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Introduction  

 

La nature regorge de ressources aux vertus bénéfiques pour l'homme. En plus de servir de 

nourriture, elle offre des substances actives qui procurent des bienfaits à l'organisme. La 

médecine traditionnelle, notamment les traitements à base de plantes aromatiques et 

médicinales, était déjà bien développée (Rebbas et al. 2012) et continue d'évoluer, car la 

recherche de nouveaux médicaments est constante (Sadou et al. 2015). L'histoire de ces plantes 

est liée à l'évolution des civilisations. Dans toutes les régions du monde, l'histoire des peuples 

montre que ces plantes ont toujours joué un rôle important en médecine (Boutlelis et al. 2012), 

car elles constituent un élément essentiel pour l'avenir du système de santé mondial (Sadou et 

al. 2015). 

L’Algérie est l’un des pays disposant d’un important réservoir de plantes médicinales et 

phytothérapeutiques qui doivent être valorisées pour leur exploitation dans différent usages, 

notamment la fabrication de médicament. Plus de 3164 espèces appartenant à plusieurs familles 

botaniques, dont 7,9% endémiques restent très peu explorée sur le plan phytochimique, comme 

sur le plan pharmacologique (krisknaiah et al., 2011).  

Marrubium vulgare est une plante herbacée vivace faisant partie de la famille des Lamiacées 

(Mahmoud et al., 2018). Elle est utilisée en médecine traditionnelle pour traiter diverses 

affections telles que les infections respiratoires, les infections urinaires et l'ophtalmie. De plus, 

elle est traditionnellement utilisée pour ses propriétés vaso-relaxantes, anti-hypertensives, anti-

inflammatoires, antibactériennes et antioxydantes (Hayat et al., 2020). Les extraits de M. 

vulgare ont été étudiés dans plusieurs études modernes et ont démontré des activités 

pharmacologiques (Elberry et al., 2015). 

Teucrium polium (famille des Lamiacées) est une plante à fleurs qui pousse à l'état sauvage et 

se trouve abondamment en Asie du Sud-Ouest, en Europe et en Afrique du Nord. 

Traditionnellement, T. polium a été utilisé pour différentes affections pathologiques telles que 

les troubles gastro-intestinaux, les inflammations, le diabète et le rhumatisme (Bahramikia et  

Yazdanparast, 2012). 

Dans ce contexte, ce travail s’inscrit dans le cadre d’une exploration de certaines activités 

biologiques in vivo chez le modèle animal, des extraits hydroalcooliques de  Marrubium vulgare 

et Teucrium polium. 



Introduction 

2 

 

Le présent travail, est structuré comme suit :  

• Une partie bibliographique qui regroupe dans un premier chapitre les aspects 

botaniques, taxonomiques et pharmacologiques des espèces étudiées. Un deuxième 

chapitre qui s’intéresse aux troubles gastriques et inflammatoires et les traitements 

utilisés. 

• Une partie expérimentale, organisée en deux parties ; la première partie présente le 

matériel et les méthodes utilisés pour la réalisation de cette étude, tandis que la 

deuxième partie englobe les principaux résultats obtenus et leurs discussions. 

• Le manuscrit se termine par une conclusion générale qui permettra de dégager quelques 

perspectives de prolongement à ce travail, les références bibliographiques et une partie 

annexe.  



 

 

 

 

 

Synthèse 

bibliographique 
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1/Marrubium vulgare 

 

1.1/ Description botanique 

Le marrube est un petit arbuste vivace mesurant environ 0,60 m de hauteur. Il pousse à l'état 

sauvage dans des sols alcalins ou calcaires, avec un pH supérieur à 7. Les feuilles sont de 

couleur vert-gris, ovales arrondies et fortement rugueuses, mesurant entre 1,5 et 3,5 cm de 

longueur, avec une pubescence blanche. Les branches (tiges) sont dressées, de section 

quadrangulaire et recouvertes de poils doux et duveteux (Nedjimi et al., 2020). Les racines sont 

simples, ligneuses et entourées de plusieurs fibres. Le calice est velu et duveteux, avec 10 dents 

inégales, dont les cinq situées le long des commissures sont un peu plus courtes, toutes se 

terminant en pointe épineuse (Youssef, 2006). La floraison de cette plante a lieu à la fin du 

printemps et au début de l'été. Les inflorescences en grappes contiennent de 10 à 12 petites 

fleurs blanches tubulaires mesurant entre 3 et 6 mm de longueur, avec une corolle soyeuse et à 

deux lèvres (Cecchini et Ticli, 2008). La lèvre supérieure est presque plane, entière ou 

légèrement fendue, tandis que la lèvre inférieure est ouverte et divisée en trois (Youssef, 2006). 

La capsule du fruit (akène) renferme environ 3 à 4 graines. Les graines, ou nucules, sont brun-

noir, mesurant entre 1 et 2,5 mm de longueur, de forme ovale et légèrement aplaties, avec une 

surface rugueuse (Nedjimi et al., 2020). 

 

Figure 01 : Aspect morphologique de Marrubium vulgare 
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1.2/ Classification systématique  

Le marrube blanc est une plante herbacée qui appartient au genre Marrubium et à la famille des 

Lamiaceae. Selon les botanistes, son nom scientifique est "Marrubium vulgare". Elle est 

également connue sous divers noms populaires tels que marrube commun, herbe à la Vierge, 

herbe aux crocs, marrube vulgaire, marrube des champs, bonhomme, bouenriblé, mariblé, et 

bien d'autres (Aouadhi S, 2010). Selon ANGIOSPERM PHYLOGENY GROUP III (l'APG III), 

la classification complète de Marrubium vulgare est présentée dans le tableau ci-après. 

 

Tableau I: Classification de Marrubium vulgare 

Embranchement Spermatophytes 

Sous-embranchement Magnoliophytes  

Classe  Magnolipsides 

Sous-classe Astérides 

Ordre Lamilaes 

Famille  Lamiacées 

Genre  Marrubium 

Espèce  Marrubium vulgare 

 

1.3/ Distribution géographique 

Le Marrubium vulgare est largement répandu dans de nombreux pays, y compris l'Algérie, 

diverses régions d'Europe, l'Afrique du Nord, l'Afrique du Sud-ouest et l'Asie centrale. Il est 

particulièrement abondant dans la zone méditerranéenne(Said-Al Ahl et al., 2015).En ce qui 

concerne les caractéristiques du sol, Marrubium vulgare a une préférence pour les sols secs et 

bien drainés, et il ne supporte pas les sols qui sont constamment saturés d'eau (Nedjimi et al., 

2020). Elle préfère les sols légers à fortement riches en matière organique, qui peuvent être 

légèrement humides avec un pH légèrement alcalin (Bouterfas et al., 2013). 
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1.4/ Utilisations médicales 

À l'heure actuelle, Marrubium vulgare peut être utilisé pour traiter la toux, les affections 

bronchiques aiguës bénignes et pour améliorer la respiration confortablement(Achouri et 

Abbas, 2016).  

Plusieurs auteurs ont confirmé que l’espèce végétale Marrubium vulgare est également 

employée comme anti-nociceptif, antispasmodique, anti-oedematogénique,insecticide,  

antimicrobien  et antifongique (Raynaud, 2007) . 

