la 

souche Wistar. Ainsi que de tester leur activité antibactérienne et antibiofilm sur des 

diverses souches bactériennes. 
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Notre mémoire est réparti en deux parties : 

 La première partie constitue l’étude bibliographique, divisée en deux chapitres ; 

 Chapitre 1 : L’inflammation. 

 Chapitre 2 : Eucalyptus radiata. 

 La deuxième partie est consacrée à la ; description de notre protocole 

expérimentale, présentation et discussion des résultats obtenus.  

  

 
 
 



 

REVUE BIBLIOGRAPHIQUE  

 

 

CHAPITRE  I :  

L’INFLAMMATION 
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I. L’inflammation 

L’inflammation est un processus physiologique de défense de l’organisme 

contre une agression qui entraîne une altération tissulaire (Meziti, 2009). 

Elle a pour objet de diriger les molécules sériques et les cellules du système 

immunitaire vers le site de la lésion tissulaire (Male, 2005) (Voir fig. 1).  

La réaction inflammatoire est une composante de la repense immune. Elle est 

impliquée dans l’immunité naturelle en repense à un signal de danger (Prin et al., 

2004). 

L’inflammation est traditionnellement définie par quatre mots latins, calor 

(chaleur), dolor (douleur), rubor (rougeur) et tumor (tuméfaction). Ces symptômes 

sont liés aux effets des différents agents inflammatoires présents sur le site de 

l’agression (Noack, 2016). 

La réaction inflammatoire peut se décomposer en 3 éléments : 

 Augmentation du flux sanguin ; 

 Augmentation de la perméabilité des vaisseaux capillaires de la zone affectée ; 

 Emigration des cellules depuis les vaisseaux vers les tissus (Male, 2005). 

 

Parfois l'inflammation peut être néfaste du fait de l'agressivité de l'agent pathogène, 

de sa persistance, et du siège de l'inflammation (Rousselet et al., 2005). 

 

I.1. L’origine de l’inflammation  

La réaction inflammatoire peut être déclenchée par : 

I.1.1. Agents exogènes 

-   Les micro-organismes (bactéries, virus, parasites, champignons); 

- Les agents physiques (rayonnements, les traumatismes, les fluctuations de 

température – chaleur ou froid); 

- Les agents chimiques exogènes ou endogènes (L'hypoxie, L'acidose, caustiques, 

toxines, venins) (Corazza, 2013). 
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I.1.2. Agents endogènes 

- Défaut de vascularisation: réaction inflammatoire secondaire à une nécrose 

par Ischémie ; 

- Agression dysimmunitaire (anomalie de la réponse immunitaire, allergies, 

autoimmunité…) ( Rousselet et al., 2005) ; 

- Cellules tumorales tuées ; 

- Cristaux formés dans l’organisme (acide urique) (Corazza, 2013). 

 

L’agent agresseur entraine en général une destruction tissulaire ou cellulaire, 

formant le signal d’appel de la réaction du système immunitaire. Selon cet agent, la 

réponse inflammatoire varie en intensité et en durée (Kirasslan, 2015). 

 

I.2. Les différents types de la réponse inflammatoire 

I.2.1. Inflammations aiguës 

Il s'agit de la réponse immédiate à un agent agresseur, de courte durée 

(quelques jours ou semaines), d'installation souvent brutale et caractérisée par des 

phénomènes vasculo-exsudatifs intenses. Les inflammations aiguës guérissent 

spontanément ou avec un traitement, mais peuvent laisser des séquelles si la 

destruction tissulaire est importante (Rousselet et al.,  2005 ; Male et al.,  2007). 

 

I.2.1.1. Déroulement général des différentes étapes de la réaction inflammatoire 

La réaction inflammatoire est un processus dynamique comportant plusieurs 

étapes successives : la réaction vasculo-exsudative, la réaction cellulaire, la détersion, 

la phase terminale de réparation et cicatrisation (Rousselet et al., 2005) (Voir fig. 2). 

 

a. Réaction vasculo-exsudative 

 Elle comporte trois phénomènes : une congestion active, un œdème 

inflammatoire (l'exsudat) et une diapédèse leucocytaire (Regnault, 1992). 
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 Congestion active 

 C’est une augmentation de la quantité de sang dans un tissu. Elle est due à 

une vasodilatation survenant après une brève phase de vasoconstriction. Elle est 

artériolaire puis capillaire, à l’origine d’une distension des capillaires (Khelif, 2011; 

Hachem, 2014). 

Ce processus est déterminé par 2 mécanismes : 

 Un mécanisme nerveux (nerfs vasomoteurs) qui se caractérise cliniquement       

par une rougeur et chaleur locale (Sherwood, 2006) ; 

 Un mécanisme chimique (substances vasoactifs : histamine, kinines, 

sérotonine, prostaglandine et les leucotriènes) qui induit la vasodilatation 

(Nathan, 2002; Hachem, 2014). 

 

 L’œdème inflammatoire 

Une sortie anormale de plasma hors des vaisseaux sanguins détermine la 

formation de l’exsudat inflammatoire (Matrice lâche, très claire). C’est un phénomène 

actif lié à l’augmentation de la pression hydrostatique et surtout à l’augmentation de 

la perméabilité de la paroi vasculaire (Voir fig.3), le résultat alors est un déséquilibre 

des mouvements de liquide appelé œdème locale qui se manifeste cliniquement par 

la tuméfaction des tissus qui, en comprimant des terminaisons nerveuses, est 

responsable de la douleur, de même les autres manifestations cliniques de 

l’inflammation rougeur et chaleur locales sont dues au forte débit locale de sang 

artériel rouge et chaud correspondant aux phénomènes vasculaires qui permettent 

l’apport dans la zone atteinte de nombreux leucocytes et protéines plasmatiques 

importantes. (Rousselet et al., 2005; Sherwood, 2006; Kumar et al., 2014). 

 

L’œdème inflammatoire a pour conséquence : 

 Diluer les toxines accumulées dans la lésion ; 

 Limiter le foyer inflammatoire (par une barrière de fibrine ce qui évite la 

diffusion des microorganismes infectieux) ; 

 Concentrer les moyens de défenses humoraux : 
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 Ralentir le courant circulatoire pour favoriser la diapédèse leucocytaire (Clos, 

2012). 

 Extravasation des leucocytes  

Il s’agit du passage de leucocytes au travers de la paroi d'un capillaire dilaté et 

leurs recrutement dans les tissus lésés; cette étape aussi appelée diapédèse elle est 

assurée par les cellules endothéliales activées par les médiateurs de l’inflammation. 

Elle intéresse d'abord les polynucléaires (pendant les 6 à 24 premières heures), 

puis un peu plus tard (en 24 à 48 heures) les monocytes et les lymphocytes. Il s'agit 

d'une traversée active des parois vasculaires qui comporte plusieurs étapes : 

 Margination des leucocytes à proximité des cellules endothéliales, favorisée par le 

ralentissement du courant circulatoire. 

 Adhérence des leucocytes aux cellules endothéliales, par la mise en jeu de 

molécules d'adhésion présentes sur la membrane des leucocytes et sur 

l'endothélium. 

 Passage trans-endothélial des leucocytes. Ils émettent des pseudopodes qui 

s'insinuent entre les jonctions inter-cellulaires des cellules endothéliales puis les 

leucocytes traversent la membrane basale grâce à une dépolymérisation transitoire 

provoquée par leurs enzymes (Rousselet et al., 2005; Aymeric et  Lefranc, 2009). 

(Voir fig. 4). 

 

b. La réaction cellulaire 

Le foyer inflammatoire s'enrichit rapidement en cellules provenant : 

-  Du sang (polynucléaires, monocytes et lymphocytes), après diapédèse, ces cellules 

quittent le territoire péri-vasculaire et migrent vers le foyer lésionnel par 

chimiotactisme. 

- Du tissu conjonctif local (fibroblastes, cellules endothéliales, mastocytes et 

macrophages résidents). 
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c. La détersion 

La détersion peut être comparée à un nettoyage du foyer lésionnel : c'est 

l'élimination des tissus nécrosés (issus de l'agression initiale ou du processus 

inflammatoire lui-même), des agents pathogènes et du liquide l'exsudat. 

Elle succède progressivement à la phase vasculo-exsudative, et est 

contemporaine de la phase cellulaire. La détersion prépare obligatoirement la phase 

terminale de réparation-cicatrisation. Si la détersion est incomplète, l'inflammation 

aiguë va évoluer en inflammation chronique (Khelif, 2011; Abadjian, 2014). 

La détersion s'effectue selon 2 mécanismes : 

 Détersion interne  

Elimination des éléments étrangers et les tissus nécrosés du foyer inflammatoire par 

phagocytose /pinocytose. 

 Détersion externe 

Quand les débris sont éliminés par la peau ou dans un conduit bronchique, urinaire, 

intestinal (Rousselet et al., 2005). 

 

d. La phase terminale : réparation et cicatrisation 

La réparation parfois appelée la guérison, se réfère à la restauration de 

l’architecture tissulaire et leurs fonctions après une lésion. Il se produit par deux 

types de réactions : la régénération des tissus lésées et la formation de cicatrices par 

le dépôt de tissu conjonctif. 

 

 Régénération 

Certains tissus sont capables de remplacer les cellules altérées et revenir à un état 

normal. Ce processus est appelé régénération. Elle se produit par la prolifération des 

résidus de cellules qui conservent la capacité de se diviser, ou d’être remplacer par 

de cellules souches tissulaires. 

 Formation de la cicatrice 

La réparation se fait par la formation de tissus conjonctifs (fibreux), processus qui 

aboutit à la formation de cicatrices. Bien que la cicatrice fibreuse ne puisse exercer la  
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fonction cellules parenchymateuses détruites, il offre une stabilité que le tissu 

altéré soit en mesure de fonctionner. La fibrose est le terme plus souvent utilisé pour 

décrire le dépôt de collagène (Abadjian, 2014 ) (Voir fig. 5). 

 

I.2.2. Inflammations chroniques  

L’homéostasie tissulaire est donc régulée par une balance sensible entre 

recrutement, prolifération, migration et mort des cellules impliquées. Une 

dysrégulation de cette balance conduit à une réponse inflammatoire soutenue 

entrainant une inflammation chronique irréversible (Park et al., 2005). 

 

Ces inflammations n'ayant aucune tendance à la guérison spontanée et qui 

évoluent en persistant ou en s'aggravant pendant plusieurs mois ou plusieurs 

années. On peut distinguer deux types de circonstances de survenue des 

inflammations chroniques : 

- Les inflammations aiguës évoluent en inflammations prolongées subaiguës et 

chroniques lorsque l'agent pathogène initial persiste dans les tissus (détersion 

incomplète) ou lorsqu’une inflammation aiguë récidive de façon répétée dans le 

même organe en entraînant à chaque épisode des destructions tissulaires de moins en 

moins bien réparées. 

 

- Les inflammations peuvent parfois se manifester d'emblée sous une forme 

apparemment chronique. La phase aiguë vasculo-exsudative est passée inaperçue car 

brève ou asymptomatique. C'est souvent le cas de maladies auto-immunes, ou 

d'affections où les mécanismes dysimmunitaires sont prépondérants (exemple : 

hépatite chronique active secondaire à une infection par virus de l'hépatite B ou C) 

(Rousselet et al.,  2005). 

Cependant, les mécanismes et médiateurs impliqués dans le processus de 

l’inflammation chronique sont similaires dans différentes maladies inflammatoires 

chroniques telles que la polyarthrite rhumatoïde (PR), la maladie de Crohn ou encore 

la sclérose en plaques (Maddur et al., 2012). 
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I.3. Cellules et médiateurs de la réaction inflammatoire  

I.3.1. Les cellules impliquées dans l’inflammation  

Le phénomène inflammatoire met en jeu différents acteurs cellulaires (Voir fig. 6) 

et protéiques dont l’action assure la production des médiateurs de l’inflammation. 

 Les leucocytes 

Les leucocytes ou cellules blanches jouent un rôle fondamental dans l’immunité et 

dans l’inflammation. Ils regroupent les polynucléaires et les granulocytes. Les 

polynucléaires rassemblent les neutrophiles, éosinophiles, et basophiles, les 

granulocytes rassemblent les monocytes et les lymphocytes. Leur nombre absolu et 

relatif peut être fortement modifié en cas d’inflammation (Schmidt et al., 2013). 

 

 Les polynucléaires neutrophiles (PNNs) 

Représentent 50 à 70% des leucocytes circulants dans le sang (Botting et Botting, 

2000). Ils ont des propriétés phagocytaires (Serhan et al., 2010; Trabsa, 2015). 

Les neutrophiles sont les premiers leucocytes à intervenir sur le lieu de 

l’inflammation. Ils forment ainsi un système de défense cellulaire majeur, et non 

spécifique par leur mobilité, leur sensibilité au chimiotactisme, leur aptitude à la 

phagocytose et leur activité bactéricide (Kirasslan, 2015). 

L'organisme crée continuellement des neutrophiles, et accroit sa production en cas de 

besoin, pour en avoir toujours à disposition au vue de leur durée de vie courte (deux 

à trois jours) (Descamps-Latscha et Witko-Sarsat, 1996). 

 
 Les éosinophiles  

Les éosinophiles sont les premiers effecteurs de la défense immunitaire contre les 

infections parasitaires (Guigas et Molofsky, 2015). Ils permettent également la 

phagocytose, mais sont moins actifs que les neutrophiles. (Lakhani et al., 2009). Elles 

jouent également un rôle très important dans les réactions allergiques (Stone et al., 

2010; Rosenberg et al., 2013 ). 

Ces cellules circulent dans un état immature et infiltrent les tissus spécifiques de 

l’inflammation, où leur activation se fait par l’IL-3, l’IL-5 et le GM-CSF. 
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Elles produisent à leurs tours différentes molécules favorisant l’inflammation : 

eicosanoïdes, PAF, phospholipase, cytokines (IL1, TNFa…) (Rousselet  et al., 2005). 

 

 Les basophiles 

Les polynucléaire basophiles sont les plus rares des polynucléaires (moins de  0.2% 

des leucocytes). Elles  sont très riches en médiateurs pro-inflammatoires (Rankin, 

2004). Ils interviennent dans les tissus lors de réactions d’hypersensibilité ou lors de 

parasitisme. En effet, les basophiles sont une source majeure d’histamine et 

produisent des cytokines (TNF-α, IL-1, 3, 35, 4, 5, 6, 8 et IFNγ) (Male et al., 2007; 

Schwartz et al., 2015). 

 

 Les monocytes 

Les monocytes sont des cellules mononuclées circulantes qui migrent vers le site 

inflammatoire et se différencient en macrophages. Ils ont pour rôle de phagocyter 

l’agent agresseur ou les fragments de tissus altérés (Descamps-Latscha et Witko-

Sarsat, 1996). Ils interviennent aussi dans l’amplification de la réaction inflammatoire 

en libérant des médiateurs stimulant d’autres cellules inflammatoires. Les monocytes 

interviennent également dans la phase de réparation tissulaire (Eming et al., 2007). 

