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INTRODUCTION

Introduction

Au 2leme siecle, le monde a fait des progres dans divers domaines, mais de
nombreuses maladies telles que le cancer, le diabete et les maladies inflammatoires menacent

toujours la vie et la santé des gens.

L'inflammation représente tous les mécanismes de défense naturels qui se déclenchent
apres une agression de lI'organisme. Ce processus naturel permet a I'organisme de reconnaitre,
détruire et éliminer toutes les substances qui lui sont étrangeres (Abbal et al., 2011).
L'inflammation peut parfois causer des conséquences néfastes en raison de l'agressivité de
I'agent pathogene, de la localisation de I'inflammation, de dysfonctionnements des régulations
du processus inflammatoire, ou d'une anomalie quantitative ou qualitative des cellules

impliquées dans l'inflammation (Rousselet et al., 2007).

Lorsque la réponse inflammatoire est perturbée, cela entraine le développement et
I'évolution de diverses maladies auto-immunes et des maladies inflammatoires chroniques,
comme l'asthme, l'arthrite, la maladie de Crohn et I'athérosclérose. En effet, ces affections
représentent la troisieme cause de decés, apres les maladies cardiovasculaires et les cancers, et

sont parmi les premieres causes de maladies dans les pays industrialisés (Ishida et al., 2019).

A I'heure actuelle, il y a une multitude de traitements disponibles pour traiter les MICI,
tels que les anti-inflammatoires, les immunosuppresseurs et les immunomodulateurs.
Cependant, en raison des effets secondaires des traitements pharmacologiques, la médecine
s'est concentrée sur l'utilisation et la recherche de médicaments dérivés des plantes, qui sont
devenus des objectifs prioritaires dans les recherches pharmacologiques (Chermesh et
shamir, 2009) ; (Ajibade et al., 2013).

Les plantes médicinales sont devenues 1’'une des sources les plus accessibles pour
améliorer la santé humaine (Hamedi et al., 2022) en raison de leur richesse en composés
bioactifs, également appelés phytochimiques. Ces composés servent de précurseurs pour la
synthese de médicaments naturels et synthétiques, ainsi que de produits cosmétiques et de
compléments alimentaires (Getachew et al., 2022); (Da Silva et al., 2022). Les médicaments
dérivés des plantes sont facilement disponibles, moins codteux, efficaces et présentent

rarement des effets secondaires. Les plantes utilisées a des fins médicinales depuis des
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milliers d'années constituent le choix le plus évident pour les recherches actuelles visant a
découvrir de nouveaux médicaments thérapeutiquement efficaces (Getachew et al., 2022).

Dans notre étude, nous nous sommes intéressés au romarin (Rosmarinus officinalis),
appartient a la famille des Lamiacées, choisie en raison de ses propriétés antioxydantes,
antimicrobiennes. Elle est largement utilisée dans les produits pharmaceutiques et en

médecine traditionnelle.

L'objectif de notre travail est 1’évaluation de 1’effet de Rosmarinus officinalis sur un
modele d’inflammation colique induit par ’acide acétique chez les rats blancs de la souche

Wistar.
Le manuscrit est devise en deux parties :
La premiére partie aborde les connaissances bibliographiques divisées en deux chapitres :
Chapitre 1 : L’inflammation colique
Chapitre 2 : Rosmarinus officinalis
La deuxieme partie est la partie expérimentale comprends :
Matériel et méthodes
Résultats
Discussion.

Finalement une conclusion qui englobe I’ensemble des résultats trouvé .
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CHAPITRE 1 :

INFLAMMATION
COLIQUE



Chapitre 1 Inflammation colique

1 Le Tube Digestif

L'appareil digestif est un systeme complexe qui joue un role capital dans I'absorption

des nutriments indispensables a 1’organisme.

L'appareil digestif est constitué de I'ensemble des organes collaborant pour
transformer les aliments en nutriments assimilables par les cellules de I'organisme. 1l se
compose d'une série d'organes creux formant le tube digestif, ainsi que des organes annexes
pleins. Le tube digestif s'étend de la bouche a I'anus, tandis que sa portion abdominale est

entourée d'une enveloppe spécifique appelée péritoine (Michel, 2015).

Le systéeme digestif humain est également désigné sous le terme de systeme gastro-
intestinal. Le processus de digestion est similaire chez tous les animaux monogastriques (a
une seule poche), impliquant la décomposition des glucides, lipides et protéines en composés
plus simples grace aux enzymes digestives, afin de permettre leur absorption et leur transport

dans la circulation sanguine (Aquaportail, 2011)

Figure 1: les organes de tube digestif (Dupont, 2011)



Chapitre 1 Inflammation colique

2. Lecolon
Le colon, également appelé gros intestin, est la derniére partie du systéme digestif.

C’est une structure en forme de U, il mesure environ 1,5 métre de long et est chargé de
récupérer I'eau et les sels minéraux des aliments non digérés pour former les selles (Drake et
al., 2006).

2.1 L’anatomie du coélon
Le cOlon est composé de plusieurs parties, chacun ayant un role spécifique dans le
processus de digestion.

2.1.1 Le caecum : Il s'agit d'une structure en forme de poche située a I'extremité initiale du
cblon, ou se connecte l'iléon et a laquelle est attaché I'appendice (Weill et Weill-Bousson,
1993).

2.1.2 L’appendice : Il s'agit d'un tube en vermiforme fixé au ceecum, juste en dessous de la
soupape iléoceecale (Bender et al., 2005). La fonction digestive de l'appendice est inexistante,
mais elle peut engendrer des problemes majeurs lorsqu'elle devient inflammatoire (Waugh et
Grant, 2015).

2.1.3 Le c6lon ascendant : initialement nommé la premiere section du gros intestin, occupe
une position droite dans l'organisme. Il débute au niveau du caecum et s'étend vers le haut

jusgu'a rejoindre la portion transversale du colon.

2.1.4 Le cblon transverse : situé dans la partie supérieure de I'abdomen, relie la partie droite
et la partie gauche du colon. Il forme une sorte de pont entre ces deux sections du gros

intestin.

2.1.5 Le segment gauche du cbélon : également appelé colon descendant, s'étend de la partie

transversale du c6lon jusqu'a la partie sigmoide, en suivant le coté gauche du corps.

2.1 .6 Le colon sigmoide : d'une longueur moyenne d'environ 40 cm chez I'étre humain, ce
segment mobile est situé entre le colon iliaque et le rectum. La portion finale du gros intestin
est composée du rectum et du canal anal. Cette région est vascularisée par les arteres
mésentériques intérieures et supérieure, branches de l'aorte, et est drainée par les veines

mésentériques inférieures et supérieure (Lamy, 2002).

2.1.7 Le rectum : Il débute a partir de la troisieme vertébre sacrée et se termine a I'intérieur

du vagin. Il mesure de 15 a 20 cm de long et a une forme plus ou moins S. Son début se situe
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a la jonction recto-sigmoidienne, puis il suit la concavité du sacrum jusqu'a la pointe du

coccyx ou il se coude pour le périnée. 1l se divise en trois parties :

* Le recto-sigmoide : se produit apres la perte du méso célon du célon. Il est étroit, court et se

situe en face de la troisiéme vertebre sacrée.

» La dilatation de I'ampoule rectale crée le rectum pelvien, qui se forme avec le recto-

sigmoide. En haut

* La partie périnéale du rectum, appelée canal anal, est extrémement rétrécie (Bouar, 2014).

2.1.8 L anus : Il s'agit de la derniére ouverture par laquelle I'intestin s'abouche a la surface du

corps, qui suit le rectum.

Sa longueur est de 3 a 4 cm (Bender et al., 2005).

Coion
ascendant

COLON

Haur
&D Gauche

Colon
descendant

Colon
transverse

Rectum

|

2.2 Physiologie du colon

Figure 2: Anatomie de colon (Bouar, 2014).

> Assurer I'absorption finale de I'eau, des électrolytes et des acides biliaires non absorbés

dans l'intestin grél

e pour limiter les pertes hydro-électrolytiques.

> Permettre la fermentation des résidus glucidiques, qui servent de source d'énergie pour

I'organisme et de facteurs trophiques pour la muqueuse colique. Cela permet

également (Ducrotté et Gourcerol, 2005), I'évacuation des selles et des gaz par le

colon sigmoide mobile et le colon descendant (Ghalek, 2010).
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> Stocker les résidus de la digestion dans l'intervalle des évacuations (Ducrotté et
Gourcerol, 2005).

2.3 Histologie du c6lon
2.3.1 La muqueuse

La muqueuse intestinale est principalement composée d'un épithélium simple
prismatique qui délimite la lumiere intestinale. Sa structure peut varier selon les fonctions
spécifiques des différentes parties du tube digestif. La musculaire de la muqueuse, située a la
périphérie de la muqueuse, est une fine couche de fibres musculaires lisses organisées en deux

plans : interne et externe

2.3.2 Sous-muqueuse
Une épaisseur de tissu conjonctif, appelée sous-muqueuse, est présente, abritant des
glandes exocrines sous-muqueuses et contenant également un ensemble de cellules du

systeme lymphoide associées au tube digestif (Bradley et Calevert, 2009).

2.3.3 La musculeuse

Il ya deux couche, la musculeuse interne (circulaire) est trés développée, tandis que la
musculeuse externe (longitudinale) ne se trouve pratiqguement que dans les ténias du cdlon
(Shahidi,2024).

2.3.4 Séreuse

Les appendices épiploiques, des petits sacs de péritoine contenant de la graisse et
attachés aux bandelettes du colon, sont largement présents, tandis qu'ils sont presque absents
sur le rectum (Levine, 2002).
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Figure 3 : Schéma histologique montrant les différentes couches de la paroi du gros intestin
(Louail, 2022).

