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Introduction

Introduction générale

Les boissons traditionnelles occupent une place essentielle dans la médecine
alternative, grace a leur longue histoire dans la promotion de la santé et le traitement des
maladies (Cuamatzin-Garcia et al., 2022). Parallelement, I'intérét pour la médecine
traditionnelle et les produits naturels ne cesse de croitre, avec une intégration progressive
dans les recherches scientifiques modernes. Ces études visent a mieux comprendre leurs
mécanismes et a confirmer leur efficacité, notamment dans le traitement des maladies
inflammatoires chroniques, tout en réduisant les effets secondaires par rapport aux
médicaments conventionnels. Cette approche est de plus en plus valorisée pour ses
avantages thérapeutiques et son potentiel & offrir des alternatives plus sdres et naturelles
(W. Liu et al., 2023).

Dans ce contexte, la boisson « Takerouayet », originaire de Ghardaia, illustre
parfaitement cette transition entre tradition et science. Préparée a partir de plantes
médicinales aux propriétés pharmacologiques reconnues, elle contient des composés
bioactifs aux effets anti-inflammatoires, contribuant a la modulation de la réponse
inflammatoire. Ces plantes sont également employées en médecine traditionnelle pour
leurs bienfaits thérapeutiques. Parmi ses ingrédients clés figurent le myrte (Myrtus
communis), le souchet (Cyperus articulatus), la sarghina (Corrigiola telephiifolia), le
rosier (Rosa damascena), le clou de girofle (Syzygium aromaticum) et le basilic (Ocimum
basilicum) (Algérie Presse Service, 2024; Benkhalifa et al., 2019).

L’inflammation elle-mé&me est un mécanisme immunitaire fondamental, jouant un role
clé dans la réparation des tissus Iésés et la défense contre les agressions extérieures. Elle
peut étre aigué, se manifestant rapidement et de maniere bénéfique, ou chronique,
persistante et favorisant certaines maladies (Netea et al., 2017). Son évolution dépend de
I'équilibre entre médiateurs pro et anti-inflammatoires, qui influencent ses effets sur la
sante. Ce processus se déroule en plusieurs phases: initiation (détection du stimulus et
activation immunitaire), réaction cellulaire (la production de médiateurs inflammatoires et
le recrutement des cellules immunitaires), résolution (régulation et retour a I’homéostasie)

et parfois chronicisation lorsque la régulation est inefficace (Alfaro et al., 2022).

Notre travail vise a démontrer le pouvoir anti-inflammatoire de la boisson

traditionnelle « Takerouayet ».
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Chapitre | La boisson TAKEROUAYET

I.1 Historique et généralités sur la boisson TAKEROUAYET

Le « Takerouayet » est une boisson locale traditionnelle, fraiche et réputée,
specifiquement connue chez les Ghardaouis en Algérie, particulierement présente durant le
mois de Ramadan. Elle est toujours servie lors du « ftour » et du « sahour », et la plupart
des familles ghardaouies tiennent a préparer ses ingrédients des la mi
Chaabane (Benkhalifa et al., 2019).

Cette boisson est formée a base de diverses plantes médicinales, notamment le Myrte
"aLaall" (dont les feuilles représentent environ 40% du mélange), le Souchet "3_U" (25% du
mélange), la Corrigiole "cxe " et le Rosier "2,5" (les deux constituent des proportions
semblables, chacune représentant moins de 10% du mélange), ainsi que le Clou de girofle
"Ja #" (le moins représenté, avec une proportion de 2.5 a 5% du mélange) (Benkhalifa et
al., 2021). Certaines personnes affirment que le Takerouayet est également composé de
basilic "= " ainsi que d’autre plantes connues uniquement par les habitants de Ghardaia
(Algérie Presse Service, 2024).

Cette boisson est préparée a la maison et disponible en été chez les épiciers et, méme
durant les autres saisons, elle est également vendue en bouteilles et placée dans les rayons
des supérettes a Ghardaia, a des prix variant entre 150 et 200 DA pour un litre.
Actuellement, on la trouve aussi chez les vendeurs du thé. Son mode de commercialisation
a été amélioré, elle est désormais vendue emballé dans des boites de 80 a 84 grammes ou
dans des sachets a 1’état sec, permettant au client de préparer lui-méme la boisson comme
une tisane (Benkhalifa et al., 2019).

Le Takerouayet se distingue par ses bienfaits et ses propriétés. Il aide a lutter contre la
soif et a prévenir la déshydratation, ce qui le rend particulierement adapté aux jeGneurs. Il
procure une sensation de fraicheur, surtout dans un climat chaud et sec comme celui de
Ghardaia. De plus, il peut avoir un effet énergisant, contribuant ainsi au bien-étre général.

Aucun effet secondaire ou intoxication n’a ¢ét¢ signalé au fil des siécles d’usage
(Boukhalfa, 2019).

.2 Composition de boisson traditionnelle « TAKEROUAYET »
1.2.1 Le Myrte : Myrtus communis L "aladll"
1.2.1.1 Définition
Myrtus communis L., ou Myrte, est une plante médicinale aromatique de la famille des

Myrtaceae, regroupant environ 3000 espéces. Originaire de I'Asie occidentale, du sud de
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I'Europe et de I'Afrique du Nord, elle est largement répandue dans les zones cotieres

méditerranéennes et s’est étendue a diverses régions du monde, notamment 1’ Amérique du

Sud, I’ Australie et plusieurs pays africains comme 1’ Algérie, I’Ethiopie et I’Erythrée (Al-

Snafi et al., 2024). Son importance en phytothérapie traditionnelle est reflétée par sa

diversité de noms selon les cultures, notamment Habb-ul-Aas en arabe, Myrtle en anglais,

Mirtia en grec, Mirto en italien, Mirt en russe et Mersin en turc (Aleem & Anis, 2021).

1.2.1.2 Description botanique

Tableau 1 : Caractéristiques morphologiques du Myrte commun (Dabbaghi et al., 2023)

Caractéristique

Description

Nom commun

Myrte commun

Type de plante

Arbuste a fleurs

Taille 2,4-3 m de haut

Feuilles Persistantes, de 2 a5 cm de long

Fleurs En forme d'étoile, blanches ou rosées, extrémement parfumées
Fruits Petits et foncés, baies rondes bleu-noir contenant plusieurs graines

Figure 1: La plante myrte : Myrtus communis L

A : Baies et feuilles de myrte B : Fleurs

(Yangui et al., 2021) (Guellier, 2016)
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1.2.1.3 Classification botanique
Myrtus communis L., ou myrte commun, appartient a la classification botanique
suivante : (Al-Snafi et al., 2024)

e Reégne : Plantae

e Sous-régne : Viridiplantae

e Infra-regne : Stretophyta

e Superdivision : Embryophyta
e Division : Tracheophyta

e Sous-division : Spermaophytina
e Classe : Magnoliopsida

e Super-ordre : Rosanae

e Ordre : Myrtales

e Famille : Myrtaceae

e Genre : Myrtus

e Espece : Myrtus communis L.

1.2.1.4 Composition chimique

Le Myrtus communis L se caractérise par une composition chimique riche et variée.
Son huile essentielle, dont la composition fluctue selon I’origine géographique, est
principalement constituée de 1,8-cinéole et de bornéol, suivis par 1’a-pinéne et linalol, le
campheéne et d’autres composés tels que I’acétate de myrtényle, le (Z)-caryophylléne et le
trans-pinocarvéol (Chraibi et al., 2021). Par ailleurs, la plante renferme des composés
phénoliques, notamment des acylphloroglucinols, parmi lesquels figurent la
myrtucommulone, la semi-myrtucommulone et le MCA-1 (Myrtucommuacetalone-1) (Al-
Snafi et al., 2024).

En plus de ces composés, Myrtus communis L est une source importante de
polyphénols (glycosides de flavonols, flavanols), d’acides gras essentiels (linoléique,
palmitique, ol€ique, stéarique), ainsi que de tanins, d’acides organiques (citrique, malique,
caféique, tartrique) et de sucres. Ses fruits sont riches en protéines brutes et en minéraux
essentiels, dont le calcium, le potassium, le magnésium et le sodium. La variabilité
chimique de son huile essentielle met en évidence ’existence de chémotypes distincts

selon la région de croissance (Rashed, 2021).
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1.2.1.6 Propriétés médicinales de Myrtus communis L

«» Utilisation traditionnelle :

Traditionnellement, une infusion des feuilles et de brindilles de myrte est utilisée
comme agent stimulant, antiseptique, astringent et hypoglycémiant. Il est également
considéré comme un traitement contre I'eczéma, le psoriasis, I'asthme, les troubles gastro-

intestinaux, les infections urinaires et la diarrhée (Ouahiba et al., 2020).

e Usages régionaux

En Algérie: le myrte est principalement utilisé pour traiter les affections respiratoires
et digestives, et ses fruits sont employés pour leurs propriétés antidysentériques, anti-
inflammatoires et hypoglycémiantes.

En Tunisie: les décoctions de fleurs et de fruits servent a soulager les troubles
digestifs, la gingivite, les rhumatismes, la diarrhée, la toux et la rhinite.

Au Maroc: les décoctions et infusions sont utilisées contre les maladies respiratoires,

les plaies, les hémorragies post-partum et les ulcéres buccaux (Bouzabata, 2015).

+¢+ Activités biologiques
e Activité anti-inflammatoire

L'activité anti-inflammatoire de Myrtus communis L. est bien documentée et attribuée
a des composés bioactifs tels que le myrténal, I'oenotheine B, la myrtucommulone, la semi-
myrtucommulone et le MCA-1. Ces molécules inhibent plusieurs médiateurs de
I'inflammation, notamment le NO, I'lL-6 et le TNF-a, ainsi que des enzymes clés comme la
5-lipoxygénase, la COX-1, la COX-2 et la mPGES-1. Elles impactent également la
phosphorylation du facteur de transcription NF-xB (Al-Snafi et al., 2024).

Une étude a montré que 1’extrait méthanoliqgue (MMEX), obtenu & partir des feuilles
de Myrtus communis L, possede une activité anti-inflammatoire comparable a celle du
diclofénac, démontrée in vitro et in vivo par sa capacité a réduire la dénaturation des
protéines et 1'ceedéme inflammatoire. Par ailleurs, des analyses in silico indiquent que le
pinostrobin chalcone et le cinnamyl cinnamate pourraient cibler sélectivement la COX-2
(Belahcene et al., 2024).

De méme, l'huile essentielle algérienne (MCEO) a révélé une inhibition de la
dénaturation de la BSA, prévenant ainsi la perte de structure d'une protéine, ainsi qu'une

réduction de I'eedéme inflammatoire chez le rat (cedéme induit par la carraghénine). Ses
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composés minoritaires (Peu nombreux) presentent une affinité potentielle pour la COX-2,

comparable a celle du diclofénac (Belahcene et al., 2023).

e Activité antioxydante

Les extraits de Myrtus communis L, issus des baies et des feuilles, présentent une
activité antioxydante significative, évaluée par diverses méthodes in vitro et in vivo. Les
feuilles, plus riches en tanins hydrolysables et flavonols, affichent une activité supérieure a
celle des baies (Hennia et al., 2018). Cette propriété est attribuée a leur composition
phénolique distincte, incluant des acides phénoliques, flavonoides et tanins, qui piegent
efficacement les radicaux libres, inhibent la peroxydation lipidique et renforcent

I’homéostasie de la défense oxydative (Snoussi et al., 2021).

e Activité antibactérienne

Myrtus communis L présente une activité antibactérienne contre diverses bactéries
Gram-positives et Gram-négatives, y compris les pathogenes buccaux et les souches
résistantes comme le MRSA. Ses extraits et son huile essentielle inhibent la formation de
biofilms et perturbent ceux existants. Cette action est attribuée a des monoterpenes tels que
l'a-pinéne, le 1,8-cinéole et le myrténol, ainsi qu'a des extraits polyphénoliques (Mir,
2023).

Une autre étude révele que Les huiles essentielles de Myrtus communis L d'Algérie
montrent une activité antibactérienne modérée, variant selon l'origine. Non diluées, elles
agissent contre S. aureus, S. enterica, P. mirabilis et E. coli, avec une sensibilité accrue de
S. aureus et une résistance de K. pneumoniae et S. liquefaciens, liée a la présence d’a-

pinene et de 1,8-cinéole (Mohamadi et al., 2021).

e qenn

1.2.2 Le souchet articulé : Cyperus articulatus_""s_u
1.2.2.1 Définition

Cyperus articulatus est une plante tropicale de la famille des Cyperaceae, également
connue sous les noms « Priprioca » ou « herbe haute ». Elle pousse principalement le long
des riviéres et cours d’eau tropicaux, notamment en Amérique du Sud et en Afrique. Elle
se caractérise par ses rhizomes aromatiques qui dégagent un parfum frais, boisé et épice,
largement utilisé en aromathérapie et en artisanat traditionnel. Connue pour ces

nombreuses propriétés médicinales et pharmacologiques, elle est utilisée pour traiter des
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affections variées telles que les maux de téte, les troubles gastro-intestinaux, les infections

respiratoires et les douleurs articulaires (Dhar et al., 2024).

1.2.2.2 Description botanique

La tige possede une structure circulaire avec un épiderme constitué d'une seule couche
cellulaire, soutenu par plusieurs couches assimilatrices. Son tissu fondamental,
principalement composé de cellules parenchymateuses, contient une grande moelle creuse.
Les faisceaux vasculaires sont collatéraux et fermés, comprenant des éléments de
métaxyléme étroits et de protoxyleme plus petits entourés d'une gaine fibreuse. Les
faisceaux vasculaires les plus externes, plus petits, sont intégrés dans le chlorenchyme
assimilateur, tandis que les autres faisceaux vasculaires, plus grands, sont dispersés dans le

tissu fondamental a parois minces (EI-Amier & Abd El-Gawad, 2017).

