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RESUME

Objectifs : La présente étude vise a formuler une colle biologique naturelle en tant
qu’alternative biocompatible et biodégradable a la suture chirurgicale des plaies

superficielles, et a évaluer son efficacité cicatrisante ainsi que son innocuité.

Matériel et méthodes : Des extraits bruts ont été obtenus a partir de deux plantes
médicinales appartenant aux familles des Lamiaceae et des Asteraceae. La colle
biologique formulée a été soumise a une caractérisation physico-chimique et
microbiologique, puis appliquée sur cing rats de laboratoire porteurs de plaies
superficielles. Les résultats ont été comparés a un groupe témoin traité par sutures
chirurgicales classiques (fils). L’évolution de la cicatrisation a été suivie par

observation macroscopique aux jours J1, J4, J6 et J10.

Résultats : Les rendements des extractions des plantes appartenant aux familles des
Lamiaceae et des Asteraceae sont resectivenent de 1’ordre de 28 % et 33 %. La colle
est de couleur brune, elle présente une consistance semi-liquide, stable, un aspect
homogeéne, une texture agréable et une odeur neutre. Elle a présenté une bonne qualité
physico-chimique. La colle biologique a démontré une excellente efficacité cicatrisante,
avec une fermeture rapide, homogene et sans signes d’infection ni d’inflammation.
Comparativement au groupe traité par la suture, le groupe traité par la colle a présenté
une meilleure récupération, une réduction apparente des douleurs postopératoires, ainsi

qu’une tolérance tissulaire optimale.

Conclusion : Les résultats suggerent que cette colle biologique formulée a base de
plantes constitue une alternative naturelle, efficace et slire aux méthodes de suture
conventionnelles dans la gestion des plaies superficielles. Des recherches
complémentaires sont toutefois necessaires pour valider son efficacité sur des modeles

plus larges.

Mots clés : Colle biologique, Cicatrisation, Plantes médicinales, Lamiaceae,

Asteraceae.



ABSTRACT

Objectives : The present study aims to formulate a natural biological glue as a
biocompatible and biodegradable alternative to surgical sutures for superficial wounds,

and to evaluate its healing effectiveness as well as its safety.

Materials and Methods : Crude extracts were obtained from two medicinal plants
belonging to the Lamiaceae and Asteraceae families. The formulated biological glue
was subjected to physicochemical and microbiological characterization, then applied to
five laboratory rats with superficial wounds. The results were compared to a control
group treated with conventional surgical sutures (threads). Wound healing progression

was monitored through macroscopic observation on days J1, J4, J6, and J10.

Results: The extraction yields of the plants from the Lamiaceae and Asteraceae families
were approximately 28% and 33%, respectively. The glue has a brown color, semi-
liquid stable consistency, homogeneous appearance, pleasant texture, and neutral odor.
It showed good physicochemical quality. The biological glue demonstrated excellent
healing effectiveness, with rapid and uniform wound closure, without signs of infection
or inflammation. Compared to the sutured group, the glue-treated group showed better

recovery, a noticeable reduction in postoperative pain, and optimal tissue tolerance.

Conclusion:The results suggest that this plant-based biological glue represents a
natural, effective, and safe alternative to conventional suturing methods in managing
superficial wounds. However, further studies are needed to validate its effectiveness on
larger models.

Keywords: Biological glue, Wound healing, Medicinal plants, Lamiaceae, Asteraceae.
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Introduction



INTRODUCTION

La peau, organe le plus étendu du corps humain (Céme, 2023), remplit des fonctions
vitales de protection, elle constitue la premiére ligne de défense contre les agressions
mécaniques, chimiques, thermiques et microbiennes (Benedetti, 2024). Toute atteinte
de cette structure, qu’elle soit due a un traumatisme, une plaie accidentelle ou une
incision chirurgicale, nécessite une prise en charge rigoureuse afin de rétablir I'intégrité
tissulaire et prévenir les infections, la douleur chronique ou la formation de cicatrices
inesthétiques. La suture des plaies représente une étape thérapeutique fondamentale
visant a rapprocher les berges tissulaires, a favoriser la régénération cellulaire et a
accélérer le processus de cicatrisation (Monnier, 2023). Traditionnellement, cette
fonction est assurée par des dispositifs mécaniques tels que les fils de suture, les agrafes
ou les bandes adhésives. Bien que largement éprouvées, ces techniques présentent
néanmoins plusieurs inconvénients, elles peuvent étre douloureuses, nécessitent
souvent un retrait secondaire, et sont associées a un risque accru de réaction
inflammatoire locale, voire de déhiscence dans certains cas. Face a ces limites, le
recours aux colles chirurgicales s’est progressivement imposé comme une alternative
innovante et efficace (Dumville, 2014). Ces adhésifs médicaux permettent une
fermeture rapide des plaies, une réduction du traumatisme tissulaire, un meilleur confort
pour le patient, ainsi qu’un résultat esthétique souvent supérieur. Les colles
actuellement disponibles sur le marché sont pour la plupart d’origine synthétique,
élaborées a partir de polyméres comme le cyanoacrylate, le polyéthyléne glycol ou les
polyuréthanes. Si ces matériaux se distinguent par leur performance adhésive et leur
facilit¢ d’application, leur biocompatibilité reste sujette a débat. En effet, plusieurs
études ont mis en évidence des effets secondaires non négligeables, tels que des
réactions allergiques, des inflammations, voire une cytotoxicité locale, compromettant
parfois la qualité de la cicatrisation. Dans un souci de sécurité¢ et d’efficacité
thérapeutique, la recherche s’oriente de plus en plus vers le développement de colles
chirurgicales d’origine naturelle, notamment a base de substances issues du regne
végétal. Les plantes médicinales, utilisées depuis des millénaires dans les
pharmacopées traditionnelles, présentent un potentiel thérapeutique considérable grace
a leurs composés bio-actifs aux propriétés anti-inflammatoires, antibactériennes,
antioxydantes et cicatrisantes. L’incorporation de ces extraits naturels dans des

formulations adhésives pourrait offrir une alternative
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plus respectueuse de la physiologie humaine, tout en assurant une efficacité
comparable, voire supérieure, a celle des colles synthétiques. Ce champ d’investigation,
encore relativement récent, ouvre de nouvelles perspectives dans le domaine de la
biomédecine et de la cicatrisation tissulaire, en s’inscrivant dans une approche a la fois
innovante, durable et biocompatible.
Dans ce contexte s’inscrit le présent travail, dont I’objectif principal consiste a la
formulation et la production d’une colle biologique naturelle destinée a la fermeture des
plaies cutanées superficielles, et comme objectifs secondaires,
» Identifier des plantes médicinales aux propriétés cicatrisantes et adhésives.
» Formuler une colle stable et biocompatible.
> Evaluer son efficacité cicatrisante in-vivo.
>

Comparer les résultats avec ceux de méthodes conventionnelles.
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1. Lapeau
La peau, la structure la plus présente de I'organisme humain qui recouvre la surface externe

situee a la limite du corps et du milieu extérieur, représente approximativement 16% du poids
total du corps. C'est un revétement cutané sophistiqué et multicouche, posséde une capacité
d'autoréparation (Tortora, 2022).
1.1 Anatomie
La peau est une structure dynamique constituée, de l'extérieur vers l'intérieur par 3
couches principales : L’¢épiderme, Le derme, L’hypoderme Chaque couche se subdivise en

plusieurs sous-couches et des annexes cutanées (Tortora, 2022) (Figure 1).