 Les macrophages 

Ils représentent 4% des leucocytes circulants. Ils ont un rôle de phagocytose et de 

destruction des micro-organismes et macromolécules. Ils synthétisent de nombreux 

médiateurs tels que des protéines, des lipides, des radicaux oxygène et oxyde 

nitrique (NO), qui activent d’autres leucocytes et fibroblastes. Ils synthétisent 

également des facteurs de croissance permettant la réparation et la régénération des 

tissus altérés.  

Les macrophages arrivent sur le site inflammatoire en même temps que les 

neutrophiles mais en plus grand nombre. Ils agissent comme présentateurs 

d’antigènes, et ont un rôle dans la phase aiguë de l’inflammation, ainsi que dans la 

phase de détersion et de réparation. Dans le cas d’inflammation chronique, ce sont 

les macrophages qui prédominent. (Callahan et al., 2014). 
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 Les lymphocytes 

Les lymphocytes représentent 20% des leucocytes circulants. Ils interviennent plus 

tardivement et participent à la réponse immunitaire spécifique. Les lymphocytes T 

sont la principale source des cytokines. Les lymphocytes B et leurs dérivés les 

plasmocytes produisent des anticorps, les opsonines facilitant la phagocytose 

(Callahan et al., 2014). 

 

 Les lymphocytes B (LB) 

Les LB sont responsables de l’immunité humorale et produisent des 

immunoglobulines (Igs). Ils peuvent également servir de cellules présentatrices 

d’antigènes (CPA) et sécréter différentes cytokines (Cooper, 2015). De ce fait, ils 

jouent un rôle primordial dans l’élimination des agents pathogènes et des certaines 

maladies auto-immunitaires (Lebien et Tedder, 2008). 

 

 Les lymphocytes T (LT) 

Les LT sont responsables de l’immunité à médiation cellulaire, Parmi les 

lymphocytes T, on distingue : les lymphocytes auxiliaires (T helper CD4) et les 

lymphocytes cytotoxiques (CD8). 

Ces deux populations diffèrent de façon fondamentale dans leurs modalités de 

reconnaissance de l’antigène et dans les fonctions régulatrices ou effectrices qu’elles 

exercent (Olivier, 2011). 

 

 Les plaquettes sanguines 

Les plaquettes ont un rôle important dans l’hémostase en interrompant le 

saignement à partir de vaisseaux lésés (Sherwood, 2006). Elles contribuent au 

processus inflammatoire par la libération de nombreux médiateurs comme le 

fibrinogène, le plasminogène, des protéases plasmatiques ainsi que de la sérotonine 

(Steinhubl, 2007; Kumar et al., 2014). 
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 Les mastocytes 

Les mastocytes sont des cellules du tissu conjonctif qui ont des ressemblances 

fonctionnelles et histologiques aux basophiles (cellules circulantes)  (Caughey, 2011). 

Ils contiennent de nombreux granules renfermant des médiateurs chimiques comme 

l’histamine, la sérotonine, des prostaglandines et des leucotriènes. Au contact d’un 

allergène, ils peuvent dégranuler et entrainer plus tardivement la synthèse de 

cytokines (TNF-α) et de chémokines (Caughey, 2007). Ils sont aussi impliquées dans 

la réparation tissulaire (Eming et al., 2007). 

 

 Les cellules endothéliales  

Les cellules endothéliales sont celles qui tapissent la face interne des vaisseaux. Ce 

sont donc des cellules qui sont en contact direct avec le sang et qui assure l'intégrité 

des vaisseaux  (Davoine et Lacy, 2014).     

 

Les cellules de l’endothélium des vaisseaux de petit et moyen calibre jouent un rôle 

important au cours de l’inflammation en passant par trois principales modifications : 

 Une augmentation de la perméabilité vasculaire, responsable des signes de 

rougeur et de chaleur des tissus inflammatoires ; 

 Un passage de plasma et de ses protéines dans le tissu participant ainsi à 

l’exsudation et à l’oedème ; 

 Un recrutement local et une activation des leucocytes circulants (Busse et 

Fleming, 2006). 

 

Les cellules endothéliales sont capables de participer aux phénomènes de réparation 

post-inflammatoire par la production de protéines matricielles et de différentes 

protéases (Aggarwal et shishodia, 2006; Davoine et Lacy, 2014). 

Ils participent aussi aux phénomènes de cicatrisation par la production de différents 

constituants de la matrice : collagènes, protéoglycanes, fibronectine, élastine (Botting 

et Botting, 2000). 
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 Les fibroblastes 

Les fibroblastes sont des cellules permettant la synthèse des macromolécules 

extracellulaires (collagène, élastine, protéoglycanes et glycoprotéines de surface) qui 

participent aux phénomènes de réparation des tissus lésés par élaboration du tissu 

conjonctif cicatriciel. Lors de l’inflammation, les enzymes des fibroblastes 

(collagénases, gélatinase…) interviennent et lysent les macromolécules et les débris 

cellulaires. 

 

I.3.2. Les médiateurs impliqués dans l’inflammation  

On appelle médiateurs de l’inflammation toute molécule pouvant agir sur les 

acteurs de la réaction inflammatoire et pouvant moduler et réguler la réponse 

inflammatoire. Ils interviennent ainsi à toutes les étapes de la réaction, que ce soit à 

l’initiation, pendant la phase aiguë ou lors de la terminaison.  

Les médiateurs ont souvent une durée de vie courte, leur activation et 

inactivation permettent la régulation de la réponse inflammatoire. Les médiateurs 

participent à des réactions en cascade. 

On peut classer les médiateurs selon leurs caractéristiques biochimiques : 

amines vasoactives (histamine et sérotonine) ; médiateurs lipidiques 

(prostaglandines et leukotrienes) ; des cytokines de nature peptidique, protéique ou 

glycoprotéique. (Botting et Botting, 2000). 

 

Le tableau 1  résume les origines et les principaux effets des plus importants 

médiateurs chimiques de l’inflammation. 
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Tableau1. Origines cellulaires et effets des principaux médiateurs impliqués dans le 
développement de la réaction inflammatoire (Rankin, 2004; Male, 2005; Davoine et Lacy, 

2014). 
Médiateurs Origine cellulaire Effets 

 Histamine Mastocytes ; 
Basophiles ; 

Eosinophiles ; 
Plaquettes. 

 

- Assure la vasodilatation ; 
- Augmente la perméabilité Vasculaire ;  
- Induit l’expression des molécules d’adhésion sur 

l’endothélium vasculaire.  

Sérotonine Mastocytes ; 
Plaquettes. 

- Augmente la perméabilité vasculaire, et dilate les 
capillaires ; 

- Stimule la contraction des muscles lisses.  

Facteur 
activateur 

Des plaquettes 
(PAF) 

Plaquette ; 
Neutrophiles ; 

Monocytes ; 
Cellules endothéliales. 

- Assure la vasodilatation, augmente l’adhésivité de la 
paroi vasculaire ; 

 - Stimule la broncho constriction, l’agrégation des 
plaquettes et la libération des médiateurs qu’elles 
renferment ; 

- Induit la production des EOR et la libération des 
enzymes lysosomiales par les neutrophiles, les 
éosinophiles et les macrophages. 

 
 
 
 

Plasmine 
 

Présente dans le 
plasma. 

- Clive le composant du complément C3 pour générer le 
C3a et le C3b. 

Leucotriènes : 
LTC4, LTD4, 

LTE4 
 

Essentiellement par les 
leucocytes. 

 

-Augmentent la perméabilité des micro- vaisseaux. 
 

LTB4 
 

Essentiellement par les 
leucocytes. 

- Augmente la perméabilité vasculaire et le flux sanguin               

.                                                                                                            local ; 
-  Induit la libération des enzymes lysosomiales et la ..   . . .    .  . . ..  . …   . . ..0   …..  …..   …  …   

….                                                                                                        production des EOR et attire et active les cellules    
.                                                                                                             inflammatoires. 

Prostaglandine 
E2 

 

Essentiellement par les 
leucocytes. 

- Provoque la vasodilatation ; 
- Renforce l’action de l’histamine, de la bradykinine et 

des leucotriènes ; 
- Augmente la sensitivité des neurones et est 

responsable de la douleur.  
 

 

 

 

 

 

 

 

Bradykinine 
 

Présente dans le 
plasma sous forme de 

kininogènes. 

- Accroit la vasodilatation, la perméabilité vasculaire ; 
- Stimule la contraction des muscles lisses. 

Thrombine 
 

Présente dans le 
plasma. 

- Catalyse la transformation du fibrinogène en fibrine ;  
- Induit la libération de la sérotonine des plaquettes.  

Fibrine 
 

Présente dans le 
plasma,    

-Intervient dans la formation du caillot sanguin. 

IL-8 
 

Monocytes ; 
Macrophages ; 

Plaquettes ; 
Lymphocytes. 

- Active le chimiotactisme des neutrophiles, des 
monocytes et des macrophages ;  

- Induit la libération des enzymes lysosomiales et la 
production des EOR.  

- Intervient dans la réparation tissulaire. 



ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE                                                                        INFLAMMATION 

 

L’huile essentielle d’Eucalyptus radiata : Activité anti-biofilm et effet préventif et anti- 
inflammatoire sur la colite induite par l'acide acétique chez les rats femelles.  

 

16 

I.4. Les marqueurs de l’inflammation  

I.4.1. Les marqueurs protéiques  

I.4.1.1. La Protéine C Réactive (CRP) 

La CRP appartient à la famille des pentraxines. Elle s’organise sous forme d’un 

pentamère de 115kDa et de 102Å (5 sous-unités reliées de façon non covalente) 

(Bello, 2008) (Voir fig. 7). 

Il s’agit d’une glycoprotéine qui reflète l'inflammation aiguë, existe à l’état de traces 

chez l’individu sain (inferieur à 10 mg/l), mais elle s'élève très rapidement et est, de 

ce fait, un marqueur précoce de la réaction inflammatoire. Elle possède un temps de 

demi-vie court (8 - 12 heures) (Janssens, 2006; Zerbato, 2010). Elle est synthétisée au 

niveau des l’hépatocytes sous le contrôle de l’IL-6 (Cathy et Simin, 2008). 

Une augmentation du taux de CRP est détectée  dès la 6ème heure de 

l'inflammation. En moyenne, elle devient pathologique 24 heures après le début de 

l'inflammation et se normalise rapidement après la disparition de la source de 

l’inflammation. Sa concentration peut être multipliée par 500 ou 1000 lors d’une 

inflammation aiguë. Le retour de la CRP à une valeur physiologique permet de juger 

de l’efficacité du traitement (Borghini et al., 2013). 

 

Les différentes fonctions de la CRP sont : 

-  Favoriser l’opsonisation indépendamment du complément ; 

-  Se lier à des structures de membranes bactériennes ; 

- Augmenter l’attraction des polynucléaires neutrophiles et la phagocytose 

(Laydyarts et al., 2000) ; 

- Permet la résistance aux infections bactériennes, l’élimination des cellules 

apoptotiques et nécrotiques, la restauration des tissus lésés et un effet pro 

inflammatoire en favorisant l’activation des macrophages (Laydyarts et al., 

2000). 

En effet, la CRP a un effet inhibiteur sur la fibrinolyse de la coagulation (Libby et 

Ridker, 2004). 
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I.4.1.2. Les autres protéines de l’inflammation 

a. L’orosomucoïde 

Aussi appelé alpha-1-glycoprotéine acide, de PM = 41 kDa, sa cinétique est 

d’évolution lente : son pic plasmatique est atteint en 3 à 4 jours; sa demi-vie est de 3 

jours; elle se normalise en 10 à 15 jours (Bourdin, 2005).    

L’orosomucoïdémie normale est comprise entre 0.56 et 1.20 g/l, son taux s’accroitre 

au cours des syndromes inflammatoires ainsi que lors de l’insuffisance rénale. Elle 

apparait dans un délai de 12h après le début de la réponse inflammatoire (Laydyarts 

et al., 2000) . 

 Cette protéine est particulièrement intéressante pour le dosage de 

l’inflammation lors des maladies inflammatoires chroniques en période d’hémolyse.  

Elle exerce un rôle immuno-modulateur en inhibant la prolifération lymphocytaire, 

et la croissance fibroblastique en se fixant sur le collagène (Bourdin, 2005). 

 

b. Alpha-1-antitrypsine(AAT) 

C’est une glycoprotéine contenant 10 à 12% de glucides, de PM = 55kDa, sa 

synthèse est majoritairement hépatique mais elle peut être aussi synthétisée par les 

lymphocytes avec des quantités minimes. Sa demi-vie est de 4 jours. Son taux sérique 

normal est compris entre 2 et 4 g/l. Cette protéine est douée d’une activité 

antiprotéasique irréversible (Laydyarts et al., 2000; Zerbato, 2010). 

 

c. Haptoglobine (HPT) 

Elle est aussi appelée α2-globuline, c’est une glycoprotéine plasmatique de 

PM= 84.5 KDa, synthétisée par le foie et suit un rythme circadien avec un pic à 8 

heures. Sa cinétique est d’évolution lente, son pic plasmatique est atteint en 3 à 4 

jours, sa demi vie est de 3 à 6 jours, elle se normalise en 10 à 15 jours. Cette 

glycoprotéine s’élève aux cours des infections d’origine inflammatoire (Zerbato, 

2010). 
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Plusieurs rôles assurés par l’haptoglobine  parmi eux :  

- Elle stimule la croissance des fibroblastes et se fixe sur le collagène ; 

- Elle est à l’origine de la matrice de la fibrine servant d’ancrage à de nombreux 

supports biochimiques ; 

- Elle est l’un des principaux acteurs de l’élévation de la VS. 

On observe une augmentation de son taux sérique 12 h après le début de 

l’inflammation pour atteindre son maximum 24 à 36 h plus tard (Bourdin, 2005). 

d. Le fibrinogène 

C’est une glycoprotéine volumineuse de 341 KDa. Elle est synthétisée par les 

hépatocytes et les mégacaryocytes. Le fibrinogène joue un rôle majeur dans la 

coagulation : Il est aussi appelé facteur I de la coagulation (Guezennec et Burguin, 

2009).  

Son taux plasmatique normal est compris entre 2 et 4 g/L et augmente avec 

l’âge et la grossesse. Ses variations suivent un rythme circadien. On observe une 

augmentation du taux à la 24ème heure suite à une inflammation aiguë ; il atteint son 

maximum en 2 à 3 jours. (Zerbato, 2010). 

Sa cinétique d’évolution lente : son pic plasmatique est atteint en 3à 4 jours, sa 

demi vie est de 5 jours, elle se normalise en 10 à 15 jours (Bourdin, 2005). 

 

e. Protéine amyloïde sérique A (SAA) 

C’est une apolipoprotéine de type HDL synthétisée par le foie, les poumons, 

les reins et l’intestin lors de la phase aiguë de l’inflammation sous l’action de 

cytokines pro-inflammatoires, Son taux normal est de 2,5 mg/L et sa demi-vie est de 

1 jour.  