B

Figure 2: Cyperus articulatus L (Mittas et al., 2022)
A : la plante fraiche
B : Ses fragments séchés

1.2.2.4 Classification botanique
La classification botanique de souchet articulé est : (GBIF Secretariat, 2023)
e Reégne : Plantae
e Embranchement : Tracheophyta
e Classe : Liliopsida
e Ordre : Cyperales

e Famille : Cyperaceae
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e Genre : Cyperus L

e [Espece : Cyperus articulatus L.

1.2.2.5 Composition chimique

La plante tara est riche en substances chimiques bénéfiques, on trouve des
concentrations élevees d'alcaloides, de flavonoides, de polyphénols, de saponines, de
tanins et de terpénes, et aussi des composes isolés comme la cyperotundone et l'alpha-
corymbolol. On trouve également des substances notables incluent: l'alpha-cyperone,
I'alpha-pinene, I'oxyde de caryophyllene, le corymbolone et le mustakone (Dhar et al.,
2024).

1.2.2.6 Propriétés médicinales de Cyperus articulatus

e Activité anti-inflammatoire

L’effet anti-inflammatoire du Priprioca repose principalement sur la présence de
composés bioactifs tels que les stilbénes oligomeéres (en particulier le piceatannol), les
acides phénoliques et les flavonoides. Son extrait méthanolique a démontré une capacité a
inhiber la production de médiateurs inflammatoires. Parmi les principales molécules
actives isolées, figurent le trans-scirpusin B et le cyperusphenol B. Cette propriété lui
confere un usage traditionnel dans le traitement des douleurs et inflammations, et

renforcent son potentiel thérapeutique (Mittas et al., 2022).

e Activité antimicrobienne

Cyperus articulatus posséde une activité antimicrobienne significative, efficace contre
plusieurs bactéries pathogenes, y compris des souches résistantes aux antibiotiques ainsi
que certains champignons. Cette activité est attribuée a des composés bioactifs, présents
dans ses extraits éthanoliques et chloroformiques ainsi que dans son huile essentiel, en
particulier o- et B-pinéne. Ces composés lui conferent une puissante capacité
antibactérienne, capable de supprimer compléetement la croissance des bactéries tels que

Staphylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa (Dhar et al., 2024).

e Activité antioxydante
L’activité antioxydante de Cyperus articulatus repose sur sa richesse en composes
bioactifs antioxydants, notamment les phénoliques et les flavonoides, qui lui conferent un

fort potentiel pharmaceutique et nutraceutique. Parmi ces principaux composés, figurent la
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quercétine, la dihydroquercétine, I'acide mycophénolique, I'embeline, la quercitrine, le
meptazinol, et la venpocetine, qui permettent a cette plante de neutraliser les radicaux
libres, protéger I’ADN et les protéines, ainsi que préserver les aliments contre 1’oxydation.
Ces composes jouent un role clé dans la lutte contre le stress oxydatif et la prévention de

maladies associées (Swain et al., 2021).

1.2.3 Lacorrigiole: Corrigiola Telephiifolia "¢ sl
1.2.3.1 Définition

Corrigiola telephiifolia, connue au Maroc sous le nom de sarghina, est une
hémicryptophyte spontanée appréciée mondialement pour ses propriétés médicinales et
ethnopharmacologiques. La racine de cette plante aromatique est traditionnellement
préparée en infusion ou en décoction pour ses vertus thérapeutiques (Benkhnigue et al.,
2022). Sur le plan géographique, C. telephiifolia Pourr est une espéce méditerranéenne
subatlantique que I'on retrouve en Afrique du Nord, notamment au Maroc et en Algérie,
ainsi qu'en Europe occidentale et centrale (Espagne, France, Italie et Portugal) (EI
Yaagoubi et al., 2024).

1.2.3.2 Description botanique
Tableau 2: Caractéristiques morphologiques de Corrigiola Telephiifolia
(El Yaagoubi et al., 2024)

Type de plante Plante vivace
Hauteur Environ 60 cm de hauteur
Tige Epaisse

_ o Plus hautes, I1égerement charnues, rapprochées, subspatulées,
Feuilles supérieures
obovales ou oblongues

Feuilles inférieures | Plus étroites

Branches fleuries Entierement dépourvues de feuilles

Fleurs Pédicellées avec une partie verte arrondie

Graines Tubéreuses

Période de Deux fois par an, a partir de la mi-janvier en hiver et au
floraison printemps dans la région méditerranéenne

La boisson TAKEROUAYET
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Figure 3: La plantes de Corrigiola telephiifolia collectées au Maroc (fraiches et séchées)
(El Yaagoubi et al., 2025)

1.2.3.3 Classification botanique
La classification botanique de Corrigiola telephiifolia (Nom francais: Corrigiole
Nom arabe: 4ue »s— Serguinal) est la suivante: (Amine et al., 2017)

¢ Royaume: Plantae

e Classe: Magnoliopsida

e Ordre: Caryphyllales

e Famille: Caryophylaceae
e Genre: Corrigiola L

e Espéce: Corrigiola telephiifolia Pourr.

1.2.3.4 Composition chimique

Les racines de Corrigiola telephiifolia Pourr sont riches en composés bioactifs,
comprenant des polyphénols, flavonoides, terpénoides et alcaloides, qui conferent a la
plante ses propriétés antioxydantes et pharmacologiques. Parmi ces substances, on retrouve
une concentration notable de composés phénoliques totaux (TPC) et flavonoides totaux
(TFC), ainsi que des tannins condensés et hydrolysables. Les acides phénoliques, incluant
les acides hydroxycinnamiques et hydroxybenzoiques, jouent également un rdle essentiel

dans son activité biologique (El Yaagoubi et al., 2025).

1.2.3.5 Propriétés médicinales de Corrigiola telephiifolia

«+ Utilisation traditionnelle

11
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La Corrigiola telephiifolia Pourr est une plante medicinale traditionnellement
employée dans la région de Souss Massa au Maroc pour diverses affections. Elle est
utilisée pour traiter les troubles digestifs et neurologiques chez les enfants, notamment les
pleurs incessants, souvent associés a des croyances de sorcellerie (Khalid & Ahmed,
2023). Ses applications s'étendent également aux soins géenéraux, ou elle est réputée pour
ses propriétés apéritives, aphrodisiaques, antidiabétiques, ainsi que pour le traitement de la
grippe, des maladies dermatologiques, de I'inflammation, des ulcéres, de la toux et de la
jaunisse. Par ailleurs, elle possede des effets anesthésiques et diurétiques, renforgant son

intérét thérapeutique dans la médecine traditionnelle (El Yaagoubi et al., 2023).

¢ Activités biologiques
e Activité antioxydante

Une étude menée par (Hebi & Eddouks, 2019) a démontré que I’extrait aqueux des
parties aériennes (APAE) de C. telephiifolia possede une activité antioxydante
principalement due a ses polyphénols et flavonoides extraits des parties aériennes. Cette
activité se manifeste par la neutralisation des radicaux libres de maniére dose-dépendante,
comme I'a démontré le test DPPH. Les polyphénols protegent contre le stress oxydatif,
impliqué dans les complications du diabéte, tandis que les flavonoides pourraient avoir une

action hypolipidémique, suggérant un double effet antioxydant et métabolique.

e Activité anti inflammatoire

Une étude de (Miguel et al., 2014) a évalué l'activité anti-inflammatoire des extraits
éthanoliques de Corrigiola telephiifolia en mesurant I'inhibition in vitro de la
lipoxygénase, un indicateur de cette activité. L’extrait a démontré une inhibition modérée,
corrélée a sa teneur en phénols totaux, suggérant un potentiel anti-inflammatoire bien que

moins puissant que d'autres substances testées.

e Activité antibactérienne

L'étude a évalué l'activité antibactérienne des extraits aqueux de Corrigiola
telephiifolia (infusion, décoction, maceération) contre Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae et Staphylococcus aureus. Seul le macérat, riche en polyphénols, a montre une
Iégere activité contre E. coli. Aucun des extraits n'a inhibé la croissance de S. aureus et K.
pneumoniae a la concentration testée. Ces résultats pourraient partiellement justifier l'usage

traditionnel de la plante contre les infections digestives (Amine et al., 2017).

La boisson TAKEROUAYET

12



Chapitre |

1.2.4 Le rosier : Rosa damascena "",4"
1.2.4.1 Définition

Rosa damascena, ou comme on I’appelle aussi la rose de Damas, considérée comme la
reine des fleurs. Cette plante, qui est une plante ornementale, est précieuse pour ses
propriétés pharmacologiques modernes et ses utilisations médicinales traditionnelles. Les
Iraniens 1’appellent la fleur du prophéte Mohammad (Gol-E-Muhammadi) car son parfum
leur rappelle le prophéte Muhammad % (Akram et al., 2020).

Elle est utilisée depuis plus de mille ans pour ses bienfaits médicaux, notamment pour
traiter les troubles gastro-intestinaux et cardiaques, les douleurs thoraciques et
abdominales, la constipation, les affections hépatiques ainsi que la réparation des lésions
cutanées et muqueuses. En plus, elle est largement utilisée dans les industries du parfum

et de la cosmétique (Nayebi et al., 2017).

1.2.4.2 Description botanique

Rosa damascena est une plante caducifoliée et basse, caractérisée par des stolons
larges et des rameaux aériens. Ses pousses, mesurant entre 0,5 et 1,5 m, sont couvertes de
grandes épines recourbées ou dressees, ainsi que de glandes de tailles variées sur la tige.
Ses feuilles, généralement ovales a elliptiques, sont longues, glanduleuses et comptent 5 a
7 folioles. Ses fleurs peuvent parfois étre groupées par deux ou trois et sont portées par des
pédicelles épais et glandulaires de 2 a 3 cm de long. Les pétales veloutés, aux teintes roses
a violettes, mesurent 2 & 3 cm de long et de large. Elle est principalement cultivée en
Turquie, Iran, Bulgarie et Maroc, ainsi que dans d’autres régions du monde (Nasery et al.,
2016).

Figure 4: Fleurs, bourgeons et feuilles de Rosa damascena. (Mahboubi, 2016)

La boisson TAKEROUAYET
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1.2.4.3 Classification botanique
La classification botanique de la rose de Damas est : (GBIF Secretariat, 2023)
e Regne : Plantae
e Embranchement : Tracheophyta
e Classe : Magnoliopsida
e Ordre : Rosales
e Famille : Rosaceae
e Genre:RosalL

e [Espece : Rosa x damascena Mill.

1.2.4.4 Composition chimique

L'analyse chimique de Rosa damascena révéle qu'elle contient divers composants
essentiels tels que les terpénes, les glycosides, les flavonoides et les anthocyanines. Cette
rose renferme également de l'acide carboxylique, du myrcéne, de la vitamine C, du
kaempférol et de la quercétine, ainsi que des huiles grasses et des acides organiques
(Labban & Thallaj, 2020).

1.2.4.5 Propriétés medicinales de Rosa damascena
e Activité anti-inflammatoire

La rose de Damas se distingue par ses propriétés anti-inflammatoires significatives
grace a ses composes bioactifs notamment les flavonoides, les anthocyanines, les terpenes
et les glycosides. Elle contribue a la réduction de I’inflammation en agissant sur des

marqueurs spécifiques et des voies inflammatoires (Nagi et al., 2024).

e Activité antimicrobienne

Rosa damascena posséde une activité antimicrobienne significative en raison de ses
composants phénoliques tels que : l'alcool phényléthylique, les flavonoides et les
terpénoides. Elle montre un effet antibactérien important contre diverses souches
bactériennes, notamment Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Chromobacterium

violaceum et Pseudomonas aeruginosa (Akram et al., 2020).

e Activité antioxydante

La boisson TAKEROUAYET
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Rosa damascena possede également une puissante activité antioxydante, comparable a
celle de la vitamine E, cela signifie que la rose peut potentiellement prévenir et traiter
certaines maladies causées par les radicaux libres et liées au stress oxydatif. En plus de
cela, elle contient de la vitamine C qui renforce son activité antioxydante (Labban &
Thallaj, 2020).

La boisson TAKEROUAYET

1.2.5 Le clou de girofle : Syzygium aromaticum ""'Jai"

1.2.5.1 Définition
Le clou de girofle (Syzygium aromaticum) provient d'un arbuste de la famille des
Myrtaceae. Ce bouton floral non ouvert du giroflier est natif d'Indonésie et est largement

apprecié comme épice culinaire a travers le monde. De plus, il figure parmi les aliments

reconnus comme sdrs (GRAS) pour la consommation humaine (Otunola, 2022).

1.2.5.2 Description botanique

Tableau 3: Caractéristiques morphologiques de Syzygium aromaticum (Goetz, 2021)

Feuilles

Feuilles de 8 a 10 cm de long, coriaces, persistantes, opposees,
pétiolées, ovales, lancéolées. La face supérieure est vert rougeatre et
la face inférieure est vert foncé, légerement pointillée. Parfumé,
avec une forte odeur de clou de girofle une fois écrasé

15
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Petites cymes compactes et ramifiées (4 a5 cm) rassemblées en

Inflorescence : . .
panicules de 3 a 5 petites fleurs odorantes

Calice tubulaire gris-blanc, puis rouge (4 sépales charnus et
persistants rouges) et corolle rose-blanc (4 pétales blancs a deux
pétales)

Fleurs e
Caractéristiques des fleurs :
Hermaphrodite, avec de nombreuses étamines et un pistil avec un
ovaire inférieur a deux loges

Fruit Drupe ovale brun pourpre, contenant une seule graine, d'environ 1,5
cm de long

Clous de e .

