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Introduction

Introduction

L'inflammation est une réaction biologique causée par la perturbation de I'homéostasie
tissulaire, se produisant en réponse a la présence d'un agent biologique, chimique ou physique
dans le corps, certains de ces agents peuvent étre des agents pathogénes (bactéries, champignons
et virus), traumatismes (choc ou brdlure), des composés toxiques (polluants), ainsi que des

réactions du systeme immunitaire (hypersensibilité) (Ambriz- Pérez et al.,2016).

Elle est reconnue par les principaux signes cardinaux : rougeur, gonflement avec chaleur
et douleur causés par la réaction de I'organisme envers l'agent pathogene. Cette réaction nécessite
un réseau de communication intercellulaire impliquant de nombreux médiateurs chimiques pro

ou anti-inflammatoires.

La production excessive de ces médiateurs conduit le plus souvent a une activation
inappropriée des cellules inflammatoires, générant alors des lésions tissulaires graves associés
avec le développement de plusieurs pathologies inflammatoires et auto-immunes (Elisha et al.,
2016).

La prise en charge des troubles inflammatoires implique I'utilisation de différentes classes
de médicaments tels que les anti-inflammatoires stéroidiens et les anti-inflammatoires non
stéroidiens. Ces médicaments présentent des risques de toxicité gastro intestinale et rénale, avec

augmentation de risque autant que le traitement est prolonge.

Le taux élevé des maladies inflammatoires et ainsi que les risques des effets secondaires
des anti-inflammatoires ont créé un autre objectif de recherche scientifique. Par conséquent le
développement de nouveaux anti-inflammatoires plus puissants avec moins d'effets secondaires

et nécessaire (Rahmani et al., 2016).

L'apithérapie est peu a peu parvenir a s'imposer comme médecine naturelle alternative Le
pollen et la cire sont parmis les produits de la ruche qui dérivent a partir des sécrétions des
glandes de I'abeille et de différents matériaux botaniques. Il ont été utilisés par I'hnomme depuis
I'antiquité, pour des fins nutritionnelle et créatives (Cornara et al., 2017).
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De méme, leurs consommations ont augmenté au cours du temps grace aux divers effets

bénéfiques qu'ils procurent a la santé (Boukraa, 2008).

Plusieurs travaux se sont intéresses a la composition chimique et biologique de ces
substances. Ils ont montré que ces dernieres sont tres précieuses en raison de ses propriétés
thérapeutiques, a savoir, antioxydantes, antibactériennes, antivirales, anticancéreux (Sforcin et
al., 2017).

A partir de contexte général, notre travail a été mené pour les objectifs suivants :

- Faire une étude comparative sur I’activité anti-inflammatoire (sur les pattes et sur les
oreilles des souris Mus musculus) de 1’onguent préparé a base de pollen et un autre a base de la

cire tous deux sont proviens de I’abeille Apis mellifera.

- Evaluer Ieffet thérapeutique et estimer I’efficacité de I’application locale de pollen et cire
proviens de 1’abeille Apis mellifera par apport a I’application locale de 1’anti-inflammatoire de

référence (Diclofénac).









Chapitre |: L’inflammation

|. L’inflammation

1.1 Définition

L’inflammation est un mécanisme de défense de premiére ligne face a une agression.
Elle a pour objectif de reconnaitre, détruire et éliminer toutes les substances qui lui sont
étrangéres. C’est un processus complexe, faisant intervenir plusieurs types de cellules
immunitaires, des protéines de coagulation et des molécules de signalisation qui, toutes,
¢évoluent avec le temps. Parfois I’inflammation peut étre néfaste du fait de 1’agressivité de
I’agent pathogéne, de sa persistance, du siége de I’inflammation, par anomalies des
régulations du processus inflammatoire, ou par anomalie quantitative ou qualitative des

cellules intervenant dans I’inflammation (Figure 01) (Sangareé, 2022).

Blessure Inflammation

Douleur Chaleur

- .".cuisibles entrent
¢F.". dans le corps

L]

Figure 01: Réaction inflammatoires provoquée par une épine plantée dans la peau. (Ahn
et al., 2018).
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1.2 Les types d’inflammation
On distingue deux types d’inflammation :
1.2.1 L’inflammation aigué

Inflammation aigué est la réponse immédiate de 1’organisme a un agent agresseur,
caractérisée par des phénomenes vasculo-exsudatifs intenses. Elle est déclenchée par
l'interaction d’organismes pathogeénes, ou les produits tissulaires, avec des récepteurs de
reconnaissance presents sur les cellules inflammatoires résidentes dans les tissus affectés et
les cellules épithéliales environnantes. Cela conduit a la libération de différents médiateurs
pro-inflammatoires conduisant a l'activation des cellules endothéliales, de la perméabilité
vasculaire, 1'adhésion des neutrophiles, 'activation et la transmigration ainsi I’activation des

plaquettes et des monocytes (Trabsa, 2018).

Elle ne persiste que pour une courte durée allant de quelques heures a quelques jours
(Figure 02) (Palarva et al., 2015) .

——
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Figure 02 : L’inflammation aigué (Trabsa, 2018).
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1.2.2 L’inflammation chronique

L'inflammation chronique implique une inflammation aigué persistante due a une
résolution dérégulée. Cette phase peut résulter d’une incapacité a éliminer le stimulus
inflammatoire, d’un cortége incessant de leucocytes responsables de la production de
cytokines pro-inflammatoires et d’espéces réactives de I’oxygene (ROS), qui endommagent et
remodeélent les tissus de fagcon persistante, ainsi que du fait de leucocytes sur le site de
I'inflammation (Figure 03) (Palarva et al., 2015).

L'inflammation chronique est définie non seulement comme la persistance d'une
inflammation aigué, mais aussi par la présence de lymphocytes, de macrophages et de
plasmocytes dans les tissus (Trautmann, 2021). Ces réponses inflammatoires peuvent
entrainer des cicatrices étendues sur le tissu affecté, des cicatrices collagéniques étendues et le

développement de la fibrose (Begon-Pescia, 2020).

1- Iésion tissulaire

T

de la permeabilité vasculaire 2- T apport sanguin local

[

Figure 03 : Les principales étapes de la réaction inflammatoire (Begon-Pescia, 2020).
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1.3 Les phases de I’inflammation

1.3.1 Phase vasculo-exsudative ou vasculaire

La premiére étape de I’inflammation est d’abord vasculo-exsudative, avec rupture de la
paroi vasculaire, extravasation des cellules inflammatoires (polynucléaires, macrophages et
lymphocytes), cedéme et adhésion plaquettaire aboutissant a la formation d’une croite
provisoire protectrice. La rupture des vaisseaux sanguins déclenche la formation d’un caillot
principalement composé de fibrine qui constituera une matrice dite provisoire comblant
partiellement la lésion et dans laquelle des fibroblastes activés pourront migré (Figure 04)
(Couquet, 2013).

L’cedéme inflammatoire résulte de 1’augmentation de la perméabilité vasculaire qui

entraine une fuite d’un liquide proche du plasma appelé exsudat.

La diapédése leucocytaire c'est la migration des leucocytes en dehors de la
microcirculation et leur accumulation dans le foyer lésionnel. Elle intéresse d'abord les

polynucléaires puis un peu plus tard les monocytes et les lymphocytes (Foughalia, 2017).
Il s'agit d'une traversée active des parois vasculaires qui comporte plusieurs étapes :

- Emargination des leucocytes a proximité des cellules endothéliales, favorisée par le
ralentissement du courant circulatoire ;
- Adhérence des leucocytes aux cellules endothéliales ;

- Passage trans-endothélial des leucocytes.
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Figure 04 : Initiation de I’inflammation (Lonjon, 2015).

1.3.2 Phase cellulaire

Elle met en jeu divers types de cellules apparaissant au niveau du foyer inflammatoire a
des stades plus ou moins tardifs, elle dure de 1-4 jours environ.

Toutes les cellules impliquées vont former le granulome inflammatoire. Les

polynucléaires, monocytes et macrophages exercent deux fonctions (Aderrahim et al., 2022).

e lls phagocytent les débris et les éléments étrangers.

e lls participent a la protéolyse par diffusion d'enzymes dans le milieu.

Les lymphocytes sont responsables de I'immunité cellulaire et humorale et apparaissent a
un stade tardif de la phase aigué del'inflammation vers la troisieme heure.

Les fibroblastes interviennent plus tardivement. Ils participent a la réparation des
tissusconjonctifs détruits par la synthése de fibrilles de collagéne et de substance

fondamentale. La phase cellulaire dure jusqu'au troisieme jour environ. (Afraoucene et al.,
2022).
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1.3.3 Phase de résolution

Cette phase correspond au remodelage de la matrice extracellulaire et & la diminution de
la cellularité dans le derme apres ré-épithélialisation. Elle se poursuit sur plusieurs mois pour
aboutir généralement a la formation d’une cicatrice plus ou moins fibreuse. Les cellules du
tissu de granulation, essentiellement myofibroblastes, péricytes et cellules endothéliales, sont
éliminées par apoptose. La trame collagénique se réorganise progressivement, avec la
disparition d’une partie des fibres et la réorientation des faisceaux selon les lignes de tension.
Bien sdr, la cicatrice ne devra pas nuire a la fonctionnalité de la peau et devra présenter un

aspect aussi esthétique que possible (Figure 05) (Pesteil et al., 2017).

Si le tissu de granulation n’est pas remani¢ et continue a se développer, une cicatrisation
anormale, avec un dépdt excessif de matrice extra cellulaire conduisant a la formation de
cicatrices hypertrophiques ou chéloides, est observée. Au contraire, lorsque le tissu de
granulation ne parvient pas a se former et que la phase inflammatoire persiste, une plaie
chronique apparait ; ce sont notamment les ulcéres et les escarres qui nécessiteront le plus

souvent des soins excessivement lourds, longs et colteux (Pesteil et al., 2017).
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1. Les bactéries entrent au niveau de la blessure.

2. Les plaquettes du sang relarguent des protéines pro-agrégantes sur le site de la blessure.

3. Les mastocytes sécrétent des facteurs jouant sur la vasodilatation et la vasoconstriction. Une
fuite de sang, plasma et cellules se produit au niveau du tissu lésé.