On observe une élévation du taux de SAA lors de réaction inflammatoire, 

celui-ci pouvant atteindre 50 à 1000 mg/L. 

La SAA a des propriétés de défense à l’agression tissulaire et de nettoyage des débris 

cellulaires (Stevens et al.,  2004; Poitou et al., 2008). 
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I.4.2. Vitesse de sédimentation (VS) 

La mesure de la vitesse de sédimentation constitue un examen biologique 

simple pour détecter un syndrome inflammatoire, elle explore indirectement le taux 

plasmatique de protéines de l’inflammation (weill et Batteux, 2003). 

C’est un examen peu cher, sensible, mais peu spécifique qui varie avec l’âge et le 

sexe. La VS représente la distance parcourue en une heure (parfois également 2 

heures) par les hématies en sédimentation dans un tube vertical. On peut considérer 

comme normale une VS inferieur ou égale à 10 mm la première heure. 

Une VS augmentée ne signifie pas toujours la présence d’un syndrome inflammatoire 

(Borghini et al., 2013). 

 

I.4.3. Numération formule sanguin (FNS) 
 

Egalement appelée hémogramme c’est l’examen biologique le plus prescrit 

toutes pathologies confondues. Elle permet d’évaluer la quantité des trois lignées 

sanguines : les hématies, les leucocytes et les plaquettes. Il permet notamment de 

mettre en évidence un processus inflammatoire ou infectieux (Berthélémy, 2014). 

L’hémogramme peut s’accompagner de certaines anomalies au cours d’un 

syndrome inflammatoire : (weill et Batteux, 2003; Abbal et al., 2011). 

 L’hyperplaquettose est fréquente en cas d’inflammation chronique, pouvant 

parfois atteindre jusqu’à 700 000 éléments par mm3 ; 

 L’hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles est plutôt un marqueur 

d’infection : l’IL-1 produit après stimulation par les endotoxines bactériennes 

agit directement sur la moelle osseuse et provoque une hyperproduction des 

polynucléaire (PNN) ; 

 L’anémie inflammatoire se voit au cours des inflammations prolongées, après 

3 à 4 semaines d’évolution. Et reste souvent modérée entre 8 et 11g 

d’hémoglobine de son intensité est en rapport avec la gravité de l’affection. 

C’est une anémie normochrome normo/microcytaire, à ferritine sérique 

élevée.  
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I.5. Les anti-inflammatoires  

La thérapeutique anti-inflammatoire est généralement menée par des 

molécules de synthèses qui antagonisent les processus inflammatoires (Mohr et al., 

2001) (Voir fig. 8). Ce sont des médicaments largement utilisés mais dont les effets 

secondaires sont parfois graves, en particulier la toxicité sur le système rénal et 

digestif (irritations digestives pouvant aller jusqu’à l’ulcération gastrique) (Das et al., 

2011).  

Les anti-inflammatoires sont répartis en deux grands groupes : 

 

I.5.1. Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

Ils forment un groupe hétérogène de substances qui agissent sur les produits 

de la réaction inflammatoire quelle que soit son origine. Ce sont des médicaments à 

propriétés anti-inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques (Nevers, 2017). 

Leur efficacité est lié à leur mécanisme d’action principale qui est l’inhibition 

compétitive réversible ou non des cyclo-oxygénases (cox1)/(cox2), enzymes 

biofonctionnelle qui permet la biosynthèse des prostaglandines et du thromboxane à 

partir de l’acide arachidonique; cette caractéristique des AINS conduit à une 

diminution de la production des prostaglandines importants médiateurs de 

l’inflammation (PGE2 et PGI2) (Bidaut-Russell et Gabriel, 2001; Nicolas et al., 2001; 

Orliaguet et al., 2013). 

 

I.5.2. Anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) 

Les anti-inflammatoires stéroïdiens ou les glucocorticoïdes constituent une 

vaste famille de médicaments dérivés du cortisol principal glucocorticoïde 

surrénalien. Ils représentent le traitement le plus efficace utilisé pour les maladies 

inflammatoires chroniques (Payne et Adcock, 2001). 

Leur mécanisme d’action est le même que celui des glucocorticoïdes endogènes. Les 

corticoïdes agissent sur de nombreux métabolismes et fonctions de l’organisme. Ils 

augmentent la production de la lipocortine (protéine anti-inflammatoire) inhibant  

ainsi la phospholipase A2 donc la libération de l’acide arachidonique.  
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Par contre ils diminuent fortement la migration des polynucléaires, monocytes-

macrophages vers le site de l’inflammation et la production d’autres médiateurs 

comme l’histamine, la sérotonine, la bradykinine, les cytokines, les ions superoxydes 

(Barnes, 1998). 

 

II. L’inflammation colique  

II.1. Le colon  

Le côlon, ou gros intestin, constitue la dernière partie de l'intestin et il sert 

essentiellement à absorber l'eau et les électrolytes. La flore bactérienne qui s'y trouve 

effectue la digestion finale qui résulte en l'obtention de selles et de gaz qui seront 

ensuite éliminés (Gosling, 2003). 

 

II.2. Anatomie du côlon 

Le gros intestin mesure environ 1.5 mètre de longueur, il s’interpose entre 

l’intestin grêle et rectum et dessine un cadre dans la cavité abdominale et dans ses 

différents segments, entre ainsi successivement en rapport avec la presque totalité 

des viscères intra-abdominaux (Gallot, 2006). 

 

Le colon est composé de 6 segments et 2 angles : (Chenafa, 2015) (Voir fig. 9). 

 

 Les segments 

 Le caecum : est la partie initiale du colon, faisant suite à l’intestin grêle, il a la 

forme d’un sac, situé dans la fosse iliaque droite ; 

 Le côlon droit (ascendant) : est le segment du colon étendu du caecum à l’angle 

colique droit, il est profondément situé dans la fosse lombaire ; 

 Le côlon transverse : est la partie du colon compris entre les angles coliques droit 

et gauche ; 

 Le côlon gauche (descendant) : est le segment du colon qui fait suite à l’angle 

colique gauche et se termine à la hauteur de la crête iliaque, Il est plus 

profondément situé dans la fosse lombaire que le colon ascendant ; 
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 Le côlon iliaque: c’est la partie du colon compris entre la crête iliaque et la ligne 

arqué du détroit supérieur ; 

 Le colon pelvien ou sigmoïde : est la portion terminale mobile du colon, 

intercalé entre le colon iliaque et le rectum. 

 

 Les angles 

 L’angle colique droit  ou angle hépatique : c’est le segment compris entre le 

colon ascendant et transverse. Il est situé en avant du rein droit ; 

 L’angle colique gauche  ou angle splénique : est le segment compris entre le 

colon transverse et le colon descendant. C’est un angle aigu (40° à 60°), ouvert en 

bas en avant et vers la ligne médiane  (Chenafa, 2015). 

 

II.3. Histologie du côlon 

 Le gros intestin apparaît de grande taille, avec un aspect rugueux, de couleur 

pâle, gris bleuté. La paroi colique est constituée d’une muqueuse, d’une sous-

muqueuse, d’une musculeuse, et d’une sous-séreuse (Voir fig. 10) : 

 

 La muqueuse 

  La muqueuse colique  ressemble à la muqueuse intestinale, mais n’a pas de 

villosités. Elle a uniquement des cryptes ou glandes de Lieberkühn. L’épithélium des 

cryptes est constitué principalement de cellules caliciformes (mucosécrétantes), de 

colonocytes (cellules absorbantes), et de rares cellules neuroendocrines. On trouve à 

l’état normal des lymphocytes au sein de l’épithélium de surface, dans une 

proportion inférieure à 10 lymphocytes pour 100 cellules épithéliales (Chenafa, 

2015) ;                                         

 La sous-muqueuse 

 Cette couche est sans spécificité histologique locale elle est constituée d’un 

tissu conjonctif ; 
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 La musculeuse 

 La couche longitudinale externe de la musculeuse a la particularité d’être 

discontinue et d’être composée de trois bandes épaisses, les Tænia coli, alors qu’entre 

ces bandes, la musculeuse longitudinale est quasi inexistante, seulement réduite à 

quelques fibres circulaires (Kierszenbaum, 2006; Chenafa, 2015) ; 

Au cours de l’examen coloscopique on peut observer dans la cavité l’activité 

physiologique de la musculeuse circulaire sous forme de plis de contraction 

transversaire (Onolfo, 2012); 

 La sous-séreuse  

  Membrane séreuse mince recouvrant la face externe de la musculeuse 

(Kierszenbaum, 2006). 

 

II.4. Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) 

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI) désignent des 

lésions inflammatoires, d’étiologie peu connue, atteignant le tractus digestif. Ces 

atteintes sont définies par des manifestations cliniques variées et souvent comme leur 

nom l’indique en évolution chronique, c’est à dire avec une succession de phases de 

rémissions et de poussées de la maladie. Les lésions inflammatoires sont secondaires 

à une activation du système immunitaire intestinal (Olivier, 2011). 

La maladie de Crohn (MC) et la recto-colite hémorragique (RCH) sont les deux 

principales formes de MICI (Voir fig. 11). 

 

II.4.1. La maladie de Crohn (MC) 

La maladie a été décrite en 1932 par Burrill Bernard Crohn, c’est une 

inflammation chronique de la muqueuse intestinale, caractérisée par la formation de 

sténoses, de fistules, d'ulcères et de granulomes au niveau de la muqueuse, La MC 

peut toucher l’ensemble du système digestif de la bouche à l’anus. Cependant, dans 

la majorité des cas, l’inflammation est principalement localisée au niveau de l’iléon 

ou du côlon (Des lésions profondes de la muqueuse à la séreuse) (Baumgart et Fuss, 

2011).  

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/1932
https://fr.wikipedia.org/wiki/Burrill_Bernard_Crohn
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Cette inflammation résulte de la sécrétion de cytokines pro inflammatoires par 

les cellules du système immunitaire en réponse à une agression vraisemblablement 

infectieuse (Plevy, 2002 ; Strober, 2011). 

Les manifestations cliniques de MC peuvent inclure la diarrhée ou la diarrhée 

sanglante, la malnutrition, douleurs abdominales et perte de poids, l'arthrompathie 

ou les troubles de la peau, se produisent rarement (Rufo et Bousvaros, 2006; 

Freeman, 2014). 

 

II.4.2. La colite ulcérative ou rectocolite hémorragique (RCH) 

La rectocolite hémorragique (RCH) est une maladie inflammatoire chronique 

elle se caractérise par des lésions continues le plus souvent superficielles qui 

débutent dans le rectum et peuvent s'étendre sur l'ensemble du colon sans jamais 

atteindre d'autres segments du tube digestif (Membled, 2006 ; Conrad et al., 2014). 

Elle comprend souvent des abcès cryptiques caractérisés par une infiltration 

abondante de neutrophiles et de monocytes qui limitent le renouvellement des 

cellules souches épithéliales (Baumgart et al., 2007; Strober et al., 2011). 

 

II.5. Les modèles expérimentaux de colites 

Il existe plusieurs méthodes pour induire artificiellement  une inflammation 

au niveau du côlon chez des espèces animales couramment utilisées en laboratoire. 

L’inflammation peut être provoquée par exposition de l’animal à divers agents 

physiques ou chimiques. La colite peut aussi être induite chez des animaux 

transgéniques notamment par invalidation de gènes impliqués dans l’expression de 

certaines cytokines (IL-10) ou de certaines protéines des voies de signalisation de 

l’inflammation. Cependant aucun modèle ne possède l’ensemble des caractéristiques 

cliniques et physiopathologiques des pathologies humaines, mais ces approches 

expérimentales permettent de mieux étudier la pathogénèse et les caractéristiques  

 

des MICI et de tester de nouveaux agents thérapeutiques potentiellement utilisables 

dans le traitement de ces pathologies (Strober et al., 2002). 
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II.5.1. La colite induite chimiquement   

Une colite peut être déclenchée par l’administration d’un composé chimique 

toxique qui lèse la paroi intestinale. Plusieurs voies d’administration du toxique sont 

décrites, notamment le lavement (éthanol concentré, acide acétique ou formaline) et 

la prise orale (sulfate de dextrane sodique (DSS) dans l’eau de boisson).  

La colite de mécanisme « toxique » apparaît rapidement après l’administration 

du composé et conduit à des lésions souvent sévères par altération de la barrière 

intestinale qui met en contact la flore et l’immunité intestinale sous-jacente. 

L’activation du système immunitaire intestinal et le recrutement dans l’intestin de 

cellules inflammatoires concourent à entretenir l’inflammation et les lésions 

intestinales (Nancey et al., 2008). 

 

II.5.1.1. La colite induite par l’acide acétique  

La colite est un modèle facilement inductible des MICI, et la similitude du 

profil des médiateurs inflammatoires avec les MICI suggèrent que la phase 

inflammatoire présente une certaine ressemblance à l'inflammation intestinale 

humaine aiguë (Elson et al., 1995). 

Des changements macroscopiques tels que les lésions de la muqueuse, une 

inflammation sévère infiltration cellulaire (Gonzalez et al., 1999), signes d'ulcération 

circonférentielles avec des abcès de la crypte peuvent être induits par instillation 

luminale d'acide acétique dilué à 4% ou 5% avec une durée d'exposition de 15-30 

secondes (Fedorak et al.,1990  ; Fabia et al., 1993 ).  

l'administration d'acide acétique dans le rectum des rats peut induire des 

perforations fréquentes (Elson et al., 1995). 

 

 

 



 

CHAPITRE II :  

EUCALYPTUS RADIATA 
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III. Les plantes médicinales 

L’homme utilise plusieurs plantes médicinales trouvées dans son 

environnement afin de traiter et soigner plusieurs maladies humaines ou animales 

(Moreau, 2003). Ces drogues végétales sont  très utilisées en médecine traditionnelle 

comme remèdes qui présentent un réservoir immense de composés de structure 

chimique diverse (métabolites primaires ou secondaires) (Gazengel et Orecchioni, 

2013). Ils possèdent un très large éventail d'activités thérapeutiques préventives ou 

curatives dont l'évaluation de ces activités demeure une tâche très intéressante qui 

peut faire l'intérêt de nombreuses études pour la découverte des médicaments 

(Sanogo, 2006 ; Newman et Cragg, 2007 ;  Belkhodja, 2016). 

L’Eucalyptus est l'une des plantes médicinales les plus utilisées à travers le 

monde. Les extraits des feuilles de cette plante sont largement utilisés, dans la 

médecine traditionnelle depuis des siècles (Pitman, 2004). 

 

III.1. Étymologie du nom eucalyptus  

Le mot eucalyptus vient de grec  «Eu» signifiant «bien» et «Kalyptos» veut 

dire «couverture». Le nom générique signifie donc : «bien couvert», car les pétales et 

sépales sont soudés (Marque, 2008). 

 

III.2. Les noms vernaculaires  

- Calitouss  كاليتـــوس « le nom le plus connue en Algérie », Calibtus, Kafor. Ces noms 

sont populaires en Algérie qui sont appelés dans plusieurs différentes régions 

(Mahmoudi, 2011). 