3 L’inflammation

L’inflammation est un processus physiologique de défense de I'organisme contre les
agents pathogenes. Cependant, si elle n'est pas contrélée, elle peut avoir des effets nocifs. Elle
est caractérisée par la libération de divers médiateurs inflammatoires tels que les cytokines,
les leucotrienes et les prostaglandines (Noack et al., 2018).

3.1 Les cellules de I'inflammation
Ces cellules sont les principales responsables de I'activation des différentes étapes de

I'inflammation :

* Les cellules endothéliales du réseau de la microcirculation, notamment les capillaires et les

veinules.

* Les cellules transportées par le sang comprennent des plaquettes, des polynucléaires

neutrophiles, des éosinophiles, des basophiles, des monocytes et des lymphocytes.

* Les mastocytes, les histiocytes et les fibroblastes sont des cellules du tissu conjonctif (Van
Deuren et al., 1992).
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Tableau 1 : Certaines des cellules impliquées dans 1’inflammation, ainsi leurs fonctions et

structures

CELLULES FONCTION STRUCTURE
Elles jouent un réle crucial dans la protection
de I'organisme contre les microorganismes et
contribuent aux processus inflammatoires T,
lorsque leurs réponses sont exagérées et/ou " e |
inadaptées. :

Les On peut schématiqguement résumer le \ '

polynucleaires | fonctionnement des PN en quatre étapes
neutrophiles principales :

(PN) v Le déplacement des PN vers la cible
(comme un microorganisme) ;
v L'adhérence a lacible ;
v La phagocytose ;

v Les mécanismes de tueur. (Hakim, 1980).

La migration des éosinophiles se fait au
niveau de l'inflammation, d'une part par
I'interaction de leurs molécules d'adhérence
avec I'endothélium, d'autre part par I'action de
facteurs chimiotactiques. Au niveau des
tissus, ils ont alors la capacité de moduler la

Les réponse inflammatoire en libérant des

polynucléaires | cytokines, des chimiokines, des espéces
éosinophiles | activées de I'oxygéne ou encore des
médiateurs moléculaires. Effectivement, les
cytokines telles que I'IL-1, I'IL-6, I'IL-8, le
TNF-a (factor alpha tumor necrosis) et le
TGF-a et [ jouent un role dans le
renforcement des cellules inflammatoires et
la formation de la maladie(Shi, 2004).
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Polynucléaire

basophiles

Les leucocytes basophiles constituent moins
de 1 %

basophiles

des leucocytes circulants. Les

ont des granulations

cytoplasmiques volumineuses qui renferment
des  substances  (Héparine, histamine,
kalikreine) qu'ils produisent afin de contréler

les réactions allergiques et inflammatoires.

Cellules

endothéliales

Les cellules endothéliales vasculaires (CEV)
jouent un role essentiel dans la régulation de
la formation et du remodelage des vaisseaux
sanguins, la régulation de la fluidité et du flux
I'némostase, la

sanguin, perméabilité

sélective, la circulation leucocytaire et
I'inflammation, ainsi que l'activation et la
divergence des cellules T (Kunstfeld et al.,
2004).

Ces cellules vont travailler ensemble dans des
séquences successives, en produisant des
substances actives libérées dans le sang ou le
tissu conjonctif : des enzymes, des cytokines,
des compléments et des protéines qui jouent
le role de récepteurs. (Van Deuren et al.,

1992).

Les fibroblastes

Ces cellules du tissu conjonctif sont tres
polyvalentes et ont une grande capacité a se
distinguer des autres membres de la famille
des tissus conjonctifs (cartilage, o0s,
adipocytes, cellules musculaires lisses), a
réguler l'inflammation, a cicatriser les plaies
et a secreter des composants fibrillaires de la
matrice extracellulaire (MEC) (comme les
collagenes de type 1, Ill, 1V) (Douaouri,

2018).
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Les

lymphocytes

Elles représentent la troisieme génération de
leucocytes et se subdivisent en deux sous-
groupes principaux : les lymphocytes T qui se
différencient dans le thymus et les
lymphocytes B qui se maturent dans la
2015).

lymphocytes T sont responsables de la

moelle osseuse (Mansour, Les
réponse immunitaire retardée (immunité a

médiation cellulaire) en contrdlant les

activités des lymphocytes B et des
phagocytes macrophages. En contraste, les
lymphocytes B ne

participent pas a

I'immunité cellulaire a méditation. 1ls se
métamorphosent en cellules B qui produisent
du plasma ou de la mémoire, et grace a la
libération de différentes cytokines, telles que
IF-y, IL-2 et TGF-B, elles aident a améliorer
la fonction des macrophages (Douaouri,

2018).

o Cellule
\ Iymphoide
progénitrice

Mastocytes

Les mastocytes se distinguent par leur

granulosité, qui provient de cellules

progénitrices hématopoiétiques
multipotentes. Les mastocytes se trouvent
dans les muqueuses et les épithélies, prés des
petits vaisseaux sanguins et des veinules post-
capillaires. Le mastocyte

possede une

caractéristique majeure : il exprime a sa
membrane la forme tétramérique du RFcel,
dont on estime qu'il en existe environ 105 par
mastocyte. Le mastocyte se distingue par la
présence de nombreux granules dans son
cytoplasme, renfermant divers médiateurs

chimiques préformés (Roulou, 2013).

10
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Monocyte et
macrophages

tissulaires

Des phagocytes mononuclées forment le
systeme phagocytaire des neutrophiles qui
renforce  les fonctions du  systeme
phagocytaire. Beaucoup de situations sont a
I'origine. lorsque les macrophages sont
activés, ils peuvent rencontrer un micro-
organisme, une particule inerte, un produit de
dégradation tissulaire ou se lier a un ligand
naturel pour un de leurs récepteurs tels que
les anticorps, la thrombine, la fibrine, les
facteurs de croissance et les cytokines (
Sellal, 2009).

®

Plaquettes

sanguines

La présence de plaquettes sanguines est
essentielle pour I'némostase primaire. Selon
Mansour (2015), elles jouent un réle dans le
processus inflammatoire en procédant a la
libération de divers médiateurs tels que le
PAF (factor de stimulation des plaquettes), le
fibrinogéne, le plasminogéne, des protéases
plasmatiques et de la sérotonine, ainsi que de
cellules immunitaires compétentes
(Mansour, 2015).

2 ]
B
J -"-‘

g

3.2 Les types de ’inflammation

3. 2. 1 Inflammation aigue

L'inflammation aigué est une réponse immédiate qui se manifeste généralement de

facon soudaine et dure quelques jours a quelques semaines. Elle se caractérise par des

phénomenes vasculo-exsudatifs intenses et se traduit par quatre symptdmes principaux :

oedéeme, rougeur, douleur et chaleur (Khanna et al., 2010) ; (Lee et Surh, 2012).

3. 2. 2 Inflammation chronique

L'inflammation chronique se caractérise par une absence de guérison spontanée et peut

persister ou s'aggraver sur une période de plusieurs mois ou années. Contrairement a

I’inflammation aigué, les phases vasculaires et cellulaires coexistent tout au long de son

11
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évolution. Cette forme d'inflammation peut entrainer une perte de tissus ou de fonctions
organiques, ainsi que des processus de destruction tissulaire et de tentative de réparation (Lee
et Surh, 2012) ; (Howcroft et al., 2013) ; (Park et al., 2014).

3.2.2.1 Les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI)

Les maladies inflammatoires chroniques de l'intestin (MICI) sont des pathologies
complexes et multifactorielles dont la physiopathologie demeure largement méconnue. Elles
résultent d'une combinaison de facteurs génétiques, environnementaux et microbiens qui
conduisent a une altération de la barriére muqueuse intestinale, & une dysbiose du microbiote
intestinal et & une réponse immunitaire inappropriée et persistante. Les interactions entre les
cellules épithéliales intestinales, les cellules immunitaires innées et adaptatives, ainsi que les
médiateurs de 'inflammation, sont au coeur du processus pathogene des MICI. Ces ¢léments
du systéme immunitaire intestinal interagissent de maniére complexe pour déclencher et
entretenir I'inflammation chronique caractéristique de ces maladies. Elles regroupent
essentiellement deux pathologies a savoir la maladie de Crohn (MC) et la rectocolite

hémorragique (RCH).

Chez 15 % des patients atteints de MICI, les symptdmes observés ne permettent pas de
distinguer clairement l'une ou l'autre de ces maladies et on parle alors de “colite

indéterminee”. (Figure 04).

La cause des MICI reste inconnue, car il s'agit généralement de pathologies complexes
multifactorielles impliquant des facteurs génétiques, environnementaux et immunitaires.
(Kokten et al., 2016).

S
. Recto-Colite
Malad.:Mdg)Crohn IEe Hémorragique |
(RCH) )

Colite
indéterminée

Figure 4 : Représentation schématique des pathologies regroupées sous le terme de
(MICI) (Kokten et al., 2016).

12



Chapitre 1 Inflammation colique

La maladie de Crohn et la rectocolite hémorragique se distinguent par leur localisation
et leurs symptdmes. Toutes les parties du systéeme digestif peuvent étre touchées par la
maladie de Crohn, de la bouche a I'anus, tandis que la rectocolite hémorragique se concentre
sur le rectum et le colon. La maladie de Crohn se distingue également par la création de

sténoses qui rétrécissent la paroi intestinale (Podips, 2022)

Maladie de Crohn ’ | Rectocolite hémorragique

Figure 5 : Les Deux types de MICI la MC et laRCH (WEB 1)

3.4 Le mécanisme d’inflammation

Lorsqu'une agression inflammatoire perturbe le systeme immunitaire muqueux, cela
déclenche une cascade de mécanismes caractérisée par une activation qui conduit a la
production de médiateurs inflammatoires (cytokines). Ces meédiateurs jouent un réle dans le
recrutement de nouvelles cellules inflammatoires du sang vers la paroi colique en
surexprimant des molécules d'adhésion. Ce processus entraine la formation d'un infiltrat de
cellules inflammatoires telles que les neutrophiles, les lymphocytes et les macrophages dans
la paroi colique. Les médiateurs pro-inflammatoires libérés par ces cellules, notamment les
radicaux libres oxygénés et nitrogénés, contribuent a la destruction de [I'épithélium et
favorisent l'activation de nombreux génes codant pour les protéines impliquées dans la

réponse inflammatoire (Fiocchi, 1998) ; (Kierzenbaum, 2006) ; (Neuman, 2007).