4. Les neutrophiles sécretent des facteurs capables de tuer et dégrader les pathogenes.

5. Les neutrophiles et macrophages éliminent les pathogénes par phagocytose.

6. Les macrophages sécretent des cytokines pour attirer éventuellement les cellules de la
réponse adaptative et pour activer les cellules impliquées dans la réparation tissulaire.

7. La réponse inflammatoire se poursuit jusqu’a 1’élimination totale du pathogéne et la

réparation compléte du tissu.

Figure 05 : Les grandes étapes de la réaction inflammatoire (Ghalem, 2014).

1.4 Cellules impliquées dans la réaction inflammatoire

Suite a la lésion ou l'infection, les cellules stromales et les leucocytes résidents
réagissent en sécrétant des cytokines, des prostaglandines et des chémokines qui
perméabilisent le tissu et attire d'avantage de leucocytes. L'arrivée de nouveaux leucocytes
viendra appuyer la réponse (Tableau 01).

Les macrophages peuvent phagocyter directement les pathogénes, et ils seront ensuite
drainés par les canaux lymphatiques. Quand le défi antigénique est éliminé ou la lésion
réparée, les cellules stromales reprennent leurs fonctions normales, les cytokines et mediateur
anti-inflammatoires. Lorsque les conditions sont défavorables et que lI'inflammation n'est pas
contr6lée aprés un certain temps, bien qu'on ne comprenne pas encore complétement toutes

les raisons complexes qui engendrent cette perte de régulation, on observe une destruction
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tissulaire qui elle-méme peut engendrer une inflammation et perpétuer le cycle, détruisant

d'avantage les tissus environnants. Ultimement, cela peut induire des mutations et d'autres

dommages cellulaires (Lawrence, 2007).

Tableau 01: Diffeérents leucocytes intervenant au cours de la réponse inflammatoire

(Létuve, 2013).

LES CELLULES

FONCTION

Les granulocytes

Ils favorisent la pénétration des cellules en libérant des enzymes
protéolytiques, ont un role anti-infectieux. Elles debarrassent la
plaie de débris nécrotiques et des germes avant qu’ils ne soient
phagocytés par les macrophages présents dans la plaie. Les
granulocytes  produisent également des cytokines pro-
inflammatoires qui participent au recrutement et a la prolifération

des fibroblastes et des kératinocytes.

Les lymphocytes

Apres le contact avec CPA (Cellule présentatrice de 1’antigéne), la
cellule T naive débute la différenciation qui dépend des signaux
de co-stimulation (provenant des CPA) et des cytokines présentes

dans le milieu environnant.

Les cytokines dérivées des cellules Thl comme I'INFy et I'IL12
accroissent la toxicité des CPA pour leur cible et inhibent la
différenciation en Th2. Inversement, lorsque la différenciation se
polarise vers les Th2, ces derniéres sécretent de I'lL10 et de I'lL-4
qui en retour inhibent les Thl et inhibent les CPA. Les cytokines
produites par les Th2 aident a I'activation des lymphocytes B et
donc participent a I'immunité humorale. Les Th2 sont egalement

indispensables lors d'infections parasitaires.

Neutrophiles

Migrent vers le tissu extravasculaire, ont des propriétés
phagocytaires et sont actives par des chimioattractants dans le site

de I’agression
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Mastocytes Cellules phagocytaires, résidentes dans les tissus de connections et
dans les muqueuses. Libérent de médiateurs inflammatoires et
aussi I’histamine, augmentant la perméabilité vasculaire.

Plaquettes Source initiales de médiateurs inflammatoire et interviennent aussi
dans la cascade de coagulation.

Monocytes Se différentient en macrophages tissulaires, dans le foie, les

poumons ou ils peuvent y survivre pendant des années. ce sont de
puissants phagocytes, ils sont impliqués dans la présentation de
I’antigéne aux lymphocytes T et B et dans la libération des

médiateurs inflammatoires.

Les fibroblastes

Sont des cellules cibles aux cytokines secrétés par Th2 (I'lL-4
et I'lL-13) qu’induisent leur prolifération et stimulent leur

différenciation myofibroblastique

1.5 Les médiateurs de ’inflammation

Le mécanisme de l'inflammation représente une chaine de réponses dynamiques

organisées, comprenant des événements cellulaires et vasculaires avec des secrétions

humorales spécifiques. Ces voies impliquent un changement de localisation physique des

globules blancs (monocytes, basophiles, éosinophiles et neutrophiles), du plasma et des

fluides au site de I’inflammation. Un groupe de médiateurs sécrétés et d'autres molécules de

signalisation sont libérés par les cellules de défense immunitaire (Abdulkhaleq et al., 2018).

1.5.1 Les mediateurs plasmatiques

En cas de blessure, des facteurs, libérés sous la forme de médiateurs chimiques,

diffusent de la région pour fonctionner sur lits vasculaires, provoquant des cellules

endothéliales pour modifier la conformation de surface a manipuler la livraison des facteurs

circulants et des populations de cellules dans I'espace sous-vasculaire (Tableau 02) (Actor,

2019).
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Tableau 02 : Origines cellulaires et effets des principaux médiateurs impliqués dans le

développement de la réaction inflammatoire (Palarva et al., 2015; Headland et al., 2015;

Trabsa, 2018).

Médiateurs Origines Effets
Histamine Mastocytes, basophiles, Assure la vasodilatation, augmente la
éosinophiles et plaquettes permeabilité vasculaire, induit
I’expression des molécules d’adhésion
sur I’endothélium vasculaire.
Sérotonine Mastocytes et Augmente la perméabilité vasculaire,
plaquettes dilate les capillaires et stimule la
contraction des muscles lisses.
Facteurs Plaquette, neutrophiles, Vasodilatation, augmente 1’adhésivité
d’activation monocytes et cellules de la paroi vasculaire, stimule

plaquettaire
(PAF)

endothéliales

I’agrégation des plaquettes, induit la
production des ROS et la libération des
enzymes  lysosomiales  par les

neutrophiles. ..

Prostaglandines

Essentiellement par les

leucocytes

Vasodilatation, renforce I’action de
I’histamine, augmente la sensitivité des
neurones et est responsable de la

douleur.

Cytokines

Macrophages et les

lymphocytes

Elles agissent sur des récepteurs
membranaires, elles peuvent étre pro-
inflammatoires (IL-1p, IL-6, ou le
TNFa) ou encore anti-inflammatoires
(IL-10).Intervient dans la réparation

tissulaire
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Bradykinine

Plasma du sang

Augmentation de la perméabilité

vasculaire, vasodilatation.

Les protéines du
Complément

Plasma du sang

Attraction des cellules phagocytaires
comme les monocytes et les

neutrophiles.

prostaglandin-E2,
thromboxane A2

leukotriene-B4

(arachadichodante-derived
ecosanoides)Synthétiseés a partir

de I’acide arachidonique.

vasodilatation, agrégation
plaquettaire et chimiotactisme des

leucocytes, respectivement

1.5.2 Les médiateurs cellulaires

a. Les amines vasoactives

I1 s’agit de sérotonine et I’histamine :

» La sérotonine, stockée dans les plaquettes sanguines et dans les cellules

chromaffines de la muqueuse intestinale libérée, elle stimule les fibres lisses

vasculaires et la disjonction des cellules endothéliales.

» L’histamine, libérée a partir des mastocytes et basophiles. Elle est retrouvée au

niveau de 1I’épiderme de la muqueuse gastro-intestinale et du systeme nerveux. Dans

toutes ces cellules, 1’histamine se trouve stockée sous forme de complexes protéiques

inactifs car elles sont liées a ’héparine. Elle est libérée lors de la dégranulation des

cellules phagocytaires et a des propriétés chimiotactiques pour les phagocytes.
(Bounihi, 2016).
b. Les cytokines

Les monokines et les lymphokines jouent un réle essentiel dans les communications

intercellulaires et notamment entre les acteurs du processus inflammatoire. Elles sont

sécretées par les lymphocytes, les macrophages, les fibroblastes, les cellules endothéliales, les

plaquettes et d’autres types cellulaires, telles que les cellules épithéliales. Les cytokines pro-

inflammatoires sont essentiellement I’interleukine IL-1, I’IL-2, I’'IL-6, I’IL-8 et le tumor
necrosis factor (TNF a) (Tableau 03) (Bounihi, 2016).
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Tableau 03 : les médiateurs cellulaire de I’inflammation (Lapierre, 2009).

Meédiateurs

Action

TNF-a

Favorise la phagocytose, la cytotoxicité des
neutrophiles.

L’angiogenese.

Induction de génes (IL-6, Fos, myc).
Inflammation locale.

Activation des cellules endothéliales et stromales.

IL-6

Protéine de la phase aigué.
Augmente la perméabilité vasculaire.
Fiévre.

Croissance des cellules B et T.

IL-1

Synthése de PGE2, IL-8, IL-6.

Stimulation des cellules T auxiliaires.

IL-8

Attraction des neutrophiles

MCP-1

Attraction des monocytes vers les tissus.
Dégranulation des basophiles.

Angiogénése.

1.6 Etiologies de I’inflammation

Les causes de la réaction inflammatoire sont nombreuses, variées et déterminent des

1ésions cellulaires et tissulaires qui vont déclencher 1’inflammation :

1.6.1 Pathologies infectieuses

La plupart des infections peuvent étre responsables d'une inflammation. Les infections

chroniques s’accompagnent d’un syndrome inflammatoire comme la tuberculose sous toutes

ses formes, I’endocardite subaigué, les foyers infectieux pulmonaires, urinaires, digestifs,

ORL, dentaires, gynécologiques, osseux ou hépatobiliaires (Miossec, 2018).
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1.6.2 Pathologies systémiques

La plupart des pathologies systémiques sont accompagnées d’un syndrome

inflammatoire :

e les vascularites ; comme la maladie de Horton ou la péri-artérite noueuse.
e les connectivites auto-immunes ; comme le lupus érythémateux systémique et
les rhumatismes inflammatoires chroniques (Achour et al., 2018).

1.6.3 Pathologies néoplasiques

La maladie de Hodgkin et les lymphomes malins non hodgkiniens s’accompagnent
souvent d’un syndrome inflammatoire. Environ un cancer sur deux est associ¢ a un syndrome
inflammatoire biologique, il s’agit surtout des cancers du poumon et du rein et des cancers

digestifs (Sanogo, 2020).