Le marrube commun est une plante médicinale largement utilisée dans de nombreux pays pour 

soigner diverses maladies, notamment les troubles inflammatoires tels que la dermatite et l'otite, 

ainsi que les troubles gastro-intestinaux tels que les ulcères (Yousefi et al., 2014).Cette plante 

est utilisée comme stimulant général de l'appétit et de la digestion. Une infusion à froid agit 

comme un tonique amer et utilisée pour traiter les états fébriles chez les enfants en réduisant la 

fièvre. Elle est également utilisée pour traiter les affections du foie, en particulier les problèmes 

hépatobiliaires, en augmentant la sécrétion de la bile, ce qui favorise une action cholérétique 

(Zaabat et al., 2010).Le marrube blanc aide à fluidifier les sécrétions bronchiques et facilite 

l'expectoration. Grâce à ses mucilages aux propriétés anti-inflammatoires, il est également utile 

dans le traitement des inflammations de la gorge. Il agit comme un bronchodilatateur, ce qui le 

rend bénéfique dans le traitement de l'asthme (Bouterfas et al., 2016).  

1.5/ Composition chimique  

Plusieurs recherches ont été menées sur l'espèce Marrubium vulgare, révélant la présence de 

divers composés chimiques dans la partie aérienne de la plante. Parmi ces composés, on trouve 

des diterpènes tels que la marrubiine, la prémarrubiine, le pérégrinol, le vulgatol, le 

marrubbénol et le marrubiol. Ces substances sont responsables de la plupart des propriétés 

biologiques observées chez le Marrubiumvulgare (Cecchini et Ticli,2008), Les flavonoïdes, y 

compris les hétérosides flavoniques et flavonoliques du quercétol, de la lutéoline et de 

l'apigénine, ainsi que les lactoylflavones et les dérivés de l'acide ursolique, sont présents en 

quantité dans cette substance. Il contient également une petite quantité d'huile essentielle 

comprenant des composés tels que l'alpha-pinène, camphène, limonène,  sabinène, para-

cymène, para-fenchène, et des tannins (Schlempher et al., 1996). 
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2/Teucrium Pollium 

2.1/ Description botanique 

Teucrium polium est une plante herbacée vivace dégage une odeur poivrée lorsqu'on la frotte. 

Les tiges mesurent de 10 à 30 cm de hauteur et sont couvertes de duvet blanc, portant des 

feuilles opposées sessiles, linéaires-lancéolées ou oblongues, en forme de coin, avec une base 

entière et des dents arrondies sur le dessus. Les feuilles, tomenteuses et blanches sur les deux 

faces, présentent des bords enroulés. Les fleurs se regroupent en inflorescences compactes, 

globuleuses ou ovoïdes, étroitement serrées. Le calice, brièvement tomenteux, possède de 

courtes dents, la supérieure étant obtuse. La corolle a une lèvre supérieure tronquée et des lobes 

supérieurs pubescents (Naghibi et al., 2005). 

 

Figure 02 :Aspect morphologique de Teucrium polium 

 

2.2/ Classification systématique  

Teucrium polium est une espèce très variable de la famille des Lamiacées, avec de nombreuses 

sous-espèces décrites, dont certaines sont parfois considérées comme des espèces à part 

entière(Belkhodja, 2015). Selon Quezel et Santa (1963), la plante Teucrium polium est classée 

comme suit (tableau II) : 
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Tableau II: Classification de Marrubium vulgare 

 

Embranchement Plantae  

Sous-embranchement Magnoliophyta 

Classe  Magnolipsida 

Ordre Lamilaes 

Famille  Lamiacées 

Genre  Teucrium 

Espèce  Teucrium polium 

 

2.3/ Distribution géographique 

Teucrium polium . est largement répandue dans le bassin méditerranéen (Chabane et al., 2020), 

en Asie du Sud-Ouest, en Europe centrale et méridionale, ainsi qu'en Afrique du Nord. Elle 

pousse à l'état sauvage dans des régions semi-arides et arides, préférant la lumière, le soleil et 

les sols bien drainés (comme les pentes, les zones sablonneuses et les endroits arides) (Bendifet 

al., 2018). 

2.4/ Utilisations médicales 

Les espèces de Teucrium ont été utilisées depuis plus de 2000 ans en tant qu'herbes médicinales, 

notamment pour leurs propriétés diurétiques, inotropiques et chronotropiques, toniques, 

antipyrétiques, cholagogues et anorexigènes (Niazmand et al., 2008).  

En médecine traditionnelle, la Germandrée tomenteuse est utilisée comme analgésique, 

antispasmodique et hypolipidémique. Cette plante présente également certains intérêts 

cliniques pour les troubles stomacaux et gastro-intestinaux tels que la colite (Kaileh et al., 

2007). Elle est largement utilisée comme agent hypoglycémiant, et une décoction de la plante 

a montré un effet hypoglycémiant chez les rats normoglycémiques par rapport aux modèles 

d'hyperglycémie induits par la streptozotocine. Cependant, des tests de sécurité sont nécessaires 

pour confirmer son action hypoglycémiante (Esmaeili et Yazdanparast, 2004). 

L'utilisation de l'extrait éthanolique de Teucrium polium . sur des cultures de Saccharomyces in 

vitro a entraîné une diminution des taux d'acides gras et une inhibition de la peroxydation au 

niveau des érythrocytes, démontrant ainsi des effets antibactériens et antifongiques (Shahrakiet 
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al., 2007). Plusieurs études ont également démontré certains effets pharmacologiques associés 

à l'utilisation de Teucrium polium , tels que des actions antibactériennes, anti-inflammatoires, 

antivirales, anti-ulcéreuses, antinociceptives, antispasmodiques, antidiabétiques, diurétiques, 

hypolipidémiques, antifongiques, antagonistes du calcium et cytotoxiques (Esmaeili et 

Yazdanparast, 2004). 

Par conséquent, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour élucider le mécanisme 

d'action pharmacologique et identifier les composants bioactifs responsables de ces actions afin 

de mieux comprendre leur efficacité thérapeutique (Ljubuncic,et al., 2006). 

2.5/ Composition chimique  

Plusieurs chercheurs ont étudié la composition chimique de Teucrium polium dans différentes 

régions géographiques. La plupart de ces études, basées sur l'analyse des extraits à l'aide de 

méthodes de chromatographie en phase gazeuse, ont révélé la présence de plusieurs composés, 

notamment des flavonoïdes, des polyphénols, des tanins, des huiles essentielles et des 

alcaloïdes. De plus Rasekh et son équipe (2001) ont signalé la présence de glycosides tels que 

le verbascoside et le poliumoside (connus sous le nom de phénylethanoides) dans les parties 

aériennes de la plante (Parsaee et Shafiee-Nick, 2006). 

Les flavonoïdes qui ont été isolés comprennent la lutéoline, l'apigénine, la diosmétine, la 

cirsimaritine, la cirsilolé, la cirsilineol, la 5-hydroxy-6,7,3',4'-tétraméthoxyflavone, la 

salvigénine, l'apigénine-5-galloylglucoside, l'apigénine-7-glucoside, la vicénine et la lutéoline-

7-glucoside. Teucrium polium constitue également une source riche en diterpénoïdes, en 

particulier les furanonéoclérodanes, dont l'un des composants majeurs est la teucrine (Hasaniet 

al., 2007). 
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3/ Inflammation 

3.1/ Définition 

L'inflammation est un processus physiologique complexe utilisé par le corps comme 

mécanisme de défense en réponse à une attaque étrangère au niveau des vaisseaux sanguins et 

des tissus. Son objectif est d'éliminer ou d'isoler l'agresseur afin de préserver l'intégrité des 

tissus infectés (Besbas, 2020). 