. Bourgeons récoltés avant la floraison
girofle

Figure 5: Le clou de girofle: Syzygium aromaticum A : Pétales libres (Syzygium
pendens) ; b : Calice calyptré (Syzygium paradoxum) ; ¢ : Corolle pseudocalyptrée
(Syzygium adelphicum) ; d : Fruits marissant verts (Syzygium cf. dyerianum) ; e:

Inflorescence ou infructescence pendante (Syzygium boonjee) (Low et al., 2022).

1.2.5.3 Classification botanique

La classification botanique de Syzygium aromaticum est la suivante : (Low et al.,
2022).

e Ordre: Myrtales

e Famille: Myrtaceae.

e Genre: Syzygium.
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e Espece: Syzygium aromaticum.

Avant d'étre désigné sous le nom scientifique Syzygium aromaticum, le giroflier a été
connu sous diverses appellations, notamment :

e Syzygium aromaticum (L.) Merrill & Perry

e Caryophyllus aromaticus L.

e Eugenia aromatic (L.) Baill

e Eugenia caryophyllata Thunb

Actuellement, les noms Syzygium aromaticum et Eugenia caryophyllus sont tous les
deux employés (U. A. Khan et al., 2020).

1.2.5.4 Composition chimique

L'huile essentielle de Syzygium aromaticum L. (clou de girofle) est principalement
composée d'eugénol (au moins 50%), d'acétate d'eugényle, de B-caryophylléne et d'a-
humuléne, avec des variations possibles selon divers facteurs. De nombreux composés
mineurs sont également présents, contribuant a la complexité de sa composition (Haro-
Gonzalez et al., 2021).

1.2.5.5 Propriétés médicinales de Syzygium aromaticum
+ Utilisation traditionnelle

Le giroflier (Syzygium aromaticum) est employé traditionnellement pour traiter
différents troubles : son huile essentielle est appliquée contre les douleurs dentaires, une
décoction de ses feuilles est utilisée en inhalation pour les maux de téte, une infusion de
ses fleurs est bue pour les maux d'estomac, une décoction de ses clous dans du lait est
consommeée pour la toux, et ses fleurs crues sont ingérées pour les douleurs dentaires et

abdominales, I'impuissance et les infections vaginales a levures (Suroowan et al., 2019).

+¢ Activités biologiques
Le clou de girofle (Syzygium aromaticum) offre une vaste diversité d'activités

biologiques gréce a ses riches composes actifs.

e Activité antimicrobienne

Antibactérien, antifongique et antiviral

La boisson TAKEROUAYET
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L’extrait de dichlorométhane du clou de girofle (Syzygium aromaticum) a démontré la
plus forte activité antibactérienne contre Escherichia coli, Salmonella typhi et le
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline (SARM), surpassant ainsi I'efficacité des
extraits acétonique, éthanolique et a I'éther de pétrole. L'eugénol est identifié comme le
principal composant actif a l'origine de cette activité, suivi par I'acétate d'eugényle (Taha
Yassin et al., 2020). Une autre étude sur I'huile essentielle de clou de girofle confirme
cette activité, soulignant que sa forte concentration en eugénol provoque la rupture de la
membrane bactérienne, entrainant la mort cellulaire (Radiinz et al., 2019).

Syzygium aromaticum présente un fort potentiel antifongique et antiviral. Son extrait
d'acétate d'éthyle et son huile essentielle inhibent efficacement Candida spp et Fusarium
oxysporum, grace a des composés bioactifs comme I'eugénol et I'acétate d'eugényle. Par
ailleurs, ses extraits aqueux exercent une activité antivirale contre le Calicivirus félin,
modele du Norovirus humain, tandis que I'eugénol et I'eugénine montrent une inhibition
significative du virus Herpés simplex et du virus de la grippe A, renforcée en présence
d'acyclovir (Otunola, 2022).

e Activité antioxydante

L'huile essentielle de clou de girofle (EOCa) est un puissant antioxydant grace a ses
composés phénoliques, en particulier I'eugénol, qui neutralisent les radicaux libres (Kiki,
2023). L'efficacité de cette action pourrait étre renforcée par la présence de composés tels
que le PB-caryophylléne, ainsi que par une éventuelle synergie entre les différents
constituants de I'huile. Cette combinaison confére a I'EOCa un puissant effet antioxydant

naturel (Haiouani et al., 2024).

e Activité antidiabétique

L’extrait éthanolique des fleurs de Syzygium aromaticum (FESA) démontre une
puissante activité antidiabétique in vitro, notamment par l'inhibition de 1'a-glucosidase, une
enzyme essentielle a la régulation glycémique chez les diabétiques de type 2. Cette
inhibition, surpassant celle d'un médicament couramment utilisé, s'explique par la richesse
du FESA en composés bioactifs tels que I'eugénol, I'acétugénol et le trans-caryophylléne
(Buddhakala et al., 2022).

L'effet antidiabétique de Syzygium aromaticum s'observe également dans ses
émulsions et huiles essentielles, principalement grace a ses composes phenoliques,

notamment l'eugénol et l'acétate d'eugényle. En inhibant 1'a-glucosidase et 1'a-amylase,
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deux enzymes clés impliquées dans la digestion des glucides, ces molécules ralentissent
I'absorption du glucose et contribuent ainsi a la maitrise de I'nyperglycémie (S. Khan &
Khan, 2022).

e Activités immunomodulatrices, anti-inflammatoires et analgésiques :

Syzygium aromaticum présente des propriétés pharmacologiques remarquables,
modulant les réponses immunitaires, inflammatoires et neurophysiologiques. Grace a ses
composés bioactifs, notamment 1’eugénol, les flavonoides et la paeoniflorine, son huile
essentielle optimise 1’équilibre immunitaire en influengant les mécanismes humoraux et
cellulaires tout en atténuant la production de médiateurs pro-inflammatoires. Son action
anti-inflammatoire repose sur la régulation des voies de signalisation NF-xB et
ERK/MAPK, réduisant les marqueurs inflammatoires et prévenant le remodelage
tissulaire. Par ailleurs, son activité analgésique, largement exploitée en médecine
traditionnelle, cible les médiateurs de la douleur et de I’inflammation, renforgant ainsi son

potentiel thérapeutique (Xue et al., 2022).

1.2.6 Le basilic : Ocimum basilicum ""claa 4"
1.2.6.1 Définition

Le basilic, scientifiquement connue sous le nom Ocimum basilicum, est une plante
aromatique précieuse pour ses propriétés médicinales et pharmacologiques notamment les
propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes, antimicrobiennes. Généralement appelée le
basilic doux. Cette plante est originaire de régions tropicales et subtropicales d'Afrique,
d'Asie et d'’Amérique du Sud, appartenant a la famille des Lamiacées. Elle est riche en
produits naturels et grace a sa composition chimique, elle est caractérisée également par
ces applications en cuisine, parfumerie, cosmétique et industrie pharmaceutique
(Kamelnia et al., 2023).

1.2.6.2 Description botanique

C'est une plante herbacée aromatique annuelle qui peut atteindre une hauteur
maximale de 60 cm (30 a 60 cm). Elle germe 14 a 21 jours apres la plantation. Ses feuilles
sont ovales, pointues et réciproques. Les fleurs du basilic sont petites, aromatiques, et

peuvent étre blanches, rouges ou violettes. Ses graines sont minuscules et noires. Selon les
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conditions climatiques, la période de croissance du basilic varie entre 170 et 180 jours
(Shahrajabian et al., 2020).

Figure 6: Le basilic (Ocimum basilicum) (Nardo, 2018)

1.2.6.3 Classification botanique
La classification botanique de basilic est : (Purushothaman et al., 2018)
o Régne : Plantae
o Embranchement : Magnoliophyta
o Classe : Magnoliopsida
e Ordre : Lamiales
o Famille : Lamiacées
e Genre : Ocimum

o [Espeéce : Ocimum basilicum.

1.2.6.4 Variétés
Parmi les différentes espéces du genre Ocimum : (Sonmezdag et al., 2018)

e Ocimum americanum L
e Ocimum basilicumL

e  Ocimum tenuiflorum L
e Ocimum ratissimum L

e Ocimum sanctum L

1.2.6.4 Composition chimique
Ocimum basilicum est une plante riche en composés phytochimiques appartenant aux
familles des phénylpropanoides, comme 1’eugénol, le méthyl eugénol, le chavicol,

I’estragole, le méthyl cinnamate, et ainsi qu’aux terpénoides. Elle contient également
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d’autre constituants, notamment les monoterpénes oxygénés (linalool, cinéole (eucalyptol),
acetate de bornyle, néral), les hydrocarbures monoterpéniques (Pinéne, camphene,
géraniol, carvone, myrténol), les hydrocarbures sesquiterpéniques, les composés
polyphénoliques (acide caféique, acide rosmarinique, acide férulique, rutine). Tous ces
composés sont reconnus pour leurs propriétés bénéfiques et leurs applications (Azizah et
al., 2023).

1.2.1.5 Valeurs nutritionnelles du basilic
Le basilic est I’'une des plantes les plus importantes riches en nutriments. Voici un

apercu des valeurs nutritionnelles et caloriques pour environ 100 g de basilic frais:

Tableau 4 : Teneur en éléments nutritifs du basilic frais (Filip, 2017)

Nutriments Montant

Eau 92,06 ¢

lipides 0,649

Protéines 3,159

Vitamine A 264 ug

Vitamine B1, B2, B3, B5 34 ug, 76 ug, 902 ug, 209 pg
Vitamine B6, B9 155 ug, 68 ug

Vitamine E, K, C 0,80 mg, 414,8 ug, 18 mg
Choline 11,4 mg

Potassium 295 mg

Nitrogéne 4 mg

Cuivre, fer, zinc 0,385 mg, 3,17 mg, 0,81 mg
Phosphore, sélénium 56 mg, 0,3 ug

Magnésium, manganese 64 mg, 1,148 mg
Béta-caroténe 3142 ug

Californie 177 mg

1.2.6.5 Propriétés médicinales d’Ocimum basilicum

Traditionnellement, le basilic a été employé pour traiter divers problemes de santé, tels

que les affections rénales, les saignements post-partum, les maux d'oreilles, les
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irregularités menstruelles, l'arthrite, I'anorexie, ainsi que le rhume et le paludisme
(Shahrajabian et al., 2020).

Parmi les principales utilisations pharmacologiques du basilic, on trouve:

e Activité anti-inflammatoire

Le basilic est caractérisé par ses propriétés anti-inflammatoires attribuées a des
composés bioactifs comme 1’estragole, le cinnamate de méthyle, 1’eugénol de méthyle, I’a-
bergamoténe, 1’a-cadinol et 1’acide linoléique. Cette activité repose sur I’inhibition et la
suppression de la production des médiateurs pro-inflammatoire (comme le TNF-a, 1'1L-6 et
I'IL-B) et la stimulation des médiateurs anti-inflammatoires (comme 1’IL-10) (Dhama et

al., 2023).

e Activité antimicrobienne

Le basilic possede une activité antimicrobienne significative grace a sa richesse en
composés phytochimiques bioactifs, tels que les phénoliques, les terpéniques et les acides
gras. 1l se distingue par son effet antibactérien, inhibant la croissance de diverses bactéries
pathogénes, notamment Staphylococcus aureus, Escherichia coli et Bacillus subtilis, et
présentant ainsi une capacité antibactérienne supérieure a certains antibiotiques
commerciaux. Par ailleurs, son effet antifongique repose sur la présence de tanins, qui
empéchent la croissance fongique en perturbant les membranes cellulaires des micro-

organismes (Zhakipbekov et al., 2024).

e Activité antioxydante

L’activité antioxydante du basilic est principalement attribuée a la présence de ses
composés actifs notamment les polyphénols et les flavonoides comme 1’acide rosmarinique
et 1’acide caféique, qui sont des antioxydants puissants, ainsi qu’a leur effet synergique.
Cet effet du basilic a également été confirmé par sa capacité a neutraliser les radicaux
superoxydes et a réduire l'oxydation des lipides, protégeant ainsi les cellules contre le
stress oxydatif (Marwat et al., 2011).
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I1.1 Définition de I’inflammation

L’inflammation peut étre définie comme une réponse biologique du systéme
immunitaire a des stimuli nocifs ; elle est un mécanisme de défense crucial pour la santé
qui agit en les éliminant et en initiant le processus de gueérison. Elle vise a protéger
I’organisme en réparant les tissus affectés ; mais lorsqu’elle est mal controlée, elle peut
devenir chronique, entrainant des maladies variees (Chen et al., 2018).

Ce processus entraine d’importants événements notamment 1’élimination de la cause
initiale de la blessure, la phagocytose des cellules endommagées (y compris les cellules
nécrotiques) et la réparation des tissus affectés (Netea et al., 2017).

L’inflammation se manifeste souvent par des signes cliniques tels que : la rougeur, la
chaleur, le gonflement de la région affectée (cedéme), la douleur, et une perte de fonction
tissulaire (Calvino, 2021).

Il existe plusieurs facteurs qui peuvent provoquer une inflammation ; parmi lesquels :
les caillots sanguins, les troubles du systéme immunitaire, les cancers, les expositions a des
substances chimiques; ainsi que de nombreuses infections causées par des agents

pathogénes, notamment viraux, bactériens, fongiques ou protozoaires (Roe, 2021).

1- lésion tissulaire

4- recrutement
leucocytaire

= = ’/,“
2- T apport sanguin local

Figure 7: La réponse inflammatoire aprés une lésion tissulaire (BENROUIBAH &
KADJA, 2020)
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1.2 Réaction inflammatoire

La réaction inflammatoire est un processus initié par I'organisme lorsqu'il identifie une
agression ou un dommage, que ce soit par la reconnaissance de pathogénes ou de blessures
via le systeme immunitaire inné. Son but principal est de défendre I'organisme contre les

agents pathogenes et de signaler la présence d'un dommage (Totsch & Sorge, 2017).