» Autres causes

. maladies intestinales inflammatoires comme la maladie de Crohn ou la

rectocolite hémorragique.
e  Agression par agents physiques ou chimiques : traumatisme, chaleur, froid,

radiations, toxines, venins.

On doit souligner que :

e [’agent pathogene peut étre endogene ou exogene.

e Les micro-organismes infectieux ne constituent qu’une partic des causes de
I’inflammation.

e Une réaction inflammatoire n’est donc pas synonyme d’infection.

e Un méme agent pathogene peut entrainer des réactions inflammatoires

différentes selon 1I’hote, en particulier selon I’état des défenses immunitaires.

Plusieurs causes peuvent étre associées dans le déclenchement d’une réaction

inflammatoire.
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I1. Les anti-inflammatoires

La thérapeutique anti-inflammatoire est généralement menée par des molécules de
synthese du type anti-inflammatoire non stéroidien ou stéroidien (corticoides) (Cannon et al.,
2012).

Les anti-inflammatoires sont des substances utilisés pour lutter contre I'inflammation.

IIs sont divisés en deux classes majeures :

e Les anti-inflammatoires stéroidiens : AIS ou (glucocorticoides) agissent surtout sur la
phase cellulaire.

¢ Les anti-inflammatoires non stéroidiens : AINS agissent surtout sur la phase vasculaire.
1.1 Anti-inflammatoires stéroidiens

11.1.1 Définition

Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) (corticoides ou glucocorticoides) constituent

une vaste famille de médicaments dérivés du cortisol (Dahmani, 2019)

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

chroniques tel que I’arthrite rhumatoide et les maladies auto-immune (Tarabsa, 2018).

Les anti-inflammatoires stéroidiens constituent un ensemble de substances hormonales,
soit d’origine naturelle, secrétées par la corticosurrénale, soit obtenues par semi-synthése
voire par synthése totale. Ils se caractérisent sur le plan chimique par leurs structures
stéroidique et sur le plan pharmacologique par des propriétés essentiellement anti-

inflammatoires d’ou le nom qu'on leur donne : anti inflammatoires stéroidiens.

L’usage des glucocorticoides est associ¢ a de nombreux effets indésirables. Le risque de
leur apparition s’accroit avec le prolongement de la durée du traitement et 'augmentation de

la posologie (Kessoum et al., 2014).

11.1.2 Action sur PPinflammation

Les glucocorticoides ont une action inhibitrice de la synthése des prostaglandines. Cette
action s’exerce principalement sur la phospholipase A2 en amant du métabolisme de 1’acide

arachidonique par le cyclo-oxygénase.
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Les glucocorticoides ont une action a la fois cytoplasmique et génomique, ayant pour
conséquence une modulation de la transcription et de 1’expression des médiateurs (Brady-
kinine, Histamine...), des cytokines (Interleukinel et 2, TNF...)et de divers neuropeptides
(béta endorphine...) (Orliaguet et al., 2013).

11.2 Anti Inflammatoires Non Stéroidiens (AINS)
11.2.1 Définition

Les anti-inflammatoires non stéroidiens regroupent un ensemble de molécules
présentant des propriétés anti-inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques. Leur efficacité
comme leurs principaux effets secondaires sont liés a leur mécanisme d’action principal qui
est I’inhibition des cyclo-oxygénases, enzymes responsables de la synthése des
prostaglandines et du thromboxane (Figure 06) (Orliaguet et al., 2013)

Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont des médicaments symptomatiques
capables de s’opposer au processus inflammatoire quelle que soit la cause (mécanique,

chimique, infectieuse, immunologique).

Figure 06: Effets indésirables des AINS.
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11.2.2 Action sur Pinflammation

Les AINS inhibent les cyclo-oxygénases(COX) et empéchent ainsi la formation des
prostaglandines. Celles-ci contribuent a la réaction inflammatoire post-chirurgicale,
sensibilisent et activent les terminaisons nerveuses nociceptives périphériques, et participent
¢galement a I’hypersensibilisation de la corne dorsale de la moelle responsable de
I’hyperalgésie postopératoire. La synthése de ces prostaglandines implique essentiellement les
COX de type2, dites inductibles car activées par le traumatisme chirurgical. L’inhibition de la
libération de ces prostaglandines explique les propriétés analgésiques mais également
antihyperalgésiques des AINS (Figure 07) (Slim, 2016).
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Figure 07 : Cascade arachidonique et site d’action des AIS et AINS (Bacchi et al., 2012).
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l. Pollen

Selon Amigou. (2016), le mot grec «Palé» signifie «farine ou poussiere». Les grains
de pollen proviennent du tissu sporogene des sacs polliniques des plantes (Gharbi, 2011).
C’est un gamétophyte, c¢’est-a-dire un producteur de gamétes, qui se trouve dans 1’anthére de
la plante a ’extrémité des étamines (Nicolson, 2011). Il peut avoir un diameétre de 2,5 a 250
um et avoir une forme plus ou moins ovoide. Chaque grain est composé de cellules
veégeétatives et genératives qui sont entourées par une double paroi de type matrice (Denisowa
et Marta ,2016).

1.1 Structure du pollen

La cellule du pollen est ce que I'on nomme familierement "le grain de pollen" ou
étymologiquement " grain de poussiere”. Il est la cellule fécondante des plantes a fleurs,
libérée par déhiscence des sacs polliniques lorsque les anthéres arrivent a la maturité. Il
mesure quelques microns et est donc invisible a I'ceil nu. Il en va sans dire que s'il veut résister
a son voyage dans les airs seul ou porté par un pollinisateur (abeilles, bourdons..), il doit
résister au vent, aux UV, a la pluie, a I'oxydation, d'ou sa composition complexe. La gangue
protectrice ou paroi pollinique du grain de pollen protege le gamétophyte méale pendant son
voyage de I'anthére jusqu'au stigmate. 1l est donc constitué de plusieurs couches : l'intine et
I'exine (Figure 08) (Thibault, 2017).

GRAIN DE POLLEN

pore
noyaux o
y épaississement]
de cellulose
intine -
exine

Figure 08 : La structure du grain de pollen (Chaussat, 2005).
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1.2 Composition biochimique du pollen

Le pollen fait des aliments crus et vivant, aliment que I’on dit « bioactif ». Trés complet
et complexe. Qui renferme dans sa composition chimique 1’ensemble des composés
indispensable a la vie des organismes (protéines, glucides, eau, cellulose, minéraux) et sa

composition moyenne est présentée dans (Tableau 04) ci-dessous.

Tableau 04 : Composition moyenne du pollen (Alexandra, 2022).

La composition Pourcentage %
Protéines 25430 %
Glucides 30450 %

Eau 18 %

Cellulose 18 %

Sels minéraux 5%

Lipides 1a10%

1.3 Propriétés thérapeutiques et effets bénéfiques du pollen

Le pollen d’abeille est un produit végétal assez varié et riche en substances
biologiquement actives, 200 substances ont été trouvées dans les grains de pollen de
différentes espéces végétales (Zoubaier, 2017). Pour cela le pollen est considéré comme étant

un aliment « complet » possédant un trés grand intérét nutritionnel et diétetique.

En raison de sa composition, le pollen est classé en diétetique parmi les meilleurs
aliments dont on trouve toutes les substances nutritives indispensables a I’alimentation
humaine (nutriments essentiels). Comme la viande, le pollen est une précieuse source de
protéines contrairement a une opinion répandue, la teneur en protéines du pollen est trés

proche de celle de la viande, mais elle varie évidemment beaucoup en fonction des sortes de



Chapitre 11 : Produits de la ruche ; le pollen et la cire

viandes et des types de pollens. Le pollen, en tant que compose alimentaire complet, est aussi
un complément alimentaire de grande qualité. Pour les végétariens et végétaliens qui refusent
de consommer de la viande, le pollen peut étre une bonne alternative naturelle (Hummel et
al, 2020).

Le pollen, grace a ses constituants, présente donc un potentiel intéressant dans plusieurs

domaines :
1.3.1 Activité dynamisant et valeur nutritive

Le pollen a une valeur nutritive qui lui confere une utilité dans toutes les situations ou
I'organisme est éprouvé, pendant la grossesse et l'allaitement, chez les personnes ageées, en
rétablissement apres les épisodes de fiévre intense ou de grippe, aprés un effort physiqueou
intellectuel intense. 1l permet de compenser d'éventuelles carences en vitamines etminéraux
mais surtout en acides aminés. Sa composante stimulante s'explique aussi par la présence

d’hormones de croissance (Laurent, 2014).
1.3.2 Stimulation du systéme digestif

Le pain d’abeille aide les difficultés digestifs tels que la constipation chronique,
I’entérocolite or la colite causée par la fermentation, les problémes de transit intestinal et les
maladies du cdlon. L’acidité gastrique est réduite par le pain d’abeille, qui régule le transit
intestinal et garantit un bien fonctionnement du c6lon. Les pro-biotiques du pain d’abeille
aident la flore intestinale. qui fait partie de notre systeme immunitaire et est crucial pour la
digestion et 1’assimilation des nutriments. (Smati, 2022). Il est trés recommandé pour ceux
qui souffrent de la maladie de I’appareil digestif tel que la dérégulation de I’intestin, les
trouble intestinaux, constipation chronique, I’entérocolite, la colite (fermentation ou

putréfaction dans le c6lon) (Mirela, 2014).
1.3.3 Action bénéfique sur la peau

Le pollen d’abeille est souvent utilisé dans les produits topiques qui visent a traiter les
manifestations inflammatoires et les irritations communes de la peau comme le psoriasis ;
I’eczéma et I’acné. Les AA et les vitamines protégent la peau et aident a la régénération des
cellules. Pour avoir tous les bienfaits du pollen d’abeille on doit le consommer par voie
interne et externe et ce pour rendre le traitement correct et totalitaire pour qu’il agit sur les

trois couches de la peau : I’épiderme ; le derme et I’hypoderme (Kurek-gorecka et al., 2020).
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1.3.4 Activité antimicrobienne