Pore
poil
Papille

du derme -Couche
cornée
Epiderme
Derme
4 Muscle
“4 horripilateur
Hypoderme
Glande sébacée 43 e

Graisse sous-cutanée
Vaisseaux sanguins
Artére
Veine

_Muscle

e
40

Glande
sudoripare

Figure 1: Coupe transversale de peau (Ferrag, 2007)

1.1.1 Epiderme

L’épiderme représente la couche la plus superficiel de la peau, Il est constitué d'un
Epithélium malpighien pluristratifié compose 5 sous -couche et 4 type cellulaire
(Prost-Squarcioni, 2006):

1.1.1.1Couche basale

La couche la plus profonde de I'épiderme, composée d'une unique strate de cellules

cubiques reposant sur une membrane basale qui marque la jonction du derme et de
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I'épiderme, est le site d'une intense activité mitotique. Des cellules chargées de la
mélanogenese se trouvent entre les cellules basales, ce sont les cellules productrices de
mélanine (Madison, 2003).

1.1.1.2 Couche épineuse

La couche la plus épaisse situé juste au-dessus de la couche basale, comporte 3 a 10 assises
de cellule polygonales épines disposées en mosaique, les kératinocytes, les cellules de

Langerhans (Démarchez, 2013).

1.1.1.3 Granuleuse
La couche granuleuse située au milieu d'épiderme, comporte 1 a 4 assises de cellule trés
aplaties pauvre en mitochondries, et constitué de 3 a 5 couches de kératinocytes en cours
d’apoptose (Rinnerthaler , 2015).

1.1.1.4 Couche claire

Couche transparente et fine formé d’une seule assise de cellule tres aplatis, composées

d'une substance nommée élaidine, qui est un précurseur de la kératine
1.1.1.5 Couche cellulaire cornée

La couche la plus externe est plus épaisse et dépourvue de noyaux, composée genéralement

de 20 sous-couches de cellules kératinocytes mortes et aplaties (Figure 2 ) .
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Comnéocytes B m e = Couche comée
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Langerhans Couche granuleuse
Kératinocyte = 5 4 i

Mélanosomes — =B S » Couche épineuse
Mélanocyte Couche basale
——== JDE
Derme

Figure 2 : Type cellulaire de I'épiderme (Bessaguet, 2022)
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Ces cellules se retrouvent dans les cing sous-couches de I'épiderme, 80% de kératinocytes ;
2-4% Melanocytes ; 2-4 % de cellules de Langerhans et les cellules de Merkel (Prost-
Squarcioni, 2006).

1.1.2 Derme

La couche intermédiaire et la plus profonde de la peau est constituée de tissu conjonctif
vascularisé, innervé. Composeé d'une substance amorphe, des fibre collagéne et élastique pour
former un réseau ayant une grande résistance soutenu par la matrice extracellulaire entre les
cellules, les fibroblastes/fibrocytes (Tortora, 2022). Le derme est composé de deux sous-
couches, le derme papillaire et réticulaire (Richard, 2022).

1.2.2.1 Derme papillaire

La partie supérieure du derme Il s'agit de la couche la plus fine, qui sépare I'épiderme situé
juste au-dessus. Il est composé de tissu conjonctif lache, de fibres élastiques et contient une
quantité modérée de collagene ainsi que des terminaisons nerveuses, ce qui participe a la
sensibilité de la peau (Battistella, 2018).

1.2.2.2 Derme réticulaire

Le derme réticulaire se trouve entre le derme papillaire et I'hypoderme. C'est un tissu
conjonctif dense en fibres collagenes et énormément de fibres élastiques, qui contient des
cellules adipeuse, Follicules pileux, nerf et des glandes sébacées et sudoripares (Tortora,2022).

On trouve une variété de cellules dans le derme :

» Fibroblastes

Cellules souches mésenchymateuses, mécano-sensibles qui régulent les activités
immunitaires locaux, ils produisent les éléments de la matrice extra fibrillaire (collagénes,
protéoglycanes, élastine et glycoprotéines de structure), ainsi que divers facteurs de croissance
et cytokines (TGFp, IL-6, IGF-1...) sont inclus dans la réparation des tissus durant le processus

de cicatrisation (Barrientos , 2008).
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» Fibrocytes

Les fibrocytes sont des fibroblastes en phase de repos, qu'elle soit temporaire ou définitive. Les
fibroblastes et fibrocytes constituent ainsi deux états fonctionnels d’une méme cellule. Ils
participent au renouvellement tissulaire en synthétisant les éléments constitutifs de la matrice
extracellulaire et en produisant des métalloprotéases capables de la dégrader
(Albrengues,2014).

» Myofibroblastes

Les myofibroblastes présentent une morphologie intermédiaire entre les fibrocytes et les
cellules musculaires lisses, sont une forme active de fibroblastes que manifestent une
actioncontractile dans les plaies lors de la cicatrisation et une action rétractile lors des fibroses
(Housset, 2017).

»  Adipocytes
Les adipocytes sont essentiellement presents dans le tissu adipeux sous cutanées, Ils
participent aux réponses immunitaires et modulent l'inflammation, tout en contribuant a la

régulation de la température corporelle en agissant comme isolants ( Cai, 2024).

»  Cellules migratrices

Cellules mobiles d'origine hématopoiétique sont des cellules capables de se déplacer
activement a travers la matrice extracellulaire (MEC) gréce a I'expression de molécules
d'adhérence, notamment les intégrines. Leur migration est essentielle dans plusieurs processus
biologiques, tels que I’embryogenese, la cicatrisation, la réponse immunitaire et la progression

tumorale (Célia, 2022).

» Matrice extracellulaire

La matrice extracellulaire (MEC) formée d’un réseau tridimensionnel de macromolécules
(protéine, glucide, eau) et de protéines fibreuses comme le collagéne (ductilité, souplesse,
résistance du derme), I'¢lastine (résistance, déformabilité du derme) (Latarjet, 2024) et la
fibronectine située dans 1’espace intercellulaire des tissus conjonctifs. Cette structure localisée
a l'extérieur des cellules joue un réle de soutien mécanique et de liaison intercellulaire est

généralement composée de substance fondamentale ( Jacob, 2006).