11.2.1 Immunité innée

La premiere ligne de défense rapide, mobilise des cellules clés telles que les
macrophages, neutrophiles, cellules NK et mastocytes, ainsi que les fractions du
complément sur le plan humoral. Ces éléments libérent des médiateurs inflammatoires
pouvant activer les nocicepteurs, induisant une douleur aigué (Bertin & Vergne-Salle,
2019).

11.2.2 Immunité adaptative

L’immunité adaptative ou acquise, est une défense spécifique du systeme immunitaire,
remarquable par sa capacité mémorisable. Cette mémoire assure une réponse rapide et
efficace face a des antigénes précédemment rencontrés. Ce mécanisme repose sur les
lymphocytes T, qui orchestrent I'immunité cellulaire, et sur les lymphocytes B,
responsables de la production d'anticorps spécifiques dans le cadre de I'immunité humorale
(L. Sun et al., 2020).

1.3 Types de ’inflammation
11.3.1 Selon P’origine
¢ Inflammation stérile :

L’inflammation stérile survient en 1’absence des agents pathogenes et de leurs
produits. Elle est déclenchée par des molécules stériles (non microbiens) qui sont des
motifs moléculaires associés aux dommages (DAMPS), libérés lors des lésions tissulaires
et initient une réponse inflammatoire (Zindel & Kubes, 2020). Elle implique le
recrutement des leucocytes notamment les neutrophiles et les macrophages, la production
de cytokines et de chimiokines inflammatoires (Van Linthout & Tschope, 2017).

L’inflammation stérile est essentielle pour de nombreux processus tels que le
développement des organes, la réparation des tissus endommagés et la défense de 1’hote.
Cependant, si elle est derégulee, excessive (comme dans les traumatismes graves ou les

troubles auto-inflammatoires) ou altérée, elle devient pathologique et entraine différents
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maladies inflammatoire aigués et chroniques, notamment hépatiques et gastro-intestinales
(McDonald & Kubes, 2016).

¢ Inflammation infectieuse

L’inflammation infecticuse est une réponse provoquée par des microorganismes
(agents exogeénes) appelés motifs moléculaires associés aux agents pathogenes (PAMPS),
qui sont reconnus par des récepteurs spécifiques du systeme immunitaire inné appelés
récepteurs de reconnaissance des motifs (PRR) (Claverie et al., 2016). Aprés cette
reconnaissance du signal de danger, les PRR déclenchent une ou plusieurs voies de
signalisation stimulant ainsi une série des réponses pro-inflammatoire afin de lutter contre
ces agents infectieux (Choi & Klessig, 2016).

Parmi ces motifs, il y a le LPS (lipopolysaccharide -un composant élémentaire de la
membrane cellulaire des bactéries Gram-négatives-), et la flagelline (un acide nucléique
viral tel que I'ARN double brin (ARNdb), I'ARN simple brin (ARNsb) et 'ADN) (H. Sun
et al., 2021).

11.3.2 Selon la durée
¢ Inflammation aigué

C’est une réponse bénéfique adaptative immédiate, qui se manifeste immédiatement
apres la blessure et dure généralement quelques jours, elle protége 1’organisme contre les
agents infectieux en particulier Mycobacterium tuberculosis, les protozoaires, les
champignons et autres parasites, entrainant ainsi: la libération des médiateurs solubles
comme: les cytokines, les protéines de phase aigle et les chimiokines, qui constituent un
¢lément essentiel lors d’une inflammation aigué, et la migration des leucocytes vers le site

de I’inflammation (Hannoodee & Nasuruddin, 2024).

¢ Inflammation chronique

L’inflammation chronique, peut étre définie comme une inflammation lente et
prolongee, dure de plusieurs mois a plusieurs années. Généralement sa durée et son
intensité dépendent largement des causes et de la nature de la lésion ainsi que de la
capacité du corps a réparer les tissus endommagés et a neutraliser les facteurs
déclencheurs. Elle peut étre causée par un échec dans 1’élimination de 1’agent provoquant
une inflammation aigué, ainsi qu’un défaut dans les cellules responsables de la médiation

de l'inflammation, et etc...(Pahwa et al., 2023).
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Tandis que I’inflammation aigué€, qui se manifeste rapidement et de manicre visible
déclenchée par des agents infectieux (PAMPs) ou des dommages physiques (DAMPS),
I’inflammation chronique généralement évolue de fagon silencieuse sans signes cliniques
évidents et peut passer inapercue pendant longtemps. Avec le temps, elle peut provoquer
des dommages irréversibles aux tissus et participer a I’émergence ou a 1’aggravation de
nombreuses maladies chroniques tels que le cancer, les maladies cardiovasculaires,

neurodégénératives, ou métaboliques (Maddipati, 2024).

11.3.3 Selon la localisation
¢ Inflammation systémique

L'inflammation systémique est une réponse inflammatoire généralisée qui affecte
I'ensemble de I'organisme impliquant la libération de médiateurs inflammatoires dans la
circulation sanguine. Elle peut étre aigué ou chronique (Gusev & Sarapultsev, 2023).

L'inflammation systémique aigué est caractérisée par une dysfonction organique due a
une réponse immunitaire excessive, entrainant des complications graves telles que des
troubles de la perfusion tissulaire, une hypotension et un cedéme. Elle est souvent associée
a des pathologies critiques comme la septicémie et des perturbations immunitaires
dynamiques (Hellenthal et al., 2022).

En revanche, lI'inflammation systémique chronique reflete souvent des maladies graves
et se distingue par une hypercytokinémie persistante. Les deux formes sont marquées par
des niveaux élevés de cytokines pro-inflammatoires, comme IL-6, IL-18 et TNF-o (Gusev
& Sarapultsev, 2023; Y. Sun et al., 2022).

¢ Inflammation locale

L'inflammation locale constitue une réponse immunitaire circonscrite a une région
spécifique de I'organisme, induite par des stimuli tels que des lésions, des infections ou des
agressions pathogénes (Rossi et al., 2021). Ce mécanisme repose sur l'activation des
cellules immunitaires résidentes et le recrutement de cellules circulantes vers le site atteint.

Une caractéristique essentielle de ce processus est la libération de médiateurs
inflammatoires, incluant des cytokines et des chemokines, qui renforcent la réponse locale.
Son objectif primordial est d'éradiquer l'agent causal tout en favorisant la réparation des
tissus endommagés (Bentley & Little, 2021).

Contrairement a l'inflammation systémique, elle reste confinée a la région affectée,

limitant ainsi ses effets sur I'organisme global. Notamment, une inflammation locale peut
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se produire sans engendrer de syndrome inflammatoire systemique décelable (Laroche et
al., 2022). Elle peut étre aigué, traduisant une réponse rapide et de courte durée, ou

chronique, se manifestant par une persistance prolongee (Sato et al., 2023).

11.3.4 Inflammation granulomateuse

L'inflammation granulomateuse est une forme d'inflammation chronique caracterisée
par des infiltrats inflammatoires impliquant des macrophages et des lymphocytes T (CD4+
et CD8+). Elle résulte de linteraction entre des cellules présentatrices d'antigénes,
principalement des monocytes et des macrophages, et des lymphocytes T. Les granulomes
adoptent une structure tridimensionnelle sphérique, composée d'un noyau central de
macrophages pouvant fusionner en cellules géantes multinucléées, entouré d'une couronne
de lymphocytes T a la peériphérie. Contrairement aux ganglions lymphatiques, leur
formation ne requiert pas de structure anatomique préexistante. Ces granulomes se
développent en réponse a des antigénes infectieux ou non infectieux, et peuvent présenter
une nécrose centrale (granulomes caséeux) ou en étre dépourvus (granulomes non caséeux)
(Sacco et al., 2023).

1.4 Cellules de ’'inflammation
11.4.1 Cellules sentinelles
e Cellules dendritiques

Les cellules dendritiqgues (DCs) sont des cellules présentatrices d'antigénes
professionnelles situées dans les tissus périphériques et lymphoides. Agissant comme
sentinelles, elles maintiennent I'homéostasie en favorisant la tolérance immunitaire et
réagissent aux perturbations en activant les lymphocytes T naifs dans les ganglions
lymphatiques, reliant ainsi I'immunité innée a l'adaptative (Yin et al., 2021). Elles
capturent, traitent et présentent les antigénes aux lymphocytes T CD4+ ou CD8+ via les
molécules MHCII ou MHCI, tout en surveillant activement leur environnement dans divers
types de tissus (Hilligan & Ronchese, 2020).

Les cellules dendritiques (CD) sont hétérogénes et se divisent en plusieurs types
principaux, chacun ayant des caractéristiques et fonctions spécifiques. Les principaux types
de cellules dendritiques sont : Les cellules dendritiques (DCs) regroupent principalement
les cellules dendritiques conventionnelles (cDCs), divisées en cDC1 et cDC2, ainsi que les
cellules plasmacytoides (PCs) (Murphy & Murphy, 2022).
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D'autres types, comme les cellules de Langerhans, celles dérivées des monocytes et les
cellules dendritiques folliculaires (FDCs), sont désormais différenciés selon leur ontogénie
et leurs fonctions spécifiques, grace aux avancées en classification basée sur I'expression
génique (Cabeza-Cabrerizo et al., 2021; Facchetti et al., 2021).

e Macrophages (M1)

Les macrophages de type 1 (M1), constituant des cellules myéloides cruciales du
systéme immunitaire inné, sont caractérisés par leur polarisation pro-inflammatoire (Li et
al., 2022). lls s'activent classiqguement en réponse a des signaux tels que l'interféron-
gamma (IFN-y), l'interleukine-1p (IL-1B) et le lipopolysaccharide (LPS) (Boutilier &
Elsawa, 2021; He et al., 2021). En tant que cellules sentinelles, ils jouent un réle
fondamental dans la détection rapide des agents pathogénes et des lésions tissulaires, étant
parmi les premieres cellules immunitaires a interagir avec les antigenes sur le site d'une
infection ou d'une blessure.

Ces macrophages se distinguent par leur capacité a présenter des antigenes via le
complexe majeur d'histocompatibilité de classe Il (MHC 1lI), un processus essentiel a
I'activation des lymphocytes T auxiliaires et a l'initiation de I'immunité adaptative
(Boutilier & Elsawa, 2021). En réaction a une menace, ils liberent des cytokines pro-
inflammatoires, telles que I'IL-6, I'IL-12, I'IL-1a et le TNF-a, ainsi que du monoxyde
d'azote (NO), qui instaurent un état inflammatoire destiné a éliminer les agents pathogenes
et a attirer d'autres cellules immunitaires sur le site affecté (Ross et al., 2021).

Par leur réponse coordonnée, les macrophages M1 jouent un role clé dans I'élimination
des agents pathogénes et l'activation de la réponse inflammatoire, tandis que les
macrophages M2 prennent le relais en facilitant la réparation des tissus et en apaisant
I'inflammation (N. Wang et al., 2014).

o Mastocytes

Les mastocytes, dérivés de la lignée myéloide, sont des cellules immunitaires
résidentes du tissu conjonctif. Riches en médiateurs inflammatoires tels que I'histamine
(Lichterman & Reddy, 2021).

Ces cellules sentinelles sont stratégiqguement positionnées a proximité des vaisseaux
sanguins, des vaisseaux lymphatiques et des surfaces muqueuses. Cette localisation leur
permet d'interagir efficacement avec I'environnement externe, de déclencher des réponses

immunitaires systémiques face a des stimuli locaux, et de coordonner les réponses
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immunitaires innée et adaptative. En outre, les mastocytes jouent un réle essentiel dans le
remodelage des tissus (Lichterman & Reddy, 2021) et participent au recrutement d'autres
cellules immunitaires via la sécrétion de chimiokines et interleukines, renforgant ainsi la

dynamique des réponses immunitaires et inflammatoires (Solimando et al., 2022).

11.4.2 Cellules effectrices de I’inflammation
¢ Neutrophiles

Les neutrophiles sont considérés comme des cellules complexes possédent des
fonctions variées, ils jouent un role dans la réparation des Iésions aigués, la lutte contre le
cancer, les maladies auto-immunes et les inflammations chroniques. Ils sont produits dans
la moelle osseuse pendant la période de I’infection et représentent 50 a 70 % de tous les
leucocytes circulants chez ’homme (Liew & Kubes, 2019).

Les neutrophiles sont les leucocytes effecteurs directs de la réponse inflammatoire.
Une fois sur le site de I’inflammation, ils déploient trois mécanismes clés : la phagocytose
(ou ils absorbent et isolent les agents infectieux dans des veésicules intracellulaires appelées
phagosomes), la dégranulation (ou les neutrophiles libérent une gamme des médiateurs
pro-inflammatoires dans 1’espace extracellulaire qui amplifient la réponse inflammatoire),

ainsi que la formation de pieges extracellulaires a neutrophiles (Burn et al., 2021).

e Basophiles

Les polynucléaires basophiles sont les leucocytes circulants les plus rares, qui ne
représentent que 0,01 a 0,3 % des cellules sanguines chez un adulte sain. Ils possédent une
grande quantité de granulation cytoplasmique. D’un c6té, ils jouent un rdle crucial dans
I’immunité protectrice, en particulier contre certains parasites. De ’autre, ils peuvent étre
impliqués dans diverses pathologies, allant des réactions allergiques jusqu’aux maladies
auto-immunes et inflammatoires (Arock, 2022).