13
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3.5 Les médiateurs impliqués dans la réaction inflammatoire

D'un point de vue immunologique, la maladie de Crohn est classée comme une
maladie de type Thl, impliquant l'axe cytokinique IL12/IFNy/TNFa. Les résultats positifs.
Des traitements utilisant des anti-TNF et des anti-IL-12 ont renforceé cette hypothese
concernant la prédominance de la voie Thl dans la pathologie de la maladie de Crohn
(Mannon et al., 2004); (Hanauer et al.,2006).

La rectocolite hémorragique se manifeste par une inflammation et des ulcérations de la
mugqueuse. Sur le plan immunologique, cette affection est associée a une réponse de type Th2,
caractérisée par une augmentation de la production de cytokines telles que I'lL4, I'IL-5 et I'IL-
13 (Heller et al., 2005).

4 L'inflammation colique

Connue sous le nom de colite, peut se présenter soit de maniere aigué, soit chronique,

caractérisée par une inflammation de la paroi du c6lon.

4.1 Causes d’inflammation colique

On ne connait pas précisément la cause de ces colites chroniques. Cependant, plusieurs
facteurs ont été clairement identifiés comme contribuant a leur développement. Parmi ceux-ci
figurent le tabagisme et des prédispositions genétiques. De plus, le stress et I'anxiété semblent
jouer un role aggravant dans certains cas. Il est également noté que la maladie de Crohn
affecte plus fréquemment les femmes. Par ailleurs, les pays occidentaux sont plus touchés par
cette affection, ce qui suggere un lien potentiel avec une alimentation riche en graisses
animales. Enfin, un déséquilibre du microbiote intestinal est susceptible de jouer un réle

crucial dans le développement de ces maladies (Guérin, 2023) .

4.2 Les symptdmes de I'inflammation colique

Qu'elle soit aigué ou chronique, incluent généralement :

Diarrhées, pouvant survenir a tout moment de la journée ou de la nuit.
Douleurs abdominales.

Fievre.

YV V V V

Fatigue importante, parfois associée a une anémie et une perte de poids.

En plus de ces symptémes, il est important de noter des manifestations extra intestinales,

telles que :

14
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> Douleurs articulaires, souvent localisées aux mains, aux chevilles ou a la colonne
vertébrale (observées chez environ 25% des patients).

> Affections cutanées telles que des aphtes ou d'autres Iésions cutanées (observees chez
environ 15% des patients).

> Troubles oculaires tels que rougeurs ou douleurs oculaires (observés chez environ 5%
des patients) (Guérin, 2023).

4.3 La colite induite chimiquement

La nécessité de comprendre les mécanismes sous-jacents a l'apparition et a la
progression des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin (MICI) a pousseé les équipes
de recherche a mettre au point des modeles expérimentaux de lésions intestinales,
principalement chez les rongeurs. Ces modeles induisent une inflammation en utilisant divers
composés, tels que des molécules chimiques comme I'acide acétique, I'éthanol, le
Trinitrobenzene sulfonique acide (TNBS), ou des polymeres comme le DSS (Elson et al.,
1995).

4.3.1 Induction de la colite expérimentale par I’acide acétique

La colite induite par I'acide acétique est couramment utilisée et forme un modeéle
facilement inductible (Macpherson et al., 1978) ; (Sasaki et al., 2000). La colite induite par
I'acide acétique est un modele de maladie inflammatoire chronique de l'intestin (MICI) qui
présente de fortes similitudes avec la MICI humaine en termes de pathogenese, de
caractéristiques histopathologiques et de profil de médiateurs inflammatoires (Elson et al.,
1995) ; (Gonzalez et al., 1999) ; (Hartmann et al., 2012). L'administration intra-rectale
d'une solution diluée d'acide acétique induit une inflammation non transmurale caractérisee
par une infiltration importante de neutrophiles dans le tissu intestinal, une nécrose étendue des
couches muqueuses et sous-muqueuses, une dilatation vasculaire, un cedéme et des
ulcérations sous-muqueuses. Ces caractéristiques sont similaires a celles observées dans la
colite humaine. (Closa et FolchPuy, 2004) ; (Nakhai et al., 2007).

4.3.2 Induction de la colite expérimentale par Dextran Sodium Sulphate (DSS)

La colite induite par le sulfate de sodium dextran (DSS) est un modele reproductible
qui ressemble morphologiquement et symptomatiquement a la colite ulcéreuse chez I'homme
(Jurjus et al., 2004) ; (Gaudio et al., 1999). Par ailleurs, le modéle de colite induite par le
DSS est largement utilisé en raison de sa facilité de développement, de sa grande disponibilité

et de son faible colt. Certains chercheurs ont avance que le DSS affecte principalement le
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cblon, c'est-a-dire le tiers moyen et distal du gros intestin (Okayasu et al., 1990) ; (Perse et
Cerar, 2012).
4.3.3 Induction de la colite expérimentale par Oxazolone

Cet agent d'hapténation est couramment employé pour induire une colite chez la souris
afin d'étudier les processus pathologiques liés a la persistance de la colite ulcéreuse. Il est
suggéré qu'il participe a la réponse immunitaire de type Th2 (Kojima et al., 2004).

4.4 Traitement de I’inflammation colite

La prise en charge anti-inflammatoire vise a limiter I'exces de la réaction anormale des tissus
et a prévenir la conversion de la phase aigué de I'inflammation en phase chronique (Muster,
2005).

La prise en charge des MICI est établie une fois que la cause est identifiée.
Actuellement, les recherches ont mis en évidence notamment [I'efficacité de certaines
substances pharmaceutiques utilisées, telles que des molécules de synthése anti-
inflammatoires non stéroidiens ou stéroidiens (Corticoides) (Velayos et al., 2005) ; (Stolfi et
al., 2021).

Des agents immunosuppresseurs et des molécules biologiques, qui ont pour effet de réduire
I'intensité et la durée des poussées modérées et séveres, ainsi que de prévenir les récidives.
(Bernstein et al., 2009).

La médecine contemporaine s'est intéressée a l'utilisation de produits bioactifs
provenant de plantes et d'animaux. Les produits naturels demeurent une source importante de
produits pharmaceutiques et de découvertes de nouvelles structures moléculaires (Fahmy,
2013).

4.4.1 Les anti-inflammatoires stéroidiens (les corticostéroides)

Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS), également appelés corticoides ou
glucocorticoides, forment une grande catégorie de médicaments qui imitent le cortisol.
(Dahmani, 2019) lls constituent le meilleur traitement pour les affections inflammatoires
chroniques telles que I'arthrite rhumatoide et les affections auto-immunes (Tarabsa, 2018).
Les anti-inflammatoires stéroidiens sont un groupe de hormones, soit naturelles, produites par
la corticosurrénale, soit synthétisées par semi-synthése, voire synthese totale. Les structures
chimiques de ces organismes les distinguent.

Les anti-inflammatoires stéroidiens sont des médicaments stéroidiens qui ont

principalement des propriétés antiinflammatoires, d'ou leur nom (Kessoum et al., 2014).
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4.4.2 Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS)

Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont un groupe de molécules qui ont des effets
anti-inflammatoires, antipyrétiques et analgésiques similaires. Les principaux effets
secondaires, ainsi que leur efficacité, sont directement liés a leur mécanisme d'action
principal.

L'inhibition des cyclo-oxygénases, enzymes qui sont responsables de la production des
prostaglandines et du thromboxane, est essentielle (Orliaguet et al., 2013).
4.4.3 Les immunosuppresseurs

Historiquement utilisés comme traitement de référence de la rémission pour les
patients corticodépendants, ils sont de moins en moins prescrits seuls, mais plutdt en
association avec les anti-TNF afin d'éviter l'immunisation contre ces derniers. Le
methotrexane, I'azathioprine (Hadoux, 2020).

4.4.4 Antibiotiques

Les médicaments antibiotiques sont recommandés en cas de complications, de lésions
anales, de fistules ou de masses douleur abdominale inflammatoires. La ciprofloxacine
(CIFLOX®) et les métronidazoles (FLAGYL®) sont les médicaments les plus fréquemment
utilisés chez les patients souffrant de la maladie de Crohn. Il est important de le donner avec
précaution afin d'éviter le clostridium difficile et la diarrhée pseudo-membraneuse (Lal et
Steinhart, 2006).

4.4.5 Les biothérapies (agents biologiques)

Les biothérapies sont apparues au début des années 2000. Elles sont en désaccord avec
les médicaments "traditionnels" provenant de la chimie. Il s'agit de protéines synthétisées par
des cellules vivantes, destinées a des fins thérapeutiques. On les fabrique dans des
bioréacteurs a partir de cultures de bactéries ou de cellules animales dont les genes ont été
altérés afin de générer les anticorps monoclonaux d'intérét, qui sont ensuite extraits et
purifiés. Grace a ces traitements, la mortalité, la morbidité et la qualité de vie des malades ont
été considérablement réduites (Hadoux, 2020).