_CHAPITREL _ ANALYSEBIBLIOGRAPHIQUE _

1.1.3 Hypoderme

L'hypoderme est une couche sous-cutanée située sous le derme. 1l est constitué de lobules
graisseux composés dadipocytes qui emmargeassent I'énergie, séparés par des cloisons
conjonctives. Dans le derme et I’hypoderme, cheminent les vaisseaux sanguins, les vaisseaux
lymphatiques et les nerfs, assurant ainsi un lien entre la peau et les structures sous-jacentes
(muscles, 0s). Un exces de tissu hypodermique (obésité) ou, au contraire, une diminution

(lipodystrophie) peuvent avoir des conséquences physiopathologiques ( Leprat, 2015).
1.2 Annexes cutanées

Les annexes cutanées d'origine ectoblastique sont des structures accessoires de la peau qui
dérivent de l'épiderme et remplissent différentes fonctions physiologiques. Les annexes
regroupent les glandes cutanées et les phanéres (Alachmi, 2005).

1.2.1 Glandes cutanées

Les glandes cutanées comprennent les glandes sudoripares apocrines, exocrines et les

glandes sébacées.

1.2.1.1 Glandes sudoripares apocrines

Les glandes sudorales apocrines sont réparties dans des zones anatomiques précises
(aisselles, pubis, scrotum, petites lévres, région péri-anale, conduit auditif externe et paupiéres).
Leur caractéristique distinctive réside dans leur association systématique avec un follicule
pileux et une glande sébacée, Ces glandes présentent une structure tubuleuse et contournée,

composée d’une partie sécrétrice et d’un canal excréteur (Alachmi, 2005).

1.2.1.2 Glandes sudoripares exocrines

Les glandes sudoripares exocrines, également appelées glandes sudorales, se trouvent sur
I'ensemble de la surface cutanée, étant particulierement nombreuses sur les paumes des mains
et les plantes des pieds, ainsi que sur le dos des mains et le cuir chevelu. Elles produisent un
liquide aqueux, incolore et salé, connu sous le nom de sueur. Ces glandes sont des exocrines
tubuleuses simples et enroulées, composées d'une partie sécretrice et d'un canal excréteur
(Alachmi, 2005).
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1.2.1.3 Glandes sébacées

Les glandes sébacées sont des glandes exocrines annexées aux follicules pileux et
responsables de la production de sébum, une substance lipidique essentielle a ’hydratation et
a la protection de la peau. Ces glandes sont présentes sur presque tout le corps sauf sur les
paumes des mains et les plantes des pieds. Chaque glande sébacée est associée a un follicule
pileux dans une unité pilo-sébacée bien que certaines soient indépendantes (ex. paupieres,
levres) (Hoover, 2022).

1.2.2 Phanéres

Les phanéres de la peau désignent les structures dérivées de I'épiderme, ces structures
jouent un role crucial dans la protection, la sensation et la régulation corporelle:

1.2.2.1 Ongles

L’ongle, ou lame unguéale, est une structure kératinisée dure, de forme rectangulaire et
convexe . Il se compose de deux parties principales : la racine et la partie visible. La racine,
située sous le repli unguéal proximal, renferme la matrice, qui est responsable de la croissance
de I’ongle. La partie visible comprend la lunule, zone claire en forme de croissant, et la portion
distale qui dépasse du doigt. L’ongle joue un réle protecteur pour I’extrémité des doigts et des
orteils, tout en améliorant la préhension (Peyrefitte, 2018).

1.3.2.2 Poils

Un poil se compose de cellules kératinisées et est constitué de deux parties, une tige et
une racine. Chaque poil est associé¢ a une glande sébacée dont le canal excréteur s’ouvre au
niveau de la tige (Alachmi, 2005).Les poils jouent un réle protecteur pour le corps contre les
agents agressions (Thiébaux, 2020).

1.3 Vascularisation et innervation de la peau

1.3.1 Vascularisation

La peau recoit son approvisionnement en sang grace a un systeme artério-veineux structuré
en deux plexus :
® Plexus profond (hypoderme/derme profond), il assure I'irrigation principale.
® Plexus superficiel (derme papillaire/réticulaire), il se charge de la microcirculation et de
I'approvisionnement en nutriments pour les couches supérieures (Démarchez, 2011).

1.3.2 Innervation
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L’innervation cutanée pergoit les stimuli sensoriels (toucher, température, douleur) et
régule la vasomotricité, la sudation et les muscles érecteurs du poil, contribuant a la
thermorégulation. Via l'innervation sensorielle (fibres afférentes) et I'innervation autonome
(fibres sympathiques) Ces fibres se regroupent pour former des nerfs de calibre du derme
papillaire vers I’hypoderme (Talagas & Misery, 2021).

1.4 Fonctions de la peau
La peau est un organe vital qui assure multiples fonctions indispensables a la survie du
corps humain. Ses principales fonctions sont :
e Laprotection de I’organisme contre les traumatismes
e Régulation de la température corporelle
e Maintien de I’équilibre hydrique et de I’équilibre électrolytique
o Détection des stimuli douloureux et plaisants

e Participation a la synthése de la vitamine D (Julia Benedetti, 2024).

2. La plaie
2.1 Définition

Une plaie est une blessure physique caractérisée par une rupture de la barriére cutanée
(égratignée, coupée, arrachée ou autrement endommagée). Sans perte des tissus sous-jacents
tels que le muscle, I'os et les nerfs. La peau nécessite un processus dynamique complexe pour
étre réparé ou guérir (LeBlanc, 2021).

2.2 Classification des plaies

Il existe de nombreuses techniques de classification pour décrire et caractériser les plaies
(Tableau 1).Selon I'étiologie, les lésions tissulaires, la couleur et le niveau de contamination
(Simo, 2015) .

2.2.1 Plaies aigué

Une plaie aigué est une lésion cutanée soudaine qui cicatrise normalement en moins de 4 a
6 semaines. Elle résulte d’un traumatisme externe (coupure, brilure, plaie chirurgicale) et
guerit sans complications majeures si elle est bien traitée (Singer, 2008).

2.2.2 Plaie chronique

Une plaie chronique est une altération de la peau (escarres, ulcéres, pieds diabétiques...)

transformer une plaie aiguée en phase chronique a cause d’une défaillance des mécanismes de
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cicatrisation qui a duré plus de 4 a 6 semaines. La présence de nombreux facteurs locaux
généraux peut étre un indicateure risque blessure pour la recupération spontanée
(Thomas,2023).