 

III.3. Le Nom commun  

 - Arbre à fièvre : dans les régions où ils sont plantés en prévention du paludisme.  

- Gommier : qui fait allusion à la gomme résineuse rouge que les arbres exsudent 

quand ils sont blessés (Marque, 2008).   
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III.4. Présentation botanique et géographique d’Eucalyptus 

Les eucalyptus sont en général de très grands arbres, géants du règne végétal,  

sont des angiospermes qui forment une famille de plantes dicotylédones dont plus 

de 500 espèces sont dénombrées (Warot, 2006). 

Eucalyptus radiata (Eucalyptus radié) est un  arbre à croissance rapide, odorant 

appartenant à la famille des Myrtaceas (Voir fig. 12). Elle est originaire d’Australie 

c’est pour cela elle est  connue sous le nom d’Eucalyptus australiana.  mais est 

également retrouvée en Amérique du Sud, en Afrique et en Europe (Lobstein et al., 

2018). 

L’Eucalyptus radiata est  très proche de l’Eucalyptus globulus, puisqu’ils sont 

tous les deux originaires d’Australie avec une grande ressemblance de la 

composition chimique de leurs huiles essentielles (Lobstein et al., 2018). 

 

L’Eucalyptus radiata est caractérisé par (Voir fig. 13) : 

 Les feuilles  

Les feuilles d’eucalyptus sont polymorphes :  

 Sur les jeunes plantes, elles sont sessiles largement ovales, opposées 

subcordiformes, courtement acuminées. 

 Sur les arbres adultes, elles sont pétiolées, fines et allongées et se terminent en 

pointes, mesurant jusqu’à 15 cm de long sur 1.5 de large, de couleur verte, elles 

sont  alternes et  falciformes (Lobstein et al., 2018). 

 

De nombreuses glandes sécrétrices appelées schizogènes à huile essentielle 

ponctuent le limbe, elles sont visibles surtout par transparence. Les feuilles 

d’eucalyptus ont une odeur forte et balsamique, qui s’exalte en particulier par le 

froissement, leur saveur est aromatique résineuse, chaude un peu amère suivie d’une 

sensation de fraîcheur prononcée et agréable semble t’elle à la menthe poivrée 

(Warot, 2006). 
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 Les fleurs 

Les fleurs d'eucalyptus radié sont jaunes crèmes visibles au printemps et se 

caractérisent par la présence d'étamines à l'aisselle des feuilles, elles sont regroupées 

par 11 à 20. Leur éclosion a lieu en été. Leur nectar est particulièrement apprécié des 

abeilles (Faucon, 2015). 

 

 Les fruits et les graines 

Le fruit ligneux est une grosse capsule glauque prenant une teinte marron a maturité, 

dure, anguleuse, verruqueuse, et s’ouvrant légèrement par trois, quatre ou cinq 

fentes (qui dessinent une étoile à son sommet) pour libérer de nombreuses graines 

sombres et minuscules (Ghedira et al ., 2008). 

 

 Le calice  

A la forme d’une toupie bosselée dont la partie large est couverte par un opercule qui 

se détache au moment de la floraison, laissant apparaître de nombreuses étamines 

(Festy, 2015). 

 

 Les branches 

Les branches sont de petites tailles, vertes, tout comme ses feuilles (Faucon, 2015). 

 

 L’écorce   

L’arbre d’Eucalyptus radiata  est pourvu d’une écorce gris bleutée ou brun et est 

fibreuse, caduque qui  se détache en longs rubans  (Festy, 2015). 

 

 Racines 

La plupart des eucalyptus possède aussi des organes protecteurs souterrains 

nommés lignotubes. Cet organe est un renflement des racines qui contient des 

réserves nutritives comme l'amidon. Les lingotubes autorisent l'eucalyptus 

d'engendrer de nouvelles pousses si une perturbation majeure détruit, en partie ou 
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en totalité, les parties aériennes de l'arbre. Les lignotubes facilitent par conséquent la 

survie des espèces d'eucalyptus qui possèdent cette adaptation (ONUAA, 1982). 

 

III.5. Classification botanique d’Eucalyptus radiata (Cronquist, 1981). 

 

 

 Rang taxonomique  Nom scientifique 

Sous-règne tracheobionta 

Division Magnoliophyta 

Classe Magnoliopsida 

Sous-classe Rosidae 

Ordre Myrtales 

Famille Myrtaceae 

Genre Eucalyptus 

Espèce Eucalyptus radiata 

 

 

  III.6. Répartition géographique d’Eucalyptus  

L’eucalyptus est un arbre originaire d’Australie, tellement répandu dans les 

régions du monde qu’on en trouve à peu près 600 espèces différentes dispersées 

entre l’Afrique du sud, le Maghreb, l’Asie, l’Amérique du sud, le sud de la France.  

Il apprécie les sols drainés ainsi que les hauteurs subtropicales et du bassin 

méditerranéen, et même aux conditions climatiques qui règnent au pays basique ou 

dans les plaines avoisinantes (ONUAA, 1982).  

 

En Algérie l’immensité du territoire algérien (2.381.741 Km²) et la spécificité 

du climat de chaque région favorisent la diversité des ressources végétales en 

eucalyptus. C'est vers les années 1960 et 1970 qu'on commencé le reboisement à base 

d'Eucalyptus à l'Est du pays (EL-Kala, Annaba, Skikda) au centre dans  la région de  
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Kabylie (Tizi-ouzou et Bai nem) et à l'Ouest (Mostaganem) dans le but de répondre 

aux besoins nationaux en produits ligneux et avec un capital d'environ 130 espèces 

(Meziane, 2006). 

 

III.7. Les huiles essentielles 

Une huile essentielle (HE) est le résultat de la distillation d'une plante ou 

d'une partie de plante  (fleurs, feuilles, graines, racine, bois ou l'écorce).  

 On peut les extraire par différentes techniques, mais la distillation à la vapeur d'eau 

est la plus répandue. Le liquide obtenu appelé communément essence est 

extrêmement concentré (Boughendjioua, 2015). Contrairement à ce que son nom 

laisse supposer, une huile essentielle est de consistance huileuse mais sans corps gras 

(Jouault, 2012), et se compose de centaines de molécules aromatiques volatiles et 

hydrophobes c’est ce qui rend chaque huile polyvalente, avec de nombreuses 

propriétés et indications, à l’inverse d’un médicament, qui ne renferme généralement 

qu’une seule molécule, pour un seul usage (Festy, 2014).  

Les vertus odorantes, thérapeutiques et gustatives des huiles essentielles permettent 

de nombreuses applications en médecine, en cosmétologie, en parfumerie, en 

aromathérapie et en gastronomie (Wilson, 2010).  

L’Eucalyptus radiata est considérée comme la source d’une des meilleures 

huiles essentielles médicinales (Martinetti, 2013).  

 

III.8. Etude chimique de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata 

Il existe plusieurs centaines d'espèces d'eucalyptus portant toutes le nom 

"eucalyptus" mais dont les différentes huiles essentielles présentent des compositions 

extrêmement diverses et dont les propriétés sont donc plus ou moins éloignées, voire 

parfois opposées les unes aux autres (Franchomme et al., 2001). 

 

L’huile essentielle d’Eucalyptus radiata n’est pas inscrite à la Pharmacopée 

Européenne (contrairement à l’Eucalyptus globulus) (Kosiol, 2015).  
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Elle est principalement composée de divers métabolites secondaires représentés dans 

le tableau 2. 

Tableau 2. Les principales Composition chimique de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata et leurs différentes formes (Warot, 2006; Kosiol, 2015; Luís, 

2015; Silvant, 2015; Lobstein et al., 2018).   

 

Famille de composés Forme retrouvées 

Oxydes   65-75% 1,8-Cinéole (70%) 

Monoterpènes   10% 

α-pinène (3%) 

Limonène(5%) 

Myrcène (2%) 

Sabinène (1%) 

Monoterpénols   20% 
 

 

α-terpinéol (14%) 

Géraniol (2,6%) 

Linalol (0,4%) 

Isoterpinéol (2%) 

Terpinen-4-ol (1%) 

Sesquiterpènes   2% 

aromadendrène 

Sesquiterpènes   2% 

aromadendrène 
 

Aldéhydes   1%                      
monoterpéniques 

Myrténal 

Citronellal 

Géranial 

Néral 

Esters   3% Terpinyle d’acétate 
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III.9. Usage et utilisation d’Eucalyptus radiata 

 L’eucalyptus est utilisé dans la fabrication de la pâte à papier grâce à la richesse 

de leur écorce en fibre de cellulose qui possède des propriétés papetières 

intéressantes (Warot, 2006). 

 L’huile essentielle d’eucalyptus peut être utilisée pour apporter de la brillance 

aux cheveux. Elle est également efficace pour éliminer les pellicules 

(Emmanuelle, 2018).  

 Comme l’huile essentielle de citron, l’huile essentielle d’eucalyptus radié 

serait efficace pour détacher des vêtements ou des tapis (Emmanuelle, 2018). 

 L’huile essentielle d’eucalyptus radié peut être utilisée pour rafraîchir et 

assainir l’air d’intérieur (Festy, 2014). 

 L’huile essentielle d’eucalyptus radié peut être utilisée en diffusion 

atmosphérique pour éloigner les insectes (mieux que les aérosols chimiques 

qui sont toxiques pour les insectes,  et ils le sont aussi pour nous) (Festy, 2014). 

 

III.10. Propriétés thérapeutiques des huiles essentielles d’Eucalyptus radiata 

L’huile essentielle d’Eucalyptus radiata est constituée de nombreuses molécules 

agissant en synergie. Le principe actif l’eucalyptol  ou 1,8-cinéole (C10H18O) y est très 

majoritaire (Warot, 2006) (Voir fig. 14) et lui confère les propriétés  médicinales 

suivantes : 

 Expectorante et mucolytique  

 L’huile essentielle d’Eucalyptus radiata est plus spécifique des affections 

respiratoires hautes, rhino-pharyngées et sinusiennes (Martinetti, 2013). On 

l’utilisera comme expectorant et mucolytique car elle exerce une action positive sur 

les toux par l’intermédiaire du 1,8-cinéole qui active les glandes exocrines des 

muqueuses respiratoires. Elle sera indiquée dans les cas de toux grasses mais surtout 

https://phytoetsens.com/huile-essentielle-de-citron/
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 dans les toux mixtes elle peut être utilisée aussi en massage du thorax et du dos pour 

faire baisser la fièvre (Lobstein et al., 2018). 

 Bactéricide et antifongique  

 Le 1,8-cinéole et alpha terpinéol de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata ont 

une activité antibactérienne et antifongique puissante : ils agissent sur les bactéries et 

champignons responsables de certaines mycoses (candidoses) et d’infections 

pulmonaires (Colant,  2016). 

 Anti-acnéique  

 Le pouvoir antibactérien de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata va en faire 

un excellent anti-acnéique naturel. Elle va permettre de réguler l’excès de sébum et 

de réduire la prolifération bactérienne.  Elle peut être utilisée seul ou en synergie 

avec par exemple de l’huile essentielle d’Arbre à Thé (Chaumont et Millet-Clerc, 

2011). 

 Tonifiante 

 Il existe une propriété qui est spécifique à Eucalyptus radiata, il s’agit de l’effet 

tonifiant. En effet, l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata est connue comme étant 

positivante. Elle sera très efficace dans les cas de fatigue physique et intellectuelle et 

favorise la concentration et la mémoire, elle est utilisée aussi pour calmer les états 

nerveux comme l’anxiété, et les angoisses (Kosiol, 2015; Lobstein et al., 2018). 

 Tonique hépatique  

 L’huile essentielle d’Eucalyptus radiata est également un excellent tonique 

hépatique qui va réguler les excès alimentaires. Elle peut ainsi être utilisée dans 

certaines cures « detox », très à la mode en ce moment (Berthélémy, 2013; Kosiol, 

2015 ); 

 Anti-inflammatoire 

 Le pouvoir anti-inflammatoire des huiles essentielles d’Eucalyptus radiata est 

due à 1,8-cinéole qui a la capacité de  bloquer : les médiateurs de l’inflammation 
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notamment l’interleukine 1 béta, la production de TNF alpha, la 5-lipooxygénase, les 

COX et le développement de PGE2 (Lassus et Guehennec, 2017). 

 Immunostimulante 

 Le Terpinen-4-ol de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata est très intéressante 

dans les cas où le système immunitaire n’est pas stimulé ou dans le cas de déficits 

immunitaires et elle stimule l’action des globules blancs et augmente la réaction de 

phagocytose (Lloulou, 2014). 
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I. Matériel et Méthodes 

I.1. Matériel végétal 

Dans notre étude on utilise une huile essentielle d’Eucalyptus radiata extraite à 

partir des feuilles qui ont été récoltées à la région d’Oued El aneb de la wilaya  

d’Annaba. L’extraction de l’huile essentielle a été effectuée par distillation à la 

vapeur au niveau d’une Entreprise de Production des huiles Essentielles et Plantes 

Aromatiques Séchées (AROM’Est) Draa Errich , Annaba. 

 

I.1.1. Mode d’obtention de l’huile essentielle 

 Les feuilles d’Eucalyptus radiata sont récoltées, lavées,  séchées à l’ombre et 

coupées en petits morceaux ; ensuite portées au dispositif de distillation qui  consiste 

à utiliser un courant de vapeur d'eau qui les traverse entraînant les constituants 

volatils. Après condensation, deux fractions sont récupérées : une fraction légère 

riche en huiles (le distillat) et une fraction lourde (l'hydrolat) qui se séparent grâce à 

leur différence de densité (Wilson, 2010) (Voir fig. 15). 

 

I.2. Evaluation de l’activité antibactérienne et  anti-biofilm  

Cette étude vise à expérimenter les effets probables de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata  sur la croissance planctonique et la formation de biofilm. 

La méthode choisie est la méthode standard de coloration au Cristal Violet 

(CV) (Lee et al., 2008 ; Richards et al., 2008). Cette technique permet une évaluation 

quantitative de la formation de biofilms puisque la coloration adsorbée est 

directement corrélée à la densité du biofilm formé. 

 

I.2.1. Souches bactériennes  

Quatre souches bactériennes cliniques appartenant aux espèces : Escherichia 

coli (EC),  Klebsiella pneumoniae (KP), Pseudomonas aeruginosa (PA) et Staphylococcus 

aureus (SA) ont été sélectionnées pour cette étude.  
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I.2.2. Cultures bactériennes 

Pour la réalisation de test de formation de biofilm, chaque souche a été 

préalablement ensemencée sur gélose Luria Bertani (LB agar). Après 24 heures 

d’incubation à 37°C, des suspensions bactériennes ont été préparées dans le bouillon 

Luria Bertani (LB broth) et ajustées à une densité optique (DO) 600 nm de 0,20 à 

l’aide d’un spectrophotomètre. 

Un volume maximal de 2 ml issu de chaque suspension bactérienne a été 

ensemencé dans des tubes à assai en polystyrène. 