Des études ont montré la sensibilitt de souches au pollen frais
Pseudomonasaeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli. L'origine botanique du
pollen ne semble pasinfluencer son activité bactérienne.Une inhibition sur le développement
de Candida albicans, C. glabrata, C. krusei et Trichosporonspp par le pollen a également été

observée (Laurent, 2014).
1.3.5 Activité anti-oxydante

Sa forte teneur en antioxydants contribue a I’élimination des radicaux libres dans le
corps, au maintien de la santé a la longévité. Son complexe de vitamines et de minéraux,
associé a des composants antibiotiques, antimicrobiens et pro-biotique, contribue a renforcer
le systéme immunitaire et a prévenir les maladies virales et bactériennes. Il augmente aussi le
niveau d’énergie du corps, diminuant la fatigue, et en améliorant la bonne humeur (Pavelkova
et al., 2020). Il est également un produit précieux pour les sportifs, pour le soutient de la
masse et de la force musculaire, ’augmentation de la vitalité et de la résistance a I’effort

(Aosan, 2015).
1.3.6 Activité immuno-modulatrice

L'activité immuno-stimulatrice du pollen est due a plusieurs facteurs, tout d'abord il a
été démontré que les fractions polysaccharidiques provenant du pollen sont capables de
stimuler [l'activité immunologique en augmentant l'activité des macrophages, son role
immunostimulant est une activité découlant de ses propriétés probiotiques. En effet, la
majorité des cellules immunitaires se trouvant au niveau des intestins, en entretenant la flore

intestinale il améliore I'immunité (Thibault, 2017).
1.3.7 Activité anti-inflammatoire

Le pollen est riche en protéines et acides aminés, il déclenche une forte sécrétion
gastrique d’acide lors de son ingestion .La microflore apportée par celui-ci aiderait a
I’équilibre de la flore intestinale et assurerait le transit grace a la présence d’amidon et de
fibres alimentaires cellulosiques. De plus, il exercerait une action anti-inflammatoire selon

une étude menée chez le rat (Issaoun, 2019)
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1.3.8 Activité antibiotique et antifongique

Les études ont montré que les extraits d’éthanol du pollen ont une activité
antibiotiqueassez forte et efficace sur les agents pathogénes des bactéries gram-positives
humaines (comme le Staphylococcus aureus) et les bactéries gram-négatives (notamment
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas Aeruginosa) et sur des champignons
tels que la Candida albicans, cette activité est due aux flavonoides et acides phénoliques que
contient le pollen (Thibault, 2017).

1.3.9 Effet détoxifiant du corps

La détoxification est un processus naturel d’élimination des toxines dans le corps. Elle
est bénéfique pour les organes impliqués dans la digestion et améliore le nettoyage du
c6lon.C’est un allié efficace a intégrer dans une cure détox. Grace a sa teneur élevée en
sélénium, il favorise le maintien d’un foie en bonne santé, participe a I’élimination des toxines

et a régulé la digestion (Lebbah, 2022).
I1. La cire d’abeille

Selon I’organisation mondiale de la santé animale (OIE), la cire d’abeille est définie
comme une substance naturelle secrétée sous forme liquide par les glandes ciriéres des jeunes
ouvricres de la colonie. Il s’agit d’un produit de composition complexe de lipides et
d’hydrocarbures, produits lorsque la colonie en a besoin pour fabriquer les cellules
hexagonales présentes du nid et destinée a stocker le miel, le pollen ou le couvain (Figure 09)
(Auffray, 2020).
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Figure 09: Cire d’abeille (Auffray, 2020).
11.1 Caractéristiques physico-chimiques et sensorielles

La cire d'abeille est une substance trés stable qui peut aussi étre identifiée par ses
propriétés organoleptiques et physico-chimiques (Tableau 05). Et ses propriétés se modifient
peu dans le temps. Elle résiste naturellement a 1’hydrolyse et a 1’oxydation et ne se détériore

pas avec le temps (Figure 10) (Bradbear, 2010).
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Tableau 05: Caracteéristiques sensorielles et physico-chimiques de la cire d'abeille
(Bogdanov 2017).

Parametres Propriétés retenues

Caractéristique physico-chimique

Point de fusion 61-66°C
Densité (a 20°) 0,950-0,965
Solubilité Insoluble dans I’eau, soluble a chaud

dans I’éther, 1’acétone, le chloroforme et

benzene.
Indice de réfraction (a 75°C) 1,440-1,445
Indice d’acide 18-23
Indice d’ester 70-90 mg/g
Indice de saponification 87-104

Caractéristiques sensorielles

Couleur Jaune clair a jaune brun
Odeur Similaire a celle du miel
Consistance Corps solide a température ambiante, se

ramollit & partir de 35°C

Gout Légerement balsamique
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Figure 10: Ecailles de cire sur la face ventrale de I'abdomen (Pfefferlé, 2022).
I1.2 Composition de la cire d’abeille

Généralement, la composition de la cire reste constante, au contraire de la couleur et de

la senteur qui se différent en fonction des plantes visitées.

La composition de la cire d'abeille est un mélange complexe (plus de 300 composants),
des hydrocarbures, des acides gras libres, des esters d'acides gras et d'alcools gras , des

diesters et des substances exogenes , provenant de I'environnement.

Les hydrocarbures qui représentent 12 & 16% de la cire ont une longueur de chaine
allant de 27 a 33 atomes de carbone : on citera principalement : I'néptacosane, le nonacosane,

le hentriacontane, le pentacosane et le tricosane.

Les acides gras libres (12 a 14%) et les alcools gras libres (environ 1%) possedent
respectivement, des chaines carbonées comportant entre 24 et 32 atomes et entre 28 et 35

atomes de carbone.

Les monoesters et les hydroxymonoesters linéaire de cire (35 a 45%), avec des
longueurs de chaines d'atomes de carbone entre 40 et 48, sont des dérivés d'acide palmitique,

d'acide 15 hydroxypalmitique et d'acide oléique.
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Les cires complexes (15 a 27%) sont composes d'acide 15- hydroxypalmitique ou de
diols, qui par leur groupement hydroxyle, sont liés a une autre molécule d'acide gras. On
trouve également dans la cire des molécules provenant de I'environnement (composés floraux
ou bien éléments polluants a type de pesticides), du béta -caroténe, de nombreux flavonoides
dont la chrysine, ainsi que des residus de propolis, pollen (Tableau 06) (Couteau et al.,
2021).

Tableau 06 : Composition de cire d’abeille (Bogdanov, 2017).

Nombre de composants dans fraction

Composant Quantité % Principal Mineure
Monoesters 35 10 10
Diesters 14 6 24
Triesters 3 5 20
Monoesters
hydroxylés 4 6 20
Polyesters
hydroxylés 8 5 20
Esters acides
1 7 20
Polyesters acide
2 5 20
Hydrocarbures
14 10 66
Acides libres
12 8 10
Alcools
1 5 Non identifie
Autre composants
6 7 Non identifie

Total

100 74 210
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11.3 Propriétés de la cire

A partir de la composition de la cire d'abeille on constate son importance pour la
dermo-cosmétologie, car elle entre dans la composition de plusieurs préparations officinales.
Son contenu a la vitamine A, permet I'nydratation de la peau, protége des agressions solaires,
du vent et du froid. La préparation officinale contenant de la cire d'abeille, la plus connue : le
cerat de Galien inscrit & la pharmacopée européenne, et ses dérivés type cold -cream, ayant les

indications d’émollients et dermo protecteur.

La cire d'abeille entre dans la formulation de pommades, des crémes : corps - visage -

mains - pieds, dans les shampooings secs ou créeme dépilatoire (Amouri, 2014).

Sa propriété cicatrisante et apaisante, a permet de l'utilisée dans les cas de brilures et
de l'inflammation bénignes. La cire peut étre utilisee comme prévention par les femmes
allaitantes pour hydrater et protéger le mamelon des crevasses mammaires. La cire a des
propriétés antibiotiques et peut étre utilisée pour traiter l'arthrite et les inflammations nasales
Sans oublier sa majore utilisation comme bougies, aussi dans la fabrication des savons et

encaustiques (Hilmi et al., 2011).
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I. Matériel et méthodes

1.1 Matériel

1.1.1 Produits de la ruche

1.1.1.1 Pollen

» L’abeille :Apismellifera.
» Source ; Miellerie SEBIHI Rafik Ibn ZiadConstantine (Figure 11).

Figure 11: Le pollen.

1.1.1.2 Cire

» La cire utilisée dans cette étude provient de 1’abeille : Apis mellifera (Figure 12).
» Source ; Miellerie SEBIHI Rafik, Ibn Ziad, Constantine.
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Figure 12 : La cire.

1.1.2 Choix des animaux

Afin d’évaluer ’activité anti-inflammatoire, nous avons utilisé un groupe de (24 souris pour
I’inflammation des oreilles+ 20 souris pour I’inflammation des pattes) appartenant a la race

Albinos, espéce Mus musculus et ayant un poids moyen d’environ 27,5¢.

Les souris ont été maintenues dans des conditions favorables d’élevage au niveau de
I’animalerie centrale de 1’université des Fréres Mentouri Constantine 1, a une température de 25
a 30°C, un taux d’humidité entre 45 et 60% et une photopériode de 12 heures jour et 12 heures

nuit.

Les souris sont ¢élevés dans des cages en plastique qui sont tapissées d’une litiereconstituée
de copeaux de bois. Les cages ont été nettoyées et la litiere changée tous lesjours jusqu’a la fin

de I’expérimentation. Ils ont accés libre a I’eau et a 1’aliment.

Les souris ont été réparties en (6 lots de 4 souris chacun pour I’inflammation des oreilles+
5 lots de 4 souris pour I’inflammation des pattes) ; la répartition et le traitementdes souris est

résumé dans les (Tableau 07) et (Tableau 08).
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1.2 Méthodes

1.2.1 Pommade de pollen

Préparation : 30 gr miel + 30 gr Pollen + mélanger.

1.2.2 Pommade de cire

Préparation: 30 ml huile d’olive + 30 gr cire + chauffage pendant Sminutes.

1.2.2 Traitement des souris

Tableau 07: Traitement des souris (Inflammation des oreilles).