4.4.6 Les antagonistes des interleukines

Les cytokines IL-12 et IL-23 jouent un r6le pro-inflammatoire. Ces cytokines
héterodimériques ont une sous-unité commune appelée p40.

Selon Masia (2018), l'ustekinumab est un anticorps monoclonal IgGK entierement
humain. Grace a son action sur les interleukines 12 et 23, il bloque la division des
lymphocytes naifs en lymphocytes Th1l/Thl7, la production de nombreuses cytokines pro-

inflammatoires (y compris le TNFa), la prolifération des lymphocytes activés, et donc
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I'ensemble du processus inflammatoire. La premiere dose est administrée par intraveineuse,
puis des injections sous-cutanées sont effectuées tous les 2 a 3 mois (Dewit, 2018).
4.4.7 Les anti-inflammatoires naturels

Cette méthode de thérapie naturelle repose sur la médecine traditionnelle qui a été
développée depuis des siécles afin de traiter les maladies en utilisant principalement des
drogues provenant des plantes et des produits d'origine animale (Kpéra et al., 2004 ;
Yougbaré et al., 2016).

4.4.8 Les anti-inflammatoires d’origine animale

Dans les régions sahariennes, on utilise des thérapies traditionnelles telles que la
graisse de la bosse du dromadaire, les urines, le lait et les viandes, qui ont été utilisés avec des
plantes aromatiques médicinales. Il a des vertus thérapeutiques (alicament, massage) pour les
rhumatismes articulaires, lI'asthme et I'eczéma, selon la population locale (Catalogue national
du Ministére de ’APM, 2011).

Le lait de chamelle, également appelé or blanc du désert, est un médicament
traditionnel utilisé en Inde pour traiter la jaunisse, la tuberculose, I'asthme et I'anémie (Al-
ashqgar et al., 2015).

4.4.9 Anti-inflammatoires végétales

Les substances anti-inflammatoires naturelles ou végétales sont celles qui se trouvent
naturellement et qui ne sont pas modifiées dans leur structure chimique apres leur fabrication.
Différentes recherches ont été menées sur les composés naturels d'origine végétale qui
possedent des propriétés anti-inflammatoires grace a la présence de molécules naturelles
bioactives qui peuvent traiter certaines affections inflammatoires (Bourkhiss et al., 2010).

La richesse floristique de I'Algérie est énorme, ce potentiel de plantes médicinales abrite des
milliers d'especes qui présentent différents intéréts et constitue un sujet de recherche

scientifique, notamment dans le domaine des substances naturelles (Aberkane, 2006).
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Tableau 2 : Liste de quelques plantes médicinales utilisées en Algérie dans le traitement des

maladies inflammatoires humaines (Boudjelal et al., 2013).

Inflammation colique

Famille et ) L
espice de la Nom P?ftlle Utlllsatlon,s Uszf\gt?s dans | References
olante local utilisée | recommandeées | la littérature
Cupressaceae | Aaraar | Parties Troubles Maladies de la | Asgarpanah
Juniperus aeriennes | digestifs, peau (éczema) | et  Roohi,
phoenicea L. éczema, (2012)
antihypertensive,
anti-
inflammatoire
Malvaceae Khobeiz | Parties Anti- Emolliente Asgarpanah
Malva aeriennes | inflammatoire, et  Roohi,
sylvestris L. perte de poids (2012)
Gentinaceae | Marrart | Fleurs Antipyrétique, Anti- Boudjelal et
Erythraea lehnach troubles digestifs | inflammatoire | al., (2013)
centaurium L
Urticaceae Horeig | Fleurs Anti-diabétique, | Antidiabétique | Allali et al.,
Urtica dioica anti- (2008)
L. inflammatoire
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1 Generalite sur les huiles essentielles
1.1 Définition d’huile essentielle

Une huile essentielle est, selon la derniére édition de la pharmacopée européenne, une
substance parfumée, souvent complexe, issue d'une matiére premiere botaniquement définie
d'origine végétale. Il existe plusieurs méthodes pour obtenir cette huile, que ce soit par
distillation a la vapeur ou par distillation seche, ou encore par un procédé mécanique adéquat
qui ne nécessite pas de chaleur. Cette huile est souvent séparée de la phase aqueuse par un
procédé physique afin de conserver sa composition. Ce sont des extraits volatils et
hydrophobes issus de plus de 17500 plantes aromatiques des familles d'angiosperme telles que

les Lamiaceae, Rutaceae, Myrtaceae, Zingiberaceae et Asteraceae (Zabka et Pavela, 2018).
1.2 Les domaines d’application
En santé : pharmacie et aromathérapie

Les propriétés curatives des plantes aromatiques et médicinales, ainsi que des huiles
essentielles, sont bien connues et utilisées depuis longtemps, en particulier en Asie ou ces
produits naturels sont essentiels & la médecine traditionnelle. Les applications
pharmaceutiques et aromathérapiques des huiles essentielles dans le domaine de la santé. Les
huiles essentielles sont principalement utilisées en pharmacie pour aromatiser les

médicaments et fabriquer des antiseptiques (Bruneton, 1999).
Dans I’industrie : Parfums et Cosmétiques

Les huiles essentielles sont utilisées dans le secteur des parfums et des cosmétiques
comme agents conservateurs, grace a leurs propriétés antimicrobiennes qui permettent
d'améliorer la durée de conservation du produit. Toutefois, c'est principalement en raison de
leurs propriétés parfumées. Elles sont employées, en particulier dans la création de parfums,

de produits d'entretien personnels ou de ménage (Aburjai et Natsheh, 2003).

2 La plante « Rosmarinus officinalis »
2.1 Description de la plante

Rosmarinus officinalis est une espece de gamopétales super ovaires tétra cycliques de
la famille des lamiacées, d'ordre des lamiales (Figure 6). La plante Rosmarinus (rose des

mers) est un genre de plantes composé de deux parties.
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Ros : rosée, synonyme de rhus : buisson. Cette plante se trouve fréquemment dans les
coteaux maritimes. La plante est généralement considérée comme monotypique et se
rencontre sur le littoral dans tout le bassin méditerranéen, en particulier dans les régions
calcaires. Elle y fleurit tout au long de I'année, ses fleurs sont trés parfumeées. On la retrouve

sous la forme d'un arbuste, d'un sous-arbrisseau ou d'une plante herbacée.

Marinus : un marin. Il s'agit d'une plante parfumée a tiges quadrangulaires, a feuilles

opposées

décussées sans stipules et a fleurs présentes en cymes axillaires plus ou moins contractées
(Labescat, 2013).

Figure 6 : Rosmarinus officinalisL (web 2)
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2.2 Appareil végétatif

Le tableau ci-dessous la morphologie de Rosmarinus officinalis L
Tableau 1: morphologie de Rosmarinus officinalis L.

Description Photos

La La racine du Rosmarinus officinalis est
racine | profonde et pivotante (Mostefai, 2012).

Il sagit dun arbuste ou d'un sous-
arbrisseau, dont les branches mesurent de
0,5 a 2 metres de long. La tige est
Tige sinueuse, anguleuse et fragile, avec une
écorce linéaire et des cymes axillaires qui
évoquent plus ou moins des épis
(Mostefai, 2012).

Les feuilles sont linéaires, gaufrées et
coriaces. Elles sont sessiles, opposees,
rigides et brillantes, avec des bords
repliés. Leur dimension varie de 18 a 50
Feuilles | mm de long sur 1,5 a 3 mm de large, et
elles sont plus ou moins hirsutes sur la
face supérieure, de couleur verdatre,
tandis qu'elles sont blanchatres en
dessous (Mostefai, 2012).
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Les fleurs, le plus souvent d’une teinte
bleu violacé (les blanches étant plus
rares), s’agglomérent en grappes courtes
de février a mai. Leur calice présente un
aspect duveteux, tandis que la corolle est
bilabiée et pourvue de quatre étamines,
dont deux dépassent la levre supérieure
(Laure, 2023).

Fleurs

2.3 Répartition géographique

Le romarin est une plante originaire du bassin méditerranéen, préférentiellement située
dans des environnements arides et ensoleillés tels que les garrigues, les maquis et les rocailles.
Bien gu'il ne tolere pas une sécheresse excessive, il supporte I'humidité cotiere, suggérant
ainsi l'origine de son nom latin (< rosée de mer >). Sa répartition géographique s'‘étend du

niveau de la mer jusqu'a une altitude de 650 metres (Jean-Claude et al., 2008).

Le Romarin pousse naturellement dans le sud de I'Europe (aux altitudes faibles), en
Provence et en Corse (Larousse, 2013)."Se dirige vers le haut le long de la vallée du Rhéne,
sur les versants méridionaux du Massif central (Garnier, 1961). Occasionnellement, il se
trouve également sur les causses de la région Midi-Pyrénées. Il est présent dans les garrigues,

les maquis et les pelouses seches, fréeqguemment sur des sols calcaires.

Une plante indigene qui pousse naturellement dans tout le territoire algérien (Quezel
et Santa, 1963).