Afin d’étudier l’effet de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur la formation 

du biofilm et la croissance planctonique, une  concentration de 5 µl/ml  (Tolba et al., 

2015)  a été ajoutée aseptiquement au milieu LB broth. 

 

I.2.3. Test au Cristal Violet 

 Après 24 heures d’incubation à 37°C  et pour chaque tube, l’absorbance de la 

culture bactérienne résultante est mesurée à 600 nm à l’aide d’un 

spectrophotomètre.  

 Par la suite, chaque tube est soigneusement vidé de la culture bactérienne, et 

rincé 3 fois à l’eau distillée. 

 La biomasse fixée sur les parois du tube est révélée après coloration à l’aide 

d’une solution aqueuse de CV  à 1 % (m/v). 

  Après un temps de contact d'une heure, l’excès de colorant est éliminé suivi 

d’un lavage abondant des parois du tube à l’eau distillée (jusqu’à l’obtention 

des gouttes transparentes). 

  Les tubes sont enfin égouttés et mis à sécher à l’air libre. 

 Le CV fixé sur les parois des tubes est solubilisé à l’aide d’une solution 

constituée d’un mélange éthanol-acétone (75 : 25 v/v). 

  Après 1 heure du temps, l’absorbance de la solution obtenue est mesurée à 570 

nm à l’aide d’un spectrophotomètre. 

La figure 16 résume tous les étapes du protocole suivi dans notre 

expérimentation. 
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I.3. Evaluation de l’activité préventive et anti-inflammatoire 

I.3.1. Matériel biologique et conditions d’élevage 

Dans notre étude nous avons utilisé 20 rats blancs femelles Rattus rattus de la 

souche Wistar provenant de l’animalerie de l’Université des frères Mentouri 

Constantine-1, d’un poids vif moyen de 225 g. Ce sont des mammifères de l’ordre 

des rongeurs, largement utilisés dans divers domaines de recherche. 

Ces rats femelles  ont été soumises à une période d’adaptation d’un mois environ, 

aux conditions de l’animalerie : une température de 25 ± 2 C° ; humidité de 50 – 55%  

et à un cycle de jour et nuit de 14 heures d’éclairage/10 heures d’obscurité afin de 

respecter leur cycle biologique. 

  Les rats sont placés dans des cages en plastique qui sont tapissées d’une litière 

constituée de copeaux de bois. Les cages ont été nettoyées et la litière changée tous 

les jours jusqu’à la fin de l’expérimentation. Elles ont accès libre à l’eau et 

l'alimentation concentré énergétiquement équilibré fournie par l’Unité d’Aliments de 

Bétails (UAB) d’Ouled Hamla - Oum El Bouaghi, dont la composition est détaillée 

dans le tableau 3. 

Tableau 3. Composition de l’alimentation pour 1 Kilogramme d’aliment (UAB)   

Matière alimentaire Quantité en g/Kg d’aliment Pourcentage (%) 

Mais 660 66 

Soja 150 15 

Issues de meunerie 60 6 

Calcaire 6 0.6 

Phosphate 18 1.8 

Sel 10 1 

Acides aminés 20 2 

Oligo-éléments 20 2 

Vitamines : A, D3 et E 40 4 

Facteur de croissance 7 0.7 

Antioxydant : B.H.T 1 0.1 
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I.3.2. Traitement des rats  

 Après la période d’adaptation, Les 20 rats femelles ont été réparties 

équitablement  en quatre groupes de cinq rats chacun (T, HE, AA et HE+AA). 

  Le traitement des rates a été réalisé en deux étapes : 

 La première étape : Le prétraitement 

 Groupe T et Groupe AA : Rats reçoivent un régime standard 

 Groupe HE et Groupe HE+AA : Rats reçoivent premièrement l’huile 

essentielle d’Eucalyptus radiata à une dose de 100 mg/Kg de poids corporel 

(PC) par injection intra-péritonéal (Silva, 2003). 

Ce traitement a été poursuivi pendant 5 jours. 

 La deuxième étape : Après 5 jours de prétraitement, les rats poursuivent leurs 

traitements: 

 Groupe T : Témoin reçoivent un régime standard. 

 Groupe HE : Rats reçoivent toujours par injection intra-péritonéal 100 mg/Kg 

PC d’huile essentielle d’Eucalyptus radiata. 

 Groupe AA : Rats traités par 2 ml/kg PC d’acide acétique 5% (v/v) par voie 

intra-rectale. 

 Groupe HE+AA : Rats reçoivent toujours une dose de 100 mg/Kg PC d’huile 

essentielle d’Eucalyptus radiata par injection intra-péritonéal et après une 

heure, les rats reçoivent 2 ml/kg PC d’acide acétique 5% (v/v) par voie intra-

rectale (Kolgazi et al., 2013 ; Elsayed Ashry et al., 2016). 

 

L’administration d’acide acétique se fait par voie intra-rectale à l’aide d’un 

cathéter pédiatrique de 8 mm de diamètre et une longueur de 8 cm allons de l’anus 

vers le colon en passant par le rectum. Le traitement des rats a été poursuivi  selon 

les lots pendant 3 jours. 

 

La Figure 17 schématise les différentes étapes de protocole réalisé dans notre 
expérimentation. 
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I.3.3. Prise du poids corporel 

La prise du poids corporel des rats femelles est effectuée à l’aide d’une balance 

Sartorius, BP 610 (0,01 g de précision) chaque deux jours pendant la semaine qui 

précède le traitement, puis chaque jour durant la période du traitement. 

 

I.3.4. Sacrifices et prélèvements des organes 

I.3.4.1. Prélèvement sanguin 

Après 8 jours de traitement les 4 groupes sont anesthésiés, avec du 

chloroforme pendant 2 à 3 minutes, le sang est prélevé par ponction de l’aorte 

abdominale  à l’aide d’une seringue de 5 ml  et immédiatement recueilli dans des 

tubes étiquetés. 

Pour chaque rat, le sang a été recueilli dans deux tubes : 

 Un tube contient  EDTA;  

 Un tube contient héparine de sodium. 

Ce dernier est centrifugé à 3000 tours/min pendant 10 minutes le jour même du 

prélèvement, les plasmas obtenus ont été servis pour le dosage des paramètres 

biochimiques (Albumine, protéines totales, Transaminases, Créatinine et Urée). Alors 

que les tubes à EDTA sont immédiatement transportés dans une glacière au 

laboratoire d’analyse (Laboratoire d’Analyse Médicale – El Kahina, Constantine) 

pour déterminer la formule de numération sanguine (FNS). 

 

a. Numération formule sanguine (FNS) 

L’hémogramme ou numération-formule sanguine (FNS) est un examen du 

sang qui permet d’évaluer la quantité et la qualité de la lignée rouge (hématies), et la 

lignée blanche (globules blancs) et des plaquettes.  

Ce test est réalisé sur l’automate (ORPHEE MYTHIC) qui mesure de façon 

électronique les différents composants du sang Globules blancs (GB), lymphocytes 

(LYM), Neutrophiles (NE), Granulocytes (GRA), Monocytes (MO), Eosinophiles 

(EO), Basophiles (BA), Plaquettes (PLA), Globules rouges (GR), Taux d’hématocrites 

(HT), Taux d’hémoglobines (HB), Volume globulaire moyen (VGM), teneur 
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globulaire moyenne en hémoglobine (TGMH), concentration corpusculaire moyenne 

en hémoglobine (CCMH). 

 

b. Les paramètres biochimiques 

  Le dosage des paramètres biochimiques (albumine, protéines totales, 

Transaminases, Créatinine et Urée) est réalisé sur l’automate (ADVIA 1800), au 

niveau de Laboratoire centrale de biochimie : Centre Hôspitalo-Universitaire (CHU 

BEN BADIS – Constantine), selon les fiches techniques Spinréact.  

 

I.3.4.2.Prélèvement des organes 

 Les organes (foie, reins, cœur et la rate) sont soigneusement prélevés et rincés 

avec une solution  de NaCl à 0.9% et débarrassés de leurs tissus adipeux puis 

pesés pour déterminer leurs poids relatif. 

 Un fragment du colon est fixé dans le formol à 10% afin de réaliser des coupes 

histologiques.   

 

a. Etude histologique  

 Des sections des colons (partie distal) ont été nettoyée et coupée 

longitudinalement et conservée dans des petites flacons contenant une solution de 

formol (10%). 

Les coupes histologiques ont été réalisées à la clinique d’Urologie-Nephrologie 

et transplantation rénale BOUCHERIT ABDELKADER de Constantine, Service 

d’ANATA. La technique utilisée est celle décrite par (Hould, 1984) qui comporte les 

étapes suivantes :  

 Fixation : La fixation des échantillons à été faite dans le formol (10%). 

 Les prélèvements réalisés sont alors mis dans des cassettes spéciales à parois 

tournées afin de permettre le passage des liquides. 
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 Déshydratation des échantillons    

  Au début, il faut déshydrater les échantillons à l’aide d’un automate qui 

permet le passage automatiques et progressif des échantillons dans des bains 

d’éthanol de concentration croissante (70%, 95% et 100%). 

 L’inclusion et réalisation des blocs  

  Les pièces sont alors plongées dans des bains de paraffine liquide. 

 Les tissus étant maintenu et imbibés de paraffine, viennent alors l’étape de 

l’enrobage qui consiste à inclure le tissu imprégné dans un bloc de paraffine qui, en 

se solidifiant, va permettre sa coupe. Cette opération fait appel à des appareils « dits 

à inclusion » refermant un réservoir de paraffine maintenue à l’état liquide par un 

système de chauffage, un petit robinet et une plaque métallique réfrigérée pour 

obtenir la solidification rapide du bloc de paraffine contenant le tissu.  

 La réalisation des coupes minces de quelques microns (1-5 µm en moyenne) est 

possible grâce à des appareils spéciaux appelés « Microtomes ». Ces coupes sont 

étalées sur des lames porte-objet, déplissées et fixés sur la lame par l’utilisation d’une 

eau gélatineuse chauffée. 

 La coloration  

  Pour la coloration, on a utilisé la technique à l’Hématoxyline-Eosine ou 

(Hématéine-Eosine) ; qui nécessite la présence de l’alcool acide (100 ml d’alcool 

éthylique à 70° + 50 ml d’acide HCl), eau ammoniacale (100 ml d’eau distillée + 2 ml 

Ammoniaque) et solution d’Eosine (100 ml Eosine solution aqueuse à 3%, 125 ml 

alcool éthylique à 95°, 375 ml d’eau distillée et 2 gouttes d’acide acétique). la 

coloration suive les étapes suivantes : 

 Déparaffiner et hydrater les lames à l’eau du robinet puis rincer à l’eau 

distillée ; 

 Immerger dans un bain d’Hématoxyline de Harris (15 minutes) qui colore 

en bleu violacée les structures basophiles (noyaux) ; 
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 Différencier les coupes dans l’alcool acide (1 à 2 plongées) ; déposer ensuite 

les lames dans un bain d’eau du robinet et vérifier la différenciation au 

microscope ; 

 Bleuir dans un bain d’eau ammoniacale ; 

 Immerger dans un bain d’Eosine (15 secondes à 2 minutes) qui colore en 

rose les structures acidophiles (cytoplasme). Tous ces bains sont séparés 

par des lavages à l’eau du robinet ; 

Les préparations ont ensuite été séchées puis observées au microscope optique et 

photographiées à l’aide d’un appareil photo.    

 

I.4.Traitement statistique des résultats 

Les résultats ont été représentés sous forme de moyenne plus ou moins l’écart 

type (Moy ± ET), la comparaison entre les différents groupes est effectuée après une 

analyse de la variance (ANOVA), les moyennes sont comparées deux à deux par un 

test de Student. 

Les différences sont considérées comme : 

  Significatives lorsque (*P ≤ 0,05). 

  Hautement significative (**P ≤ 0,01). 

  Très hautement significative (***P ≤ 0,001). 

Avec P : Seuil de signification. 

 

 



 

CHAPITRE II: RÉSULTATS 
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II. Résultats 

II.1. Mise en évidence de l’activité antibiofilm et antibactérienne de l’huile 

essentielle d’Eucalyptus radiata 

Dans le but de mettre en évidence l’effet antibactérien et antibiofilm de l’huile 

essentielle d’Eucalyptus radiata, l’activité inhibitrice de ce dernier à l’encontre du 

biofilm formé par les souches sélectionnées a été réalisée. 

Les résultats obtenus, après 24 heures d’incubation en présence de 5 µl/ml de 

l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sont présentées dans le tableau 4 et illustrés par 

la figure 18. 

II.1.1. Effet de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur la croissance 

planctonique des bactéries  

Après incubation à 37 °C pendant 24 heures, l’observation visuelle et 

spectrophotométrique révèle une remarquable sensibilité de l’ensemble de souches 

tests  (Escherichia coli,  Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus 

aureus) vis-à-vis notre huile essentielle. Ceci se traduit par la diminution du trouble 

de la suspension bactérienne correspondant à la diminution de la densité bactérienne 

à 600 nm et l’augmentation des pourcentages d’inhibition de la croissance 

planctonique des bactéries tests : E. coli (36.48%), K. pneumoniae (37.71%), P. aeruginosa 

(52.06%) et S. aureus (23.77%) (Voir figure 18 et tableau 4). 

   

II.1.2. Effet de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur la formation des 

biofilms  

L’activité antibiofilm de l’huile essentielle contre les souches bactériennes 

sélectionnées a été effectuée selon une méthode de quantification de la formation de 

biofilms en tubes. Les absorbances indiquant la formation de biofilm (Témoin) et 

leurs inhibitions (testés) ont été mesurées après coloration au cristal violet par lecture 

de la densité optique (DO) à 570 nm puis comparées au témoin (sans ajout l’huile 

essentielle). Les résultats obtenus sont consignés dans la figure 18 et tableau 4. 
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D’après les résultats obtenus, après l’addition de 5 µl/ml de l'HE  d’Eucalyptus 

radiata au milieu LB, il est clairement remarqué une diminution de la capacité 

d’adhésion et par conséquent la formation des biofilms chez les bactéries appartenant 

aux espèces suivantes S. aureus et E. coli où le pourcentage de réduction est  d’ordre 

de 75.16 % et 63.6% respectivement.   

Par ailleurs, on note un faible pourcentage de réduction de l’adhésion de 

l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata vis-à-vis les souches bactériennes K. pneumoniae 

(-6.88%), P. aeruginosa (7.08%).  

 

Tableau 4. Effet de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata, sur la croissance 

planctonique et la formation du biofilm. 