Les basophiles sont également des acteurs clés dans la réponse inflammatoire. Une
fois activés, ils liberent un grand nombre de médiateurs pro-inflammatoire notamment:
I'nistamine (constituant principal des granules. Aprés libération, elle induit une
vasodilatation et une augmentation de la perméabilité vasculaire), les leucotriénes, des
prostaglandines et le TNF-a (cytokine pro-inflammatoire impliquée dans le remodelage
tissulaire, active les neutrophiles et les monocytes, renforcant ainsi la réponse

inflammatoire) (Rostan et al., 2014).
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e Eosinophiles

Les polynucléaires éosinophiles sont des leucocytes issus de progéniteurs myéloides
communs multipotents, localisés dans la moelle osseuse et exprimant le CD34. lls
représentent moins de 5% des leucocytes circulants, soit 0,1 a 0,5 G/L chez un adulte sain.
lIs participent a la défense contre les parasites ainsi que contre les bactéries et les virus
(Abecassis et al., 2022).

Les éosinophiles, bien que souvent associés aux reactions allergiques, jouent un role
effecteur dans les réponses inflammatoires. Lors d’une 1ésion tissulaire, ils sont rapidement
recrutés sur les sites inflammatoires et liberent une large gamme de médiateurs tels que les
cytokines de type 2 (IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 et IL-25), les cytokines de type 1 (IL-12, IFN-
), les cytokines pro-inflammatoires (TNF-a, IL-1b, IL-6 et IL-8), les chimiokines et les
médiateurs lipidiques (PAF et LTC4) (Lombardi et al., 2022).

lIs participent également a la régulation immunitaire, agissant comme cellules
présentatrices d’antigénes, stimulant les lymphocytes B et favorisant la survie des

plasmocytes dans la moelle osseuse (Weller & Spencer, 2017).

11.4.3 Lymphocytes

Les lymphocytes sont des cellules immunitaires présentes dans différents organes du
corps humain et circulant a travers les organes lymphoides et non lymphoides. Ils
constituent une petite fraction des lymphocytes totaux dans le sang, comprenant

principalement les lymphocytes T, B et les cellules NK (Fischer et al., 2021).

e Lymphocytes B

Les lymphocytes B interviennent de maniere significative dans l'inflammation par
divers mécanismes. lls produisent des anticorps, qui, dans certains cas comme les maladies
auto-immunes telles que la maladie de Parkinson, peuvent se transformer en auto-anticorps
aux effets pro-inflammatoires. En tant que cellules présentatrices d'antigenes, ils stimulent
I'activation des lymphocytes T, ce qui renforce les réponses inflammatoires. De plus, ils
libérent des cytokines, notamment pro-inflammatoires (TNF-o, IL-6, GM-CSF) et
régulatrices (IL-10, TGF-B) (Ma et al., 2025), jouant ainsi un role déterminant dans les
processus auto-immuns et dans le microenvironnement tumoral, en partie grace a l'action

des lymphocytes B régulateurs (Bregs) (D. Liu et al., 2022).
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e Lymphocytes T

Les lymphocytes T sont des cellules clés de l'immunité adaptative, comprenant
plusieurs sous-types tels que les lymphocytes T CD4+ (helpers, comprenant notamment les
T régulateurs ou Treg) , les lymphocytes T CD8+ (cytotoxiques), les lymphocytes T naifs,
les lymphocytes T effecteurs, et les lymphocytes T auxiliaires (Thl, Th2, Th17). On
retrouve aussi des sous-groupes spécifiques comme les Treg folliculaires (Tfr) et les
lymphocytes T dits non conventionnels (NKT, gdT, MAIT) (Masuda et al., 2022).

Ces cellules jouent un réle majeur dans la régulation de I'inflammation, en particulier
les Treg, qui modulent les réponses immunitaires et empéchent les réactions auto-
immunes. Elles interviennent par des mecanismes varies, incluant la production de
cytokines anti-inflammatoires (IL-10, TGF-B), la capture d'IL-2 pour limiter I'expansion
des lymphocytes T effecteurs, I'interaction avec les cellules dendritiques via CTLA-4, et la
régulation ciblée de I'inflammation dans les tissus affectés. Leur fonction est essentielle
pour maintenir I'équilibre immunitaire et prévenir les désordres inflammatoires (Dikiy &
Rudensky, 2023).

11.4.4 Cellules impliguées dans la résolution et favorisant la réparation
e Macrophages (M2)

Egalement appelés les macrophages “activés alternativement”. Ils sont des cellules
immunitaires présentes dans la membrane synoviale, participent a des réponses anti-
inflammatoires et sont principalement impliqués dans la cicatrisation des plaies. Ils se
divisent en trois sous-types spécifiques : M2a, M2b et M2c (Fernandes et al., 2020).

Les macrophages M2 jouent un rdle clé dans la résolution de l'inflammation en
assurant la phagocytose des débris cellulaires, des cellules endommagées ou mortes, ainsi
que des neutrophiles apoptotiques, empéchant ainsi une prolongation inutile de
I’inflammation et permettant de rétablir 'homéostasie tissulaire. Ils libérent des médiateurs
lipidiques et pro-résolutifs et des cytokines anti-inflammatoires, tels que I1L-10 et TGF-B,
qui sont importants dans la réparation des tissus endommagés (Shapouri-Moghaddam et
al., 2018).

e Cellules endothéliales
Les cellules endothéliales sont des éléments qui jouent un rdle clé dans deux systémes

principaux : le systéme immunitaire et le systéme vasculaire, leur structure varie selon leur
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tissu d’origine. Elles forment une monocouche qui tapisse les vaisseaux sanguins
(Neubauer & Zieger, 2022).

Les cellules endothéliales jouent un réle crucial dans la réparation tissulaire en assurant
la stabilité circulatoire, en régulant le tonus vasculaire et en contribuant a 1’anticoagulation
ainsi qu’a la prévention de la thrombose. Elles possédent la capacité de proliférer et de
réparer les dommages cellulaires, et sont constamment impliquées dans un processus
dynamique de régénération. Leur role est donc essentiel pour promouvoir la cicatrisation et

restaurer la fonction vasculaire (Huang et al., 2022).

e Plaquettes sanguines

Les plaquettes constituent la deuxiéme population cellulaire la plus abondante dans le
systéme circulatoire (150 a 400 x 10° /L) et sont parfaitement positionnées pour réagir
rapidement aux lésions vasculaires et attirer les leucocytes vers les zones de
blessure (Maouia et al., 2020).

Elles sont des fragments cellulaires sans noyau issus des mégacaryocytes (MK) dans la
moelle osseuse, et aussi des éléments essentiels de I'némostase (Brass et al., 2016).

Les plaquettes sanguines peuvent également étre considérées comme des régulateurs
essentiels des processus inflammatoires. Elles exercent un effet anti-inflammatoire sur
différentes cellules immunitaires, en favorisant la production des médiateurs anti-
inflammatoires et pro-résolutifs, notamment la lipoxine A4 (LXA4) ; le formyl peptide
receptor 2 (LXA4-R) ; la prostaglandine E2 (PGE2) et le facteur de croissance
transformant béta 1 (TGFBI1), contribuant ainsi a la réduction de I’inflammation et sa

résolution (Yousef et al., 2025).

o Fibroblastes

Les fibroblastes sont des cellules mésenchymateuses dynamiques qui jouent un role clé
dans le maintien des tissus et leur réparation. Présents dans des organes tels que la peau, les
poumons, le muscle squelettique et le cceur (Plikus et al., 2021).

Ils sont impliqués dans le processus résolutif de I’inflammation en interagissant avec les
macrophages M2 afin de réguler la fin de I’inflammation et de réduire les réponses
immunitaires excessives, évitant ainsi tout dommage chronique (Mescher, 2017).

Ensuite, les fibroblastes migrent vers le site de la plaie, grace a divers facteurs de

croissance (PDGF, FGF, TGF-B), et contribuent a 1’angiogenése en produisant des
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molécules pro-angiogéniques comme le VEGF et 1’angiopoiétine 1, facilitant ainsi la

régénération vasculaire et la réparation tissulaire (Cialdai et al., 2022).

11.4.5 Cellules auxiliaires et modulatrices
e Cellules NK (Natural killers)

Les cellules NK sont des éléments qui se trouvent dans la plupart des organes tels que :
la moelle osseuse, les poumons, les ganglions lymphatiques, le sang périphérique, le
thymus, le rein, le pancreéas, la rate et le foie (Crinier et al., 2020).

Leur role dépend principalement de leurs propriétés cytotoxiques. Une fois activées,
elles liberent de nombreux médiateurs, y compris des cytokines et des chimiokines, afin
de réguler l'inflammation, de stimuler I'hématopoiese, d’induire l'activation et la
prolifération des granulocytes, déclenchant ainsi les réponses inflammatoires (Moretta et
al., 2016).

e Myofibroblastes

Les myofibroblastes sont des cellules de grande taille similaires avec les cellules
musculaires lisses, et grace a cette similarité, ils les ont nommées « myofibroblastes » (des
cellules intermédiaires entre muscle et fibroblaste) (Tai et al., 2021).

Les myofibroblastes jouent un r6le important dans la cicatrisation, sa fonction
principale est de réparer la matrice extracellulaire (MEC) endommagée ou perdue apres
une lésion tissulaire. lls agissent en augmentant la sécrétion de collagéne et en contractant

la plaie, processus essentiels pour restaurer I'intégrité tissulaire (Hinz, 2016).

11.5 Médiateurs de ’inflammation

Tableau 5: Les principaux médiateurs de l'inflammation (Kherbache, 2023; Meziti,
2018)

L’inflammation

Médiateur Origine Action

Amines vasoactives

o Mastocytes
Médiateurs _ ) o
Basophiles Induit la vasodilatation, augmente
cellulaire Histamine Eosinophiles la permeat’)lllte va§gulalre,
active I’endothélium
Plaquettes
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Mastocytes
Basophiles Accroit la perméabilité vasculaire,
Sérotonine Eosinophiles _ dilate les cap_lllalres et
stimule la contraction des muscles
Plaquettes lisse
Cytokines pro-inflammatoire
Macrophages
Mastocytes Augmente I’adhérence des cellules
IL-1, IL-6 endothéliale, active les
Cellules
lymphocytes
endothéliales
Monocytes, Induit le chimiotactisme des
neutrophiles, des monocytes et des
Macrophages .
IL-8 macrpphages. S_tlmule_ la
lymphocytes production de radicaux libres.
Intervient dans la réparation
Plaquettes . .
tissulaire
Facteur de Macrophages Augmente Iq per[neapll_lte
NéCrose vasculaire, favorise 1’adhésion des
tumoral (TNFa) Mastocytes cellules endothéliales, active les
phagocytes
Médiateurs lipidiques
. Macroohaaes Favorisent la contraction des
Leucotrienes phag muscles lisses et augmente la
Mastocytes perméabilité
vasculaire
Induit la vasodilatation, renforce
Macroohaaes I’action de I’histamine, de la
Prostaglandine phag bradykinine et des leucotrienes,
E2(PGE2) Mastocytes amplifie la sensibilité
neuronales et est responsable de la
douleur.
Présente dans le | Induit la vasodilatation, augmente
- plasma (sous la perméabilite vasculaire et
Bradykinine . .
forme de stimule la contraction des muscles
Médiateurs kininogénes) lisses
lasmatiques ]
P g Présente dans le
o plasma (formé a | Joue un role clé dans la formation
Fibrine \ . .
partir du du caillot sanguin
fibrinogéne)
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Augmentent la permeabilité

Plasma (produit vasculaire, provoquent la
Kinines dans contraction des muscles
le foie) lisses, entrainent la vasodilatation
et la douleur.
. Chimiotactisme et activation
Complément

C3a, C5a leucocytaire, complexe d’attaque
membranaire, vasodilatation

(activation mastocytaire)

(fractions C3a et
C5a inactifs)

11.6 Déroulement physiologique de I’inflammation
11.6.1 Phase vasculaire (Phase d’initiation)

L'inflammation est une réponse immunitaire déclenchée par la détection de signaux de
danger d'origine exogéne (pathogenes) ou endogene (lésions cellulaires). Ces signaux sont
identifiés par les Pattern Recognition Receptors (PRRs), qui reconnaissent deux catégories
de motifs moléculaires : les PAMPs (Pathogen-Associated Molecular Patterns), structures
conservées indispensables a la survie des microbes, et les DAMPs (Damage-Associated
Molecular Patterns), ou alarmins, libérés par des cellules en état de stress ou de nécrose. La
reconnaissance des PAMPs et DAMPs par les PRRs active une cascade de signalisation
inflammatoire, favorisant la production de cytokines pro-inflammatoires et 1’activation des
inflammasomes (Jiang et al., 2020).

La vasodilatation est un processus essentiel de la microcirculation, déclenché en
réponse a une blessure ou une infection (Megha et al., 2021). Elle marque le début de la
phase inflammatoire de la cicatrisation des plaies et succéde a une breve phase de
vasoconstriction, d’agrégation plaquettaire et de formation de caillots. Ce processus, actif
sur 2 a 5 jours, facilite le recrutement des cellules immunitaires (neutrophiles,
macrophages, lymphocytes et monocytes) vers le site de la lésion, favorisant ainsi la
libération de médiateurs inflammatoires essentiels a la réponse immunitaire (Kandhwal et
al., 2022).

Simultanément, I’augmentation de la perméabilité vasculaire permet aux médiateurs
inflammatoires de diffuser dans I’espace interstitiel, contribuant ainsi a la formation d’un
cedéme et a I’amplification de la réponse inflammatoire locale. L’afflux sanguin accru vers
la zone lésée, ou hyperémie, engendre deux signes cliniques cardinaux de I’inflammation :

la rougeur (rubor), conséquence de 1’augmentation du volume sanguin, et la chaleur
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(calor), résultant de [I’intensification du métabolisme cellulaire et de I’action des
médiateurs chimiques (Megha et al., 2021).