En Algérie, le romarin couvre une étendue de plus de 100 000 hectares et les
principales localisations sont reportées dans le tableau 3 (Bensebia et al., 2009).
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Tableau 04 : les principales localisations Rosmarinus officinalis L du en Algérie

Wilaya Superficie approximative
Biskra 1500ha
Khenchela 5000ha
Bouira ND
Ain-Temouchent 800ha
Naama 500ha
El-bayadh ND
Mila 4000ha
Mascara 1500ha
Médéa ND
M'sila 4500ha
Sétif 3500ha
Souk ahras 4410ha
Béjaya 500ha
Sidi bel abbes 429,5ha
Oran 2570ha
Mostaganem 400ha

2.4 Systématique botanique de la plante

Effectivement, la classification botanique exhaustive du romarin caractérisé par sa
diversité variétale, n'a été réalisée qu'aux prémices du 20éme siecle. Avant cette période, son
identification précise et sa classification étaient sujettes a une certaine confusion, en raison de

sa morphologie variable et de ses écarts géographiques.
La classification botanique du Rosmarinus officinalis est la suivante :

Reégne : Plantae

Embranchement : Phanérogames
Sous-embranchement : Angiospermes
Classe : Dicotylédones

Sous-classe : Gamopétales

Ordre : Lamiale

Famille : Labiées, Labiacées ou Lamiacées

AN NNV N N NN

Genre : Rosmarinus (Beauquesne et al., 1980).
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Figure 7 : Rosemarinus officinalis (Leplat, 2017).

2.5 Composition chimique

Les éléments principaux présents dans le Rosmarinus officinalis L comprennent :

L'huile essentielle, qui représente environ 1 a 2,5% de la plante et est principalement
composée de monoterpenes et de leurs dérivés oxygénés. Cette huile essentielle
posséde une composition chimique qualitative généralement stable, bien que les
variations dans les concentrations des composants majeurs aient conduit a la
classification en différents chémotypes.

Les diterpénes phénoliques tricycliques, tels que l'acide carnosique, le carnosol,
I'isorosmanol, le rosmadial, le rosmariquinone, etc.

Les acides phénoliques, y compris les tannins des Labiées (environ 3,5%), en
particulier les dérivés de I'acide cinnamique tels que les acides rosmarinique, caféique
et chlorogénique.

Les flavonoides, présents sous forme d'aglycones et de glycosides, comprenant la
lutéoline, la diosmétine, ainsi que des flavones méthoxylées telles que la genkwanine
et ses dérivés, la crisimaritine, la scutellaréine, I'nespéridine et I'homoplantiginine.

Les triterpenes et les stéroides, tels que l'acide oléanolique (environ 10%), ainsi que
des dérivés de l'acide ursolique et les a- et B-amyrines (environ 5%).

Les lipides, notamment les phospholipides, présents dans la cuticule cireuse des jeunes

feuilles.
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e Drautres composants comprennent des n-alcanes, des iso-alcanes et des alcénes, ainsi

que des polysaccharides acides (environ 6%) et des traces de salicylates.
2.6 Usage de romarin
2.6.1 Usage médicinal
Voie externe :

Pour traiter les affections externes telles que les entorses, les foulures, les contusions
et les torticolis, on utilise les sommités infusees dans de l'alcool. L'extrait alcoolique lui-
méme est efficace contre les ulcéres, les plaies et les dermatoses parasitaires. La décoction
aqueuse est utilisée en gargarismes pour les angines et en bains de bouche pour les aphtes, ou
elle est ajoutée a des bains stimulants. L'huile essentielle de romarin soulage les troubles
rhumatismaux et améliore la circulation sanguine. Elle est également bénéfique pour soigner
les blessures, soulager les maux de téte, améliorer la mémoire et la concentration, renforcer
les convalescents, combattre les effets du stress et de la fatigue, et traiter les inflammations

des voies respiratoires et de la sphére ORL (Dias et al., 2000).
Voie interne :

Le romarin est un stimulant, antispasmodique et cholagogue. Il est préconisé pour ses
qualités stimulantes dans les cas de dyspepsie atonique, de fermentations intestinales,
d'asthénie et de surmenage, ainsi que dans les états adynamiques des fiévres typhoides ou
muqueuses et de la grippe. En tant qu'antispasmodique, il est bénéfique pour le catarrhe
chronique des bronches, la coqueluche et les vomissements nerveux. Il joue également un réle
de cholagogue efficace, notamment recommandé dans les cas de cholécystites chronigues,
certaines ascites et cirrhoses, les ictéres ; c’est aussi un emménagogue (aménorrhée
dysménorrhée) et un diurétique (hydropisies), un anti-VIH et anti-Carcinogénique (Chang et
al ; 1977).

2.6.2 Usage culinaire

Dans le domaine culinaire, le romarin est largement utilisé comme condiment dans le
bassin méditerranéen et en Angleterre pour aromatiser divers plats. Il est prisé pour rehausser
la saveur des viandes telles que le poulet, le canard, le lapin, le veau et I'agneau, ainsi que des
poissons, des ragodts, des soupes et des légumes tels que les pommes de terre et les

aubergines (Duke, 1985). Par ailleurs, il existe un miel spécialement élaboré a partir du nectar
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des fleurs de romarin. Ce miel intensément parfumé est communément appelé "Miel de

Narbonne™ ou miel de romarin (Bonnier, 1934).
2.6.3 En industrie agro-alimentaire

Dans l'industrie agro-alimentaire, les extraits végétaux de romarin, riches en acides
poly phénoliques comme l'acide rosmarinique et l'acide caféique, sont utilisés pour leur
pouvoir antioxydant, contribuant ainsi a la conservation des aliments et des huiles lipidiques.
Tant I'épice que I'huile de romarin sont largement utilisées dans divers produits alimentaires,
offrant des applications variées allant des boissons aux desserts glaces, avec des niveaux

d'utilisation réglementés pour garantir leur efficacité (Albert et al. 1996).
2.6.4 En industrie cosmétique et parfumerie

Le romarin entre dans la composition dans des parfums surtout masculins, notamment
dans les catégories hespéridés aromatiques (comme les eaux de Cologne), les boisés et les
fougéres aromatiques, ainsi que dans la conception des produits dermatologiques. Une étude a
examiné l'efficacité des extraits de romarin dans la protection de la peau contre les dommages
causés par les radicaux libres. Cette recherche a démontré I'importance pratique de la
biotechnologie des antioxydants naturels dans la lutte contre le vieillissement cutané
(Smallfield, 2001).

Des Shampooings a base d'huile essentielle du romarin traitant contre le cuir chevelu
gras (Soizic, 2016).

L'extrait de feuille de Rosmarinus officinalis améliore la repousse des cheveux
(Kazuya et al., 2012).

2.6.5 En agronomie

En agriculture, un reméde anti-acaricide a été découvert pour combattre efficacement
la Varroa destructor, un parasite qui menace les abeilles locales (Harouz-herifi et Habbi-
cherifi, 2015).

De plus, I'huile essentielle de Rosmarinus officinalis L. a été employée comme bio-
insecticide pour lutter contre Aedes aegypti, principal vecteur de la dengue (Duarte et al.,
2015).
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2.7 L'huile essentielle de romarin (Rosmarinus officinalis L)

Présente une diversité de chémotypes en fonction de son origine géographique. Pour
garantir une composition chimique stable et fiable des huiles essentielles, il est impératif de
maintenir une source cohérente pour chaque chémotype. Ces variations chémotypiques sont

déterminées génétiquement au niveau chromosomique (Siani ,1999).

Les huiles essentielles se différencient des huiles végétales extraites par pressage,
telles que I'huile de tournesol, de mais ou d'amande douce, par I'absence de corps gras. Elles
représentent les sécrétions naturelles des plantes, présentes dans diverses parties de la plante,
notamment les fleurs (ylang-ylang, bergamotier, rosier), les sommités fleuries (tagete,
lavande), les feuilles (citronnelle, eucalyptus), I'écorce (cannelier), les racines (vetiver), les
fruits (vanillier), les graines (muscade), ou d'autres parties de la plante (Antonet et Lobstein,
2005).

L'origine du terme "huile" réside dans la capacité de ces composés a se dissoudre dans
les graisses et dans leur nature hydrophobe. D'autre part, I'appellation "essentielle” évoque le

parfum distinctif, I'odeur plus ou moins intense émise par la plante (Bruneton, 1993).
2.8 Propriété de romarin
Activité antibactérienne

L’étude explore les propriétés antibactériennes des extraits de romarin, notamment
leur effet sur Streptococcus sobrinus et I’activité de la glucosyl transférase. Les résultats
suggerent que ces extraits pourraient prévenir les caries en inhibant la croissance bactérienne
et éliminer les plaques dentaires en supprimant I’activité enzymatique. De plus, 1’extrait
obtenu par dioxyde de carbone supercritique présente un large spectre d’action
antimicrobienne, inhibant la croissance de la plupart des germes testés grace a l’acide

carnosique (Benikhlef, 2014).
Activité antioxydante

Le stress oxydatif est associé au développement de diverses maladies chroniques chez
I’homme. Les cellules soumises a ce stress peuvent subir des dysfonctionnements
métaboliques graves. Rosmarinus officinalis, riche en composés phénoliques tels que 1’acide
rosmarinique et D’acide caf€ique, offre une protection contre les dommages oxydatifs,

réduisant ainsi le risque de maladies chroniques (Erkan N et al., 2008).
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Activité antivirale

L'évaluation de l'activité antivirale de I'extrait commercial de romarin a révélé une
inhibition significative de I'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) a des
concentrations tres faibles. En revanche, le camasol a démontré une activité anti-VIH a des

concentrations modérées sans présenter de toxicité cytotoxique (Benikhlef, 2014).
Activité antifongique

L’huile essentielle de romarin montre une inhibition totale de la biosynthése de
I’aflatoxine, & une concentration de 450 ppm, suggérant son efficacit¢ comme préservatif
naturel contre I’Aspergillus parasiticus. Une étude comparant 11 huiles essentielles, dont
celle de romarin, révéle que plusieurs présentent une activité inhibitrice modérée sur cing
levures testées (Benikhlef, 2014).
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1. Materiel et Methodes
1.1. Matériel biologiques
1.1.1 Animaux et conditions d’élevage

Dans notre étude nous avons utilisé 16 rats blancs femelles Rattus rattus de la souche

Wistar provenant de 1’animalerie de I’Université des fréres Mentouri Constantine-1, d’un

poids vif entre 130-190 g.