Tableau 1: Classification des plaies (Becker, 2018)

Critéres Type de plaie Exemple

1. Plaie mécanique K

1. Etiologie : . -
9 a. Plaie superficielle

soit par Iésions qui se limitent a I'épiderme ou .
P —

au derme superficiel .

e Un traumatisme coupure superficielle

b. Plaie profonde

physique Lésion touchant les couches profondes
e La chaleur ou le | {ela peau, I'hypoderme
froid
e Des agents ' i
\ g 2. Plaies thermiques Bralures 11 e degré
pathogeénes a. Brolures profond et 111 e degré

selon ordre ponctuelle. | premier degré, Deuxiéme degré,
Troisieme degré

b. Gelures

d

plaie par gelures
.

Lésion par froid
3. Plaies infectieuses
a. Infections cutanées

abcés, impétigo, cellulite, mycoses

b. Réactions allergiques plaie infectieuse par
eczéma, urticaire, dermatite de cellulite
contact.

2. Couleur de plaie Rouge : tissu sain, bonne cicatrisation

Jaune : présences de fibrine, exsudats
Noir : tissu nécrosé, mort

Mixte : combinaison de plusieurs

couleurs T
Plaie aigué de plus de

30 jours

10
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2.3 Maladie cutanée

Les maladies cutanées, ou dermatoses, se manifestent par différentes lésions (macules,
papules, ulcérations...) causées par des infections, des reaction inflammatoires, des maladies
auto-immunes, des facteurs génétiques ou environnementaux (Bolognia, 2017).

2.3.1 Maladies infectieuses de la peau

Les maladies infectieuses de la peau (Tableau 2 ) sont causées par divers micro-
organismes, notamment des bactéries, des virus, des champignons et des parasites.(Wingfield,
2023).

Tableau 2: Maladies cutanées infectieuses (Nicolas,2024).

Maladie Définition Exemples

Impétigo Affection cutanée due a la =
multiplication d'une bactérie au niveau o
de I'épiderme. =y )
(Montenon, 2024). Impétigo croliteux chez

enfant

Zona Le zona ou herpés zostére, est une : 3

affection virale douloureuse due au virus ,Q ’ ;G

varicelle-zona
(Kaye, 2023).

La gale ou scabiose est une maladie
Gale contagieuse courante provoquée par un
acarien

(Lorier-Roy, 2019).

2.3.2 Maladies inflammatoires et allergiques
Un ensemble d’affections cutanées résultant d’une réaction anormale du systéme
immunitaire (Tableau 3). Elles se manifestent par une inflammation de la peau, accompagnee
de symptdmes tels que rougeurs, démangeaisons, gonflements, sécheresse ou lésion (Bolognia,
2018).
e Inflammatoires : liées a une activation excessive du systeme immunitaire, parfois auto-
immune (ex : psoriasis).
e Allergiques : déclenchées par une exposition a un allergéne (ex : eczéma, urticaire)
(Fernandez, 2024).

11
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Tableau 3: Maladie cutanées allergiques et inflammatoires (Gérald, 2022)

Maladie Définition Exemples
Eczéma Une maladie de la peau souvent liée a une

(dermatite allergie ou une prédisposition génétique

atopique). g P P g que-

Eczéma de adulte.

Urticaire. L'urticaire est une affection cutanée
inflammatoire courante, se caractérise par des

zones rouges en relief sur la peau (Soria, 2014 ;

Vigan, 2017). urticaire chronique.

Le psoriasis est une dermatose érythémato-

Psoriasis. ) _
squameuse de cause inconnue, Il est crucial de

gérer les facteurs externes qui aggravent le

e

probleme (Pillon, 2015 ; Villani, 2021) . psoriasis de cuir chevelu

2.3.3 Maladies auto-immunes et génétiques
» Maladies auto-immunes de la peau : sont des affections dans lesquelles le systeme
immunitaire attaque les tissus cutanés, provoguant des Iésions inflammatoires (Fernandez,
2024).
» Maladies génétiques de la peau : résultent de mutations héréditaires affectant la structure
(Tableau 4 ) ou la fonction de la peau (Fichard, 2003).

Table 4 : Maladies cutanées auto-immunes et génétique (Picardo, 2015)

maladie Définition Exrmples

Vitiligo. Se caractérise par des taches
blanches sur la peau

correspondant a des zones

dépigmentées ou les cellules

12
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productrices de mélanine sont
absentes (Gbery, 2016; Jin, 2010

).

Vitiligo.

Epidermolyse bulleuse.

Maladie génétique rare
caractérisée par une fragilité
excessive de la peau qui résiste
moins bien aux différentes
sollicitations quotidiennes,
agressions ou chocs (Caux,
2010).

Pieds atteints

d’épidermolyse bulleuse

cutané .

Lupus érythémateux

Maladie auto-immune chronique
de la peau provoguant des
plaques rouges inflammatoires,
surtout sur les zones exposees
au frottements  comme  les
coudes, les genoux et le cuir

chevelu.

L ¥
k

lupus érythémateux sur

la joue

2.3.4 Maladies liées au soleil et au vieillissement :

Des affections cutanées dues a une exposition prolongée aux UV et au vieillissement

naturel de la peau, qui comprennent des taches pigmentaires, des lésions précancéreuses(

Tableau5) , une peau seche et ridée ainsi que des anomalies de pigmentation (Soline, 2019).

Tableau 5: Maladies cutanées : Kératose Actinique et cancers de la peau ( Brancati, 2024)

exposition prolongée au soleil se manifestant

par des plaques rugueuses, rouges ou

squameuses (Benedetti, 2023).

Maladie Définition Exemples
Kératose Une lésion cutanée précancéreuse due a une -
actinique.

Kératose actinique sur le
cuir chevelu.

13
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Cancers de la | Les cancers de la peau sont des tumeurs -
peau malignes qui se développent dans les cellules -8
de la peau, les plus courants étant le %'/ [\‘

carcinome basocellulaire, le carcinome

spinocellulaire et le melanome, ce dernier _ )
Carcinome et Mélanome.

étant le plus agressif. (Ebnéter, 2010).

2.4 Cicatrisation

Le processus de cicatrisation débute dés qu'une agression endommage la peau, entrainant
la destruction de son revétement. Cette réaction automatique est essentielle pour la regenération

et la réparation des tissus. Comprend plusieurs composantes (Flanagan, 2019).

» Processus de Cicatrisation :
s+ Régénération : La reconstitution des tissus via la création de nouvelles cellules.
¢+ Réparation : Substitution des tissus Iésés par un tissu cicatriciel.

» Meécanismes Impliqués :

R

% Interactions physiques : Elles ont un impact sur la structure et le fonctionnement des

tissus.

X/
°e

Interactions chimiques : Incluent des mediateurs et des facteurs de croissance.

>

Interactions cellulaires : Activation et mobilisation des fibroblastes et des cellules

K/
*

)

immunitaires (Amici, 2019).