L'inflammation est, par ailleurs, est une réponse biologique du système immunitaire à une lésion 

ou à un stimulus excessif, tels que les infections microbiennes et virales, l'exposition à des 

facteurs physicochimiques et les composés toxiques, les maladies auto-immunes et chroniques, 

l'obésité, et une alimentation riche en calories, en vue d'assurer l’élimination des agents 

agresseurs et d'initier le processus de réparation et le maintien de l'homéostasie normale des 

tissus (Chen et al., 2017) 

 

Figure 03 : Signes cliniques de l’inflammation  

3.2/ Cellules de l’inflammation  

3.2.1/ Cellules endothéliales 

Les cellules endothéliales se trouvent dans l'endothélium des vaisseaux de petits et moyens 

calibres et sont impliquées dans de nombreux systèmes de régulation dans l'organisme. Elles 

participent à la jonction entre les cellules, au maintien du tonus vasculaire et de la vasomotricité, 

ainsi qu'au contrôle de l'équilibre fibrineux. Pendant l'inflammation, ces cellules ont un rôle de 

réparation en produisant des protéines matricielles et des protéases (Hurtado et al., 2014). 
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3.2.2/ Monocytes et macrophages 

Les monocytes, les macrophages circulants et les macrophages tissulaires constituent le 

processus de phagocytose mononucléaire. La phagocytose est le mécanisme de défense 

principalement utilisé par les macrophages et les phagocytes pour éliminer les particules 

étrangères à l'organisme. Ce processus consiste en l'absorption et la digestion de la particule 

étrangère, comme si les cellules immunitaires la "mangeaient". Les monocytes ont une durée 

de vie relativement courte, d'environ 24 heures, tandis que les macrophages tissulaires vivent 

entre 2 et 4 mois (Hurtado et al., 2014). 

3.2.3/ Polynucléaires neutrophiles 

Les PNN ou cellules polynucléaires neutrophiles sont des types de leucocytes, qui sont des 

globules blancs impliqués en première ligne de défense contre les agressions et les infections. 

Les polynucléaires neutrophiles sont les premières cellules à se mobiliser en cas d’infection 

bactérienne, en éliminant l’agent pathogène qui circule dans le sang (Ferron, 2023). 

3.2.4/ Autres cellules 

D'autres types de cellules participent aux processus inflammatoires, tels que les plaquettes qui 

sont activées lorsqu'elles traversent les vaisseaux sanguins où se produit une inflammation; les 

fibroblastes qui contribuent au processus de guérison en produisant des composants de la 

matrice extracellulaire (tels que le collagène, les protéoglycanes, l'élastine, etc.); les 

éosinophiles qui favorisent l'inflammation; les basophiles (cellules circulantes) et les 

mastocytes (cellules tissulaires) qui synthétisent des médiateurs inflammatoires; et les 

lymphocytes qui jouent un rôle dans les mécanismes de l'immunité acquise (Brand-Williamset 

al.,1995). 

3.3/ Formes cliniques de l’inflammation 

3.3.1/ Inflammation aigüe 

L'inflammation aiguë est une réaction immédiate et adaptative qui se produit en réponse à 

plusieurs stimuli nocifs, comme une infection ou une blessure tissulaire due à un traumatisme. 

Elle se caractérise par des signes cliniques classiques et est considérée comme un élément clé 

de la réponse immunitaire innée, qui commence rapidement et peut durer quelques jours. Des 

exemples d'inflammation aiguë comprennent une cellulite ou une pneumonie aiguë, selon 

Pahwa et al., (2021).Elle se déroule en trois phases distinctes : la phase vasculaire, la phase 

cellulaire et la phase de résolution. 
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3.3.2/ Inflammation chronique 

L'inflammation chronique est la principale cause de décès dans le monde qui est responsable 

de trois décès sur cinq dus à des maladies inflammatoires chroniques. Elle est également 

appelée inflammation lente et prolongée, et peut durer plusieurs mois voire plusieurs années 

(Pahwa et al., 2021).Le mécanisme de la chronicité n'est pas toujours bien compris. Cela peut 

être dû à la persistance de la substance pathogène à l'origine de l'inflammation aiguë, à 

l'exposition à un faible niveau d'un irritant particulier ou d'un corps étranger qui ne peut être 

éliminé, à un trouble auto-immun, à un défaut des cellules responsables de la médiation de 

l'inflammation entraînant une inflammation persistante ou récurrente, ou à des inducteurs 

inflammatoires et biochimiques qui provoquent un stress oxydatif et un dysfonctionnement 

mitochondrial (Hajjaj, 2017). 

3.4/Anti-inflammatoires 

Les anti-inflammatoires sont des substances qui agissent sur la douleur et l'enflure qui 

surviennent suite à une agression par un agent pathogène. Elles empêchent la sécrétion ou 

l'action de certains médiateurs chimiques de l'inflammation (comme les prostaglandines), 

réduisant ainsi la sensation de douleur ainsi que l'inflammation (Diallo, 2020). 

3.4.1/ Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)  

Il s'agit d'une classe de médicaments largement utilisée dans le monde en raison de leurs 

propriétés anti-inflammatoires, analgésiques, antipyrétiques (contre la fièvre) et antiagrégantes 

plaquettaires pour certains. Les AINS regroupent de nombreuses molécules telles que le 

diclofénac, l'ibuprofène, l'aspirine et l'indométacine (Diallo, 2020). 

3.4.2/ Anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) 

 Les AIS, également connus sous le nom de glucocorticoïdes, sont des dérivés du cortisol. Ils 

représentent le traitement le plus efficace utilisé pour les maladies inflammatoires chroniques 

telles que l'arthrite rhumatoïde et les maladies auto-immunes (Trabsa, 2015). Comme les AINS, 

l'utilisation prolongée et à fortes doses de glucocorticoïdes est associée à de nombreux effets 

indésirables (Mouffouk, 2019). 

 

3.4.3/ Anti-inflammatoires polyphénoliques d'origine végétale 
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 Les plantes sont utilisées en médecine traditionnelle pour le traitement de différentes maladies 

inflammatoires. Les principes actifs des plantes sont de nature chimique variée. Plusieurs études 

ont démontré les propriétés anti-inflammatoires des polyphénols, en particulier des flavonoïdes, 

sur différents modèles inflammatoires animaux. Ces propriétés anti-inflammatoires sont liées à 

leur capacité à réguler le fonctionnement du système immunitaire. De nombreux mécanismes 

d'action cellulaires sont impliqués (Benkhaled, 2018).Ces dernières années, de nombreuses 

études in vitro et in vivo ont été menées pour valoriser la médecine traditionnelle, afin de vérifier 

l'effet anti-inflammatoire des plantes utilisées, leur mécanisme d'action et d'établir des règles 

scientifiques pour leur utilisation (Rahmani et al., 2016).  

Environ 47 plantes et 52 molécules extraifftes de plantes ont été jugées bénéfiques pour le 

traitement de l'inflammation, selon des études cliniques et précliniques (Maione et al., 2016). 

Les résultats biochimiques de ces études démontrent clairement le rôle potentiel des plantes 

et/ou de leurs composés dans l'inhibition de la formation des principaux médiateurs pro-

inflammatoires du métabolisme de l'acide arachidonique, en inhibant les cyclooxygénases et les 

lipoxygénase (Elgorashi et McGaw., 2019). 