Ce mécanisme repose sur une orchestration complexe impliquant divers acteurs
cellulaires et moléculaires. Les mastocytes libérent de 1’histamine, une amine vasoactive
responsable de I’expansion des vaisseaux sanguins et de [’accroissement de leur
perméabilité (Kologrivova et al.,, 2021; Megha et al.,, 2021). D’autres cellules
immunitaires renforcent cette dynamique en sécrétant des médiateurs inflammatoires
comme les prostaglandines (PGI2, PGE2), dont la synthese est stimulée par la bradykinine
(Megha et al., 2021). Le monoxyde d’azote (NO) joue un role central dans la modulation
du tonus vasculaire (Chu et al., 2024), tandis que les cytokines pro-inflammatoires (TNF-
a, IFN-y, IL-6, IL-4) (Kologrivova et al., 2021) et Les amines vasoactives, comme la
sérotonine, jouent un role dual dans I'inflammation en amplifiant la réponse immunitaire
via l'activation cellulaire et la libération de cytokines pro-inflammatoires, tout en la

modulant par des effets inhibiteurs dépendant des récepteurs impliqués (Hagq et al., 2021).

NORMAL

Lymphocyte ou macrophage
résident occasionnel

I Matrice extracellulaire I

INFLAMME (3> l Augmentation du flux sanguin |

Dilatation artériolaire Expansion du lit capilaire dilatation veineuse

(@'l Migration des neutrophiles | (2)| Extravasation des protéine
plasmatiques — cedéme

Figure 8: Vasodilatation et Perméabilité Vasculaire dans les Réactions Inflammatoires
(Kumar et al., 2013)
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11.6.2 Phase cellulaire

La margination et 1’adhésion leucocytaire, initialement observées chez les leucocytes,
sont des étapes clés du recrutement cellulaire inflammatoire (S. Wang et al., 2021). Sous
I’effet des cytokines pro-inflammatoires (TNF-a, IL-1p), les cellules endothéliales activées
augmentent 1’expression de molécules d’adhésion telles qu’ICAM-1 et les selectines,
facilitant 1’interaction avec les intégrines leucocytaires pour stabiliser leur fixation. Ce
processus permet ensuite la diapédese essentielle au passage des leucocytes vers le tissu
affecté (Haydinger et al., 2023).

Une fois extravases, les leucocytes sont guidés vers les foyers inflammatoires par les
chimiokines interleukine-8 (IL-8/CXCL8) et monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-
1/CCL2), qui orientent leur migration (Gerlza et al., 2021). A ce stade, le systéme du
complément intervient, notamment via le fragment C5a, un puissant facteur chimiotactique
qui recrute et active les neutrophiles, monocytes et macrophages. Ces leucocytes activés
exercent des fonctions essentielles, telles que la phagocytose, la dégranulation et la
production d'espéces réactives de I’oxygéne (ROS), renforcant 1I’élimination des agents

pathogénes et la modulation de I’inflammation. (Figure 9)

e - Activation intégrines o Migration a travers
Margination et Rollin 2 e LT
e & Bokng par chémokines Adhésion stable endothélium

Leucocyte ¢y (g Sialyl-Lewis X-modified glycoprotéine

— Intégrines de faible affinité
Intégrines de
haute affinité

PECAM-1

P-séléctine E-sélectine Protéoglvcane ICAM-1
olo o © S ~ ligand intégrine
Cytokines ©\ ®o é a Chemokmes

(INE, IL-1) 00\* 51 a%e %, ® » ¢ »
& @ﬂ: »a%, e % <:==‘
.\Iac.rophages S & Q Yo Fibrine et fibronectine

et microbes Microbes (matrice extracellulaire

Figure 9: La diapédése leucocytaire (Meziti, 2018)

Par ailleurs, C5a prolonge la survie des neutrophiles en retardant leur apoptose et
stimule la libération de properdine, amplifiant ainsi la voie alterne du complément. Cette
boucle d’amplification intensifie la réponse inflammatoire (Kimoto & Horiuchi, 2022).

Les polynucléaires neutrophiles (PMNs) sont les premiéres cellules immunitaires,
rapides et nombreuses, a quitter le sang en masse pour atteindre le site de I'agression. Préts

a l'action des leur sortie de la moelle osseuse, ils déploient rapidement des mécanismes
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antimicrobiens et biotoxiques puissants pour éliminer les menaces. Leurs principales
stratégies incluent la phagocytose, ou ils ingérent physiquement les agents pathogénes dans
un phagosome, et la dégranulation, qui consiste a libérer le contenu de leurs granules riches
en enzymes et médiateurs toxiques pour cibler et tuer les microbes ou exercer d'autres
fonctions effectrices (Burn et al., 2021).

Les macrophages tissulaires recrutent les neutrophiles via CXCL1 et CXCL2, assurant
leur survie grace au GM-CSF et G-CSF. En retour, les neutrophiles favorisent 1’infiltration
des monocytes par la libération de médiateurs comme LL-37 et azurocidine. Cette
interaction influence la polarisation macrophagique: les NETs et protéines granulaires
induisent une activation M1 pro-inflammatoire, tandis que LL-37 et Annexine Al facilitent
la transition vers M2, essentielle a la résolution de I’inflammation (Herrero-Cervera et
al., 2022). L’intervention des lymphocytes T et B est alors déterminante : les CD8+
exercent une cytotoxicité directe, les CD4+ (Thl, Thl7, Tfh) orchestrent la réponse
inflammatoire, tandis que les Tregs modérent cette activation excessive pour maintenir
I’homéostasie immunitaire. De leur coté, les lymphocytes B participent a la régulation de
I’inflammation via la production d’anticorps et de cytokines, influencant les réponses

immunitaires en contexte tumoral et auto-immun (Gray & Gibbs, 2022; N et al., 2021).

CLASSICALLY ALTERNATIVELY
ACTIVATED ACTIVATED
MACROPHAGE (M1) MACROPHAGE (M2)
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Figure 10: Activation et fonctions immunitaires des macrophages M1 et M2 : équilibre
entre inflammation et réparation tissulaire (Kumar et al., 2018)
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11.6.3 Phase de résolution

Ensuite, pour éviter que la réponse inflammatoire ne devienne excessive ou persistante,
conduisant & une inflammation chronique, le systeme immunitaire doit mettre fin a cette
inflammation. Ce processus, appelé résolution de I’inflammation, est naturel et essentiel
pour protéger les tissus de 1’hote contre les effets déléteéres d’une inflammation prolongée.
Cependant, son échec est a ’origine de nombreuses maladies inflammatoires (Panigrahy
et al., 2021).

Elle est caractérisée par une série d’événements orchestrés par un réseau complexe de
médiateurs, régulant les mécanismes essentiel a 1’évacuation des cellules inflammatoires
des sites d’infection ou de lésion, visant ainsi a rétablir la fonction tissulaire (Feehan &
Gilroy, 2019).

Le premier évenement clé est la détection et la reconnaissance des cellules mourantes
via des signaux spécifiques, désignés « trouve-moi », qui orientent les macrophages vers
les sites inflammatoires. Ces signaux permettent 1’¢limination des cellules pro-
inflammatoires et des débris tissulaires présents sur le site de I’inflammation (Kourtzelis
et al., 2020). Cela entraine une réduction progressive de la production de cytokines pro-
inflammatoires, mettant fin a I’inflammation active (Calvino, 2021).

Un élément central de ce processus est la phagocytose des neutrophiles apoptotiques,
des débris cellulaires et des pathogenes résiduels, appelé I’efférocytose, réalisé par les
macrophages et marque le passage vers la phase de résolution (Kourtzelis et al., 2020).

Une fois D’efférocytose réalisée, les macrophages passent d’un phénotype M1 pro-
inflammatoire a un phénotype M2 pro-résolutif. Ce qui renforce leur capacité a secréter des
médiateurs anti-inflammatoires et pro-résolutifs comme 1’IL-10 et le TGF-p (Panigrahy et
al., 2021). En paralléle, ils synthétisent des « médiateurs pro-résolution spécialisés SPM »,
qui sont des médiateurs endogenes et biosynthétisés a partir d’acides gras essentiels, tels
que I’acide arachidonique (AA), I’acide eicosapentaénoique (EPA) et [1’acide
docosahexaénoique (DHA) (Calvino, 2021).

Les SPM comprennent 4 familles principales: les lipoxines, les résolvines, les
protectines et les marésines et déclenchent des cascades de signalisation intracellulaire
favorisant la résolution, et leur synthese peut étre stimulée par I'aspirine (Serhan, 2017).
Ces médiateurs agissent en arrétant D’infiltration des neutrophiles dans les zones
inflammatoires et en renforgant aussi a leur tour I’efférocytose réalisée par les

macrophages, établissant une interaction réciproque qui amplifie la résolution. Par ailleurs,
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ils contribuent au rétablissement de I’homéostasie tissulaire, tout en freinant les signaux
pro-inflammatoires et en permettant de restaurer un état normal dans les tissus apreés la

réponse inflammatoire (Camba-Gdémez et al., 2021).

11.6.4 Phase de réparation (La cicatrisation)

Le passage de la phase inflammatoire a la phase prolifératrice constitue une étape clé
dans le processus de cicatrisation des tissus (Landén et al., 2016). Ce passage survient
apres la résolution de la réponse inflammatoire, caractérisée par le nettoyage des cellules
mortes et des débris cellulaires. A ce stade, un programme réparateur est activé
(Frangogiannis, 2017).

La réparation tissulaire repose sur la collaboration entre divers types cellulaires,
permettant une cicatrisation rapide et efficace (Reinke & Sorg, 2012). Ce processus
comprend deux phases principales : la prolifération et le remodelage. La phase de
prolifération débute entre 2 et 3 jours aprés la blessure (Landén et al., 2016). Elle
commence par la réépithélialisation qui vise & recouvrir la surface de la plaie. Les
fibroblastes migrent vers le site lésé pour produire du collagéne et renforcer la matrice
extracellulaire. En parallele, les kératinocytes et les cellules souches épithéliales
contribuent activement au processus (Reinke & Sorg, 2012). Ce mécanisme est stimulé en
particulier par les cytokines, et les facteurs de croissance comme I’EGF, le KGF, I’IGF-1
et le NGF, sécrétés par différentes cellules (Landén et al., 2016).

Aprés la réépithélialisation, la restauration du réseau vasculaire devient une étape
essentielle, connue sous le nom d’angiogenese ou néovascularisation. Elle est initiée par
différents facteurs de croissance tels que le VEGF, PDGF, bFGF et la thrombine. Ces
facteurs se lient a leurs récepteurs sur les cellules endothéliales des vaisseaux existants,
stimulant ainsi des cascades de signalisation intracellulaire qui permettent le
développement de nouveaux vaisseaux sanguins (Sorg et al., 2007).

Le dernier processus de la prolifération est la formation du tissu de granulation, qui
marque le début de la construction de la cicatrice. Ce tissu se caractérise par une forte
densité de fibroblastes, granulocytes, macrophages, capillaires et faisceaux de collagéne,
qui collaborent pour structurer et renforcer la plaie (Reinke & Sorg, 2012).

Une fois la formation du tissu de granulation achevée, commence la derniere phase de la
cicatrisation, appelée le remodelage. A ce stade, les fibroblastes se différencient en
myofibroblastes, qui contractent la plaie grace a 1’actine musculaire lisse (a-SMA)

(Landén et al., 2016). Les fibroblastes activés, qui jouent un role clé dans la synthése et le
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dépdt de la matrice extracellulaire, produisent du collagene, de la fibronectine et d’autres
protéines, qui remplissent la plaie et créent une structure de soutien. Le collagene llI,
initialement produit au cours de la phase proliférative, est progressivement remplacé par du
collagene 1 plus résistant mais plus long a s’installer. Dans les tissus non régénératifs
(comme le cceur ou le systéme nerveux), cette matrice devient réticulée, formant une
cicatrice permanente.

Mild, superficial injury Severe injury
e, 4]
o °e®
oJofeTelele]e I ) _f:\;: |
©®y @ @ 0‘@0

Figure 11: La réparation des tissus: régenération et formation de cicatrice
(Kumar et al., 2018)

Ensuite, les fibroblastes et les myofibroblastes entrent en apoptose une fois le tissu
stabilisé. Plus tard, les processus angiogéniques diminuent, le flux sanguin de la plaie
diminue et I’activité métabolique se réduit jusqu’a s’arréter complétement (Frangogiannis,
2017; Landén et al., 2016).
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Figure 12: Le mécanisme inflammatoire (Kherbache, 2023)
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I11.1 Matériel végetal

La boisson traditionnelle « Takerouayet » a été achetée en février 2025, puis soumise a
un processus de déshydratation dans une étuve a 37°C pendant 24 heures (overnight). Cette
méthode a permis de transformer le liquide en poudre tout en préservant ses propriétés

bioactives.

111.2 Rendement de la déshydratation

Le rendement de la déshydratation représente le pourcentage de composés d'intérét

récupéré a partir du matériau source apres le processus d'extraction.
my
R(%) = —x 100
my

Ou:
e R:représente le rendement de I'extraction (%).
e mp:estlamasse de la poudre obtenue apres sechage et broyage (g).

e ml: estlamasse initiale de la boisson utilisée avant la conversion en poudre (g).

Cette équation permet d'estimer l'efficacité du procéde de déshydratation et de
conversion en poudre, un parameétre essentiel pour optimiser la conservation et I'utilisation

des extraits bioactifs.