3. Physiopathologie

3.1 Mécanismes de réparation tissulaire

La capacité de tissu a se réparer est vitale pour la survie d'un organisme, Cela se manifeste
par la restauration de l'architecture tissulaire et des fonctions du tissu apres une Iésion. Le
processus de réparation tissulaire, organisé en trois phases successives et interconnectées
(Figure 3) , illustre bien comment chaque mécanisme peut étre déclenché spécifiqguement au
niveau de la zone endommagée (Monnier, 2023).

3.1.1 Phase Homéostase et inflammatoire

Dés qu'une lésion se produit, la démarche de guérison débute sans délai. Des protéines

telles que la fibronectine, la vitronectine et les thrombospondines sont responsables de la
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formation d'un caillot sanguin. Ce caillot diminue I'némorragie grace a la vasoconstriction et
initie une séquence de coagulation. Simultanément, des macrophages et d'autres cellules
immunitaires infiltrent la région lésee afin de combattre les infections et d'éliminer les débris.
Ces macrophages, stimulés par des signaux émis par les cellules avoisinantes, participent au
processus de réparation en libérant des facteurs de croissance tels que le PDGF et le TGFp,

tout en contribuant a I'élaboration d'un réseau de fibrine ( Monnier, 2023).

3.1.2 Phase de prolifération

Commencé habituellement trois jours aprés une blessure et peut s‘étendre sur quinze jours
ou davantage. Elle est caractérisée par (Koller, 2020):
3.1.2.1 Ladivision cellulaire
Les fibroblastes, qui sont des cellules essentielles a cette étape, se divisent et se
métamorphosent en myofibroblastes. Ces derniers produisent des protéines de la matrice
extracellulaire (MEC).
3.1.2.2 La production de collagéne de type 111
Durant cette étape, le collagene génére est principalement de type 111, qui est plus souple et
favorise la fermeture des bords de la plaie, bien qu'il soit moins solide que le collagéne de type
l.
3.1.2.3 L’angiogenése
Les cellules endothéliales se divisent pour créer de nouveaux vaisseaux sanguins, assurant
ainsi I'apport de nutriments et d'oxygene au tissu en voie de guérison.
3.1.2.4 Le tissu granulaire
Cette phase produit un tissu dit « dégranulation », qui présente une vascularisation
significative, favorisée par la présence des macrophages.
3.1.2.5 la ré-épithélialisation
Les cellules épithéliales migrent et se multiplient pour rétablir la surface de la plaie et
restaurer la barriére cutanée.
3.1.3 La phase de remodelage
La phase finale, appelée remodelage, débute environ trois semaines apres la blessure et peut
durer plusieurs mois. Durant cette phase, les cellules inflammatoires sont éliminées, la
vascularisation s’adapte, et les fibroblastes ainsi que les myofibroblastes contribuent a
remplacer le collagéne initial par un tissu cicatriciel plus resistant. Ce remodelage repose sur
un équilibre entre la synthese et la dégradation du collagéne, essentiel pour obtenir une zone
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réparée solide et résistante a la traction. Le collagene de type | devient prédominant et sa
réticulation réduit la densité de la cicatrice. Les macrophages, ils ont un réle crucial a chaque
étape (Reinke, 2012).
» En phase initiale : ils nettoient les débris cellulaires et secrétent des facteurs pro-
inflammatoires.
> En phase de réparation : ils favorisent la formation des vaisseaux sanguins et activent
les fibroblastes.
> En phase de remodelage : ils régulent I'équilibre entre synthése et dégradation du

collagéne, soutenant la maturation du tissu cicatriciel.

] ——— Abres o Fa ey L) rakam oo consmme Bermatetenm t e daae

Figure 3 : Mécanismes de Réparation Tissulaire aprés Blessure (Monnier, 2024).

3.1.3.1 Paroi vasculaire cellulaire

En cas de Iésion d'un vaisseau sanguin, les cellules endothéliales stimulent des récepteurs
particuliers (thrombine, sérotonine, PDGF, VEGF). Cela entraine une vasoconstriction
instantanée afin de restreindre 1’hémorragie. Les MMPs dégradent ensuite la matrice
extracellulaire, facilitant ainsi le déplacement des cellules réparatrices. Durant la phase de
guerison, des protéines telles que le VEGF et le FGF sont libérées par les cellules
inflammatoires et les plaquettes. Ces protéines favorisent lI'angiogenése, créant de nouveaux
vaisseaux sanguins pour garantir une oxygénation appropriée des tissus en cours de réparation
(Chebil, 2014).

3.1.3.2 Cellules sanguines

» Plaquettes

Lors de la phase d'hémostase, les plaquettes se lient aux tissus leses via des récepteurs
specifiques et libérent des médiateurs biologiques qui favorisent leur agrégation. Cette
activation plaquettaire est cruciale pour la formation du caillot sanguin (Gachet, 2013).

» Globules blancs
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Les neutrophiles arrivent rapidement apres la Iésion et sécretent des enzymes comme les
protéinases, qui dégradent les tissus nécroses et les agents pathogénes. Les macrophages jouent
un réle crucial en éliminant les débris cellulaires et en secrétant des cytokines anti-
inflammatoires (comme TGF-f et IL-10), ainsi que des facteurs de croissance pour stimuler la
prolifération cellulaire (Dale, 2023).

» Globules rouges (érythrocytes)

Assurent 1’apport en 0Oxygene aux tissus endommagés, élément essentiel pour le
métabolisme cellulaire, la prolifération, la synthése du collagene et la cicatrisation efficace
(Mathieu,2018).

3.1.3.3 Protéine plasmatique

Les protéines plasmatiques jouent un rble crucial dans la réparation tissulaire, en
intervenant a différentes étapes telles que 1’hémostase, I’inflammation, la prolifération

cellulaire et la régénération des tissus (Gachet, 2013) (Tableau 6) .

Tableau6: Protéines plasmatique et leur réle dans la réparation tissulaire d'aprés (Lagrost,
2002).

Protéine plasmatique Role principal dans la réparation tissulaire
Fibrinogéne Formation du caillot sanguin .
Albumine Maintien de la pression oncotique et transport des médiateurs.

Facteurs de coagulation | Participation a la coagulation sanguine et a I’arrét des

saignements.

Complément (C3, C5) Inflammation, recrutement des cellules immunitaires.

Transferrine Transport du fer, essentiel a la prolifération cellulaire.

Alpha-2-macroglobuline | Inhibition des protéases, protection des tissus.