4/ Effet gastro protecteur (Estomac) 

4.1/ Anatomie 

Situé dans le quadrant supérieur gauche de la cavité abdominale, en position caudale par rapport 

au foie et au centre de la coupole diaphragmatique, l'estomac, également appelé gaster, est une 

partie dilatée du tractus digestif qui présente une forme de sac allongé. Il fait suite à l'œsophage 

au niveau du cardia et se prolonge jusqu'au pylore, où il se connecte à l'intestin grêle. Sa face 

postérieure est recouverte par le grand omentum et entre en contact avec les boucles intestinales 

et le côlon transverse (Zeitoun et al., 2017). 
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Figure 04 :Présentation schématique des différentes parties de l'estomac 

4.2/ Ulcère gastrique  

L'ulcère gastrique, également connu sous le nom d'ulcère de l'estomac, est défini comme une 

lésion de la paroi digestive où les cellules productrices de mucus sont détruites (Chaibi, 2009). 

Il se caractérise par une perte de substances localisées, profondes, arrondies ou ovales, avec des 

bords nets recouverts d'une fausse membrane jaunâtre qui atteint en profondeur la musculeuse 

(Petigars, 2015). Il est généralement accompagné de douleurs abdominales causées par le 

contact entre l'acide sécrété par l'estomac et les lésions (Nyilimana, 2007). Il est principalement 

localisé au niveau de la petite courbure gastrique (dans 90% des cas) et dans 60% des cas, il se 

situe au niveau de l'antre (Oueldelhachemi, 2012). Une diminution de la cytoprotection favorise 

son apparition (Keïta, 2005). On distingue différents degrés de lésions : abrasion, érosion, 

véritable ulcère (Keith et al., 2006). 

4.3/ Facteurs d'agression de la muqueuse gastrique 

✓ Alcool : l'alcool est un puissant agent ulcérogène. Une consommation excessive 

d'alcool peut provoquer des lésions hémorragiques aiguës, la desquamation de 

l'épithélium, l'infiltration de cellules inflammatoires et des érosions gastriques ( Jeon et 

al., 2015). De plus, l'éthanol réduit les facteurs de protection de la muqueuse gastrique, 

ce qui favorise la formation d'ulcères gastriques (Choi et al., 2009). 

✓ Acide chlorhydrique (HCl) : Cet agent est considéré comme un facteur agressif 

majeur dans l'estomac, connu pour causer des dommages gastriques lorsqu'il est 

introduit en quantité excessive de manière externe. L’ HCl endogène altère les protéines 

de la membrane plasmique et catalyse les groupements polysaccharidiques des 

protéoglycanes dans la couche de la muqueuse protectrice qui recouvre la surface de 

l'estomac, ce qui rend la muqueuse fragile. L’ HCl exogène, quant à lui, provoque des 

dommages nécrotiques graves en agissant directement de manière nécrosante sur la 

muqueuse (Havsteen, 2002). 

✓ Stress : Le stress entraîne une augmentation de l'activité du système nerveux 

parasympathique, ce qui entraîne une diminution du flux sanguin vers la muqueuse 

gastrique, ainsi qu'une augmentation de la sécrétion de pepsinogène et d'acide (Martins 

et al., 2014). 
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4.4/ Mécanismes physiologiques de défense contre l'ulcère gastrique 

✓ Film muqueux : la muqueuse gastrique est protégée par un gel muqueux d'une 

épaisseur de 0,1 à 0,5 mm. Ce mucus est sécrété par les cellules à mucus et forme une 

barrière protectrice à la surface de l'épithélium. Cependant, il peut être dégradé par la 

pepsine, ce qui le rend soluble (Ramsay et Carr, 2011) ; 

✓ Epithélium : l'épithélium constitue une surface qui assure une protection dynamique 

grâce à son renouvellement cellulaire rapide. L'équilibre entre la multiplication des 

cellules en profondeur et leur desquamation en surface maintient l'intégrité de la barrière 

cellulaire (Soybel, 2005) ; 

✓ Prostaglandines : les prostaglandines jouent un rôle cytoprotecteur en stimulant la 

sécrétion de mucus gastrique et de bicarbonates. Elles inhibent la sécrétion des ions H+ 

par le biais de récepteurs spécifiques, favorisent le maintien du flux sanguin dans la 

muqueuse et préservent l'intégrité de la barrière muqueuse gastrique ainsi que 

l'adaptation des cellules épithéliales face aux agressions (Dine et al., 2008) ; 

✓ Le flux sanguin : un bon apport sanguin à la muqueuse gastrique constitue une dernière 

ligne de défense. Le sang élimine rapidement les ions H+ ou fournit des substrats et des 

ions nécessaires au métabolisme énergétique (Ramsay et Carr, 2011) ; 

✓ Les bicarbonates : les bicarbonates jouent un rôle dans la neutralisation de l'acide 

chlorhydrique, contribuant ainsi à établir un gradient de pH entre la lumière gastrique 

et la muqueuse. Ils contribuent à l'équilibre acido-basique et à la protection de la 

muqueuse gastrique (Lullman-Rauche, 2008). 

 

 

4.5/ Traitements des ulcères 

4.5.1/ Traitement par substances chimiques 

Le traitement des ulcères gastriques repose sur deux approches : l'inhibition de la sécrétion 

acide (sécrétion gastrique chlorhydro-peptique) ou la protection de la muqueuse gastrique 

contre les agressions, notamment l'hyperacidité. Cependant, depuis la découverte de 

l'implication de l'Helicobacter pylori dans les ulcères, l'éradication de cette bactérie reste un 

élément fondamental (Nyilimana, 2007). Le choix du traitement par le praticien est souvent 
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rendu difficile en raison de la diversité des spécialités anti-ulcéreuses. Ainsi, plusieurs 

substances sont utilisées : 

✓ Anti-acides : qui neutralisent l'acidité gastrique (comme le bicarbonate de soude, la 

magnésie calcinée) (Nyilimana, 2007) ; 

✓ Anti-sécrétoires : il existe aujourd'hui deux classes de médicaments qui inhibent la 

sécrétion d'acide gastrique. Les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) tels que 

l'oméprazole, le lansoprazole, le pantoprazole et le rabéprazole, ainsi que les 

antihistaminiques H2 tels que la cimétidine, la ranitidine, la famotidine et la 

nizatidine (Le Tourneur, 2014) ; 

✓ Agents cryoprotecteurs : tels que le nitrate basique ou le sous-nitrate de bismuth, 

ainsi que le carbonate basique. En cas d'infection à Helicobacter pylori, le traitement 

consiste en l'éradication de cette bactérie en associant généralement deux 

antibiotiques tels que l'amoxicilline et la clarithromycine(Le Tourneur, 2014). 

4.5.2/ Traitement par substances biologiques 

Le traitement des ulcères gastriques avec des substances chimiques peut être remplacé par la 

phytothérapie, qui consiste à utiliser des plantes médicinales pour le traitement. La 

phytothérapie a connu des avancées significatives ces dernières années, en particulier dans les 

pays en développement, en raison de sa présumée sécurité par rapport aux médicaments 

conventionnels (John-Africa, Yahaya et al., 2014).De nombreux produits naturels ont été 

étudiés en tant qu'agents thérapeutiques en raison de leur rôle crucial dans la lutte contre 

diverses maladies telles que le cancer, le diabète, etc. L'ulcère gastrique ne fait pas exception, 

de nombreuses plantes ont été évaluées par différents chercheurs pour leurs effets anti-ulcéreux 

afin d'obtenir des résultats favorables (Gadekar, 2010). 
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1/ Matériel végétal 

Le matériel végétal est constitué des parties aériennes de Marrubium vulgare et Teucrium 

polium, Le matériel végétal de Teucrium polium  a été obtenu d’une source commerciale de la 

région de Constantine tandis que celui de Marrubium vulgare  a été récolté d’un champ libre 

de la région de Djebel Aougueb (Sud-est de la wilaya de Mila). Après séchage à une température 

ambiante et à l’abri de la lumière solaire, afin de préserver au maximum l’intégrité des 

molécules, le matériel végétal de chacune des deux espèces est broyé grossièrement dans un 

moulin électrique (Retsh SM 100, Alemagne) et stockés à une basse température dans des 

bocaux en verre ambrés et fermés hermétiquement jusqu'à extraction.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 05 : Parties aériennes de Marrubium vulgare  et Teucrium polium. 