Les souches bactériennes 

Planctonique Biofilm 

DO 600 

Témoin 

DO 600 

Test 

DO 570 

Témoin 

DO 570 

Test 

Escherichia coli (EC) 0.513 0.325 0.542 0.187 

Klebsiella pneumoniae (KP) 0.531 0.331 0,994 1.06 

Pseudomonas aeruginosa (PA) 0,697 0.333 0.922 0.857 

Staphylococcus aureus (SA) 0.527 0.401 0.844 0.192 

 

II.2. Activité préventive et anti-inflammatoire  

La présente étude est conçue pour évaluer l’effet anti-inflammatoire de l’huile 

essentielle d’Eucalyptus radiata contre la colite induite par l'acide acétique chez les 

rats femelles. Les résultats ont révélé que l’acide acétique a provoqué des signes 

cliniques typiques, notamment: la diarrhée sanglante (voir fig.19), diminution de la 

consommation de l’eau et de la nourriture, la perte du poids corporel, ainsi des 

atteintes macroscopiques observés lors de la récupération des colons mais aucune 

mortalité n’a été reportée. 
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II.2.1. Etude pondérale 

II.2.1.1. La croissance corporelle 

Lors du suivi du poids corporel des rats femelles après avoir subi les différents 

traitements, nous observons une diminution du poids chez les animaux traitées par 

l’acide acétique et la combinaison (AA+HE)  par rapport à celui des témoins, mais 

l’analyse statistique  ne décèle aucune différence significative (Voir tableau 5 et 

fig.20). 

Néanmoins  il y a lieu de  noter que les rats femelles traitées par l’acide 

acétique enregistrent un taux de perte du poids corporel plus élevé (-18,3 g), par 

contre les rats traitées par l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata présentent une 

augmentation du poids (+5,7 g) par rapport aux rats témoins. 

  

II.2.1.2.Action sur le poids relatif (PR) de certains organes 

Les résultats obtenus montrent qu’il y a une augmentation hautement 

significative (P ≤ 0,01) de poids relatif de foie chez le groupe traité par combinaison 

(HE /AA) comparativement au groupe traité par l’acide acétique ainsi que par 

rapport au groupe témoin. 

  

Concernant le poids relatif des reins il y a une diminution significative (P ≤ 

0,05) chez le groupe traité par l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata 

comparativement au groupe témoin.  

Par ailleurs, aucune variation significative des poids relatif des organes (cœur, 

rate) chez tous les groupes traités, que ce soit par rapport au groupe témoin, ou bien 

par rapport au groupe traité par l’acide acétique (Voir tableau 5, et fig. 21). 
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Tableau 5. Variation du poids corporel PC (g) et du poids relatif PR (g/100 g de 
poids corporel) des organes (foie, rein, cœur et la rate) chez les rats témoins et les 
traitées par l’AA, HE et la combinaison (HE+AA). 
 

Paramètres 
Lots expérimentaux 

T HE AA HE+AA 

Poids initiale (g) 

218,3 ±13,31 
 

227,42 ±12,30 
 

221,88 ±19,81 
 

223,88 ±19,22 
 

Poids final (g) 
220,56 ±12,62 

 
233,12 ±15,65 

 
203,58 ±11,96 

 
214,34 ±17,42 

 

Gain de poids (g) 2,26 5,7 -18,3 -9,54 

PR du foie 
3,9268 ±0,34 

 
4,3918 ±0,27  

 

3,8004 ±0,44 
 

4,7252 ±0,24 ** ## 
 

PR des reins 
0,685 ±0,05 

 
0,5904 ±0,05 * 

 
0,6282 ±0,03 

 
0,6406 ±0,06 

 

PR du cœur 0,3528 ± 0,01 
0,3398 ±0,01 

 
0,3598 ±0,01 

 
0,3374 ±0,02 

 

PR des rates 
0,4696 ±0,10 

 
0,4358 ±0,05 

 
0,431 ±0,07 

 

0,4648 ±0,11 
 

 
Différence significative en comparant au groupe témoin :  
*P ≤ 0,05 ; ** P ≤ 0,01 ; *** P ≤ 0,001. 
 

Différence significative en comparant au groupe traité par l’acide acétique : 
 # P ≤ 0,05 ; ## P ≤ 0,01 ; ### P ≤ 0,001. 
 
P : seuil de signification. 

 
 
II.2.2. Etude macroscopique du colon des rats témoins et traitées  

Les spécimens coliques des rats ont montré que l'administration intra-rectale 

de l'acide acétique a provoqué des dégâts macroscopiques et dommages intenses au 

niveau du gros intestin  qui sont traduits par : des blessures épithéliales, une 

ulcération, des œdèmes, inflammation de la muqueuse locale, gonflement et 

épaississement de la paroi, ainsi que le changement de la coloration du rose claire 

vers le bleu violacé, se qui montre bien la sévérité de l’atteinte inflammatoire chimio-

induite.(voir fig. 22). 
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Par ailleurs, Aucune altération n'a été détectée après les observations 

macroscopiques des côlons des rats témoins et les traitées par l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata et la combinaison (HE +AA). 

 

II.2.3. Etude de quelques paramètres hématologiques 

II.2.3.1. Globules blancs, lymphocytes, Monocytes, Granulocytes 

Le traitement statistique de nos résultats décèle une augmentation 

significative (p ≤ 0.05) des globules blancs, hautement significative (p≤0.01) des 

monocytes et granulocytes et  aucune différence significative  au niveau des 

lymphocytes chez les rats traités par l’acide acétique comparativement au groupe 

témoin. 

Par ailleurs, chez les rats traités par l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata, on 

constate une augmentation significative (p ≤ 0.05) des lymphocytes, et aucune 

différence significative n’est retrouvée au niveau des globules blancs, des monocytes 

et granulocytes comparativement au groupe témoin. 

De plus, on révèle une augmentation significative (p ≤ 0.05) des lymphocytes, 

hautement significative (p≤0.01) des granulocytes, très hautement significative (P≤ 

0,001) des globules blancs, des monocytes chez les rats traitées par combinaison 

(HE+AA) comparativement au groupe témoin.  

En revanche, on révèle une augmentation significative (p ≤ 0.05) des globules 

blancs, hautement significative (p≤0.01) des lymphocytes chez les rats traités par  la 

combinaison (HE+AA) comparativement au groupe traité uniquement par l’acide 

acétique (voir tableau 6 et fig.23). 

 

II.2.3.2. Globules rouges, HB, Hématocrite, VGM, CCMH, TGMH et Plaquettes 

Les résultats observés révèlent une légère augmentation des globules rouges, 

taux d’hématocrites, taux d’hémoglobine, Volume globulaire moyen et teneur 

corpusculaire moyenne en hémoglobine chez les rattes traitées par l’acide acétique en 

comparant au lot témoin, mais statistiquement reste  non significative. 
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Par contre, une augmentation hautement significative (p≤0.01) est retrouvée 

au niveau de la CCMH. 

Par ailleurs, aucune différence significative : des globules rouges, hématocrite, 

HB, VGM, CCMH, TGMH et des Plaquettes, n’est retrouvée chez les rats traités par 

la combinaison (HE+AA) comparativement au groupe traité uniquement par l’acide 

acétique (voir tableau 6 et fig.24). 

 

Tableau 6. Variation de quelques paramètres hématologiques chez les rats témoins et 

les traitées par l’acide acétique, l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata et la 

combinaison (HE+AA). 

Paramètres Lots expérimentaux 

T HE AA HE+AA 

Globules blancs 6,04 ±1,48 
 

7,36 ±0,52 
 

8,431 ±1,12 * 10 ±0,54 *** # 

Lymphocytes 4,4 ±0,56 5,34 ±0,61 * 3,654 ±0,79 5,4 ±0,71 * ## 

Monocytes 0,76 ±0,29 1,06 ±0,23 1 ,6 ±1,13 ** 1,78 ±0,40 *** 

Granulocytes 1,18 ±0,49 
 

1,08 ±0,35 
 

2,025 ±0,48 ** 
 

1,924 ±0,19 ** 

Globules rouges 6,438 ±0,19 6,17 ±0,25 6,734 ±0,96 6,52 ±0,23 

Taux 
d’hématocrite (%) 

36,04 ±1,46 
 

34,36 ±1,43 
 

38,524 ±3,22 
 

36,4 ±1,72 
 

Taux 
d’hémoglobine  

13,36 ±0,58 
 

12,3 ±0,37 
 

13,15 ±1,89 
 

13,64 ±0,82 
 

VGM 56 ±1,70 
 

55,08 ±1,81 54,2 ±1,59 55,88 ±2,89 

CCMH 37,06 ±0,39 36,62 ±0,57 
 

38,14 ±0,48 ** 37,48 ±0,56 

TGMH 
 

20,78 ±0,58 20,16 ±0,56 20,46 ±0,96 20,9 ±1,33 

Plaquettes 731 ±214,82 
 

853,2 ±186,76 
 

829,25 ±96,57 
 

792,4 ±109,89 
 

 
Différence significative en comparant au groupe témoin :  
*P ≤ 0,05 ; ** P ≤ 0,01 ; *** P ≤ 0,001. 
 

Différence significative en comparant au groupe traité par l’acide acétique : 
 # P ≤ 0,05 ; ## P ≤ 0,01 ; ### P ≤ 0,001. 
P : seuil de signification. 
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II.2.4. Etude de quelques paramètres biochimiques 

II.2.4.1. Protéines totales et l’Albumine  

Les résultats de notre expérimentation présentent que le traitement par l’huile 

essentielle d’Eucalyptus radiata provoque une légère diminution significative (P ≤0,05) 

des protéines totales et albumine par rapport au lot témoin.   

Dans le même contexte une diminution très hautement significative (P ≤ 0,001) 

est observée chez les rats traités par l’acide acétique et par la combinaison de l’huile 

essentielle d’Eucalyptus et l’acide acétique en comparant avec les témoins (voir  

tableau 7 et fig.25).   

 

II.2.4.2. Transaminases  

Nous constatons une diminution des transaminases dans tous les lots traitées. 

La diminution d’ASAT étant hautement significative (P ≤ 0,01) chez les rats 

traitées par la combinaison (HE + AA). Contrairement au lot traité par l’acide 

acétique qui exprime une diminution  significative (P ≤0,05) d’ALAT en comparant 

avec le lot témoins voir le tableau 7 et fig.25).   

 

II.2.4.3. Créatinine et l’urée  

Nos résultats montrent une diminution de la créatinine chez  tous les rats 

ayant subi des traitements. Avec une signification (P ≤0,05) dans le lot traité par 

l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata, et hautement significative (P ≤ 0,01) chez les 

rats femelles traitées par l’huile essentielle et l’acide acétique  par rapport aux rats 

témoins. 

Concernant l’urée on note une diminution significative (P ≤0,05) chez le lot 

traité par l’huile essentielle d’eucalyptus radiata  par rapport au lot témoins. 

Egalement une diminution très hautement significative (P ≤ 0,001) chez les rats traités 

par l’AA et traités par la combinaison (HE + AA) (voir le tableau 7 et fig.25). 
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Tableau 7. Variation de quelques paramètres biochimiques chez les rats témoins et 

les traitées par l’acide acétique, l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata et la 

combinaison (HE+AA). 

 

Paramètres Lots expérimentaux 

T HE AA HE+AA 

Protéines totales 70.762 ±1.76 
 

65.178 ±3.94 * 
 

58.453 ±3.32 *** 
 

58.566 ±1.23 *** 
 

Albumine 36.826 ±1.37 
 

34.194 ±2.39 * 
 

31.58 ±1.52 *** 
 

32.41 ±1.00 *** 
 

ASAT 93.104 ±9.18 87.782 ±17.42 79.416 ±10.94 79.978 ±3.73 ** 

ALAT 35.605  ±4.94 
 

34.554 ±6.48 
 

29.598 ±2.11 * 
 

29.494 ±5.22 
 

Créatinine 6.64 ±0,38 
 

5.304 ±1.13 * 
 

6.104 ±0.71 
 

5.856 ±0.40 ** 
 

Urée 0,448 ± 0,038 0,374 ±0,05 * 
 

0,344 ±0,02 *** 
 

0,315 ±0,03 *** 
 

 
Différence significative en comparant au groupe témoin :  
*P ≤ 0,05 ; ** P ≤ 0,01 ; *** P ≤ 0,001. 
 

Différence significative en comparant au groupe traité par l’acide acétique : 
 # P ≤ 0,05 ; ## P ≤ 0,01 ; ### P ≤ 0,001. 
P : seuil de signification. 

 

II .1.4. L’étude histologique 

 La photomicrographie de côlon des rats traités par 2 ml/kg PC d’acide 

acétique 5% (v/v) par voie intra-rectale pendant 3 jours expose des changements 

histopathologiques graves tels que: nécrose de la muqueuse associée à l'infiltration 

de cellules inflammatoires dans la muqueuse et sous-muqueuse, colite focale et la 

déplétion des cryptes . 

 Par ailleurs, les observations microscopiques du côlon  des rats témoins et 

traités par HE seul ou à la combinaison (HE/AA)   ont montré une couche de mucus 

et des cryptes normales et aucune infiltration leucocytaire (fig. 26). 

 



 

CHAPITRE III : DISCUSSION 
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III. Discussion 

III.1. Evaluation de l’activité antibiofilm et antibactérienne de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata 

 Actuellement, la capacité à former un biofilm est reconnue comme une propre 

caractéristique pour de nombreux microorganismes. L’aptitude des bactéries 

pathogènes à former des biofilms est l’un des facteurs de virulence assez grave qui 

leur confère une grande tolérance aux agents antimicrobiens.  

 Face à cette grande tolérance aux biocides, antibiotiques et au système immunitaire, 

la découverte de nouvelles molécules inhibitrices fait l’objet de nombreuses études.   

 C’est dans cette optique que s’inscrit notre étude qui consiste à tester l’effet 

d'une huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur la croissance planctonique et la 

formation de biofilm chez quatre souches d’importance clinique à savoir: E. coli,  K. 

pneumoniae, P. aeruginosa  et S. aureus. Ces bactéries ont été préalablement choisies de 

manière à balayer les groupes bactériens les plus importants. En effet, les trois 

premières bactéries font partie du groupe des bactéries à Gram négatif tandis que la 

dernière est une bactérie à Gram positif. Même au sein des bactéries à Gram négatif : 

E. coli et K. pneumoniae sont des entérobactéries et P. aeruginosa est déjà connue 

comme une bactérie non fermentaire.  

Il est déjà admis que les cellules adhérentes aux surfaces solides ont des 

propriétés différentes de celles des cellules planctoniques (Teixeira et Oliveira, 

2002). Pour cette raison, la croissance planctonique des bactéries, obtenue après 

addition de l’HE d’Eucalyptus radiata au milieu LB a été également suivie (voir  

tableau 4). L’obtention des pourcentages importants d’inhibition de la croissance 

planctonique, des bactéries tests : E. coli (36.48%),  K. pneumoniae (37.71%), P. 

aeruginosa (52.06%) et S. aureus (23.77%) est due aux deux principaux composés 

oxygénés de l’HE d’Eucalyptus radiata  (citronellal et citronellol) (Tolba et al., 2015). 