3.2 Etapes d’homéostase

3.2.1 Définition
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« Hémostase », ce mot combine les termes « HEmon » (provenant du grec, signifiant « sang »)
et « stase » (tiré du grec, qui signifie « stabilité, arrét »). Il s'agit aussi d'un terme dérivé de

I'ancien mot « hémostasie », qui faisait référence a la stagnation du sang (Poulsen, 2021).
3.2.2 Etapes

Le maintien de I'noméostase se fait a travers un cycle de régulation qui comprend plusieurs

étapes clés, On distingue trois temps :
3.2.2.1 Homéostase primaire

L’homéostase primaire est la premicre étape du processus d’arrét du saignement en cas de
Iésion d’un vaisseau sanguin. Elle agit trés vite, en quelques secondes, et favorise la création
d'un clou plaquettaire (aussi appelé thrombus plaquettaire) pour contréler le saignement.Dans

cette étape on distingue (Hafian, 2010) :
» Lavasoconstriction

Quand un vaisseau est endommagé ,il se rétricit localement afin de diminuer le débit
sanguin . cette vasoconstriction est initié par des reflexes nerveux et libération de composes

tels que I'endotheline par les cellules endothéliales (Hoffman, 2018)
» L’adhésion des plaquettes

Les plaquettes , également connus sous le nom de thrombocytes, circulent dans la
circulation sanguine identifient les structures endothéliales exposées tels que le collagene en
cas de Iésion. ces structures sont ciblées par un intermédiaire crucial: le facteur von willebrand
(VWEF), qui joue un réle de liaison de entre le collagene et les récepteurs plaquettaire (Hall,
2021).

» L’activation plaquettaire

Une fois adhérées les plaquettes sont activées cela entraine un changement de forme ; la
libération de granules et lI'apparition de nouveaux récepteurs tels que Gpllib/llla, qui facilite

la continuité du processus (Figure 4).

» L’agrégation plaquettaire
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Les plaquettes activées sagrégent les unes aux autres via le fibrinogéne qui se fixe aux

récepteurs Gpllb/Illa.
3.2.2.2 Coagulation

L’homéostase secondaire est une cascade enzymatique qui aboutit a la formation de fibrine,
stabilisant ainsi le clou plaquettaire formé lors de I’hémostase primaire, impliquant plusieurs
facteurs de coagulation , qui s’activent les uns les autres sous forme inactive (zymogénes) vers

une forme active (Balédent, 2001).
3.2.2.3 Fibrinolyse

La fibrinolyse est la méthode par laquelle l'organisme décompose progressivement le
caillot de fibrine apres que la blessure du vaisseau a été soignée. Elle empéche la formation de

thromboses durables et rétablit le flux sanguin normal (Hall, 2021).

Fibrine

‘ . Clou plaquettaire

Globule rouge Plaquette

Fgure 4: Formation du clou hémostatique (Sanchez, 2023).

4. Traitement traditionnelle et actuelle des plaies
Au fil du temps, les techniques de fermeture ont évolué : des approches mécaniques
classiques (sutures, agrafes) aux méthodes modernes intégrant des biomatériaux et dispositifs
innovants (colles tissulaires, systemes de fermeture dermique, thérapies par pression négative).
Le choix de la méthode dépend de plusieurs facteurs : type de plaie, profondeur, localisation
anatomique, risque infectieux, esthétique attendue, et contexte clinique (Revol, 2010 ; Rizzo,
2013) (Tableau 7).

19



CHAPITRE1

ANALYSE BIBLIOGRAPHIQUE

Tableau 7: Evolution historique des méthodes de fermeture des plaies : traditionnelles vs
actuelles ( Rizzo, 2013).

Siecle /
Période

Antiquité

Moyen
Age

XVlle-
XVllles.

XIXe
siecle

Début XXe
siecle
1950-1970

1970-1990

Années
1990

XXle
siecle

Méthodes
traditionnelles

Suture simple avec fils
naturels (utilisation des
feuilles et plantes/
bande de lin et coton )
Sutures a la soie ou
boyau

Points interrompus,
sutures plus codifiées

Fils stérilisés, antisepsie
(Lister)

Fils
perfectionnement
techniques

résorbables,
des

Sutures
conventionnelles

Sutures cutanées
classiques

/

/

Méthodes
actuelles /
innovations

Fermetures
spécifiques selon
tissu (derme,
muscle, etc.)

Fils synthétiques,
non allergéenes
Sutures
intradermiques
esthétiques,
bandes adhésives
(Steri-Strip)
Colles
chirurgicales
(cyanoacrylate)
Thérapie par
pression negative
(VAC), systemes
dermiques
(ZipLine), suture
+ colle
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Description

Fermeture mécanique avec les
moyens disponibles (tendons,
aiguilles rudimentaires).

manuelle,
risque

Fermeture
antisepsie
d’infection.
Techniques de base structurées,
mais encore sans hygiéne
opératoire stricte.

Introduction de 1’antisepsie :
révolution dans la prévention
des infections.

Début de la spécialisation
chirurgicale dans la suture.

sans
élevé

Apparition des fils modernes,
mieux tolérés.

Naissance  des  méthodes
orientées vers I’esthétique et le
confort.

Méthode rapide et esthétique
pour plaies superficielles.

Technologies avancees,
intégrant innovation
biomédicale et confort patient.
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4.1 Sutures (points) :

Les sutures manuelles, qu'elles soient résorbables ou non, restent la méthode de choix pour

la fermeture des plaies profondes ou sous tension (Goh, 2022)(Figure 5) .

Figure 5: Technique de fermeture par suture (Tintinalli, 2024)

4.2 Agrafes :

Les agrafes chirurgicales sont utilisées pour des fermetures rapides, notamment dans les

interventions sur le cuir chevelu ou les incisions longues (Turner, 2025)(Figure 6).

Figure 6: Technique chirurgicales de Mohs par les agrafes (Turner, 2025)

4.3 Colle tissulaire (cyanoacrylate)

La colle tissulaire est une alternative non invasive pour la fermeture de plaies superficielles,

offrant une bonne esthétique (Dumville, 2014)(Figure 7)) .

Figure 7: Fermeture d'une plaie cutanées a l'aide de colle tissulaire (Dumville,
2014) .
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4.4 Systéme de fermeture dermique

Ces dispositifs, tels que les clips dermiques, permettent une fermeture rapide et esthétique
des plaies chirurgicales(Singer & Thode, 2004) (Figure 8).

& Yol

Figure 8:Dispositif de fermeture de plaie ZipStitch ( Singer& Thode, 2004).

4.5 Thérapie par pression négative (TPN)

La TPN est utilisée pour la gestion des plaies complexes, favorisant la cicatrisation en

créant un environnement propice a la guérison (Horch, 2015)(Figure 9) .

Figure 9:0bjectifs et principe de la TPN (Armstrong & Lavery, 2005).

5. Cicatrisation par les remédes naturels
5.1 Propolis
5.1.1 Définition

La propolis est une matiere complexe. Elle est produite par les abeilles ouvriéres a partir

d’une substance qu’elles récoltent au niveau des plantes. Elle est constituée en moyenne de
(Enders, 2017) (Figure 10):

® Résines:50a55%

® Cire:30240%
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® Huiles volatiles ou essentielles : 5a 10 %
® Pollen:5%

® Autres:5%

Figure 10: propolis brute (Sforcin, 2016).