2/ Préparation des extraits hydroalcooliques   

Le procédé d'extraction a été réalisé par macération au niveau de laboratoire de pharmacologie 

et toxicologie (Institut des Sciences Vétérinaire-Université Constantine 1) Les poudres parties 

aériennes broyées (400 g) ont été extraites par macération par le système solvant méthanol / eau 

(70/30) (3x1000 ml) sous agitation magnétique.  L'extraction est assistée par ultrasons (Fisher 

scientific fb 15046, Leicestershire, Angleterre) pendant 60 minutes à une température ambiante, 

avec renouvellement du solvant chaque 24h.  Les extraits combinés et filtrés sur papier filtre 

ont été concentrés dans un évaporateur rotatif sous vide à une température <40°C (Buchi R-

200, Medellin, Colombia) (Zeghad, 2018). Après séchage des extraits, les rendements exprimés 

en (%) par rapport à la masse initiale de la poudre soumise à l’extraction, sont calculé selon la 

formule suivante : 
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R (%) = [M / M0] X 100 

 

- R (%): Rendement exprimé en % 

-M: Masse en gramme de l’extrait sec obtenu 

- M0: Masse en gramme de la poudre végétale utilisée 

Après calcul des rendements, les extraits obtenus, sont stockés à une basse température (-25°C) 

jusqu'à analyse. 

3/Evaluation des activités biologiques in vivo 

3.1/ Matériel animal 

L’étude expérimentale utilisée pour évaluer l’activité analgésique est réalisée sur des rats blancs 

de sexe mâle, Wistar pesant entre 112g et 198 g et âgées de 4 à 8 semaines. Les animaux 

proviennent de l’institut Pasteur d’Alger, et sont acclimatés au sein de l’animalerie du 

laboratoire de Pharmacologie et toxicologie (Institut des Sciences Vétérinaire-Université 

Constantine 1). Les rats sont maintenus dans des cages en plastique transparentes et aérées, 

avec accès libre à une alimentation standard. Les animaux sont soumis à une alternance 

naturelle du jour et de nuit et maintenues à une température de laboratoire. Les animaux sont 

acclimatés pendant 72 heures, et privés de nourritures 24 heures avant l’expérience. 

3.2/ Activité anti-inflammatoire 

3.2.1/ Induction de l’œdème inflammatoire aigue de la patte de rat par le 

formol 

L’activité anti-inflammatoire des extraits des plantes de Marrubium vulgare et Teucrium 

poliuma été évaluée in vivo, par l’induction de l’œdème à la patte du rat suite à une injection 

d’une solution de formaldéhyde 1% (v/v), dans l'aponévrose de la plante du pied. Ce qui induit 

une inflammation au niveau de la voûte plantaire de la patte droite du rat. L’œdème causé par 

cet agent pathogène sera traduit en volume qui sera mesuré pour suivre l’évolution du processus 

inflammatoire (Rahmani et al., 2016).   
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3.2.2/ Traitement des animaux 

L’induction de l’œdème de la patte postérieure du rat par le formol (1%, v/v) a été effectuée 

selon la méthode de Rahmani et al (2016). Des rats ayant un poids compris entre 130 g et 170 

g ont été mis en jeun pendant 24 heures. Les rats ont été répartis dans huit lots de trois rats 

chacun. Le diamètre au temps T0 de la patte postérieure droite a été déterminé à l’aide d’un pied 

à coulisse numérique (Bukhari, 2013). 

  

Figure 06 : Induction et mesure de l’œdème 

Des lots homogènes de rats, en nombre de trois (n=3), ont été traités comme suit :  

-Un lot contrôle recevant que de l’eau distillée ;  

-Un lot traité par Diclofénac (0.10 g/kg) ; 

-Six lots traités par les extraits de Marrubium vulgare  ou Teucrium polium  (0.25 g/kg ; i.p) 

Une heure après administration par voie intrapéritonéale (i.p) des différents traitements, 0.75 

ml d’une solution de formol (1%, v/v) a été injecté par voie sous cutanée au niveau de 

l’aponévrose plantaire de la patte arrière droite de chaque rat. 
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Figure 07: Injection des extraits par voie intra-péritonéale 

 

L’évolution de l’œdème droite a été déterminée à 30min, 60min, 120min et 180min. 

 L’importance de l'œdème a été appréciée par la détermination de la moyenne d’augmentation 

du volume de la patte de rat (%AUG) suivant la formule suivante :  

%AUG = (Vt-V0)/V0*100 

- Vt : Volume de la patte au temps t quelconque  

- V0 : Volume initial de la patte (T0 : avant injection du formol). 

L’activité anti-inflammatoire a été évaluée en pourcentage de réduction de l’œdème chez des 

rats traités par rapport aux témoins blancs selon la formule suivante : 

%INH=
%𝐀𝐔𝐆𝐭é𝐦𝐨𝐢𝐧−% 𝐀𝐔𝐆𝐭𝐫𝐚𝐢𝐭é 

%𝐀𝐔𝐆𝐭é𝐦𝐨𝐢𝐧
×100 

Les moyennes de pourcentage de réduction de l’œdème sont données en valeurs moyennes ± 

écart types (n=3). La comparaison entre les groupes a été traitée par le test de Tukey HSD. La 

valeurp˂0,05 est considérée comme statistiquement significative. 

3.3/ Activité gastro-protectrice   

L’induction d’ulcère d’estomac a été réalisée sur des rats males de la souche Wistar par gavage 

d’un agent ulcérogène (HCl/Ethanol ; 20/80, v/v). Avant l'expérience, les rats ont été soumis à 

un jeûne pendant deux jours, mais  l'eau  potable  était accessible jusqu'à 2 heures avant  le 

traitement pour faire en sorte que leurs estomacs étaient vides .  Les rats ont été pesés et ensuite 
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administrés en conséquence par un gavage oral. Des lots homogènes de rats, en nombre de 4 

dans chaque lot, ont été traités comme suit : 

-Un lot contrôle recevant que de l’eau distillée. 

-Un lot contrôle positive recevant que l’agent ulcérogène 

-Six lots traités par chacune des doses suivantes d’extrait de Marrubium vulgare ou Teucrium 

polium : 0.75, 1.5 et 3.0 g/kg ;  

-Un lot traité par l’acide l’Ampérazole (0,1 g/kg) ; 

Une (1) heure plus tard, tous les rats ont été anesthésiés avec le chloroforme et disséqués. Les 

estomacs  ont  été prélevés, ouverts le long de la grande courbure et délicatement lavées avec 

de l’eau distillée  afin de ne pas enlever la couche de mucus de la surface de l’estomac, puis 

pour  mieux observer les lésions (Hamedi et al., 2015 ; Sobreira et al., 2017 ; Sofi et al., 2020). 