Groupeexpériment | Nombred’an Traitement Dose du Injection | Voied’administrat Dose
al imaux traitement de xyléne | ion du traitement
GC 4 / / / /
(groupeContro
le)
GS (Standard 4 Diclofénac 1fois /j +++ Par voiecutanée | 2.5g/
ouréférence) souris
pommade
El 4 Pollen 1fois/J +++ Par voiecutanée | 2.5g/
(Expérimentall souris
) Pollen
Ell 4 Pollen 2fois/J +++ Par voiecutanée | 2.5g/
(Expérimentall souris
1) Pollen
El 4 Cire 1fois/J +++ Par voiecutanée | 2.5¢g/
(Expérimentall souris
) Cire
Ell 4 Cire 2fois/J +++ Par voiecutanée | 2.5g/
(Expérimentall souris

1) Cire
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/: Non traité + + + ! injection

» Le traitement sera appliqué 3 jours avant I’expérience (72h)

Les substances a évaluer (pollen et cire) et le traitement anti-inflammatoire de référence (le
Diclofénac sodique) ont été administrés selon une application locale. On a appliqué
soigneusement une quantité équivalente a un grain de blé (=2,5g) soit de la pommade a base de
Diclofenacdiethylamine (Voltréne ®) ou (pollen et cire), cette application a été effectuée sur

I’oreille droite de chaque souris a traiter (Figure 13) et (Figure 14).

Figure 14: Aplication du déclofénac sodique sur les oreilles des souris.
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[.2.2.1 Induction de ’arthrite par le Xyléne

Notre expérience a été basée sur la méthode décrite par (Al Amin et al., 2012) avec
quelques modifications, qui consiste a un test in vivo : ’cedéme 1’oreille induit par le xyléne

(xyleneinducedearodema).

On a effectué pratiqguement une inflammation cutanée a sur la face interne et
externe de ’oreille droite de chaque souris, et ceci par I’application locale de 30 pl d’une
solution de xyléne pure a I’aide d’une micropipette. (Les souris ont été répartir et ont regu leurs
traitements avant 1’application de xyléne). 30 min aprés 1’induction de I’inflammation, les souris
ont été sacrifiées par dislocation cervicale, des disques d’environ 6mm ont été prélevés de
I’oreille droite (cedémateuse) et ont été pesé€es et comparées a celles récupérées de 1’oreille

gauche qui sert de référence (Figure 15).

Figure 15:Injection du xyléne sous ’oreille droite des souris.
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Tableau 08: Traitement des souris (Inflammation des pattes).

Groupeexpérime | Traitement Mode Injection de | Nombred | Dose
ntal d’administra | formaldéhyd | animaux | quotidienne
tion e
N (Normal) / / - 4 /
C (Contrélenon / / + 4 /
traité)
S (Standard) Diclofenac de | Voiecutanée | + 4 2.5 g/souris
sodium
(pommade)
El Pollen Voiecutanée |+ 4 2.5 g/souris
(Expérimentall)
E2 Cire Voiecutanée | + 4 2.5 g/souris
(Expérimental2)

/ - Non traité. + . injection. - : pas d’injection

> Le traitement a été appliqué une fois par jour pendant 8 jours a un intervalle de temps

régulier.

Les produits a évaluer (pollen et cire) et le traitement anti-inflammatoire de référence

(Diclofénac sodique) ont été administrés selon une application locale.

On a appliqué soigneusement une quantité équivalente a un grain de Blé (=2.5 g) soit de la
pommade a base de diclofenac di¢thylamide (Voltréne ®) ou I’onguent préparé a base de (pollen
et cire), cette application a été effectuée sur la patte droite (inflammée) de chaque souris a traiter

(groupe S et groupes E1 et E2).
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1.2.2.2 Induction de ’arthrite par le formaldéhyde

Pour induire I’arthrite inflammatoire on a suivi la méthode de formaldehyde-induced-
Arthritis in rats (Omowumiet al., 2017)avec certaines modifications concernant les
concentrations ainsi que les doses afin d’adapter le protocole a nos souris qui sont plus sensibles

que les rats.

L’induction de I’arthrite a été effectuée par I’injection d’une solution de formaldéhyde a
1% (0.04ml) sous I’aponévrose plantaire de la patte postérieure droite de la souris (Rahmani et
al., 2016).

L’injection de formaldéhyde (0.04 ml/souris ; 1%) sous I’aponévrose plantaire de la patte
droite de la souris a été réalisée avant une heure de 1’administration du traitement et elle a été

effectuée une seule fois dans le premier jour (Figure 16).

5
’ 7 ',‘. #
v v

i

Figure 16: Injection de formaldéhyde au niveau de la patte droite de la souris.
1.3 Les parameétres suivis au cours du traitement
1.3.1 Variation du poids

Le poids vif des animaux est mesuré tous les jours a I’aide d’une balance Sartorius,

précision : 0,01 g).
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1.3.2 Aliment

Durant la période d’expérimentation, les souris sont alimentées avec I’aliment ONAB sous

forme de granulés (Annexe 01)et de 1’cau de robinet ad libitum.

> lls sont pesés tous les jours a la méme heure (9h 30).
» Laquantité de l'ingesta a été enregistrée quotidiennement.

» Nous mettons 100 g d’aliment a chaque jour d’acces libre.

1.3.3 Evolution de I’cedéme (inflammation des oreilles)

1.3.3.1 Evaluation de I’cedéme

Le suivie de I’évolution de I’cedéme se fait par mesure du diameétre de 1’oreille droite (mm) de
chaque groupe a I’aide d’un pied a coulisse électronique digital (précision 0,03mm), par
mensuration de ’oreille gauche pour faire la comparaison (Figure 17).

Figure 17:Mensuration du diametre de I’oreille droite.
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L’¢évaluation de I’cedéme chez les différentes groupes est donné par la formule

(Rahmaniet al., 2016) :
[ AE = Ej — EO ]

Avec,

AE:la différence de I’cedéme entre jO et jx ;

EO :1’épaisseur initiale (mm) de la oreille gauche (avant I’injection du xyléne);
Ej : I’épaisseur de la oreille gauche (mm) a jour « j » aprés I’injection du xyléne.

L’évaluation de D’activité anti-inflammatoire se fait grace au calcul des pourcentages
d’inhibition de I’cedéme dans 1’oreille droite des souris traité ; par les différents produits Testé

(le Diclofénac et ’onguent a base du pollen et a base de la cire).
1.3.3.2 Mensuration du poids des oreilles gauche et droite

A la fin de I'expérience, et apres la sacrifiées des souris, les oreilles droite et gauche ont
¢té coupées puis pesées immédiatement a 1’aide d’une balance de précision (Figure 18) et

(Figure 19).

Figure 18: Séparation des oreilles des souris.
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Figure 19: Mensuration du poids des oreilles avec une balance de précision.
1.3.4 Evolution de I’cedéme (inflammation des pattes)

Le suivie de I’évolution de I’cedéme est fait par mesure du diamétre de la patte droite (mm)
de chaque groupe chaque jour pendant toute la période de ’essai (8 jours) a I’aide d’un Pied a

coulisse électronique digital (précision 0,03mm).
» Photographie de la patte droite (cedémateuse) des souris.

Les prises de vue ont été effectuées a J1, J4 et J8 de ’expérience, I’instrument utilisé est un
appareil photographique numérique Nikon Coolpix P530 (16 millions de pixels), équipé d’un
super zoom 42x (Figure 20).
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Y
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Figure 20: Mensuration 1’épaisseur des pattes des souris.

» L’évaluation de I’évolution de I’cedéme chez les différents groupes est donnée par la

formule (Rahmaniet al., 2016).

[ AE=EJ -EO ]

Avec,

AE : la différence de 1I’cedéme entre jO et jX ;

EO :I’épisseur initiale (mm) de la patte gauche (avant I’injection de formaldéhyde) ;
Ej : I’épaisseur de la patte gauche (mm) a jour « j » arpés I’injection de formaldéhyde.

L’évaluation de D’activité anti-inflammatoires fait grace au calcul des pourcentages
d’inhibition de I’cedéme dans la patte droite des souris traités ; par les différents produits testés

(le Diclofénac et I’onguent a base du pollen et & base de la cire).

» Le pourcentage d’inhibition «%Inh » est calculé pour chaque groupe de souris traitées par
rapport au groupe contrdle considéré comme le 0% d’inhibition ; Il est obtenu par la
formule suivante (Rahmaniet al., 2016)
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[ %Inh=100[1-(AEt/AEc)] ]

Avec,

AEt : représente la différence de I’cedéme entre jO et jx de la patte gauche de la souris traitée.

AEC: représente la différence de I’cedéme entre jO et jx de la patte gauche de la souris témoin.
1.4 Analyses statistiques

Les résultats sont présentés sous forme de moyenne + écart type. La comparaison des
moyennes entre les quatre groupes est effectuee par le test ANOVA a un facteur. Cette analyse
est complétée par le test de Tukey pour classer les moyennes deux a deux, grace a un logiciel
SPSS, version 26.0.

La comparaison ou la corrélation est considérée, selon la probabilité (p), comme suit :
> Non significativesi p>0,05.
> Significative (*) si p<0,05.
» Hautementsignificative (**) si p<0,01.

> Tres hautement significative (***) si p=0,000.
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|. Résultats du test anti-inflammatoire sur les oreilles de souris
1.1 Variation du poids

La courbe de I’évolution pondérale (Figure 21) indique que dans le groupe
(Controle), le poids des animaux durant les 4 jours est de 23.25 g, 26.50 g, 26.75¢g et 27.00g
respectivement. Donc, il existe une augmentation hautement significative du poids des souris,
p< 0,01.

Dans le groupe (Standard), le poids des animaux est de de 28.75g, 27.5g, 28.25g et
30g respectivement. Ces résultats montrent qu’il existe une augmentation significative du

poids des souris, p=0.002.

Aussi, Dans le groupe (Expérimental 1 cire) le poids durant les 4 jours est de de24qg,
26.50g, 27.00g et26.25grespectivement. Ces résultats indiquent qu’il existe une augmentation

significative du poids des souris, p<0,05.

De plus, Dans le groupe (Expérimental 2 cire) le poids durant les 4 jours est de
de28.25g, 299, 28.25g et 28grespectivement. Ces résultats indiquent qu’il existe une

augmentation significative du poids des souris, p<0,05.

Dans le groupe (Expérimental 1 pollen), le poids durant les 4 jours est de de 29.75g,
31.25g, 319 et31g respectivement. Donc, il y’a une augmentation significative du poids des

souris, p<0,05.