Ces rats ont bénéficié d’une période d’adaptation de 10 jours aux conditions

d’animalerie, a une température de 25°C + 2° et lumiere 12/12, humidité 53, 5%.

Les rats ont été logés dans des caisses en plastique recouvertes d'une litiére créée a
partir de copeaux de bois. Jusqu'a la fin de I'expérimentation, les cages ont été nettoyées et la
litiere a été changée chaque jour. Elles ont accés libre a I’eau et l'alimentation concentré

énergétiquement équilibré fournie par 1’Unité d’ Aliments de Bétails (UAB).
1.1.2 Matériel végétal

Le Romarin a été récolté au mois du février 2024 au niveau de I'Université des Fréres

Mentouri Constantine 1.

Figure 8 : Le Romarin photo prise par les étudient
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1.2 Méthodes
1.2.1 Extraction des huiles essentielles du romarin (figure 09)

L'extraction des huiles essentielles a été réalisée par hydrodistillation ou (Clevenger),
une méthode d’extraction utilisant 1’eau comme solvant. Elle consiste a chauffer un mélange
d’eau et de plantes dans un ballon, ce qui entraine la rupture des cellules végétales et la
libération des molécules odorantes. Ces molécules sont ensuite transportées par la vapeur
d’eau, condensées dans un réfrigérant a eau, puis récupérées dans un récipient (Bruneton,

1999).
Mode opératoire

L'extraction d'huile essentielle de Rosmarinus officinalis a été réalisée au niveau du
laboratoire de chimie Appliqué et laboratoire de Phytochimie. Université Mentouri
Constantine.

200 g des parties aériennes de la plante ont été introduit dans un ballon de 1L

imprégné de 1’eau distillée. L’ensemble est porté a ébullition pendant 3 heures. Les vapeurs
chargées d’huile, en traversant un réfrigérant se condensent et chutent dans une ampoule a
décanter, 1’eau et I’huile se séparent par différence de densité. Les huiles essentielles sont
récupérées dans des petits flacons opaques et stockée a 4°C, jusqu’a son usage pour le

traitement des rats.

La distillation est répétée plusieurs fois et le volume global du distillat est estimé en

(ml).
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Figure 10 : Huile essentiel de Figure 11 : Récupeération des huiles
Rosmarinus officinalis .
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Détermination du rendement

Le rendement d’extraction est le rapport entre le poids d’extrait sec et le poids du

matériel végeétal utilisé, il est exprimé en % est calculé selon la formule suivante :
RHE (%) = (M’/M) X100

RHE : Rendement en huile essentielle en %

M': Masse d'huile essentielle en gramme

M : Masse de la matiére végétale séche utilisée en gramme.

RHE (%) = (3.6163/700) X100

RHE (%) = 0.5166 %

1.2.2 Traitement des rats

Aprés la période d’adaptation, les 16 rats femelles ont été réparties équitablement en 4
lots de 4 rats chacun (T, RM, AA et RM+AA).

Groupe T : " Des Témoins " les rats ont été traités avec 0,4 ml de I’eau physiologique par

voie intrarectale.

Groupe RM : Les rats ont été traités a la dose 400 ul/kg de poids corporel de 1’huile

essentielle du romarin par gavage, pendant 5 jours.

L’émulsion d'huile essentielle a été fraichement préparée en utilisant 0,2 % de tween
80 dilué dans Na CI (0.9 %)

Groupe AA : Les rats ont été traités a la dose de 2 ml/kg poids corporel d’acide acétique

(AA) 3% par voie intra-rectale.

Groupe RM+AA : Les rats ont été traités avec 400 pl/kg de poids corporel de I’huile

essentielle du romarin par gavage, aprés 24 heures d’induction de la colite, pendant 5 jours.
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Figure 12: Traitement de rat avec Figure 13: Traitement de rat avec
’acide acétique par voie intra-rectale I’huile essentielle par gavage

1.2.3 Sacrifice et prélevements du sang et des organes
1.2.3.1 Prélevement sanguin

Les rats ont été anesthésiés avec du chloroforme pendant 2 a 3 minutes sous une
cloche en verre. Un préléevement sanguin est effectué par ponction de I'aorte abdominale a
I'aide d'une seringue de 5 ml. Le sang préleveé a été recueilli dans des tubes a EDTA étiquetés
pour chaque rat et ont été transportés immédiatement au Laboratoire d'Analyse Médicale El

Amine Constantine pour I’évaluation de la Formule Numeération Sanguine (FNS).

Figure 14 : prélevement de sang aprés anesthésie et la dissection de rat
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1.2.3.2 Prélévement du foie et du colon

Le foie et le célon sont prélevés et rincés avec une solution physiologique de (NaCl

0,9%), puis sont débarrassés de leur tissu adipeux et pesés.

Ensuite, les colons ont été ouverts longitudinalement pour observer les variations
macroscopiques. Enfin, un fragment du colon de chaque lot est fixé dans du formol a 10 %

pour effectuer les coupes histologiques.

Figure 15: Foie de rat prélevé Figure 16 : Colon de rat prélevé

1.2.4 Numeération formule sanguine (NFS)

La numération formule sanguine (NFS) ou "hémogramme™" est un test biologique qui
permet d'identifier la composition des cellules du sang. Les résultats ont été obtenus a l'aide
d'un analyseur automatisé "". Ce dispositif réalise une analyse électronique quantitative et
qualitative des éléments présents dans le sang : globules blancs (GB), lymphocytes (LY M),
granulocytes (GRA), plaquettes (PLT), globules rouges (GR), taux d'hématocrites (HCT),
taux d'hémoglobines (HGB), volume globulaire moyen (VGM), teneur globulaire moyenne en
hémoglobine (TMH), concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH).

1.2.5. Etudes histologiques

Les coupes histologiques ont été réalisées au niveau du laboratoire 12 de la faculté des

sciences de la nature et de la vie, Université Mentouri Constantine 1
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v Wi | 58
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Figure 17 : Appareil et solution utilisé dans préparation des coupes histologique

1.2.5.1. Fixation

La fixation est réalisée immédiatement apres prélévement du c6lon a température
ambiante, les sections de colon ont été conservées dans des petits flacons contenant une

solution du formol (10 %).
1.2.5.2. Déshydratation des échantillons

Les échantillons sont ensuite déshydratés pendant 4h et 30min au minimum pour
¢liminer 1’eau des tissus, cette opération nécessite le passage du tissu dans des bains d’éthanol

de concentration croissante.
Premier bain : éthanol 60% (30 minutesx3)
Deuxiéme bain : éthanol 75% (30 minutesx3)

Troisieme bain : éthanol 96% (30 minutesx3)
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1.2.5.3. Imprégnation

Les échantillons ont été conservés dans de petites bouteilles contenant du butanol
pendant 16 heures. Ensuite, ils ont été clarifiés au toluéne pendant 10 minutes avec deux

échanges.
1.2.5.4. Inclusion

Les tissus sont mis dans des casettes et plongés dans un bain de paraffine liquide

(chauffée a 60°C pendant 4h dans une étuve).

Les échantillons ont été placés dans des moules en paraffine. Chaque bloc de paraffine est

coupé a I’aide d’un microtome de 5 um d’épaisseur.
1.2.5.5. Déparaffinage

Les lames sont placées sur une plaque chauffante (a 45-60°C) pendant 15 min, afin

d’obtenir la liquéfaction.
Eliminer la paraffine en passant les lames dans 2 bains de toluéne pendant 10 minutes
1.2.5.6. Réhydratation
En immergeant les lames dans des bains d’alcool de degrés décroissant
Premier bain : éthanol 96% (10 minutes)
Deuxiéme bain : éthanol 75% (10 minutes)
Troisieme bain : éthanol 60% (10 minutes)
1.2.5.7. La coloration

Pour la coloration, nous avons utilisé la technique (Hématoxyline-Eosine) qui nécessite
une solution d'Eosine (2 g d'éosine dans 100 ml d'eau distillée) et une solution
d’Hématoxyline (1 g d'hématoxyline dans 10 ml d'eau distillée) et de gélatine (0,5 g de
gélatine dans 100 ml d'eau distillée). La coloration a été réalisée selon les étapes suivantes :

v' Les échantillons ont été placés dans de I'hématoxyline pendant 4 minutes, puis lavés a
I'eau du robinet. Aprés cela, les échantillons ont été coloré avec de I'éosine pendant 5
minutes, puis ils ont été lavés avec 1’eau de robinet.

v" Les échantillons sont immergés dans I'éthanol pendant 1 minute, puis placés dans deux

bains de xyléne pendant 2 minutes chacun.
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v’ Les échantillons ont séchés a I’air ambiant puis observées au microscope optique.

Figure 18 : Les différents étapes de préparations des coupes histologique

1.2.6 Analyses statistiques
Les résultats ont été exprimés en moyenne plus au moins I'écart types [Moy + SD].

La comparaison entre les différents groupes est effectuée apres une analyse de la
variance (ANOVA), a l'aide du logiciel GRAPH PAD PRISME 5.

Les différences sont considérées comme :
v’ Significatif lorsque (* P < 0,05) ;
v Hautement significative comparant au témoin (**P < 0.01) ;
v Trés hautement significatif comptant au témoin (*** P < 0.001).

Avec P : Seuil de signification
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2.1. Etude pondérale
2.1.1. La croissance corporelle

Nos résultats ne montrent aucune variation significative de poids corporel chez les rats
traités par I’acide acétique par rapport aux rats témoins, Les résultats montrent une diminution
du gain de poids corporel chez le lot traité par la combinaison (RM+AA) avec une perte du
poids de (-11 g) par rapport aux rats témoins (Tableau 5 et Figure 19).