Les estomacs ont été prélevés pour une étude histologique macro et microscopique. Les  jus 

gastriques ont été récupérés  immédiatement  afin de déterminer les paramètres gastriques    

(détermination  de la sécrétion  et  du  pH  gastrique),  le  volume  du  jus  gastrique  a  été  

mesurer  immédiatement  en utilisant une éprouvette. 

Les échantillons d’estomacs ont été pris en photo et enregistré sur ordinateur pour être analysées 

par la suite. Le logiciel image J a été utilisé pour évaluer l’action inhibitrice de l’extrait sur 

l’ulcère. Les résultats obtenus nous ont permis de calculer l’effet protecteur  

Le pourcentage de protection d’ulcère pour chaque groupe traité a été calculé selon la formule 

suivante : 

Protection (%) = ((USc – Ust) / USc)*100 

USc: Surface ulcérée du contrôle. 

USt: Surface ulcérée du test (Sobreira et al., 2017). 

Les résultats sont exprimés en moyennes (n=3) ± écarts types pour chacun des lots. La 

signification statistique entre les groupes a été traitée par le test de Tukey HSD. La valeur 

p˂0.05 est considérée comme statistiquement significative. 
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1/ Rendement d’extraction  

 Les résultats des rendements ainsi que les caractéristiques des extraits hydroalcooliques de 

Marrubium vulgare et et polium, sont présentés dans le tableau III 

Tableau III : rendement et caractéristiques des extraits hydroalcooliques de Marrubium 

vulgare et Teucrium polium 

Extrait  

 

Poids du 

matériel 

végétal (g) 

Aspect Couleur Poids des 

extraits (g) 

Rendement 

(%) 

Extrait de Marrubium vulgare 378 Pâteux Marron-vert 30.25 8.00 

Extrait de Teucrium polium 400 Pâteux Marron 46,34 g 11,58 

 

De la lecture des résultats du tableau III on peut remarquer que les extraits de Marrubium 

vulgare et Teucrium polium sont riches en matières extractible. Ces résultats sont confrontés 

par d’autre travaux qui soulignent que ces mêmes espèces étudiées renferment des taux 

variables en matières extractibles (Boumerfeg et al., 2012 ; Djahra et al. 2012 ; Fertout-Mouriet 

al.,2014 ; Ghedadba et al.,2014). Cette variabilité pourrait être expliquée par plusieurs facteurs 

à savoir les méthodes d’extraction utilisées (temps de macération, température, choix du 

solvant) (Telli et al., 2010 ; Dent et al., 2013), les facteurs endogènes (génétique), exogène 

(climatiques), la saison de récolte, les conditions de stockage et de conservation, qui sont tous 

des facteurs qui influencent le rendement d’extraction (Zeghad et al., 2019) 

2/ Evaluation de l’effet anti-inflammatoire des extraits de Marrubium vulgare 

et Teucrium polium 

Les extraits hydroalcooliques de Marubium vulgare et Teucrium polium ont fait l’objet d’une 

évaluation de leurs activité anti-inflammatoire (anti-œdème) chez le modèle animal. L’effet des 

extraits est comparé par rapport à un médicament antiinflammatoire (Diclofénac). Les résultats 

obtenus de l’effet antiinflammatoire (inhibition de l’œdème en fonction du temps) après un 

prétraitement des rats par les extraits des plantes étudiées et le médicament commercial de 

référence sont exprimés dans le tableau IV et la figure 06.
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Tableau IV :  Réduction des œdèmes induits par le formol chez les rats traités par les extraits et le Diclofénac 

 

Les valeurs sont exprimées en moyennes±SD (Tukey HSD-test, n=3). * p<0,05 , ** p<0,01, *** p<0,0001: par comparaison  au  contrôle positif. Δ p<0,05, Δ Δ p<0,01 par  

comparaison  au groupe traité avec la Diclofénac. ∂ p<0,01,  ∂∂ p<0,0001 par comparaison au Teucrium polium. 

 

 

 

 

 

 

  Pourcentage d’inhibition de l’œdème (INH%) 

Groupes Affectation 30 min 60 min 120 min 180 min 

Contrôle + Formaldéhyde (1%, v/v) - - - - 

Groupe I 
 Extrait de Teucrium polium(0.25 

g/kg) 
50.24±7.36*** 40.46±17.05** 20.56±4.19* Δ 4.67±1.63 

Groupe II 
 Extrait de Marrubium vulgare  

(0.25 g/kg) 
54.96±28.15*** Δ 62.87±20.09*** 59.17±3.82*** Δ Δ∂ 52.20±15.42*** Δ ∂∂ 

Groupe III Diclofénac (0.01 g/kg) 36.68±5.50** 58.10±14.38*** 35.56±3.85** 29.60±9.02* 
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Figure 08:  Réduction des œdèmes induits par le formol chez les rats traités par les extraits et 

le Diclofénac 

 

Il ressort de la lecture du tableau et de la figure que : 

-Les lots traités avec l’extrait de Marrubium vulgare ont montré une baisse très hautement 

significative (p˂0.0001) de l’œdème par comparaison au groupe non traité, durant tout le temps 

de l’expérimentation (180 min) ; 

-Le pourcentage d’inhibition de l’œdème est marqué très hautement significative (p˂0.0001) 

pour les lots traités avec l’extrait de Teucrium polium, par comparaison au groupe non traité 

durant les 30 premières minutes ; 

-L’effet antiinflammatoire reste significatif (p˂0.01) après 60 min de prétraitement avec 

l’extrait de Teucrium polium, mais faiblement significatif (p˂0.05) chez le même lot après 120 

min, par comparaison au groupe non traité ;  

-Aucune différence significative de la réduction de l’œdème n’est observée pour le lot traité 

avec l’extrait de Marrubium vulgare comparé à celui traité avec l’extrait de Teucrium polium 

pendant 30 et 60 minutes ;  
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-Cependant, cet effet s’est révélé largement significative après 120 min et 180 min de 

prétraitement par l’extrait de Marrubium vulgare par rapport au lot traité avec l’extrait de 

Teucrium polium;  

-Le pourcentage d’inhibition de l’œdème (INH%) chez le lot traité avec l’extrait de Teucrium 

poilum est comparable avec celui du lot témoin traité avec le médicament commercial 

(Diclofénac) ;  

-Le lot traité avec l’extrait de Marrubium vulgare a montré effet antiinflammatoire important 

que celui du lot témoin traité avec le Diclofénac et ceci durant les temps d’expérimentation 30, 

120 et 180 min ; 

- Le groupe traité par le médicament commercial Diclofénac (0.01 g/kg) montre un pourcentage 

d’inhibition de l’œdème (INH%) très significatif (p˂0.01) après 60min,très hautement 

significatif (p˂0.0001) après 120min et significatif (p˂0.05) après 180min par rapport au lot 

contrôle positif ; 

-Il ressort des résultats que, l’extrait de Marrubium vulgare a allongé d’une façon significative 

le temps d’inhibition de l’inflammation induite par le formol par comparaison au groupe non 

traité et au groupe traité avec l’extrait de Teucrium vulgare.  