Enfin, Dans le groupe (Expérimental 2 pollen) le poids durant les 4 jours est de de
24.75g, 26.25g, 26.25g et 26g respectivement. Ces résultats indiquent qu’il existe une

augmentation significative du poids des souris, p<0,05.
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Figure 21 : Effet de la cire et du pollen sur le poids des souris.
1.2 Consommation de I’aliment

Au cours de traitement, le groupes recevant le traitement par la cire présente une

quantité de nourriture consommee plus élevée, p=0,001 par rapport au groupe (Controéle).

Par contre, le traitement par le pollen induit une diminution significative de
consommation d’aliment, p<0,05 chez le groupe (Expérimental 2 pollen) par rapport au

groupe (Controéle) (Figure 22).

Dans le groupe (Expérimental 1 pollen), la consommation d’aliment durant les 4
jours est de de4lq, 449, 47 g et 48 g respectivement. Ces résultats montrent qu’il existe une

augmentation significative de la consommation d’aliment, p<0,05.
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Figure 22:Effet de de la cire et du pollen sur la consommation d’aliment.

1.3 Estimation de la réaction inflammatoire

Les signes de I’inflammation sont survenus, suite a ’application du xyléne, apres un

temps court, et leur intensité maximal a était observée environ (15- 25 min).

Les symptdbmes observés incluaient une augmentation de la rougeur et du
gonflement, avec une présence plus remarquée chez le groupe (Contréle non traité),

comme la (Figure 23) I’indique.

Une évaluation visuelle manifeste clairement une sensation d’un confort qui
représente une réaction douloureuse caractérisée par une augmentation de 1’agitation et des
démangeaisons chez tous les groupes de souris juste aprés I’application du xyléne, de plus, les
groupes traités par le pollen et la cire ont présenté des signes modérés par rapport au groupe

controle.

Dans un deuxiéme lieu, une comparaison qui s’illustre par la (Figure 23), entre le

poids de Doreille cedémateuse par rapport a 1’oreille normale chez tous les groupes
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expérimentaux, en effet, I’application locale de I’agent irritant (xyléne) a provoqué une

augmentation du poids de ’oreille inflammée en comparant avec celle normale.

Figure 23 : Représentation photographique de ’oreille droite (cedémateuse) des souris

dans le modele d’inflammation induite par le xyléne.

La (Figure 24) représente ’effet du traitement en administrant 1’anti-inflammatoire
standard Diclofénac, ’effet du traitement a base du pollen et de la cire. Les résultats ont
montré D’efficacité des deux traitements appliqués localement & titre préventif dans la

réduction de la taille de I’cedéme.

Les données de la (Figure 24) également montrent qu’aprés 15min de ’application du
xyléne tous les groupes possedent une taille presque similaire de 1I’cedéme. Les résultats apres
45min exposent ’activité anti-cedémateuse exercée par le traitement préventif par voie
cutanée a base de la cire ou du pollen et cette activité est dose indépendante pour les deux
types de traitement testés, un effet biphasique des deux produit de la ruche a été marqué ce

qui est traduit par un résultat opposé entre les deux doses appliquées.
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Figure 24 : Effet de I’administration locale de pollen et cire sur 1’cedéme induit par le xyléne.

Les valeurs sont représentées en moyennes £1’Ecart type pour un nombre de quatre (4)
souris par groupe. La différence significative par rapport au groupe contrdle est présentée
comme suit : *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

CTR : groupe contrble non traité ; S : groupe standard traité par Diclofénac ; C1 :
groupe expérimental traité par la cire (1 dose) ; C2 : groupe expérimental traité par la cire (2
doses) ; P1 : groupe expérimental traité par le pollen (1dose) ; P2 : groupe expérimental traité

par le pollen (2 doses).

L’effet protecteur du pollen et de la cire est significativement différent
comparativement a celui de Diclofénac sodique. Le pollen et la cire ont donné un effet

inhibiteur plus efficace que celui du groupe référence.

Les valeurs de pourcentage d’inhibition indiquent que le groupe expérimental traité
par la cire a raison d’une dose appliquée localement avant 1’induction de 1’cedéme exerce une
inhibition significative par rapport au groupe expérimental traité par le pollen a raison d’une

dose appliguée localement qui atteint 32,01% et 15,93%, respectivement (Tableau 09).

L’effet protecteur de la cire et du pollen appliqué une seule fois a été approuvé
comparativement a celui de diclofenac. Aux doses doublées, la cire et le pollen donnent un

effet inhibiteur de 1’inflammation moins efficace voire négative.
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Tableau 09: Effet de I’administration locale du pollen et cire sur le pourcentage

d’inhibition de I’cedéme induit par le xyléne.

Les groupes Traitement Dose et mode Pourcentages
d’administration d’inhibition
(%inh) de
I’cedéme
G control / / 0
G standard Diclofénac 1 dose/souris/ voie 1,77111717
locale
G expérimental C1 La cire 1 Dose/souris/ voie 32,0163488
locale
G expérimentale C2 La cire 2 Dose/souris/ voie -6,38002774
locale
G expérimentale P1 Le pollen 1 Dose/souris/ voie 15,9318637
locale
G expérimentale P2 Le pollen 2 Dose/souris locale 7,10560626

Ces valeurs du pourcentage d’inhibition montrent que L'inhibition maximale (32,016%)

de I’augmentation de la taille de I’cedéme des animaux a été enregistrée dans le groupe traité

par la cire en une seul dose, au contraire chez le groupe traité par la cire a deux dose un

résultat négatif a été marqué (-6,38%), donc la cire a exercé une activité anti-inflammatoire

d’une fagon indépendante de la dose, le méme résultat a été enregistré chez les groupes

experimentaux recevant le pollen comme prétraitement.
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Il. Résultats du test anti-inflammatoire sur les pattes de souris
I1.1Variation du poids

La courbe de 1’évolution pondérale (Figure 25) indique que dans le groupe (Normal),
le poids des animaux durant les 8 jours est de 259, 25.75¢g, 279, 27.25g, 28g, 28¢, 28.25¢ et
28.5g respectivement. Donc, il existe une augmentation hautement significative du poids des

souris, p< 0,01.

Dans le groupe (Controle non traité), le poids des animaux est de de 24.25g, 23.75g,
23.5¢, 24.59, 25.5¢9, 25.75Q, 25.75g et25g respectivement. Ces résultats montrent qu’il existe

une augmentation significative du poids des souris, p= 0.002.

Aussi, Dans le groupe (Standard) le poids durant les 08 jours est de de30.25g, 28.25
g, 27.59, 289, 28.5g, 27.25q, 27.25¢g et 27.25g respectivement. Ces résultats indiquent qu’il

existe une augmentation significative du poids des souris, p<0,05.

Dans le groupe (Expérimental cire) le poids durant les 08 jours est de de 27.5g, 299,
28.5¢, 27.75¢g, 25.25¢, 26.50, 26.5g et26.25g respectivement. Ces résultats indiquent qu’il
existe une augmentation significative du poids des souris, p<0,05.

Par contre, dans le groupe (Expérimental pollen), le poids durant les 08 jours est de
de29.25g, 29¢, 28g, 27.75g, 2649, 264, 259 et24g respectivement. Donc, il y’a une diminution

significative du poids des souris, p<0,05.
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Figure 25 : Effet de de la cire et du pollen sur le poids des souris.
11.2 Consommation d’aliment

Au cours de traitement, le groupe recevant le traitement par la cire présente une

quantité de nourriture consommee plus élevée, p=0,001 par rapport au groupe (Normal).

Par contre, le traitement par le pollen induit une diminution significative de

consommation d’aliment, p<0,05 par rapport au groupe (Normal) (Figure 26).

Dans le groupe (Standard), la consommation d’aliment durant les 08 jours est de de
650, 659, 55 g, 449, 949, 6649, 669 et 599 respectivement. Ces résultats indiquent qu’il existe

une diminution significative de la consommation d’aliment, p=0,03.
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Enfin, dans le groupe (Contréle non traité), la consommation d’aliment durant les 4
jours est de de58g, 589, 484, 40g, 40g, 33g, 31g et 319 respectivement. Ces résultats montrent

qu’il existe une diminution significative de la consommation d’aliment, p<0,05.
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Figure 26: Effet de de la cire et du pollen sur la consommation d’aliment.

» Variation du poids

Dans notre expérimentation, le poids vif des souris des groupes expérimentaux sont
significativement plus élevés par rapport au groupe (Contréle). Donc, Le traitement par la

cire et le pollen a augmenté la prise alimentaire chez les souris.

Cette augmentation du poids vif des souris est associée a des altérations des
métabolismes glucidique, lipidique et protéique similaires a celles observées au cours de

I’obésité humaine (Kopelman, 2000).

Il apparait clairement que le traitement par la cire et le pollen induit chez les souris
témoins une meilleure capacité de rétention des protéines et des lipides, favorisant une

croissance pondérale importante (Bouananeet al., 2009).
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Dans notre expérimentation, le traitement par la cire et le polleninduit une augmentation
du poids vif chez les souris. Il peut expliquer I’augmentation du poids corporel chez les souris
traités par (le pollen et la cire), ce qui confirme nos résultats qui sont en accord avec les

travaux précédents (Armitageet al., 2005).

Les résultatsd’évaluation de I’effet des différentstraitementssurl’évolution du poids des
sourismontrent, une augmentation significative des poids des sourisdanstous les groupes.
Cesrésultatsvont en direction avec ceuxtrouvés par 1’étude de (Zerizeret al., 2008) qui a
montréune augmentation significative de poids chez des souristraités pendant 18 jours. Vu les

résultatsobtenus, on peutconclureunevéritable relation entre le traitementet le poids des souris.

Les souris du groupe (Contrdle) ont présenté un gain de poids corporel lié a une

croissance Normale des animaux.

Cette observation serait en accord avec ce qui a été rapporté par (Raveloet al., 2010;

Molina et al.,2016) concernant I’action de la cire sur le poids corporel des souris normaux.

Cette constatation est tout a fait en accord avec celle de (Maruyama et al., 2010;

Varpeet al., 2012) concernant 1’action du pollen sur le poids corporel des souris normaux.