En revanche, les rats traités par Rosmarinus officinalis (RM) présentent une diminution du

gain de poids de (-4,2 g) par rapport aux rats témoins.

Tableau 5 : Variation du poids corporel du groupe témoins, traitées par 1’acide acétique,

Rosmarinus officinalis (RM), et & la combinaison (RM+AA).

Parametre T RM AAc AAc RM
Poids initial(g) 166 +16.21 | 167.5+2378 |1645+16.20 |168.3+27.2
Poids final(g) 170 £ 15.86 163.3 + 24.09 168.0 +16.71 157.3 £+ 27.12
Gain de poids (g) +4 -4.2 +3.5 -11

Poid initial +final
250-
200-
T T TT
150-
100-

50+

Figure 19 : Variation du poids corporel initial et final en grammes chez les rats témoins
traités.
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2.1.2 Effet de I’acide acétique et de I’huile du romarin sur le poids du colon et foie et la

longueur du célon

Nous avons suivi la variation de poids des organes (foie et cblon) chez les rats témoins
et traités par I’huile essentielle du Rosmarinus officinalis (RM), I’acide acétique (AA) et la
combinaison (RM+AA).

Nous avons observé une diminution hautement significative (p<0.01) de la longueur
du colon chez le groupe traité par 1’acide acétique par rapport au groupe témoin. On constate
également une élévation non significative de poids absolu/relatif du colon chez les rats traités
par I’acide acétique seul et ceux traités par 1’acide et I’huile du romarin en comparaison aux
rats témoins. Par ailleurs, aucune variation significative n’a été enregistrée pour le poids
absolu / relatif du foie chez les lots témoins et traités.

Tableau 6 : Variation du poids absolu et relatif des organes (Colon/Foie) + la longueur du

colon.

Parametre T RM AAc AAc RM
Longueur du colon 1850+ 2.08 | 16.63+0.47* | 11.63 +1.10** 15.50 £3.02
Poids absolu colon 1.113 +0.37 1.150+0.17 |1.240+£0.14 1.325+0.18
Poids relatif colon 0.67 £0.17 0.74+0.15 |0.70x0.09 0.85+0.11
Poids absolu foie 7.000+1.41 6.000+0.81 | 6.500+1.73 6.250 + 0.50
Poids relatif foie 418 +15 3.98+1.31 3.70+£0.50 4.04+ 0.59

Différence significative comparant au groupe témoin : ** P <0,01

Différence significative comparant au groupe témoin : * P <0,05

40




RESULTAT

poid F
101
T
64
44
2_
0 T L]
- S < OXQ§\
¥
( long C
25
2+ T *
poid C
20- 315' *x
E
154 > 10+
T T
1.0- s‘
05
0 T
004 A w
v(/
?
PRF PRC
6 151
1T T
T T
24 0.5
0 r T 0.0 T T
< KN v < N
< & &
¥

Figure 20: Variation du poids relatif des organes (colon/foie) chez les rats témoins et traités

apres 5 jours de traitement.
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2.2. Etude de quelques parameétres hématologiques
2.2.1. Globules blancs (GB)

Les résultats obtenus révelent une diminution non significative des globules blancs

chez les rats traités des lots (AA), (RM), et (AA+RM) en comparaison avec le lot témoins.

GB
10-
o —
6- T T
ad
2
0 . .
< & & &
&

Figure 21 : Variation des globules blancs chez les rats témoins (T) et traitées par (RM), (AA)
et (RM + AA) apres 5 jours
2.2.2. Globules rouges, HGB, HCT, VGM, CCMH et Plaguettes

Les résultats représentés dans le (Tableau 7; Figure 22), ne montrent aucune
différence significative des parameétres étudiés entre les différents groupes expérimentaux.
Tableau 7: Les variations de certains paramétres hématologiques des différents lots

expérimentaux

Parametre T RM AAc AAc RM
Globules blancs

(<10°3L) 8.15+0.05 4.25+2.31 5.60+ 1.83 5.60+ 3.00
Globules rouges 10"6/uL 8.10+ 0.49 7.43 +£0.67 7.40%0.42 8.07 £ 1.06
HCT % 47.60% 5.65 43.50+ 5.04 4478 £2.90 | 48.5516.17
VGM (FL) 58.65+ 3.40 58.48+ 1.44 60.53 + 3.07 60.20 £0.34
CCMH (g/dl) 30.65% 0.28 30.53+0.35 30.28+1.24 | 31.45+1.09
HGB 14.60+ 1.61 13.30+ 1.53 13.68 + 0.82 15.35+ 2.48
PLT 1073/puL 7155+ 1.73 808.8+ 16.58 | 687.8+89.13 | 563.0+ 31.18
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Figure 22 Variation des GR (g /dl), HCT (%), HGB (g/dl), VGM (FL), CCMH (g/dl), chez les
rats témoins et traités, apres 5 jours de traitement.
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2.3. Etude macroscopique du colon des rats témoins et traités

D'apres l'analyse macroscopique du colon traité par I'AA, on a pu observer des
modifications clairement visibles qui sont illustrées par les cedémes, les gonflements,

épaississement de la paroi et les hémorragies.

Par contre, aucune altération n'a été obhservée sur les colons des rats témoins et traités
par I’huile essentielle de Rosmarinus officinalis seul et ceux traités par la combinaison
(AA+RM) (fig. ).

‘ Rougeur + (Edéme \Gonflement

Figure 23: L’aspect macroscopique du colon chez les rats témoins et traités pendant 5 jours
2.4. L’étude histologique

Aucune lésion histologique n'a été détectée dans les colons des rats témoins, et des rats
traités par 1’huile de romarin, les différentes couches de la paroi colique et les cryptes sont de
structures normales sans infiltration leucocytaire. En revanche, des changements
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histopathologiques graves sont observés lors de la photomicrographie des colons des rats
traités par 2 ml/kg dacide acétique (3%) par voie intra-rectale pendant 5 jours. Ces
changements incluent la déformation et la destruction de la sous muqueuse, des zones
d’cedéme sous-muqueux avec infiltration leucocytaire.

Par ailleurs, I’administration de I’huile de romarin aux rats présentant 1’inflammation

colique a préservé la structure de la paroi colique par réduction de 1’cedéme et des cellules

inflammatoires.
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Figure 24: Présentation microscopique des colons colorés a I’Hématéine-Eosine : (T) rat
témoin, (RM) traité par huile de romarin, (AA) traité par acide acétique, (AA+RM) traité
par ’acide acétique et I’huile de romarin (x100).

» Les observations microscopiques du c6lon des rats témoins (T), montrent une
architecture normale de I'épithélium de la surface muqueuse et des cryptes, de la
muqueuse et la sou-muqueuse et la musculeuse, et aucune infiltration des cellules
inflammatoires.

» Les colons des rats traités par 1’acide acétique (AAC), révelent des altérations séveres
de la paroi colique se traduisant par une infiltration des cellules inflammatoires au
niveau de la muqueuse et la sous-muqueuse, une perte de l'intégrité de la sous
muqueuse, et un cedéme sous-muqueux.

» Les colons des rats traités par 1’huile de Rosmarinus officinalis (RM) présentent une
structure normale de I'épithélium de la surface muqueuse et des cryptes, et on a pas

remarque la présence des cellules inflammatoires au niveau de la muqueuse.
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Discussion

Notre étude a pour but de tester I'effet curatif de I’huile essentielle de la plante

Rosmarinus officinalis sur un modeéle de colite induite chimiquement chez le rat.

La colite induite chimiquement par l'acide acétique est un modéle animal utilisé dans
I'étude de la colite ulcéreuse, une maladie inflammatoire chronique de l'intestin. Dans cette
simulation, l'administration d'acide acétique entraine une inflammation de la paroi intestinale,
reproduisant ainsi les caractéristiques de la colite ulcéreuse chez I'hnomme, telles que
I'inflammation aigué avec infiltration de neutrophile et une forte production de métabolites
d'acide arachidonique (Krawisz et al., 1984 ; Pfeiffer, 1985; Sharon et Stenson, 1985).

Dans un premier temps, d’aprés les résultats obtenus dans notre expérimentation,
I’administration de 2 ml/kg d’acide acétique comme un agent pro-inflammatoire par voie
intra-rectale chez les rats femelles de la souche Wistar n’a pas affecté la croissance corporelle
par rapport aux rats témoins. Néanmoins, nous avons enregistré une perte du gain de poids
corporel (-11 g) et (-4,2 g) chez le lot (RM+AA) et le lot (RM) respectivement. En effet, la
variation du poids corporel constitue un indicateur global des conseéquences néfastes sur la
croissance (El Hilaly et al., 2004).

L'altération du métabolisme est responsable de la perte de poids des animaux et est
également liée a I'état physiopathologique de I'animal, a la diminution de la consommation
d'aliments ou a la diminution de la quantité de nourriture absorbée. (Mukinda et Syce, 2007).
D’autres chercheurs ont démontré que l'inflammation colique se manifeste par une baisse de
la consommation alimentaire des animaux, entrainant une baisse de la prise de poids associée
(Kullmann et al., 2001).

selon Bichara et al., (2016) certaines plantes médicinales ont le pouvoir de bruler les
graisses ce qui pourrait expliquer la perte du poids corporel chez les rats traités par I’acide+le
romarin, et les rats traités par le romarin seul.

Une augmentation du poids relatif et absolu du c6lon a été observée chez les rats
traités avec I’acide acétique. Nos résultats sont en accord avec ceux de Rasekh et al., (2008)
qui ont suggéré qu’un organe peut prendre du poids en raison d'une congestion par réservation
du sang dans le tissu, d'une hypertrophie tissulaire ou d'un infiltrat inflammatoire (Betti et
al.,2012).