Selon Rahmani et son équipe (2016), l’injection du formol au niveau de l’aponévrose de la 

plante du pied provoque une inflammation locale, cette dernière est considérée comme étant 

une lésion tissulaire qui stimule la synthèse de l’histamine, des prostaglandines, des leucotriènes 

et d’autres médiateurs inflammatoires. Notre étude a conclu que l’extrait de Marrbium vulgare 

a un effet anti-inflammatoire important, et cela peut être lié à sa richesse en composés 

phénoliques, dont les résultats phytochimiques effectuées par plusieurs chercheurs ont permis 

de mettre en évidence la présence de nombreux composés phénoliques dans les extraits de  

Marrubium vulgare, notamment les acides phénoliques, flavonoides et alcaloïdes (Sarkhel, 

2016 ; Rajput et al., 2019 ; Rahmouni et al., 2021). Ces substances sont douées d’une activité 

anti-inflammatoire importante  par  inhibition de la libération des médiateurs inflammatoires et 

de moduler l’activité anti-inflammatoire pro-inflammatoire (Keyvan et al., 2014 ; Ghedadbaet 

al., 2016 ; Fathiazadet al., 2017). Cependant, il est important de noter que des recherches 

supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes spécifiques par 

lesquels ces extraits affectent le système immunitaire et pour évaluer leur efficacité et leur 

innocuité dans des contextes cliniques spécifiques. 
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3/ Evaluation de l’effet gastro-protecteur des extraits de Marrubium vulgare 

et Teucrium polium 

L’effet gastro-protecteur des extraits de Marubium vulgare et Teucrium polium a été déterminé 

suite à une évaluation de leur degré de protection contre les ulcères causées par un agent 

ulcérogène (acide/alcool) chez des rats Wistar. L’effet des extraits est comparé par rapport à un 

médicament commercial (Ampérazole). Les résultats de l’effet gastro-protecteur après 

prétraitement des rats par les extraits étudiés sont exprimés dans le tableau V et la figure 09.  

Tableau V : Réduction des ulcères induits par l’éthanol/HCl chez les rats traités 

 

Les valeurs sont exprimées en moyennes±SD (Tukey HSD-test, n=3). * p<0,05 , ** p<0,01, *** p<0,0001: par 

comparaison  au  contrôle positif. Δ p<0,01, Δ Δp<0,0001 par comparaison  au groupe traité avec l’Ampérazole. ∂ 

p<0,05, ∂∂ p<0,0001 par comparaison au Teucrium polium.

  Marrubium vulgare Teucrium polium 

Groupes Affectation 
Surface 

ulcérée (mm2) 

Effet 

gastroprotecteur 

(%) 

Surface 

ulcérée (mm2) 

Effet 

gastroprotecte

ur (%) 

Contrôle + 
Ethanol+HCl 

(80/20, v/v) 

603.67±134.3

1 
- 603.67±134.31 - 

Groupe I 
 Extrait (0.75 

g/kg) 
340.67± 26.10 42.36±8.26***Δ∂ 432.33± 18.23 26.51±12.70*Δ  

Groupe II 
 Extrait (1.50 

g/kg) 
172.67± 11.68 70.75±4.38***∂∂ 419.00± 32.60 29.13±9.85**Δ  

Groupe III 
Extrait (3.00 

g/kg) 
64.33± 16.92 89.40±0.41***ΔΔ ∂ 210.67± 10.69 64.23±5.91*** 

Groupe IV 
Améprazole 

(0.10 g/kg) 
218.67± 53.31 63.90±1.16*** 218.67± 53.31 63.90±1.16*** 
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Figure 09: Analyse macroscopique des ulcères induites par le mélange éthanol/HCl.  Les images des estomacs ont été prises à l’aide d’un appareil photo 

numérique. Les estomacs provenant des rats traités de différentes manières. (A) : rats recevant que l’agent ulcérogène. (B) : rats recevant l’eau distillée, (C) : rats recevant le 

médicament commercial (Améprazol) (0.1 g/kg). (D) : rats recevant de l’agent ulcérogène+extrait de Marrubium vulgare (0.75 g/kg), (E) :  rats recevant de l’agent 

ulcérogène+extrait de Marrubium vulgare (1.5 g/kg). (F) : rats recevant de l’agent ulcérogène+extrait de Marrubium vulgare (3.0 g/kg). (G) : rats recevant de l’agent 

ulcérogène+extrait de Teucrium polium(0.75 g/kg), (H) :  rats recevant de l’agent ulcérogène+extrait de Teucrium polium (1.5 g/kg). (I) : rats recevant de l’agent 

ulcérogène+extrait de Teucrium polium (3.0 g/kg). 

   

   

   

(A) (B) (C) 

(D) (E) (F) 

(G) (H) (I) 
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L’analyse des résultats exprimés dans le tableau V et la figure 09 font ressortir que :  

-Le groupe contrôle non traité, n’ayant reçu que l’agent ulcérogène (HCl/Ethanol, 20/80 ; v/v) 

montre une surface ulcérée significative par rapport aux rats normaux (contrôle négatif) ;  

-Les lots traités avec les extraits de Marrubium vulgare(0.75, 1.5 et 3.0 g/kg), Teucrium polium 

(3.0 g/kg) et le médicament commercial (Ampérazole) (0.10 g/kg) ont montré une baisse très 

hautement significative (p˂0.0001) de la surface ulcérée par rapport au lot contrôle positif  non 

traité;  

-Un effet protecteur faiblement significative (p˂0.05) est observée pour le lot traité avec 

l’extrait de Marrubium vulgare (0.75 et 3.0 g/kg) comparé à celui traité avec l’extrait de 

Teucrium polium;  

-Cependant, cet effet s’est révélé significativement visible (p˂0.0001) chez le lot traité avec 

l’extrait de Marrubium vulgare(1.50 g/kg), par comparaison au lot traité avec l’extrait de 

Teucrium polium ;  

-Aucune différence significative n’est observé entre le lot traité avec Marrubium vulgare (1.50 

g/kg) et celui traité avec l’Ampérazole (0.10 g/kg) ; 

-Cependant, cette différence est significative remarquable (p˂0.0001) pour le lot traité avec 

l’extrait de Marrubium vulgare (3.0 g/kg) par rapport à celui traité avec le médicament de 

référence ;  

-Aucune différence significative de l’effet protecteur, n’est observé entre le lot traité avec 

Teucrium polium (3.00 g/kg) et celui traité avec l’Ampérazole (0.10 g/kg) ; 

A la lumière des résultats obtenus, il ressort sue l’extrait hydroalcoolique de Marrubium vulgare 

possède un effet gastro-protecteur supérieur à celui de Teucrium polium, ceci est interprété par 

une diminution de la surface ulcérée. Ces résultats sont en accord avec les travaux de Chedia et 

son équipe (2013) et Benzidane et son groupe (2020) qui ont prouvé que l’extrait de Marrubium 

vulgare s’avère actif vis-à-vis des ulcères provoqués par l’agent ulcérogène (éthanol/HCl).  Le 

mécanisme d’action peut être affecté par des substances bioactives ayant un effet 

gastroprotecteur et douées d’un potentiel antioxydant suite à une prévention de la lésions des 

muqueuses gastriques causés par les agents ulcérogènes tels que l’acide et l’alcool (Benzidaneet 

al., 2020 ; Hamdaet al., 2023). Ces substances peuvent agir suite à une augmentation de la 

production de glycoprotéines neutre dans la muqueuse gastrique, ce qui contribue à une 
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protection contre les effets néfastes causé par les agents ulcérogènes, tels que l’hémorragie, 

l’œdème et l’accumulation excessive de calcium. De plus, ces composés inhibent la synthèse 

des prostaglandines ; des médiateurs impliqués dans les processus inflammatoires de la 

muqueuse gastrique (Laouaar, 2022). 