5.1.2 Composition chimique

La propolis est constituée principalement de composants tels que les acides aliphatiques et
aromatiques, les flavonoides, les alcools, les terpenes, les glucides et les esters (Wozniak, 2022)

(Figure 11) .

.. M 'p

Nu(l o ;

Figure 11: Composition et activité de la Propolis (Propos’ Nature, 2016).
5.1.3 Propriétés et bienfaits de la propolis

La propolis est un produit naturel doté de nombreuses propriétés thérapeutiques tel que :

> Possede des propriétés anti-infectieuses efficaces contre les affections buccales, dentaires
et ORL.

» Favorise la cicatrisation des briilures et soulage les affections cutanées comme 1’eczéma
et le psoriasis.

> Stimule les défenses immunitaires et soutient la production de globules blancs (Vasey,
2015).
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5.2 Ronce (Rubus fruticosus L.)

La ronce (Rubus fruticosus L.) est une plante médicinale connue pour ses feuilles
richesen tanins, flavonoides et acides phénoliques. Utilisée en phytothérapie traditionnelle,
elle possede des propriétés astringentes, anti-inflammatoires et antimicrobiennes. Ces
composés actifs contribuent & favoriser la cicatrisation des plaies en réduisant
I’inflammation, en limitant les infections locales et en stimulant la régénération tissulaire

(Rahmani, 2020) (Figure 12) .

Figure 12:Aspect morphologique de Rubus fruticosus L (Tirifahy, 2023).

5.2.1 Clasification

Est un arbuste ou arbrisseau rampant que 1’on trouve fréquemment dans les haies, bois et
broussailles des régions tempérées et méditerranéennes. Plante de la famille des Rosaceae, a
feuillage caduc, elle produit des fruits noirs comestibles, les mdres, qui mdrissent a la fin de
1’été (Rahmani,2020) (Tableau 8).
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Tableau 8:Classification botanique (Evans, 2007).

Régne Plantae

Sous regne Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous classe Rosidae

Ordre Rosales

Famille Rosaceae

Genre Rubus

Espéces Rubus fruticosus L

5.2.2 Les principaux constituants :

Rubus fruticosus contient plusieurs composants actifs, tels que les tanins (responsables de
son effet astringent), les flavonoides, les anthocyanines (pigments antioxydants) et les acides
phénoliques. Elle contient également de la vitamine C, des acides organiques tels que l'acide
citrique et l'acide malique, ainsi que des fibres, notamment dans les fruits (Nguinambaye,
2015).

5.2.3 Effets thérapeutiques

Rubus fruticosus, également connu sous le nom de mdre, présente un ensemble de

propriétés et vertus thérapeutiques astringentes, antioxydantes, anti-inflammatoires,

antibactériennes et antidiarrhéiques (Verma, 2014).

5.3 Géraniums Bourbon (Pelargonium graveolens)

Le Géranium Bourbon (Pelargonium graveolens) est une plante aromatique dont les
extraits présentent des propriétés cicatrisantes avérées. Ses composés bioactifs, notamment les
polyphénols et les terpénes, exercent des effets anti-inflammatoires, antimicrobiens et
antioxydants, favorisant ainsi la régénération tissulaire et I’accélération du processus de

cicatrisation cutanée ( Figure 13) (Sasidharan, 2011).
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Figure 13: Aspect morphologique de Pelargonium graveolens (Aroma-Zone, 2025).

5.3.1 Clasification

Est une plante vivace aromatique originaire des régions tempérées et méditerranéennes.
Appartenant a la famille des Geraniaceae, elle possede un feuillage semi-persistant et dégage
un parfum caractéristique. Elle est largement utilisée en parfumerie et en phytothérapie pour

ses propriétés apaisantes et antiseptiques (Aroma-Zone, 2025) (Tableau 9).

Tableau 9:Classification botanique de Pelargonium graveolens (Aroma-Zone, 2025).

Regne Plantae (Plantes)
Sous-régne Tracheobionta

Division Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Ordre Geraniales

Famille Geraniaceae

Genre Pelargonium

Espéce Pelargonium graveolens

5.3.1 Principaux constituants :

Le Géranium Bourbon (Pelargonium graveolens) contient plusieurs composés chimiques
actifs a ’origine de ses vertus thérapeutiques . Parmi eux, les monoterpenes tels que le
citronellol, le géraniol et le linalol jouent un réle central. Ces substances sont reconnues pour

leurs propriéteés antibactériennes, antifongiques et anti-inflammatoires. De plus, des études ont
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montré que les extraits de Pelargonium graveolens favorisent la cicatrisation des plaies en

stimulant la régénération cellulaire et en réduisant 1’inflammation locale (Sasidharan ,

2011;Boukhatem, 2010).

5.3.2 Principales proprietés médicinales :

La plante Pelargonium graveolens a une longue histoire d'utilisation en médecine
traditionnelle en raison de ses nombreuses propriétés thérapeutiques. Elle a été employée pour
traiter les plaies, les brhlures superficielles, et pour apaiser la fatigue, le stress, les hémorroides,
la dysenterie et lI'inflammation. Outre son utilisation dans le domaine médical (Boukhatem,
2010).

5.4 Huile végétale de Lentisque (Pistacia lentiscus)

L’huile végétale de lentisque (Pistacia lentiscus) (Figure 14), extraite des baies ou des
rameaux feuillés, est traditionnellement utilisée en phytothérapie pour ses propriétés anti-
inflammatoires, décongestionnantes et cicatrisantes. Riche en acides gras insaturés, en
phytostérols et en composés terpéniques comme 1’a-pinéne et le B-myrceéne, elle favorise la
régénération cutanée et accelére la réparation des tissus lésés. Son activité antibactérienne et
anticedémateuse en fait une alliée efficace dans le traitement des plaies et des affections

cutanées chroniques (Benali,2024) .

Figure 14:Aspect morphologique de Pistacia lentiscus.

5.4.1 Classification

Le lentisque (Pistacia lentiscus L.) est un arbuste méditerranéen a feuillage persistant,

bien adapté aux sols secs et ensoleillés. Il est reconnu pour ses usages en médecine
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traditionnelle, notamment dans le traitement des affections de la peau (Benali,2024)(Tableau
10) .

Tableau 10:Classification botanique de Pistacia lentiscus L(boukeloua,2009).