Dans cette étude, nous allons tester I’activité anti inflammatoire de notre extrait

« Takerouayet » chez les rats selon les protocoles suivants :
I11.3 Activité anti-inflammatoire

» Matériel animale

Dans le cadre de I’évaluation de ’activité anti-inflammatoire in vivo, 15 rats males de
souche Wistar Albinos, pesant entre 230 et 380 g, ont été sélectionnés. Ces animaux
proviennent de 1’Animalerie du Département de Biologie Animale de la Faculté des

Sciences de la Nature et de la Vie a I'Université Constantine 1- Freres Mentouri.

Les rats ont été placés dans des cages en plastique dotées de couvercles en acier

inoxydable (dimensions : 36 cm x 25 c¢cm), avec une répartition aléatoire de 5 rats par cage.

Matériels et méthodes
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Ils ont bénéfici¢ d’un acces libre a 1’eau et a la nourriture "type standard", fournie par

I'Office National des Aliments de Bétail (ONAB) d'Ain M'Lila.

Avant le début des expérimentations, une période d'adaptation de deux semaines a été
observée dans I’animalerie, avec une température ambiante maintenue entre 20 et 24 °C et
un cycle lumineux de 12 heures de lumiere suivies de 12 heures d'obscurité. La sciure de
bois utilisee comme litiere est remplacée tous les deux jours afin de garantir un

environnement hygiénique optimal.

L’identification individuelle des animaux a été effectuée par marquage numérique sur la
queue a I’aide d’un marqueur permanent. Leur manipulation a été réalisée dans le strict
respect des réegles et des principes établis dans le manuel « Care and Use of Experimental

Animals ».

» Méthodologie expérimentale

L'objectif de cette étude est d'évaluer l'activité anti-inflammatoire de la poudre de
« Takerouayet », apres leur dissolution dans I'eau. Cet extrait, issu de différentes familles
de plantes, sera appliqué sur un modele animal d'cedéme inflammatoire aigu induit par le

formol.

Quinze rats sont répartis aléatoirement en trois groupes, aprés une période de jelne de
16 heures précédant I’expérimentation. L’inflammation est provoquée par une injection
intraplantaire de 0,1 ml de formol a 1% dans la patte droite (Figure 14) (Sen & Nag
Chaudhuri, 1991). L’intensité de la réponse inflammatoire est évaluée par le suivi de
I’évolution de I’cedéme aux temps : 0, 30, 60, 120, 180 et 240 minutes aprés I’injection
(Figure 13).
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-Administration de : : :
I'eau physiologique. Induction de l'inflammation

-de l'extrait

Takerwayet a la dose
de (200 mg/kg). Mesure du volume de I'ccdéme.

-ou du diclofénac a la

dose de (20 mg/kg). Administration
intraplantaire d'une dose de
par voie orale (0,1 ml )de formol a 1 %. ]
(gavage). .
| J =
Pré-injection 30min T0 T30 T60 T120 T180 T240

Figure 13 : I’induction de I’inflammation et 1’évaluation de I’cedéme

Le protocole expérimental suit les recommandations établies et comprend trois lots de

traitement (RAHMANI et al., 2016) :

e Lot témoin (contréle): Recoit une solution véhicule (eau physiologique) par voie
orale (gavage), 30 minutes avant 1’injection du formol a 1%. Ce groupe permet de
suivre I’évolution naturelle de la réponse inflammatoire en I’absence de traitement.

e Lot de référence (Diclofénac): Regoit I’anti-inflammatoire de référence, le
diclofénac (20 mg/kg) par voie orale (gavage), 30 minutes avant I’injection du
formol a 1%. Ce groupe sert de comparatif pour mesurer 1’efficacité du traitement
testé.

e Lot traité (Takerouayet): Recoit la boisson étudié a raison de 200 mg/kg par voie
orale (gavage), 30 minutes avant I’injection du formol a 1%, afin d’évaluer son

effet potentiel sur la réduction de 1’cedéme inflammatoire.

Pour valider les résultats de notre expérience et garantir une répétition statistique fiable,

chaque lot est constitué de cinq rats.

L’activité anti-inflammatoire de Takerouayet a été estimée par la détermination des

pourcentages moyens du développement de 1’cedéme et calculé selon la formule suivante :

V, x 100

— 100
5 )

Developpement de l'oedéme (%) = {
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e VO :représente le volume de la patte a t=0 (avant injection du formol)

e Vit :représente le volume de la patte a un temps t quelconque

Figure 15: Gavage de I'extrait

Figure 16 : Mesure du volume de I’cedéme

I11.4 Analyses statistiques

Les résultats in vivo sont exprimeés en moyenne + écart type. L’analyse statistique est
réalisée par ANOVA. A un facteur (one-way) suivie par le test Tukey, ainsi le niveau de
signification est fixé a p < 0,05. Toutes les analyses ont été réalisées en utilisant le logiciel
IBM SPSS Statistics (version 23).
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IV.1 Rendement de la déshydratation

Le rendement de la déshydratation de la boisson Takerouayet est de 24 %.

1VV.2 Résultats de Pactivité anti-inflammatoire

Les résultats de I’activité anti-inflammatoire sont présentés dans les figures (17 — 21):

Apres 30 min de I’induction de I’inflammation, les données montrent une différence
significative entre les groupes expérimentaux. Ainsi, les groupes traités avec le
Takerouayet (19,12 £+ 1,21 %) et le diclofénac (8,74 + 1,17 %) affichent une diminution
significative du volume de 1’cedéme par rapport au groupe contréle (26,60 + 2,90 %).
Cependant, le pourcentage de I’cedéme dans le groupe traité avec le Takerouayet est

significativement supérieur a celui du groupe diclofénac.

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

Pourcentage de |'cedéme aprés 30 min

5,004

Contrdle Diclofénac Takerwayet

Figure 17 : Effets du Takerouayet et du diclofénac sur I’eedéme inflammatoire a 30 min

Les valeurs sont exprimées en moyenne + écart-type pour un nombre de cing (5) rats
par groupe (n=5). Les lettres a, b et ¢ indiquent des différences significatives (p < 0,05),

déterminées par le test ANOVA suivie du test Tukey.
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Une augmentation progressive du volume de I’cedéme a été observée aprés 60 minutes
de I’induction de I’inflammation dans le groupe contrdle (37,99 + 2,36 %), avec une
différence significative entre les trois groupes expérimentaux. La réduction de 1’cedéme
dans les groupes traités avec le Takerouayet (31,17 + 1,04 %) et le Diclofénac (12,53 +
2,98 %) est significative par rapport au groupe contrdle. Cependant, le diclofénac entraine

une diminution significative plus importante de 1’cedéme que Takerouayet.

40,004

35,00

30,00+

25,005

20,00

15,00

10,007

Pourcentage de I'cadéme aprés 60 min

5,00

Contréle Diclofénac Takerwayet

Figure 18: Effets du Takerouayet et du diclofénac sur I’cedéme inflammatoire a 60 min

Les valeurs sont exprimées en moyenne * écart-type pour un nombre de cing (5) rats
par groupe (n=5). De plus, a, b et ¢ sont significativement différents (p < 0,05), selon le
test ANOVA suivie du test Tukey.
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Aprés 120 minutes, le groupe contrdle (57,81 + 2,57 %) présente un pourcentage
d'cedéme significativement plus élevé que les groupes traités par le Diclofénac (11,53 +
2,63 %) ou le Takerouayet (30,97 + 1,17 %). Le Diclofénac induit une réduction marquée
de l'eedéme par rapport au contrdle, tandis que Takerouayet montre une diminution
intermédiaire mais statistiquement significative par rapport au contréle, cette réduction

reste inférieure a celle observée avec le Diclofénac.

65,009

50,007

55,00

50,00

45,00

40,00

35,004

30,004

25,004

20,007

15,009

Pourcentage de |';cedéme aprés 120 min

10,004

5,007

0,00—
Contréle Diclofénac Takerwayet

Figure 19: Effets du Takerouayet et du diclofénac sur I’cedéme inflammatoire a 120 min

Les valeurs sont exprimées en moyenne * écart-type pour un nombre de cing (5) rats
par groupe (n=5). Les lettres a, b et ¢ indiquent des différences significatives (p < 0,05),

déterminées par le test ANOVA suivie du test Tukey.
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Cette courbe met en évidence une réduction significative de 1'eedéme aprés 180 minutes
suivant les traitements. Le groupe contréle (59,74 + 1,17 %) présente le pourcentage le
plus élevé d'eedéme. Le groupe Diclofénac (16,50 + 2,73 %) montre une diminution
significative et marquée, suivie du groupe Takerouayet (29,60 + 0,89 %), qui affiche une

réduction intermédiaire mais significative.

65,004

60,009

55,00

50,004

45,00

40,00

35,004

30,00

25,00

20,00

15,009

Pourcentage de I';iedéme aprés 180 min

10,00

5,009

Contréle Diclofénac Takerwayet

Figure 20: Effets du Takerouayet et du diclofénac sur I’cedéme inflammatoire a 180 min

Les valeurs sont exprimées en moyenne * écart-type pour un nombre de cing (5) rats
par groupe (n=5). De plus, a, b et ¢ sont significativement différents (p < 0,05), selon le
test ANOVA suivie du test Tukey.
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Apres 240 minutes, une forte augmentation du pourcentage de 1’cedéme est observée
dans le groupe contrdle (63,99 + 2,98 %). A I’inverse, les groupes recevant le Takerouayet
(20,96 + 1,73 %) et le Diclofénac (22,49 £ 1,94 %) affichent une réduction significative du
volume de I’cedéme par rapport au groupe controle. Toutefois, I’analyse comparative entre
ces deux traitements ne révele aucune différence significative dans leur effet sur la
réduction de I’cedéme, indiquant une efficacité comparable entre le Takerouayet et le

Diclofénac.

50,00

40,00

20,00

Pourcentage de I'cedéme aprés 240 min

Contréle Diclofénac Takerwayet

Figure 21 : Effets du Takerouayet et du diclofénac sur I’cedéme inflammatoire a 240 min

Les valeurs sont exprimées en moyenne * écart-type pour un nombre de cing (5) rats
par groupe (n=5). De plus, les lettres a et b indiquent une différence significatives
(p < 0,05), selon le test ANOVA suivie du test Tukey.

o1



Chapitre IV

V.3 Discussion

Les résultats obtenus au cours de cette étude expérimentale ont permis d’évaluer ’effet
anti-inflammatoire de la boisson « Takerouayet ». Cette section vise & approfondir
I’interprétation de ces résultats en les confrontant aux données issues de la littérature
scientifique, ainsi qu’en explorant et en discutant les mécanismes biologiques susceptibles

d’étre impliqués.

L'étude expérimentale a confirmé I'effet anti-inflammatoire significatif du diclofénac
sodique, un anti-inflammatoire non stéroidien (AINS), dans un modéle d'cedéme induit par
une injection de formol & 1 % chez les rats. Son administration a entrainé une réduction
marquée du gonflement des pattes, prouvant son efficacité a moduler la réponse
inflammatoire au fil du temps. Son mécanisme repose sur I’inhibition des cyclooxygénases
(COX-1 et COX-2), ce qui limite la production des prostaglandines pro-inflammatoires
(Boarescu et al., 2022).

Ces observations sont en accord avec des études antérieures, notamment celles de John
et al., (2021), qui ont démontré que le diclofénac sodique réduisait efficacement 1'cedéme
induit par la carragénine, atteignant une inhibition maximale de 52,88 % a la troisieme
heure. La réduction significative des marqueurs inflammatoires confirme également son

puissant effet anti-inflammatoire.

Dans le cadre de notre étude, la boisson « Takerouayet » a également montré une
activité anti-inflammatoire notable, bien que moins marquée que celle du diclofénac sur
I’ensemble de I’expérience. L’effet du Takerouayet s’est manifesté par une diminution
progressive du volume de 1I’cedéme aux différentes périodes d’observation (30, 60, 120,
180, 240 min). A 240 min, la différence entre les groupes traités au diclofénac (20 mg/kg)
et au Takerouayet (200 mg/kg) n’était plus significative, suggérant un effet retardé mais
potentiellement fort du mélange. Cette cinétique pourrait s’expliquer par une absorption
plus lente des composés actifs présents dans le Takerouayet, nécessitant un délai prolongé
pour exercer pleinement son effet pharmacologique. Son activité anti-inflammatoire
pourrait étre attribuée a la richesse en molécules bioactives issues des plantes médicinales
qui le composent, renforcant ainsi son intérét en tant qu’alternative thérapeutique

prometteuse.
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Parmi celles-ci, Myrtus communis L. Il est possible que myrte commun contribue a la
réduction de l'cedéme inflammatoire, comme I'ont mis en évidence nos expériences. En tant
que composant du Takerouayet, le myrte renferme des composes actifs aux propriétés anti-
inflammatoires, notamment le 1,8-cinéole, I’a-pinene et le linalool, ainsi que d'autres
molécules reconnues pour leur capacité a moduler la réponse inflammatoire et a inhiber les
enzymes impliquées dans ce processus, confirmant ainsi son efficacité en tant qu'agent
anti-inflammatoire naturel (Chraibi et al., 2021). Nos observations concordent avec celles
d'une étude antérieure réalisée par Belahcene et al., (2024), qui a également mis en
évidence l'inhibition significative de I'cedéme de la patte induit par la carragénine chez le
rat par les composés bioactifs du Myrtus communis L. Cette inhibition présente une
efficacité dose-dépendante comparable a celle du diclofénac. L'activité anti-inflammatoire
du myrte repose principalement sur l'inhibition des enzymes pro-inflammatoires COX-2 et

PLAZ2, suggeérant ainsi une alternative naturelle aux AINS classiques.