 

 

 

 

 

Conclusion 
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Conclusion 

Les plantes médicinales sont une alternative intéressante pour traiter l'inflammation et les 

ulcères gastriques. L'inflammation est une réponse de défense complexe du corps contre les 

agressions extérieures. Les plantes médicinales agissent en réduisant la douleur et l'enflure liées 

à une agression pathogène, en bloquant certains médiateurs chimiques de l'inflammation. Les 

ulcères gastriques sont des affections courantes du système digestif. Le traitement vise à 

soulager la douleur due à une acidité excessive et à prévenir les lésions de l'estomac. Dans ce 

contexte, notre travail s’inscrit dans le cadre d’une valorisation et une évaluation des effets anti-

inflammatoires et gastroprotecteurs des extraits hydro-alcooliques de Marrubium vulgare  et 

Teucrium  polium. 

Toutefois, notre étude a montré que l'extrait de Marrubium vulgare possède un fort effet anti-

inflammatoire important, probablement dû à sa teneur en composés phénoliques dotés d'une 

activité anti-inflammatoire en inhibant la libération de médiateurs inflammatoires. Ainsi, 

l'extrait de Marrubium vulgare présente un potentiel prometteur pour le traitement des 

affections inflammatoires 

 D’autre part les résultats de l’évaluation de l’effet gastro-protecteur chez des rats Wistar ont 

montré que l'extrait hydroalcoolique de Marrubium vulgare présente un effet gastro-protecteur 

supérieur à celui de Teucrium polium, réduisant ainsi la surface ulcérée.Le pouvoir gastro-

protecteur de ces extraits s’est révélé même supérieur à celui du médicament commercial 

Améprazole. Ceci peut être lié aux substances bioactives présentes dans l'extrait et qui agissent 

en prévenant les lésions de la muqueuse gastrique causées par l'acide et l'alcool, augmentant la 

production de glycoprotéines neutres et inhibant la synthèse des prostaglandines 

inflammatoires. Ces mécanismes contribuent à la protection de la muqueuse gastrique contre 

les effets néfastes des agents ulcérogènes. 

En conclusion, cette étude nous a permis de confirmer l’effet anti-inflammatoire et gastro-

protecteur des extrait de Marrubium vulgare et Teucrium polium , ce qui confirme son 

exploitation comme source faisant une option prometteuse pour le traitement des affections 

inflammatoires et des ulcères causés par des agents ulcérogènes. 

En perspective, il serait intéressant d'approfondir les recherches phytochimiques, 

toxicologiques et biologiques de Marrubium vulgare et Teucrium polium afin de garantir son 

innocuité et de mettre en évidence ses principes actifs. Il est également souhaitable d'étendre 
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cette étude en évaluant d'autres paramètres inflammatoire et gastriques tels que les histamines, 

la pepsine, la gastrine et les prostaglandines. Des études à l'échelle moléculaire sont nécessaires 

pour identifier les composés actifs de l'extrait de Marrubium vulgare et Teucrium polium, ainsi 

que pour comprendre les mécanismes moléculaires par lesquels ces composés exercent leur 

effet. 
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Résumé 

Ce travail s’inscrit dans le cadre d’une valorisation de certaines plantes médicinales Algériennes 

réputées pour leurs vertus thérapeutiques.Notre étude était basée sur une évaluation des activités 

anti-inflammatoire et gastro-protectrice des extraits hydro-alcoolique de Marrubium vulgare et 

Teucrium polium.in vivo chez le modèle animal. 

 

Les résultats de l’évaluation de l’activité anti-inflammatoire chez des rats Wistar ont montré 

que l’extrait de Marrubium vulgare et à un degré moindre celui de Teucrium polium allonge 

d’une façon significative le temps d’inhibition de l’inflammation induite par le formol par 

comparaison au groupe contrôle non traité.D’autre part, les extraits des plantes étudiées, ont 

montré un effet gastro-protecteur important dont le potentiel à réduire les surfaces ulcérées 

induites par l’éthanol acidifié s’est manifesté surtout par l’extrait de Marrubium vulgare. 

 

Ces résultats suggèrent que les extraitshydro-alcooliquesde Marrubium vulgare et Teucrium 

polium possèdent des propriétés anti-inflammatoires et gastro protectrices, qui pourraient être 

attribuées à leurs richesse en composés phénoliques, ayant la capacité à prévenir la formation 

de lésions et à inhiber la libération des médiateurs inflammatoires et de moduler l’activité anti-

inflammatoire. 

 

Mots clés : Marrubium vulgare, Teucrium polium, Activité anti-inflammatoire, Activité gastro-

protectrice.



                                                 Abstract   

 

Abstract  

This work is part of a valorization of some Algerian medicinal plants, known for their 

therapeutic virtues. Our study was based on an evaluation of in vivo anti-inflammatory and 

gastro-protective activities of Marrubium vulgare  and Teucrium polium in hydroalcoholic 

extracts by using an animal model. 

 

The results of the evaluation of anti-inflammatory activity in Wistar rats showed that 

Marrubium vulgare and Teucrium poliumextracts prolonged significantly the inflammation 

inhibition time, compared to the untreated control group. Furthermore, the extracts of the 

studied plants showed a significant gastro-protective effect, whose the potential to reduce the 

ulcerated surfaces was manifested especially by Marrubium vulgare  extract 

 

These results suggest that the hydroalcoholic extracts of Marrubium vulgare  and Teucrium 

polium possess good anti-inflammatory and gastro-protective properties, which could be 

attributed to their richness in phenolic compounds that have the ability to prevent lesion 

formation, inhibit the release of inflammatory mediators, and modulate anti-inflammatory 

activity. 

 

Keywords:Marrubium vulgare,Teucrium polium, anti-inflammatory activity, gastro-protective 

activity. 



 ملخص

 

 ملخص

بعض النباتات الطبية الجزائرية المعروفة بفوائدها العلاجية. استندت دراستنا إلى تقييم   قييمهذا العمل يندرج ضمن ت

 Teucrium و vulgare Marrubium من كحولية لمعدة لمستخلصات مائيةواقية لالأنشطة المضادة للالتهاب وال

mpoliuفي الجسم الحي باستخدام نموذج حيواني. 

 

 وبدرجة أقل مستخلص vulgare Marrubiumأن مستخلصWistarأظهرت نتائج تقييم النشاط المضاد للالتهاب في فئران  

polium Teucriumالفورم التهاب  بالمجموعة الضابطة غير المعالجة. علاوة   وليطيلان بشكل كبير زمن تثبيط  مقارنةً 

مستخلص وخاصة  المعدة،  حماية  في  هامًا  تأثيرًا  المدروسة  النباتات  مستخلصات  أظهرت  ذلك،  Marrubium على 

. vulgareفي تقليل الأسطح المتقرحة التي تسببها الإيثانول المحمض. 

 

المائيةتشير هذه   المستخلصات  أن  إلى  لنباتات-النتائج  تمتلك   polium Teucriumو vulgare Marrubium الكحولية 

للمعدة، ويمكن أن يرُجَع ذلك إلى ثراءها بالمركبات الفينولية التي تمتلك القدرة على منع  اقية  خصائص مضادة للالتهاب و

ال المعديةتكوين  وس  ، قرحات  إطلاق  للالتهاب  ائط وتثبيط  المضاد  النشاط  وتنظيم   .الالتهاب 

 

.لمعدةواقي لنشاط مضاد للالتهاب، نشاط   Marrubium vulgare ، Teucrium polium  :مفتاحيةكلمات 
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