Pareillement, Lee et al. (2008)  ont montré que citronellol a une activité antifongique 

très importante contre Phytophthora cactorum avec un taux d'inhibition proches de 

100%. 
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Il apparait que l’inhibition la plus marquée a été observée chez les bactéries à 

Gram négatif au regard de la bactérie à Gram positif. Par conséquent, les différences 

de composition de l’enveloppe bactérienne entre bactéries à Gram positif et à Gram 

négatif entrainent une sensibilité variable vis-à-vis les agents antimicrobiens. Ainsi, 

l’enveloppe des bactéries à Gram positif ne possède pas de récepteurs spécifiques ou 

de perméases facilitant la pénétration des biocides dans les cellules (Russell, 1991). 

Concernant les bactéries à Gram négatif, la membrane externe de la paroi peut jouer 

un rôle de barrière vis-à-vis des agents chimiques. Il est à noter que chez les bactéries 

à Gram négatif, les petites molécules antimicrobiennes hydrophiles pourront 

pénétrer dans les cellules par la voie hydrophile via les porines (Hancock, 1998) alors 

que les composées lipophiles emprunteront la voie hydrophobe (diffusion à travers 

la membrane par les lipides et le lipopolysaccharide) (Joly, 1995). 

 Les résultats issus, de la méthode de coloration de biofilms formés par le CV, 

ont montré aussi une activité antibiofilm importante de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata sur les biofilms formés par les souches S. aureus et E. coli avec des 

pourcentages de réduction de l'ordre de 75.16 % et 63.6% respectivement. Cependant, 

cette activité est relativement faible sur les biofilms formés par les souches  K. 

pneumoniae et P. aeruginosa. 

En effet, nos observations sont en accord avec celles rapportées par (Fux et al., 

2003 ; Donlan, 2001), qui indiquent que les bactéries contenues dans un biofilm 

présentent des caractéristiques très différentes de leurs homologues planctoniques. 

Les bactéries formant les biofilms expriment donc un phénotype différent des 

bactéries en suspension. 

De même, l’inhibition maximale de l’adhésion a été observée chez la bactérie à 

Gram positif S. aureus, par rapport aux autres bactéries à Gram négatif, avec un taux 

de réduction de 75.16 %. Ces résultats sont en accord aves les travaux de Merghni et 

al. (2018). Au sein des bactéries à Gram négatif, l’entérobactérie E. coli vient dans la 

deuxième position avec un pourcentage de réduction non négligeable de 63.6%. 

L'un des autres facteurs de virulence bactérienne importants impliqués dans la 

formation de biofilm est appelé le comportement d’essaimage (Packiavathy et al., 

2014).  
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Il s’agit d’un stade de dispersion des formes planctoniques dans le milieu 

extérieur, à partit du biofilm, lorsque l’épaisseur maximale de ce dernier est atteinte.  

Il permet de favoriser la colonisation de nouvelles surfaces et par conséquent la 

formation d’autres biofilms. Les formes planctoniques ainsi libérées peuvent 

conserver des caractéristiques du biofilm, comme l’antibiorésistance. En effet, les 

bactéries essaimant d’un biofilm sont capables de résister aux défenses immunes de 

l’hôte et être à l’origine d’une infection (Donlan, 2002 ; Clutterbuck et al., 2007). 

De ce fait, il a été prouvé que 1,8-cinéole exerçait un rôle mécaniste dans la 

régulation des facteurs contribuant à l'essaimage et la motilité des cellules 

planctoniques, reposant sur l'expression de diverses molécules biosurfactantes 

(Daniels et al., 2004; Nickzad et al., 2015). 

 

III.2. Activité préventive et anti-inflammatoire  

Les maladies inflammatoires chroniques intestinales (MICI) sont un trouble 

inflammatoire qui représente un groupe de maladies idiopathiques comme la colite 

ulcérative ou rectocolite hémorragique (RCH) caractérisées par des lésions 

inflammatoires chroniques du tractus gastro-intestinal. À l'heure actuelle, la thérapie 

des MICI repose principalement sur l'administration des médicaments anti-

inflammatoires qui sont souvent associés à des effets indésirables graves. Par 

conséquent, la recherche de nouveaux anti-inflammatoires  avec une innocuité 

relative est toujours un sujet d’actualité pour l'industrie pharmaceutique. 

Dans le même contexte, notre expérimentation vise à prouver l’effet  anti-

inflammatoire probable  de l’huile essentielle des feuilles d’Eucalyptus radiata contre  

la colite induite par l’acide acétique chez les rats. Ce modèle expérimental (colite 

chimio-induite par l’acide acétique) permet le développement rapide d’une 

inflammation majoritairement confinée au niveau du côlon distal d’un coté, et qui  a 

des propriétés communes à celle induite chez l’être humain dans certains aspects 

comme : l’inflammation aiguë,  l’infiltration de polynucléaire neutrophile et la 

perturbation focale de l'épithélium, d’un autre coté (Krawisz et al., 1984 ; Pfeiffer, 

1985 ; Sharon et Stenson, 1985). 
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Notre étude est réalisée avec une dose de 100 ml/Kg PC de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata  et une dose de 2 ml/kg PC d’acide acétique à 5% en se référant 

aux travaux effectués par (Silva, 2003) et (Kolgazi et al., 2013 ; Elsayed Ashry et al., 

2016) respectivement. 

D’après les résultats obtenus dans notre expérimentation, l’administration de 

2 ml/kg d’acide acétique par voie intra-rectale chez les rats femelles de la souche 

Wistar a provoquée : 

 Une diminution de la croissance corporelle par rapport à celle des témoins. Le 

changement du poids corporel est utilisé comme un indicateur des effets indésirables 

des composés chimiques (Hilaly et al., 2004). La perte du poids est corrélée à l’état 

physiologique de l’animal et peut être expliquée aussi par la réduction de la 

consommation des aliments. 

 Une légère augmentation du poids relatif du cœur a été observée chez les rats 

traités par l’acide acétique. La variation du poids des organes internes peut être 

considérée comme un bon indicateur pour l’évaluation de la toxicité d’une substance 

(Teo et al., 2002). Une autre étude, montre que l’augmentation du poids relatif d’un 

organe peut être liée à une congestion par réservation du sang dans le tissu, 

l’hypertrophie tissulaire (Rasekh et al., 2008) ou par la présence d’un infiltrat 

inflammatoire (Betti et al.,2013). 

 

 L’analyse de nos résultats a montré aussi que les rats traités par l’acide 

acétique ainsi que par la combinaison (HE+AA) ont une augmentation importante 

des globules blancs, monocytes, et granulocytes par rapport aux témoins. 

Au cours  des phases actives des maladies inflammatoires chroniques de l’intestin, la 

muqueuse intestinale malade est le siège d’un infiltrat inflammatoire polymorphe 

constitué de cellules polynuclées, en particulier les polynucléaires neutrophiles 

(PNN). La migration de ces derniers au site de l’inflammation se fait sous l’influence 

de molécules chimiotactiques. Parmi celles-ci l’interleukine-8 (IL8) qui joue un rôle 

majeur (Reimund et al., 1997).    
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En effet, les rats recevant l’acide acétique mobilisent toutes ces capacités de défense 

pour lutter contre la présence de cet agent chimique dans son organisme (Karmakar 

et al., 2000). Ce qui explique d’ailleurs l’augmentation de l’ensemble des cellules 

immunitaire dans notre expérimentation, cela est aussi confirmé par l’implication 

directe de ces cellules dans la défense immunitaire contre les agents chimiques. 

 Alors que, chez les rats recevant la combinaison (HE+AA) l’augmentation est 

due exclusivement à la capacité immunostimulante de notre huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata grâce à l’activité du  Terpinen-4-ol  intéressante en stimulant 

l’action des globules blancs et en augmentant la réaction de phagocytose (Lloulou, 

2014).  

Ce qui confirme la propriété thérapeutique immunostimulante de l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata citée dans le chapitre 2. 

 

En ce qui concerne les globules rouges, HB, HT, VGM, TGMH et les 

plaquettes, aucune variation significative notée chez les rats traités par l’acide 

acétique cela est pourrait être expliqué par la duré de traitement (3 jours) qui reste 

insuffisante pour provoquer des changements au niveau hématologique. 

 

Une diminution importante des protéines totales et d’albumine plasmatiques 

est observée chez les rats recevant l'acide acétique. 

 l’albumine possède un pouvoir antioxydant constitutionnel. En effet, 

l'albumine contient un groupement thiol (SH) libre sous forme réduite porté par la 

cystéine 34, ce groupent peut capter les radicaux libres générées par l’acide acétique 

tels que: l'oxygène, anion superoxyde (O2•-), peroxyde d'hydrogène (H2O2) et le 

radical hydroxyle (HO•) , ou radicaux azotés et aboutir à une oxydation massive de 

l'albumine, par conséquence cette protéine peut se dénaturer et se fragmenter, ou 

perdre leurs structures primaires et secondaires (Musante et al., 2006).  

 De ce fait, on peut dire que l'activités anti-inflammatoire de l'albumine 

provienne de ses propriétés anti-oxydantes et qu'il y a  un lien physiopathologique 

entre le stress oxydatif et l'inflammation (Cantin et al., 2000). Ce qui en accord avec 

les résultats de notre expérimentation. 
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En revanche, la diminution de l’urée, la créatinine et les transaminases  chez 

les rats traités par l’huile essentielle  et la combinaison (HE+AA) ne possèdent pas de 

significations cliniques graves.   

L’étude macroscopique du côlon a révélé que l'administration intra-rectale de 

l'acide acétique à 5% provoque une acidification intracellulaire massive entraînant  

des dommages intenses dans le gros intestin (Souza et al., 2016). Ces dommages sont 

traduits; par le changement de l'épaisseur du côlon en raison des, érosions, œdèmes, 

blessures épithéliales et l’inflammation de la muqueuse locale et la sous muqueuse et 

des hémorragies (Minaiyan et al., 2006 ; Mustafa et al., 2006 ;  Tsianos et al., 2009), 

résultant l'activation des cellules immunitaires résidentes et l’infiltration des cellules 

inflammatoires circulantes (Podolsky, 2007 ;Abraham et Cho, 2009). Ce processus se 

caractérise par une sécrétion des chimiokines et associé à l'activation des voies de 

l'acide arachidonique (Papadakis et al., 2000). 

En effet la réponse inflammatoire a été classée en fonction de l'étendue de la 

destruction de la muqueuse normale : l’architecture, la présence et le degré de 

l’infiltration cellulaire, l’épaississement et la présence ou l’absence des cryptes 

L’observation microscopique des intestins (côlon) des rats traités par l’acide 

acétique a montré de profonds changements histopathologiques : une rupture de 

l’épithélium intestinal avec ablation des cryptes, la présence d’ulcération, une 

destruction de l'architecture épithéliale,  et une infiltration de cellules inflammatoires 

dans la muqueuse, ce qui concorde les travaux réalisés par (Simkin et al., 2000 ; 

Kolgazi et al., 2013 ; Ashry et al., 2016).  

Par ailleurs, ces altérations histologiques ont été visiblement réduites par le 

prétraitement par l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata avant l’acide acétique, et elle 

a assuré une muqueuse presque totalement saine, une amélioration modérée de la 

réponse inflammatoire et une récupération remarquable de la muqueuse (voir Figure 

26). 

Dans un second temps, d’après les résultats obtenus dans notre 

expérimentation, on peut dire aussi que le prétraitement par l’huile essentielle 

d’Eucalyptus radiata avant l’exposition à l’acide acétique a fourni une protection  
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significative aux paramètres étudies (poids corporel, les poids relatif de certains 

organes cibles, quelques paramètres hématologiques et même au niveau des coupes 

histologiques) qui ont été altérés en présence d’acide acétique seul.  

Cette protection est expliquée selon (Luís et al., 2015) par la richesse de cette 

l’huile en composés bénéfiques (1,8-Cinéole, α-terpinéol, Terpinen-4-ol et limonene) 

qui ont un pouvoir anti-oxydant puissant et sont capables de réduire de manière 

significative l’inflammation colique. 

Des études de Minaglou (2004) ont montré également que  le principe actif 1,8 

cinéole (eucalyptol) a montré différents types d’activité : 

 Une activité stéroïde-like sur l’inhibition de l’interleukine 1 bêta et la 

production de TNF alpha. Cette activité peut probablement être attribuée à 

l’inhibition de l’activation du facteur de transcription nucléaire NF Kappa B 

(responsable de l’activation cellulaire des gènes impliqués dans la régulation 

de la réponse immunitaire et de l’inflammation); 

 Une inhibition de la 5-lipoxygénase qu’elle a été prouvée in silico par les 

travaux de Boutrif et Merdassi (2014) ; 

 Une inhibition des COX et de la formation de PGE2 et de TxB2.   



 

CONCLUSION ET  

PERSPECTIVES 
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Conclusion générale et perspectives 

Les plantes médicinales restent encore le premier réservoir de nouveaux 

médicaments. Elles sont considérées comme une source de matières premières 

essentielles pour la découverte de nouvelles molécules nécessaires à la mise au point 

de futurs médicaments.  

Dans l’objectif de la valorisation de l’effet thérapeutique d’Eucalyptus radiata, 

nous avons évalué l’effet anti-inflammatoire vis-à-vis la colite induite par l’acide 

acétique chez des rats femelles de la souche Wistar, Ainsi que leur activité 

antibactérienne et anti biofilm sur quelques souches bactériennes.  

Nos résultats montrent dans un premier temps que l’administration de l’acide 

acétique à 2 ml/kg de poids corporel par voie intra-rectale chez les rats pendant 3 

jours, a provoqué des perturbations dans la plupart des paramètres étudiés. 

 Une diminution du poids corporel durant la période de traitement ; 

 Une augmentation de poids relatif du cœur ; 

 Une augmentation du nombre des globules blancs, monocytes et granulocytes; 

 Une légère augmentation des globules rouges, hématocrite et plaquettes. 

 Une diminution de la concentration plasmatique en l'albumine et en protéines 

totales. 

 

 L’étude macroscopique du colon a révélé que l'administration intra-rectale de 

l'acide acétique a provoqué des dégâts intenses au niveau de cet organe. 

 De plus, les observations microscopiques illustrent la destruction de 

l'architecture de l’épithélium intestinal, nécrose de la muqueuse associée à 

l'infiltration de cellules inflammatoires dans la muqueuse et sous-muqueuse, colite 

focale et la déplétion des cryptes. 

 

Par ailleurs, le prétraitement des rats femelles avant l’administration de l’acide 

acétique par 100 mg/kg de poids corporel d’huile essentielle d’Eucaluptus radiata a 

amélioré la plupart des paramètres étudiés et a atténué l’inflammation colique. 
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 Cette amélioration est due à l’effet anti-inflammatoire et à la richesse de cette 

huile en molécules bioactives comme ; 1,8-Cinéole, L'α-pinène, α-Terpinéol et 

Limonène.  

D’un autre coté, nos résultats ont montré une activité antibiofilm importante de 

l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur les biofilms formés par les souches S. aureus 

et E. coli, et des pourcentages importants d’inhibition de la croissance planctonique, 

des bactéries tests : E. coli,  K. pneumoniae, P. aeruginosa et S. aureus. 