L’amélioration des poids corporels chez les souris des groupes expérimentaux pourrait
étre expliquée par le pouvoir de la cire et du pollen a restaurer le stock en triglycérides, grace
a I’amélioration de I’insulinosécrétion et de la glycémie observée par (Farnier, 2002; Babuet
al., 2007).

Nos résultats ont montré qu'il y a une augmentation du poids des souris dans tous les
groupes, mais pas de maniére significative. L'étude de (Zerizer, 2006) a rapporté une
augmentation du poids des souris traités pendant 18 jours. Nous pouvons conclure qu'il

existe une relation entre le traitement par (la cire et le Pollen) et le poids de la souris.

> Consommation d’aliment

En ce qui concerne la consommation d’aliment, les résultats ne présentent aucune
différence significative de consommation d’aliment dans tous les groupes, sauf dans le groupe
(Expérimental pollen dans T’inflammation des pattes) qui révelent une diminution
significative. Ces résultats montrent une relation probable entre le traitement par (la cire, le

Pollen) et I’appétit des souris.
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Ces resultats sont en accord avec celles de (Ravelo-Calzadoet al., 2011; Mendoza et
al., 2013 ; Puiget al., 2016)concernant 1’action de la cire sur la consommation d’aliment chez

les souris.

Ces résultats sont en accord avec celles de (Ghaderiet al., 2010 ; Ghaderi et Afshar,

2015) concernant I’action du Pollen sur la consommation d’aliment des souris.
11.3 Estimation de la réaction inflammatoire

Les signes de I’inflammation sont apparus chez tous les groupes qui ont subi
I’injection de formaldéhyde aprés quelques heures de I’injection, ces signes ont atteint leur
4éme ;

niveau maximal en jour.

Les symptdmes comportent une rougeur, un gonflement et une déformation de la patte
et ces signes étaient plus importants chez le groupe (Controle négatif non traité). Cependant,
aucun signe de ce type n’est observé chez le groupe normal (physiologique) qui n’a pas subi

une injection de formol au niveau de la patte.

L’observation visuelle des groupes qui ont subi I’injection du formol a montré
clairement une douleur traduite par une hyperactivité et des démangeaisons chez tous les

groupes de souris juste apres I’injection.

La (Figure 27) répertorie 1’évolution des mensurations de 1’cedéme (AE) de la patte

inflammée durant la période d’expérimentation a J2, J4, J6 et J8.

On constate une réduction de I’cedéme des pattes représenté par la différence entre les
diamétres des pattes -inflammée et non inflammée- (AE) dans les 3 lots traités localement par

les produits de la ruche et le standard mais de fagon inégale.

Les données de la (Figure 27) montrent qu’aux premiers jours de 1’expérience (J2 et
J4) la taille de I’cedéme a présenté peu de variations entre les différents lots. Par ailleurs les
résultats appartenant a J8 montrent qu’il existait une activité anti-cedémateuse exercée par le
traitement par voie cutané -a base de la cire et du pollen et elle est comparable avec celle

exercée par le diclofénac administré localement.
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Figure 27 : Effet de I’administration locale de la cire et du pollen sur 1’évolution de

I’cedéme (AE) de la patte droite inflammée par le formaldéhyde en J2, J4, J6 et J§

Les valeurs sont représentées en moyennes = I’Ecart type pour un nombre de quatre (4)
souris par groupe. La différence significative par rapport au groupe contrble est présentée
comme suit : *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

AE : la différence de 1’cedéme entre jO et jx ; GN : groupe normal ; GCN : groupe
contrble non traité ; GS: groupe de référence traité par Diclofénac sodique
(1dose/souris/traitement local) ; GEP : groupe expérimental traité par le pollen GEC : groupe

expérimental traité par la cire.

Afin d’évaluer 1’activité inhibitrice de 1’inflammation le pourcentage d’inhibition de
I’cedéme a été calculé, les résultats ont indiqué que pour le groupe standard, I'administration
du Diclofénac par application locale présente une inhibition non significative de I’cedéme de
la patte de souris a J6 et une inhibition significative a J8.En effet, cette activité atteint 0% au
6°™ jour de I’expérimentation et 35.72% au 8éme jour (Tableau 10).

Par contre, ces valeurs du pourcentage d’inhibition montrent que le pollen appliqué par voie

locale exerce une inhibition de 1’augmentation du diamétre des pattes des souris qui a atteint
14,48% et 35,44% a J6 et J8 respectivement.
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Aussi, ces valeurs du pourcentage d’inhibition montrent que la cire appliqué
localement exerce une inhibition de 1’augmentation du diamétre des pattes des souris qui a

atteint 18.46% et 21.93% & J6 et J8 respectivement.

L'inhibition maximale de I’augmentation du diamétre des pattes des animaux a la fin
de I'expérience pour les groupes expérimentaux (%) a été enregistrée dans le groupe traité par

le pollen en une seule application locale (Groupes GEP).

Tableau 10 : L’effet de I’onguent sur le pourcentage d’inhibition de I’cedéme induit
par le formaldéhyde chez la souris en J4 et J8.

Groupe Traitement Dose et mode Pourcentages d’inhibition
d’administration (%inh) de I’cedéme (%)
J6 J8
GN (Normal) / / -- --
GCN (Controle non / / 00 00
traité)

Diclofénac | application/souris

sodique
GS(Standard) locale 00 35,72

Préparation

a base de la
. 14,48 35,44
cire
GE (Expérimental) application/souris
locale
GE (Expérimental) | Préparation | application/souris
a base du
locale 18,46 21,93

pollen
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Les changements du poids des pattes a la fin de I'expérience (figure 28) ont également
été utilisés comme parametre pour évaluer 1'évolution de I’inflammation et I’activité anti-

inflammatoire des traitements utilisés.

En effet, les groupes traités par la préparation a base du pollen ou par le traitement de
référence en application cutanée ont révélé une diminution du poids des pattes par rapport au
groupe controle, cette diminution est nettement meilleure pour le groupe expérimental qui a

recu le pollen.

Le groupe traité par la préparation a base de la cire n’a révélé aucune diminution du

poids des pattes par rapport aux autres groupes expérimentaux (Figure 28).

0,16

0,14

0,12

=
[EEN
|

poids des pattes (mg)

GN GCN GEP GEC

Figure 28 : L'effet du pollen et de la cire sur le poids des pattes droites - inflammées a la fin

de I’expérience (J8).

Les valeurs sont représentées en moyennes = I’Ecart type pour un nombre de quatre (4)
souris par groupe La différence significative par rapport au groupe contrble est présentée
comme suit : *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

GN : groupe normal ; GCN : groupe contrdle non traité ; GS : groupe de référence traité
par Diclofénac sodique (1dose/souris/traitement local) ; GEP : groupe expérimental traité par

le pollen GEC : groupe expérimental traité par la cire.
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L’inflammation est I’ensemble des mécanismes réactionnels de défense par lesquels
I’organisme reconnait, détruit et élimine toutes les substances qui lui sont étrangéres. La
réaction inflammatoire dépasse parfois ses objectifs et cause des effets délétéres (Iwalewa et
al., 2007 ; Medzhitov, 2010). La thérapeutique anti-inflammatoire est généralement menee
par des molécules de synthéses de type anti-inflammatoire non stéroidien ou stéroidien
(corticoides), ce sont des médicaments largement utilisés, mais dont les effets secondaires
sont parfois graves (Imad Bendjemel, 2021). Dans le but de minimiser ces effets
secondaires, les laboratoires développent de plus en plus de procédés mettant en ceuvre des

extraits et des principes actifs d’origine naturelle.

L’inflammation de la patte induite par le formol et I’inflammation de 1’oreille induite
par le xylene sont les deux modéles murins expérimentaux utilisés dans notre étude, pour
évaluer I’effet anti-cedémateux et anti-inflammatoire de I’extrait brut des produits de la ruche :

le pollen et la cire.

Au cours du suivi des différents lots utilisés dans ces deux expérience, et apres
I’application du xyléne ou I’injection du formol au niveau de 1’oreille droite des souris ou au
niveau de la patte postérieure droite, nous avons observé des changements manifestés par une
augmentation du poids de 1’cedéme induit chez tous les groupes a I’exception du groupe
physiologique (Normal). Cependant, cette augmentation du volume était plus marquée dans
le groupe contrdle et elle a été plus importante que les groupes traités. Cela démontre que les
agents inducteurs irritants utilisés ont induit une accumulation de liquide conduisant a la

formation d’un cedéme qui est caractéristique de I’inflammation aigué.

L’expérience d’inhibition de I’cedéme de la patte droite postérieure de souris au formol
qui est un test expérimental visant a estimer 1’effet thérapeutique du traitement administré,
dans ce test et pendant une période de 8 jours, et apres I’injection du formaldéhyde au niveau
de la patte postérieure droite des souris des groupes (GCN - GS - GEP - GEC), on a noté une
augmentation de I’épaisseur de la patte de tous les lots . Cependant, 1’augmentation du
volume de la patte chez le groupe GCN a été plus importante que les groupes traités. Ce qui

prouve bien que le formol a induit une réaction inflammatoire générant un cedéme.

Les résultats ont montré aussi que le poids de I',edéme des groupes (qui ont recu le
formol) a été réduit chez le groupe traité par le Biofénac (application locale) et il a été

également réduit par le pollen et la cire (application locale).
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L’expérience d’inhibition de I’cedéme de 1’oreille droite de souris au xyléne qui est un
test expérimental visant a estimer ’effet préventif du traitement administré, dans ce test et
apres un prétraitement de 4 jours, une application du xylene au niveau de I’oreille droite des
souris des différents groupes a été appliquee, on a noté une des changement manifestés par
une augmentation du poids de I’oreille dans tous les groupes. Cependant, cette augmentation
du volume était plus marquée dans le groupe contréle qui a été plus importante que les
groupes traités. Cela démontre que le xyléne ou le formol en tant qu’irritants chimiques ont
conduit a une accumulation de liquide conduisant a la formation d’un cedéme qui est

caractéristique de I’inflammation aigueé.