La longueur de colon des rats du lot (AA) a subi une réduction significative par

rapport a la longueur du colon du groupe témoin, pour le lot traité avec AA+RM, un
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rétablissement non significatif de la longueur du colon a été enregistré en comparaison avec le
groupe traité avec AA.

Ces résultats sont en accord avec les recherches menées par (Jurjus et al., 2004 ;
Solomon et al. 2010) qui ont démontré que l'inflammation colique se manifeste par une
rétraction du colon.

D’autres études ont montrés que I’inflammation colique se caractérise par une
rétraction du colon (jurjus et al., 2004), ce qui confirmé par la présente étude qui a démontré
que l'instillation intra rectale d'acide acétique provoquait un raccourcissement du colon, qui
est la cause de I’hypertrophie de la musculaire et 1I’inflammation massive de la sous muqueuse
et de la musculeuse, signes caractéristiques de la colite (Goulston et Mcgovern, 1969).

Selon les observations macroscopiques, on peut déduire que I’huile essenticlle du
romarin a pu avoir un effet thérapeutique vis-a-vis I’inflammation colique induite chez le rat.
Cette observation a été confirmée au niveau microscopique ou nous avons également observé
une diminution de I’infiltration des cellules inflammatoires et des cedémes.

L’étude microscopique montre une paroi colique de morphologie et de structure

normale chez le lot témoin. Par contre, des altérations marquées sont observés sur les colons
des rats traités par 2 ml/kg d'acide acétique (3%) par voie intra-rectale pendant 5 jours,
incluant la déformation et la destruction de la sous muqueuse, des zones d’cedéme sous-
muqueux avec infiltration leucocytaire. Concernant le lot AA+RM, I’aspect histologique est
sensiblement identique a celui observé au niveau des parois coliques des rats témoins, sans
altération lésionnelle.
En effet, Rosmarinus officinalis a montré de puissantes activités anti-inflammatoires dans
plusieurs des études. L'huile et I'extrait inhibent de maniere significative la migration des
leucocytes in vivo (De Melo et al., 2011). Cela réduit le nombre de leucocytes (globules
blancs) sur le site de I'inflammation, ce qui suggére une réponse anti-inflammatoire (Mengoni
etal., 2011) ; (Beninca et al., 2011).

Nos résultats suggérent donc que I'huile essentielle de Rosmarinus possede une
activité thérapeutique et peut étre utilisé comme une plante médicinale anti-inflammatoire

pour les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin.
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Conclusion et perspectives

Au fil des siécles, les traitements naturels, en particulier les plantes médicinales,
demeurent la principale, voire l'unique source de traitement. Les plantes médicinales et
aromatiques, ainsi que les plantes épices cultivées ou spontanées, possedent de hombreuses
propriétés biologiques trés intéressantes qui sont utilisées dans différents domaines, tels que la
médecine, la pharmacie, la cosmétologie et I'agriculture.

L'objectif de cette étude etait d'évaluer I'effet anti-inflammatoire de I’huile des feuilles
de Rosmarinus officinalis (RM) chez les rats femelles de la souche wistar souffrant d'une
inflammation colique induite par I’acide acétique.

Les résultats obtenus nous ont permis de tirer les points suivants :

L’administration de 2 ml/kg de poids corporel d’acide acétique a 3% par voie intra-

rectale chez les rats pendant 5 jours, a engendré :

» Augmentation du poids absolu et relatif de colon
» Réduction de la longueur du célon

Et pour les parametres hématologiques, on a enregistré :

» Une diminution du nombre de globules blancs
» Stabilisation des taux des globules rouges, HGB, HCT, VGM, CCMH

» Une légere diminution des taux des plaquettes

Par ailleurs, le prétraitement des rats par 400 pl/kg de 1’huile de Rosmarinus officinalis

apres I’administration de ’acide acétique apres 5 jours, a engendré :

» Une diminution du poids corporel durant la période de traitement.

» Réduction de la longueur du cbdlon
Et pour les paramétres hématologiques, on a enregistre :

» Une diminution du nombre de globules blancs

» Une diminution des globules rouges, hématocrite
» Augmentation des HGB

Selon I'analyse macroscopique, l'instillation intra rectale de I'acide acétique a entrainé
des dommages importants au niveau du gros intestin, et l'analyse microscopique a confirmé

ces perturbations.
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Les résultats obtenus dans ce travail ne présentent qu’un début de la recherche de
I’utilisation de I’huile des feuilles de Rosmarinus officinalis contre 1’inflammation colique.

Des études expérimentales complémentaires seront nécessaires a savoir :

> Prolonger la durée du traitement ;

» Déterminer formule numérique sanguine plus détaillé pour évaluer le taux des cellules
inflammatoires.

> Déterminer les molécules bioactives de notre plante afin de mieux appréhender les

mécanismes d'adaptation a I'inflammation colique.
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RESUME

Résumé

Ce travail vise a évaluer in vivo I'effet protecteur curatif et anti-inflammatoire
de l'huile des feuilles Rosmarinus officinalis (RM) sur un modele dinflammation

colique causée par l'acide acétique chez les rats femelles de la souche Wistar.

Pour cela, les 16 rats femelles, ont été répartis équitablement en 4 lots ; le
premier servant témoin, le deuxiéeme (RM) a recu par gavage de 400ul /kg de I’huile
de Rosmarinus officinalis (RM), le troisiéme lot (AA) traité par 2 ml/kg d’acide
acétique a 3% par voie intra rectale, cependant, le quatriéme lot traité par la
combinaison (RM+AA) avec les mémes doses de 2éme et 3 éme et ont recu le
traitement avec de I’huile essentielle de feuilles de Rosmarinus offcinalis un jour

apres 1’induction de la colite .

Apres 5 jours de traitement, les résultats obtenus montrent que 1’administration
de l'acide acétique est a I’origine de plusieurs anomalies qui se traduisant par une
perturbation de la croissance corporelle chez les rats et une réduction de la longueur
du colon, ainsi que des altérations macro et microscopiques intenses au niveau du gros

intestin.

L'étude de l'activité anti-inflammatoire de I'huile des feuilles Rosmarinus
officinalis montre, que les rats qui ont traité avec la dose 400ul /kg ont montré une
amélioration des symptdmes de la colite causée par I'acide acétique en réparant et en
restaurant le rétablissement de la longueur du c6lon, et en diminuant I’infiltration des

leucocytes.

Ceci semble étre dd a la richesse de cette plante en molécules bioactives a

activités antiinflammatoire.

Mots-clés : Acide acétique ; Anti-inflammatoire ; Inflammation ; Rosmarinus

officinalis (RM); rats ; colite.
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SUMMARY

Summary

This work aims to evaluate in vivo the protective curative and anti-inflammatory
effects of Rosmarinus officinalis essential oil leaves (RM) on a model of chemically induced

colitis by acetic acid in female Wistar rats.

For this purpose, 16 female rats were equally divided into 4 groups; the first group
serving as control, the second group (RM) received 400 ul/kg of Rosmarinus officinalis
essential oil via gavage, the third group (AA) treated with 2 ml/kg of 3% acetic acid
intrarectally, and the fourth group treated with the combination (RM+AA) With the same
doses for the second and third groups, they were given treatment with the essential oil of
Rosmarinus officinalis leaves a day after colitis was induced.

After 5 days of treatment, the results obtained show that the administration of acetic
acid leads to several anomalies resulting in disruption of body growth in rats and reduced

colon length, as well as severe macroscopic and microscopic alterations in the colon.

The study of the anti-inflammatory activity of the essential oil of Rosmarinus
officinalis leaves shows that rats treated with a dose of 400 pl/kg showed improvement in
colitis symptoms caused by acetic acid by repairing and restoring colon length and reducing
leukocyte infiltration. This is likely due to the richness of this plant in bioactive molecules

with anti-inflammatory activities.

Keywords: Acetic acid; Anti-inflammatory; Inflammation; Rosmarinus officinalis (RM); rats;

colitis.
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Résumé

Ce travail vise a évaluer in vivo l'effet protecteur curatif et anti-inflammatoire de
I'huile des feuilles Rosmarinus officinalis (RM) sur un modele d'inflammation colique causée
par l'acide acétique chez les rats femelles de la souche Wistar.

Pour cela, les 16 rats femelles, ont été répartis équitablement en 4 lots ; le premier
servant témoin, le deuxieme (RM) a recu par gavage de 400ul /kg de 1’huile de Rosmarinus
officinalis (RM), le troisiéme lot (AA) traité par 2 ml/kg d’acide acétique a 3% par voie intra
rectale, cependant, le quatrieme lot traité par la combinaison (RM+AA) avec les mémes doses
de 2éme et 3 eme et ont recu le traitement avec de I’huile essentielle de feuilles de
Rosmarinus offcinalis un jour aprés I’induction de la colite .

Apres 5 jours de traitement, les résultats obtenus montrent que ’administration de
l'acide acétique est a 1’origine de plusieurs anomalies qui se traduisant par une perturbation de
la croissance corporelle chez les rats et une réduction de la longueur du colon, ainsi que des
altérations macro et microscopiques intenses au niveau du gros intestin.

L'étude de l'activité anti-inflammatoire de I'huile des feuilles Rosmarinus officinalis
montre, que les rats qui ont traité avec la dose 400ul /kg ont montré une amélioration des
symptobmes de la colite causée par l'acide acétique en réparant et en restaurant le
rétablissement de la longueur du célon, et en diminuant I’infiltration des leucocytes.

Ceci semble étre di a la richesse de cette plante en molécules bioactives a activités

antiinflammatoire.

Mots-clefs : Acide acétique ; Anti-inflammatoire ; Inflammation ; Rosmarinus officinalis ;
Rats ; Colite.
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