Donc l’huile essentielle d’Eucaluptus radiata exerce son pouvoir antibactérien et 

préventif  (anti-inflammatoire) par : 

 L’effet synergique de tous ces constituants bioactifs ; 

 La minimisation de la multiplication bactérienne ; 

 La réduction de la production des médiateurs inflammatoires impliqués dans 

le déroulement des étapes de la réaction inflammatoire aiguë ; 

 La diminution de la perméabilité vasculaire ; 

 La récupération ou régénération de la muqueuse intestinale ; 

 

Les résultats de notre travail ouvrent d’autres nouvelles voies de recherche 

notamment, le dosage de certains paramètres de stress oxydatif (GSH, GPx, SOD…) 

et inflammatoire (CRP). Parallèlement il pourrait être aussi intéressant de purifier et 

de déterminer toutes les molécules bioactives de l’huile d’Eucalyptus radiata pour 

mieux caractériser ces effets protectrices.  

Il serait aussi intéressant de poursuivre les études sur l'échelle moléculaire pour 

mieux comprendre le mécanisme d'action des molécules bioactives d’Eucalyptus 

radiata  et les utiliser en médicine moderne. 
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Figure 1. La réponse inflammatoire (Herbert, 2004) 
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Figure 3. Formation de l’œdème inflammatoire (Kumar et al., 2014)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figure 4. Les étapes de la diapédèse (Male, 2005)   

  

 

 

 

 

 

 

 



 

Figure 5. La réaction inflammatoire schématisée (Zerbato, 2010) 
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Figure 7. La structure de la protéine C réactive (Volanakis, 2001)  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figure 8. Mode d’action des AINS et corticoïdes (Kirasslan, 2015) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Figure 9. Vue antérieure du gros intestin avec ses principaux segments (Tortora et 

Derrickson, 2016) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figure 10. Schéma histologique montrant les différentes couches de la paroi du 

gros intestin (Guennouni, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11. Localisation des atteintes intestinales de la MC et la RCH  (Rasenack, 

2010) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figure 12. L’arbre d’Eucalyptus radiata (Baudoux, 2008) 

 

 

Figure 13. Feuilles(A), Fleurs(B), Fruits(C) et Ecorce(D) d’Eucalyptus radiata (Tann, 

2011; Koziol, 2015) 



 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14. Structure chimique d’Eucalyptol (1.8 Cinéol) (Chabert, 2013) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Figure 15. Distillation des huiles essentielles par entrainement à la vapeur d’eau 

(Wilson, 2010) 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Souhes bacteriennes  

  EC   KP   PA   SA 

Ensemencement sur milieu 

LB agar 

Après 24h d’incubation à 37 °C 

Préparation d’une suspension bactérienne 

dans le bouillon LB 

SA Temoin SA Temoin PA Temoin KP Temoin EC+5µl  HE KP+5µl  HE PA+5µl  HE SA+5µl  HE 

DO600nm=0.20 

Après 24h d’incubation à 37 °C 

Coloration du biofilm au cristal violet  

Après 1h 

Lavage à l’eau distillé et séchage à l’air libre   

Solubilisation avec une solution (Ethanol/Acétone)  

Mesure de la DO à 570 nm 

Après 1h 

Figure 16: Schéma récapitulatif des différentes étapes de protocole suivi dans 
la partie Antibiofilm 
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Figure 17. Schéma récapitulatif du protocole suivi pour 

tester l’effet préventif et anti-inflammatoire de HEER    

20 Rats 

femelles 



 

 

 

                                              

 

Figure 18. Action de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata sur la formation de 
biofilm des souches sélectionnées (Valeurs moyennes et écarts-types calculés à 

partir de trois essais). 
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Figure 19. Photo qui représente  la diarrhée sanglante observée chez les rats traités 

par l’acide acétique (5%) après seulement 1jour de traitement 

 

 

 

 

 

 



 

Figure 20. Variation de poids corporel en (g) des rats femelles témoins (T) et  
traitées par l’acide acétique (AA), l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata et la 

combinaison (HE/AA) après le traitement. 
 

 

Figure 21. Variation du poids relatif de certains organes (Foie, reins, cœur et rate) 

en g/100 g Pc chez les rats témoins et les traitées ; par L’AA, HE et la combinaison      

(HE/AA) après 8 jours de traitement 
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Figure 22. Comparaison macroscopique des colons des quatre lots après le sacrifice 

et le prélèvement des organes en montrant les différents dégâts chez les rats traités 

par l’acide acétique 
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Figure 23. Variation des globules blancs, des lymphocytes, des monocytes et des 

granulocytes (×103/μl) chez les rats témoins et les traitées; par L’AA, HE et la 

combinaison (HE/AA) après 8 jours de traitement 
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Figure 24. Variation des globules rouge (×106/μl), Taux d’hémoglobine (g/dl), Taux 
d’hématocrite (%), VGM (µm3), CCMH (g/dl), TGMH (pg) et des plaquettes 

(×103/μl) chez les rats témoins et traités après 8 jours de traitement 
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       Figure 25. Variation des paramètres biochimiques : Taux des protéines totales  
(g/dl), Taux d’albumine (g/dl), ASAT(U/l), ALAT(U/l), Taux de Créatinine (mg/l) et 

le taux de l’urée (g/l) chez les rats témoins et traités après 8 jours de traitement 
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Figure 26. Les coupes histologiques du côlon distal d’un rat témoin (T) et traités par 

l'huile essentiel d’Eucalyptus radiata (HE), l’acide acétique (AA) et par la combinaison 

(HE/AA) colorées à Hématéine-Eosine 100X. 
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Résumé 

L’objectif de notre travail est d’évaluer in vivo l’effet préventif et l’activité anti-

inflammatoire de l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata (HEER) sur un model 

d’inflammation colique induite par l’acide acétique chez les rats femelles de la souche 

Wistar. Ainsi que de tester in vitro leur activité antibactérienne et antibiofilm sur quatre 

souches bactériennes (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa et 

Staphylococcus aureus). 

Les résultats obtenus, après l’administration de 2 ml/kg PC d’acide acétique à 5% par 

voie intra-rectale pendant 3 jours, montrent que l’acide acétique est à l’origine de plusieurs 

perturbations qui se traduisent par; une augmentation du poids relatif  du Cœur, une 

diminution de la croissance corporelle par rapport à celle des témoins et un changement 

notables dans les paramètres hématologiques et biochimiques. Il a même induit des 

changements macroscopiques et histopathologiques graves au niveau du colon.  

 Concernant la partie microbienne, les résultats obtenus, après l'utilisation de la 

méthode de quantification de la formation de biofilm en tubes,  en présence de 5 µl/ml 

d'HEER ont montré, un pouvoir inhibiteur considérable sur la croissance planctoniques des 

bactéries tests, néanmoins, l'activité antibiofilm a été enregistrée uniquement sur les  souches 

S. aureus et E. coli. 

Cependant, le prétraitement par 100 mg/kg PC d'HEER avant et pendant le 

traitement des rates par l’acide acétique, a atténué certains effets nocifs de l’acide acétique et 

a fourni une protection vis-à-vis de l’inflammation colique. Ceci est dû à la richesse de cette 

huile essentielle en composés bénéfiques en termes de 1,8-Cinéole, Terpinéol, Terpinen-4-ol 

et Limonène ayant tous une activité anti-inflammatoire et anti-oxydante considérable.  

En conclusion, on peut considérer que l’atténuation de l’inflammation colique et les 

perturbations enregistrées avec l’acide acétique semble possible par le renforcement des 

défenses anti-oxydantes d’organisme, par la supplémentation orientée sur les plantes 

médicinales à fort potentiel protecteur. L'HEER pourrait être exploitée comme antibiotique 

naturel pour le traitement de plusieurs bactéries infectieuses. 

 

Mots-clés: Acide acétique; Huile essentielle d’Eucalyptus radiata; Inflammation 

colique; Anti-biofilm; 1,8 Cinéol ; Antibactérien. 
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Abstract  

The aim of this investigation is to evaluate the preventive effect and the anti-

inflammatory activity of the essential oil of the d’Eucalyptus radiata on colic inflammation.  

As well as to examine the antibacterial and anti-biofilm activity of this essential oil In vitro on 

4 bacterial strains: EC, KP, PA, SA. 

According to the results obtained, after the administration of 2 mg /kg BW acetic acid 

with 5% for 3 consecutive days, show that the acetic acid is the origin of several disturbances 

which result in: an increase in relative weight of (heart), decreased of body growth compared 

to controls and a change notable in the hematologic and biochemical parameters. It even 

induced severe macroscopic and histopathological changes in the colon.  

Concerning the microbial part, the results obtained, after the use of the method of 

quantification of the biofilm formation in tubes, in the presence of 5 μl / ml of HEER showed 

a considerable inhibitory power on the planktonic growth of the test bacteria, but the 

antibiofilm activity is observed only on S. aureus and E. coli strains. 

However, pretreatment with 100 mg / kg of essential oil of the Eucalyptus radiata 

before and while treatment of rats with acetic acid, has mitigated some harmful effects of 

acetic acid and provided the protection for the colic inflammation. This is due to the wealth 

of this oil in beneficial compounds in terms of 1,8-Cinéol, Terpinéol, Terpinen-4-ol et 

Limonene having an anti-inflammatory activity and anti-oxidant considerable.  

In conclusion, we can consider that the attenuation of colic inflammation and the 

disturbances recorded with the acetic acid seem possible by the reinforcement of anti-oxidant 

defenses of organization, by the supplementation directed towards the medicinal herbs at 

protective strong potential. 

The essential oil of Eucalyptus radiata could be exploited as a natural antibiotic for the 

treatment of several infectious bacteria. 

 

Keywords: Acetic acid; Essential oil of Eucalyptus radiata; Colonic inflammation; Anti-

biofilm; 1,8 Cineol; Antibacterial. 
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خصالمل  
 

 Eucalyptusتوس  الكاليالهدف من هذا العمل هو دراسة التأثير الوقائي و النشاط المضاد للالتهابات لزيت        

radiata  الإناث من سلالة  الخل لدى الفئرانحمض عن ضد الالتهاب القولوني الناجمWistar . 

  سلالات بكتيرية: 4على  in vitroلهذا الزيت   للالتصاق كما يهدف أيضا إلى فحص النشاط المضاد للجراثيم والمضاد 

.(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus) 

 

% عن طريق 5بنسبة  وزن الجسم من مل/كلغ 2النتائج المتحصل عليها بعد معاملة الفئران بحمض الخل بجرعة        

: زيادة نسبية في وزن و التي ترجمت بـ أيام، بينت أن حمض الخل هو مصدر العديد من الاضطرابات 3لمدة  المستقيم 

و  تغير ملحوظ في بعض المؤشرات الدموية إلىكما أدى  نمو الجسم مقارنة بالفئران الشاهدة، في وتيرة انخفاض )القلب( ،

  .البيوكيميائية

 .ولونللقعلى مستوى التشريح النسيجي عين المجردة  ولباا الحمض في تشوهات خطيرة واضحة هذ سببكما ت 

 لتشكيل الكمي القياس طريقة استخدام بعد ، عليها الحصول تم التي النتائج أظهرت ، الميكروبي بالجزء يتعلق يماف       

ة لبكتيريا العوالق نمو على كبيرة مثبطة قدرة HEER من مل/  ميكرولتر 5 وجود في ، الأنابيب في الحيوية الأغشية

 .E. coli و S. aureus سلالات على فقط للالتصاق  مضاد نشاط لوحظ ولكن ،رةختبمال

 

 قبل وأثناء معاملة الفئرانتوس يالكالملغ / كلغ من وزن الجسم لزيت 100في حين أدت المعاملة الوقائية بجرعة        

 الالتهابوأمن الحماية من  الأعراض الجانبية المضرة و الخطيرة لهذا الحمض  إلى تحسن وانخفاض الخل أدىبحمض 

ويرجع   الناجمة عن هذا الحمض والأكسدةتهابات لالالى الدور الوقائي لهذا الزيت ضد بوضوح ع ، مما يدلالحاد للقولون 

 . Cinéole, Terpinéol, Terpinen-4-ol, Limonene 1,8-ذلك إلى ثراءه بمركبات أساسية مفيدة 

 

المضاد  يتضح لنا بأن التأثيرات الالتهابية لحمض الخل يمكن تحسينها، بتعزيز النظام الدفاعي ،وعلى ضوء ما تقدم       

ة ضد للأكسدة والالتهاب ويرجع الفضل في هذا الأمر لقدرة الحماية التي تملكها النباتات الطبيعية التي تقوي الدفاع و الحماي

 . لتهابات الإالأكسدة و ضد 

 ليبتوس كمضاد حيوي طبيعي لعلاج العديد من البكتيريا المعدية.يمكن استغلال زيت الأوكا 

 

 .مضاد حيوي،  1,8Cinéole ،المضاد للجراثيم، التهاب القولون، توسيزيت الكال ،حمض الخل الكلمات الدالة:
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 Résumé 

L’objectif de notre travail est d’évaluer in vivo l’effet préventif et l’activité anti-inflammatoire de 

l’huile essentielle d’Eucalyptus radiata (HEER) sur un model d’inflammation colique induite par l’acide 

acétique chez les rats femelles de la souche Wistar. Ainsi que de tester in vitro leur activité antibactérienne 

et antibiofilm sur quatre souches bactériennes (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 

et Staphylococcus aureus). 

Les résultats obtenus, après l’administration de 2 ml/kg PC d’acide acétique à 5% par voie intra-

rectale pendant 3 jours, montrent que l’acide acétique est à l’origine de plusieurs perturbations qui se 

traduisent par; une augmentation du poids relatif  du Cœur, une diminution de la croissance corporelle 

par rapport à celle des témoins et un changement notables dans les paramètres hématologiques et 

biochimiques. Il a même induit des changements macroscopiques et histopathologiques graves au niveau 

du colon.  

 Concernant la partie microbienne, les résultats obtenus, après l'utilisation de la méthode de 

quantification de la formation de biofilm en tubes,  en présence de 5 µl/ml d'HEER ont montré, un 

pouvoir inhibiteur considérable sur la croissance planctoniques des bactéries tests, néanmoins, l'activité 

antibiofilm a été enregistrée uniquement sur les  souches S. aureus et E. coli. 

Cependant, le prétraitement par 100 mg/kg PC d'HEER avant et pendant le traitement des rates 

par l’acide acétique, a atténué certains effets nocifs de l’acide acétique et a fourni une protection vis-à-vis 

de l’inflammation colique. Ceci est dû à la richesse de cette huile essentielle en composés bénéfiques en 

termes de 1,8-Cinéole, Terpinéol, Terpinen-4-ol et Limonène ayant tous une activité anti-inflammatoire et 

anti-oxydante considérable.  

En conclusion, on peut considérer que l’atténuation de l’inflammation colique et les perturbations 

enregistrées avec l’acide acétique semble possible par le renforcement des défenses anti-oxydantes 

d’organisme, par la supplémentation orientée sur les plantes médicinales à fort potentiel protecteur. 

L'HEER pourrait être exploitée comme antibiotique naturel pour le traitement de plusieurs bactéries 

infectieuses. 
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