En effet, I’injection du formaldéhyde ou I’application du xyléne provoque la libération
de plusieurs médiateurs chimiques responsables du processus inflammatoire. Cette réponse
inflammatoire induite est composée de deux phases, dont la phase initiale (=1 heure) est due a
la libération de I’histamine et de la sérotonine, la bradykinine est libérée au cours de la
deuxieme phase (1,5-3 heures), et la biosynthése des prostaglandines intervient apres la
troisieme heure (Ouedraogo, et al., 2012). Ces médiateurs augmentent la perméabilité
vasculaire. En conséquence, ’exsudat s’échappe de la circulation sanguine vers 1’espace
interstitiel, cet exsudat est la cause de 1’cedéme localisé et la sensation de la douleur (Ferhat

et Mehyach, 2017).

A T’issue des deux tests anti-inflammatoires les produits de la ruche (pollen et cire) ont
montré une activité anti-inflammatoire puissante comparable avec celle des anti-
inflammatoires de référence comme le Diclofénac sodique. Ces résultats concordent avec
plusieurs recherches qui montrent que 1’activité anti-inflammatoire de ces extraits peut
s’expliquer en partie par la présence de molécules bioactives responsables de cet effet. Nos
résultats sont en accord avec I’utilisation traditionnelle de ces produits qui rapporte que le
genre Apis mellifera ainsi que ses produits dérivés (pollen et cire) réduisaient le taux des
globules blancs associé¢ a I’inflammation des tissus. Il s'agit donc d'un résultat direct plutot
que d'un résultat secondaire de I’action antibactérienne (impliqués dans la suppression de

I'inflammation causée par les bactéries) (Molan, 2001; Bittmann et al., 2010).

Dans la présente étude et sur les deux tests, nous avons constaté que les produits bruts
de la ruche (la cire et le miel) ont pu jouer un réle crucial dans la baisse du poids de I’cedéme,
soit par 1’¢lévation du pourcentage d’inhibition ou par 1’atténuation des symptomes et signes

inflammatoires, le pollen a prouveé son effet thérapeutique sur le test des pattes et qui était plus
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efficace que la cire car le pollen d’abeille est un produit végétal assez varié et riche en
substances qui possédent des propriétés antibactériennes, antioxydantes et anti-inflammatoires
(Laurent, 2014 ; Issaoun, 2019 ; Pavelkova et al., 2020).

Par ailleurs, le test sur 'oreille a confirmé I’activité anti-inflammatoire -a titre
préventif- de la cire et du miel et ce test a mis au point sur 1’action biphasique des produits
testé principalement la cire, qui a son tour possedent des propriétés antibiotiques et peut étre
utilisée pour traiter l'arthrite et certaines inflammations (Merah et al., 2010). Le résultat de

I’activité biphasique de ce produit révele la nécessité de I’application des doses étudiées.

Le Diclofénac, anti-inflammatoire non stéroidien, a été aussi testé dans I’étude et a
démontré son potentiel anti-inflammatoire par voie cutanée. Ce médicament possede des
propriétés analgésique, antipyrétique et anti-inflammatoire. Cette derniere est liée a sa
capacité d’inhibition de la synthése de prostaglandines et de thromboxane, en inhibant 1’action
des deux isoformes de 1’enzyme membranaire cyclo-oxygénase (COX-1 et COX-2),
provoquant ainsi I’altération de la fonction des plaquettes, en inhibant leur agrégation (Zobiri

etal., 2019).

Nos résultats nous feraient penser que le pollen et la cire inhiberait de médiateurs de
I’inflammation surtout la production des prostaglandines comme les anti-inflammatoires non
stéroidiens (Acide acétyle salicylique, l'indométacine et 1’ibuproféne) utilisés comme

médicaments de référence.

La diminution du poids de I'edéme en appliquant le pollen peut étre liée avec sa
composition riche en protéines qui provogque une action anti-inflammatoire selon la
confirmation de I'équipe de (Ezzouaou et al., 2020), qui constate que la dénaturation des
protéines est parmi les causes de l'inflammation. Alors le pollen indique un effet protecteur

important contre la dénaturation.
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Conclusion et perspectives

Conclusion

Notre étude a été réalisée sur I’effet anti-inflammatoire du pollen et de la cire,

constituants de la ruche, une activité anti inflammatoire puissante a été enregistrée.

Notre étude a permis la mise en évidence de I’effet thérapeutique et I’effet préventif de

ces produits de la ruche et leur utilisation sur des modeéles murins d’inflammation.

D'aprés les recherches menées sur I’inflammation et ses pathologies en cause, il est clair
que les traitements actuels visant a réduire la sévérité de ces pathologies présentent beaucoup
d’effets secondaires, pour cela le développement des traitements a titre préventif ou
thérapeutique pour ce déséquilibre du systéme immunitaire et tout ce qui s’en suit de pathologies

d’origine inflammatoire semblent avoir un effet important pour la santé publique.

Les produits de la ruche testés ont approuvé leurs effets préventifs et thérapeutiques pour
contréler la réaction inflammatoire mais I’utilisation de ces produits a leur état brut nécessite des

études approfondies.

Notre étude ouvre de nouvelles voies d'investigation ;

> Analyser la composition de la cire et du pollen;

» Déterminer le mécanisme d’action des substances a activité inhibitrice de I’inflammation;

» Utiliser d’autres modéles expérimentaux pour confirmer I’activité anti-inflammatoire des
produits de la ruche et évaluer d’autres activités biologiques;

» Déterminer I’effet des produits de la ruche sur d’autres mécanismes immunitaires innée

ou adaptatif.
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1. Composants de ’aliment des souris (ONAB) (Office National du Bétail)

Protéines 15%
Lipides 2,5%
Cellulose 8%
Humidité 13%
Vitamine A 150.000 Ul
Vitamine D3 200.000 UI
Vitamine E 3 mg

Fer 6 mg

Cu 1,2 mg

Zn 14,400 mg
Cobalt 60 mg

Mn 10,800 mg
lode 150 mg
Sélénium 300 mg
Ca* 1%
Phosphore 0,8%

Annexe




Résumeé

Résumé

L'inflammation est le processus de défense immunitaire de I'organisme en réponse a une
invasion exogéne ou endogene, son but est d'éliminer les pathogenes, de réparer les lésions

tissulaires et de favoriser la restauration de I'homéostasie.

Ce travail est basé sur une étude expérimentale dont le but était d'évaluer l'activité anti-
inflammatoire d'une pommade préparée a partir de cire et de pollen, qui a été étudiée dans un
modele murin d'inflammation chronique in vivo consistait en une formulation topique associée a

un traitement anti-inflammatoire standard (biofenac).

Le premier modele d'inflammation chronique utilisé impliquait I'induction d'arthrite dans la
patte de souris par le formaldéhyde. Nos résultats ont montré que la pommade cutanée au pollen

de cire inhibait I'eedéme de la patte induit par le formaldéhyde.

Le deuxieme modéle d'inflammation chronique utilisé impliquait I'induction d'arthrite dans
I’oreille de souris par le xyléne. Nos résultats ont montré que la pommade cutanée au pollen de

cire inhibait 'cedéme d’oreille induit par le xylene.

De plus, I'étude a pu montrer que le groupe traité avec cette préparation présentait des
signes modérés par rapport au groupe non traité, et cet effet s'est révélé par une diminution de la

taille de I'oedeme et une augmentation du pourcentage "d'inhibition™.

En conclusion, cette préparation d'origine végétale et animale a des effets anti-
inflammatoires et anti-oedémateux sur l'inflammation chronique, et ces résultats préliminaires
constituent la base scientifique pour justifier les indications thérapeutiques traditionnelles de ces

produits.

Mots clés : Inflammation, produits de la ruche, cire, pollen et anti-inflammatoire.



Abstract

Abstract

Inflammation is the body's immune defense process in response to exogenous or
endogenous invasion, its purpose is to eliminate pathogens, repair tissue damage and promote

the restoration of homeostasis.

This work is based on an experimental study whose purpose was to evaluate the anti-
inflammatory activity of an ointment prepared from wax and pollen, which was studied in a
mouse model of chronic inflammation in vivo consisted of a topical formulation combined

with a standard anti-inflammatory treatment (Biofenac).

The first chronic inflammation model used involved the induction of arthritis in the
mouse paw by formaldehyde. Our results showed that the cutaneous ointment with wax pollen

inhibited the edema of the paw induced by formaldehyde.

The second chronic inflammation model used involved the induction of arthritis in the
mouse ear by xylene. Our results showed that the cutaneous ointment with wax pollen

inhibited the ear edema induced by xylene.

In addition, the study was able to show that the group treated with this preparation had
moderate signs compared to the untreated group, and this effect was revealed by a decrease in

the size of the edema and an increase in the percentage of "inhibition".

In conclusion, this preparation of plant and animal origin has anti-inflammatory and
anti-edematous effects on chronic inflammation, and these preliminary results constitute the

scientific basis to justify the traditional therapeutic indications of these products.

Key words: Inflammation, bee products, wax, pollen and anti-inflammatory.
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Résumé
L'inflammation est le processus de défense immunitaire de l'organisme en réponse & une invasion
exogene ou endogeéne, son but est d'éliminer les pathogénes, de réparer les Iésions tissulaires et de favoriser

la restauration de I'homéostasie.

Ce travail est basé sur une étude expérimentale dont le but était d'évaluer I'activité anti-inflammatoire
d'une pommade préparée a partir de cire et de pollen, qui a été étudiée dans un modéle murin
d'inflammation chronique in vivo consistait en une formulation topique associée & un traitement anti-

inflammatoire standard (Biofenac).

Le premier modele d'inflammation chronique utilisé impliquait I'induction d'arthrite dans la patte de
souris par le formaldéhyde. Nos résultats ont montré que la pommade cutanée au pollen de cire inhibait

l'cedéme de la patte induit par le formaldéhyde.

Le deuxieme mode¢le d'inflammation chronique utilisé impliquait I'induction d'arthrite dans I’oreille de
souris par le xylene. Nos résultats ont montré que la pommade cutanée au pollen de cire inhibait 1'cedéme

d’oreille induit par le xylene.

De plus, I'étude a pu montrer que le groupe traité avec cette préparation présentait des signes modérés
par rapport au groupe non traité, et cet effet s'est révélé par une diminution de la taille de I'oedéme et une

augmentation du pourcentage "d'inhibition".

En conclusion, cette préparation d'origine végétale et animale a des effets anti-inflammatoires et anti-
oedémateux sur lI'inflammation chronique, et ces résultats préliminaires constituent la base scientifique pour

justifier les indications thérapeutiques traditionnelles de ces produits.
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