Il est également plausible que Cyperus articulatus contribue a I'effet anti-inflammatoire
observé dans notre étude, en raison de sa richesse en composes bioactifs. Parmi eux, le
trans-scirpusin B et le Cyperusphenol B, deux stilbénes oligomériques, inhibent la
production de NO (oxyde nitrique), un médiateur clé de I’inflammation. Les acides
phénoliques, quant a eux, modulent les voies inflammatoires, renforcant leur réle dans la
régulation des réponses inflammatoires (Mittas et al., 2022). De plus, le mustakone et 1’a-
cyperone, des sesquiterpénes reconnus pour leurs propriétés anti-inflammatoires,
participent a cette activité (Dhar et al., 2024). Par ailleurs, une étude récente menée par
(Al-Snafi, 2016) a obtenu des résultats similaires lors de 1’évaluation de 1’activité anti-
inflammatoire de Cyperus rotundus, confirmant ses propriétés thérapeutiques
significatives, validées par de nombreuses recherches. Ses extraits et huiles essentielles
réduisent efficacement 1'ccdéme dans des modéles animaux, avec une action dose-
dépendante. Au niveau cellulaire, cette plante inhibe plusieurs médiateurs clés de
I'inflammation, notamment le NO, la PGE2 et I'expression d’iNOS/COX-2, grace a des
composés tels que I’a-cyperone et divers sesquiterpenes. Nos résultats sont donc en accord
avec ceux obtenus sur Cyperus rotundus, ce qui suggeére que Cyperus articulatus pourrait
jouer un role actif dans la réduction de 1’inflammation observée dans notre étude, grace a

ses composés actifs.

Résultats et discussion

53



Chapitre IV

Une autre plante d'intérét est Corrigiola telephiifolia, dont les composés bioactifs,
notamment les polyphénols et les flavonoides, modulent les réponses inflammatoires grace
a leurs propriétés antioxydantes. Ils neutralisent les radicaux libres et inhibent les
meédiateurs inflammatoires, limitant ainsi la production de molécules pro-inflammatoires
(El Yaagoubi et al., 2025). Cette action contribue efficacement a la réduction de I'eedéme
et de la douleur associée aux processus inflammatoires. Selon Gasmi, (2024), les
propriétés anti-inflammatoires de Paronychia argentea sont comparables a celles de
Corrigiola telephiifolia. Cette activité est principalement attribuée a sa forte concentration
en polyphénols et flavonoides, qui jouent un rdle essentiel dans la modulation des
processus inflammatoires. En réduisant les cytokines pro-inflammatoires et en neutralisant
les radicaux libres, ces composés offrent une protection efficace contre les inflammations
chroniques et les affections cutanées. Ces deux plantes partagent un mode d’action
commun, fondé sur la neutralisation du stress oxydatif et I’inhibition des médiateurs

inflammatoires.

De méme, I’effet anti-inflammatoire observé pourrait également étre attribué a la
présence de Rosa damascena. Cette plante médicinale, comme mentionné précédemment,
est riche en composés bioactifs, notamment les glucosides, les flavonoides (en particulier
les anthocyanines, le kaempférol et la quercétine) ainsi que la vitamine C (Labban &
Thallaj, 2020). Des résultats similaires ont été obtenus par Montalvo-Gonzélez et al.,
(2022) sur I’Hibiscus sabdariffa, plante partageant une composition équivalente en
glucosides, en flavonoides et en vitamine C. Leur étude a révélé un effet anti-
inflammatoire significatif chez les modeles animaux, ou I’extrait d’Hibiscus a permis de
réduire ’cedéme de la patte chez les rats. Les composés actifs de ’extrait aqueux de la
plante agissent en diminuant la production de la protéine chimioattractante des monocytes-
1 (MCP-1), réduisant ainsi I'expression de l'interleukine-6 (IL-6) et de l'interleukine-8 (IL-
8) trois heures aprés 1’administration. Cet effet a été attribué aux composés bioactifs
présents dans I’extrait, principalement les anthocyanidines-3-glycosides, appartenant a la
famille des flavonoides glycosylés. Ainsi, nos résultats sont donc en accord avec ceux
obtenus sur I’Hibiscus sabdariffa, ce qui renforce I’hypothése selon laquelle Rosa
damascena pourrait contribuer de maniére non négligeable dans [D’activité anti-

inflammatoire global de notre extrait, grace a ses composés actifs.
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Par ailleurs, I’eugénol et I’acétate d’eugényle, présents dans le clou de girofle (Syzygium
aromaticum), sont les principaux composés responsables de son activité anti-
inflammatoire. Leur action repose sur l’inhibition des enzymes COX-2 et 5-LOX,
entrainant une réduction de la production de prostaglandines et une modulation des voies
inflammatoires (Cebollada et al., 2024; Haro-Gonzalez et al., 2021). Une étude menée
par Hannan et al., (2011) corrobore ces résultats, démontrant que 1’extrait éthanolique des
feuilles d’Ocimum sanctum posséde une activité anti-inflammatoire significative chez les
rats, avec une diminution dose-dépendante de l'cedéme induit par la carragénine. Ce
mécanisme serait attribué a la présence d’eugénol, son principal composé, qui inhibe les
médiateurs inflammatoires tels que les prostaglandines, les leucotrienes et la
cyclooxygénase. Bien que son effet soit 1égérement inférieur a celui du diclofénac sodique,
sa durée d’action reste comparable. Ces observations soulignent la convergence des
mécanismes anti-inflammatoires de ces deux plantes et leur potentiel en tant

qu’alternatives naturelles aux anti-inflammatoires synthétiques.

Enfin, le basilic (Ocimum basilicum), une plante incluse dans la composition de
Takerouayet, pourrait étre également 1’un des contributeurs a ’activité anti-inflammatoire
observée dans nos résultats. Cette plante est reconnue pour ses propriétés médicinales et sa
richesse en composés bioactifs notamment : 1’estragole, 1’eugénol, les terpénoides, le
linalool (Azizah et al., 2023). Des résultats similaires ont été obtenus lors d’une étude
menée par Rodrigues et al., (2016), qui met en évidence les propriétés anti-
inflammatoires de I'huile essentielle d'Ocimum basilicum (aux doses de 100 et 50 mg/kg)
dans un mod¢ele d’cedéme de la patte induit par la carraghénine chez des souris Mus
musculus albinos, souche Swiss. Les résultats ont montré une réduction significative de
I’cedéme sur presque tous les temps d'évaluation. L'estragole, I'un des principaux
composés actifs du basilic, a également joué un role clé dans la diminution significative de
l'cedéme, suggérant que ce constituant est un ¢lément essentiel de l'activité anti-
inflammatoire de I'huile. Ces résultats sont en accord avec notre protocole et renforcent
I’hypotheése selon laquelle le basilic pourrait jouer un role actif dans I’effet anti-

inflammatoire observé dans notre extrait expérimental.

En conclusion, I'effet observé dans notre étude ne peut étre attribué a une seule plante,
mais résulte plutét a l’interaction synergique entre les différentes composantes du

« Takerouayet ». En phytothérapie, il est bien établi que I’association de plusieurs extraits
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végétaux peut renforcer 1’efficacité thérapeutique globale grace a des mécanismes
complémentaires (D’Ascola et al., 2019). Ainsi, certains composés peuvent agir sur
I’inhibition enzymatique, d’autres sur la régulation des cytokines et des médiateurs
inflammatoires, ou encore sur le stress oxydatif li¢ a I’inflammation (Zhang et al., 2019).
Cette synergie pourrait expliquer pourquoi la boisson « Takerouayet» a induit une

inhibition de I’inflammation comparable a celle observée avec le diclofénac.
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Conclusion et perspectives

Conclusion générale

A travers cette étude expérimentale, nous avons cherché a établir un lien entre une
pratique traditionnelle et une validation scientifigue moderne. L'analyse du
« Takerouayet », en tant que préparation naturelle traditionnelle issue d'un assemblage de
plusieurs plantes médicinales, menée selon un protocole rigoureux sur un modeéle animal
« Rats Wistar Albinos », a permis de mettre en évidence ses effets potentiels sur la

réduction de l'inflammation.

Au-dela de son usage ancestral, le « Takerouayet » révéle a la lumiéere des analyses
scientifiques, une richesse en composés bioactifs d’intérét pharmacologique. Ces résultats
soulignent I’importance d’explorer plus en profondeur cette préparation traditionnelle,
ainsi que d’autres formulations, en tant que sources possibles de nouveaux agents anti-

inflammatoires naturels.

Les résultats obtenus, bien que préliminaires, ouvrent des perspectives intéressantes
nécessitant des futures investigations plus approfondies en biomédecine, notamment
I’isolement et la caractérisation des principes actifs responsables de 1’effet observé,
I’évaluation toxicologique et pharmacodynamique du mélange, I’exploration du potentiel
synergique des plantes qui le composent, et la possibilité de développer des applications

cliniques ou parapharmaceutiques a partir de cette formulation traditionnelle.

En définitive, grace a sa richesse en composés naturels bioactifs, le « Takerouayet »
constitue une base prometteuse pour le développement de stratégies thérapeutiques

alternatives, sdres et accessibles.

Ainsi, cette étude représente une étape clé vers une reconnaissance scientifique des
préparations médicinales traditionnelles, et met en valeur Il'importance de conjuguer
patrimoine culturel et rigueur scientifique pour une médecine plus intégrée, naturelle et

durable
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Résumé

Résumé

L’inflammation joue un réle clé dans la défense immunitaire et la réparation tissulaire,
mais lorsqu’elle devient chronique, elle peut étre a I’origine de diverses pathologies. Cette
¢tude s’inscrit dans une approche visant a identifier des alternatives naturelles aux anti-

inflammatoires classiques afin de réduire leurs effets secondaires.

Ce travail expérimental vise a évaluer I’activité anti-inflammatoire de la boisson
traditionnelle « Takerouayet », réputée en Algérie pour ses bienfaits. Son effet a été
compareé a celui du Diclofénac sodique, un anti-inflammatoire non stéroidien de référence,
in vivo sur un modéle animal d’inflammation induite par le formol. Quinze rats ont été
répartis en trois groupes : contrdle, Diclofénac et Takerouayet. L’évaluation de
I’inflammation s’est faite par la mesure de I’évolution de 1’cedéme sur plusieurs intervalles

de temps.

Les résultats obtenus montrent que le Takerouayet induit une diminution significative
de I'inflammation, bien que son effet soit moins rapide que celui du Diclofénac. Cette
activité pourrait étre attribuée a la présence de molécules bioactives issues des plantes
médicinales qui composent cette boisson, notamment le myrte, le souchet, la corrigiole, la

rose de Damas, le clou de girofle et le basilic.

En conclusion, le Takerouayet pourrait représenter une alternative naturelle
prometteuse aux traitements conventionnels. Cependant, des études complémentaires sont
nécessaires pour ¢lucider ses mécanismes d’action, affiner son dosage et évaluer son

potentiel clinique.

Mots-clés

Takerouayet, inflammation & anti-inflammatoire, biosson



Abstract

Abstract

Inflammation plays a key role in immune defense and tissue repair, but when it becomes
chronic, it can lead to various diseases. This study follows an approach aimed at
identifying natural alternatives to conventional anti-inflammatory drugs to minimize their

side effects.

This experimental work aims to evaluate the anti-inflammatory activity of the
traditional Algerian beverage “Takerouayet”, renowned for its beneficial properties. Its
effect was compared with that of Diclofenac sodium, a reference non-steroidal anti-
inflammatory drug, in vivo in an animal model of formalin-induced inflammation. Fifteen
rats were divided into three groups: control, Diclofenac, and Takerouayet. Inflammation

was assessed by measuring edema progression over several time intervals.

The results show that Takerouayet induces a significant reduction in inflammation,
although its effect is slower than that of Diclofenac. This activity may be attributed to
bioactive compounds found in the medicinal plants composing this beverage, including
myrtle, nutsedge, corrigiola, damask rose, clove, and basil. Scientific literature supports
their anti-inflammatory properties, reinforcing the hypothesis of a synergy between these

constituents.

In conclusion, Takerouayet could represent a promising natural alternative to
conventional treatments. However, further studies are needed to better understand its

mechanisms of action, refine its optimal dosage, and evaluate its clinical potential.
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Intitulé : Evaluation de ’activité anti-inflammatoire de la boisson traditionnelle « Takerouayet »

Mémoire pour ’obtention du diplome de Master en Immunologie moléculaire et cellulaire

L’inflammation joue un réle cl¢ dans la défense immunitaire et la réparation tissulaire, mais lorsqu’elle
devient chronique, elle peut étre a ’origine de diverses pathologies. Cette étude s’inscrit dans une approche
visant a identifier des alternatives naturelles aux anti-inflammatoires classiques afin de réduire leurs effets

secondaires.

Ce travail expérimental vise a évaluer I’activité anti-inflammatoire de la boisson traditionnelle
« Takerouayet », réputée en Algérie pour ses bienfaits. Son effet a été comparé a celui du Diclofénac
sodique, un anti-inflammatoire non stéroidien de référence, in vivo sur un modéle animal d’inflammation
induite par le formol. Quinze rats ont été répartis en trois groupes : contrdle, Diclofénac et Takerouayet.
L’évaluation de I’inflammation s’est faite par la mesure de 1’évolution de 1’cedéme sur plusieurs intervalles

de temps.

Les résultats obtenus montrent que le Takerouayet induit une diminution significative de I’inflammation,
bien que son effet soit moins rapide que celui du Diclofénac. Cette activité pourrait étre attribuée a la
présence de molécules bioactives issues des plantes médicinales qui composent cette boisson, notamment le

myrte, le souchet, la corrigiole, la rose de Damas, le clou de girofle et le basilic.

En conclusion, le Takerouayet pourrait représenter une alternative naturelle prometteuse aux traitements
conventionnels. Cependant, des études complémentaires sont nécessaires pour élucider ses mécanismes

d’action, affiner son dosage et évaluer son potentiel clinique.
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