Régne Plantae
Sous-régne Tracheobionta
Classe Magnoliopsida
Ordre Sapindales
Famille Anacardiaceae
Genre pistacia

Espéce Pistacia lentiscus

5.4.2 Principaux constituants

La composition chimique de Pistacia lentiscus L. est caractérisée par une grande diversité
de composés bioactifs, notamment des monoterpénes (a-pinéne, B-myrcéne, limonéne), des
sesquiterpenes, ainsi que des composés phenoliques et des triterpénes. Ces substances
conferent a la plante des propriétés pharmacologiques bien documentées, en particulier anti-
inflammatoires, antiseptiques et cicatrisantes. L’huile essentielle de lentisque est également
riche en acides gras insaturés, en phytostérols et en acide oléanolique, des composés connus

pour leurs effets antimicrobiens et régénérateurs cutanées (Benali, 2024).

5.4.3 Effets thérapeutiques

Pistacia lentiscus L. exerce un effet cicatrisant notable, principalement en raison de la
présence de composés terpéniques (o-pinéne, B-myrcéne) et de triterpénes tels que 1’acide
oléanolique. Ces substances favorisent la régénération des tissus, réduisent I’inflammation
locale et inhibent la prolifération microbienne, contribuant ainsi a une meilleure réparation
cutanée (Benali, 2024)

28



Chapitre 2

MATERIEL ET
METHODES



_CHAPITRE2  MATERIELETMETHODES

Ce travail de recherche a été réalisé a I'Université des Freres Mentouri Constantine
1, dans le Laboratoire d’obtention de substances thérapeutiques, laboratoire de
recherche ainsi que dans les laboratoires de la Faculté des Sciences de la Nature et de
la Vie. Les expérimentations animales ont ét¢é menées a 1’animalerie de la méme
Faculté. Par ailleurs, des tests physico-chimiques et microbiologiques ont été effectués

dans un laboratoire prive , dans le cadre des essais de contréle de qualité du produit.

1. Matériel végétale

Le matériel biologique utilisé dans cette étude comprenait trois espéces végétales
ainsi qu’un produit d’origine apicole.La plante A, appartenant a la famille des
Lamiaceae .a été acquise par achat auprés d’un fournisseur spécialisé, tandis que la
plante B de la famille des Asteraceae a été récoltée en avril 2025 dans la wilaya de
Constantine, en Algérie. A ces extraits végétaux s’ajoute de miel brute a été obtenue

aupres d’un apiculteur local.

2. Méthodes

2.1 Séchage, Broyage et Conservation

Les feuilles de plante A et plante B, ont été séchées a température ambiante, a
I’abri de la lumicre, pendant une durée de 30 jours. Une fois le séchage terminé, les
feuilles ont été broyées a 1’aide d’un moulin électrique (Moulinex) (Fgure 15), puis
tamisées afin d’obtenir une poudre fine. Cette réduction de granulométrie vise a
augmenter la surface de contact avec le solvant et ainsi optimiser I’extraction des
principes actifs (Naczk et Shahidi, 2004). La poudre obtenue a été stockée dans un
récipient en verre hermétique, recouvert d’une feuille d’aluminium afin de la protéger

de la lumiére et de 1’oxydation .
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Figure 155: La poudre des feuilles séchées de plante A la famille des Lamiaceae

2.2 Extraction des composés bio-actifs

On utilisé la méthode de type solide-liquide décrite par Owen et Johns (1999)
(Figure 16, 17).

Papier filtre

Entonnoir

Salade Support

verte Macirection

Bécher

Broyage Maceratlon Filtration et
dans un mortier dans | alcool recueil du filtrat

Figure 16:Représentation schématique de 1’extraction solide-liquide (Simeonov,
2015).
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Figure 17: Protocole d’extraction des composés bio-actifs (Dupon, 2020)

% Mode opératoire

» 100 g de matériel végétal broyes sont soumis a une extraction par macération dans
400 ml de solution hydro alcoolique (methanol + eau : 70 :30 v/v).

»  Agitation magnétique pendant 72 heure avec renouvélement de solvants chaque 24
heures.

> Avec un papier filtre (Wattman) ; la solution a été filtré chaque jour et reprendre le
filtrat dans le méme volume de solution hydro alcoolique (méthanol + eau : 70 :30
v/v) (Figure 16).

> Les extraits hydro alcooliques obtenus par filtration sont évaporés a sec sous

pression réduite a 45°C a I’évaporateur rotatif (Figure 18).
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Figure 18: Etapes d’extraction des composés bio-actifs

2.3 Calcule de rendement

Le rendement d’extraction est défini comme le rapport entre la masse de l'extrait
sec obtenu aprés évaporation du solvant et la masse de la poudre végétale traitée. La
formule suivante est utilisée pour calculer le rendement d'extraction, exprimé en
pourcentage (Bssaibis, 2009).

R% = [(P1-P0) /P]x100

Ou:

R : Rendement de I’extraction en pourcentage (%).

P1 : Poids du ballon avec extrait en (g) apres évaporation du méthanol.
PO : Poids du ballon vide en (g).

P : Poids de I’échantillon initial (poudre végétale) en (g).
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2.4 Formulation de la colle biologique naturelle

Selon les bonnes pratiques de formulation, une colle cutanée doit présenter une
texture homogene, visqueuse et stable, assurant une adhérence efficace a la peau, tout
en respectant les propriétés des extraits naturels qu’elle contient. L’objectif est
d’obtenir un mélange fluide, non irritant, facile a appliquer, et stable dans le temps,
intégrant a la fois des principes actifs solubles et des composants résineux de fagon

homogene.
La formulation de cette colle naturelle suit une méthode en deux étapes principales :

» Préparation de la base adhésive, constituée d’un solvant naturel (extraits végétaux),
d’un agent épaississant (miel) et d’un support adéshif glycérie végétale ),

permettant d'assurer la bonne consistance et la stabilité du mélange.

» Incorporation progressive des extraits végétaux et le miel , en veillant a leur
solubilité, leur compatibilité et leur état physique (liquide ou semi-solide). Le
mélange est effectué sous agitation modérée jusqu’a I’obtention d’une colle fluide,

stable et homogeéne.
2.4.1 Technique de la préparation

Le principe de la préparation de la colle cutanée repose sur l'incorporation
progressive de glycérine végétale , utilisée ici comme agent adhésif naturel, dans une
base liquide constituée des extraits végétaux. Ces extraits hydroalcooliques jouent a la
fois le réle de solvant et de support des principes actifs. La technique est entiérement
manuelle, afin de préserver les propriétés biologiques des composants sensibles a la

chaleur ou a I’oxydation.

Le miel progressivement dissoute dans les extraits hydroalcooliques de plante A et
plante B, jusqu’a obtention d’une mélange homogéene (Figure 19). Ces extraits jouent
ici le role de solvants actifs tout en apportant des propriétés antiseptiques, anti-

inflammatoires et cicatrisantes.

Une fois le miel bien incorporée, on ajoute lentement glycérine végeétale , qui permet

de renforcer la texture, d’apporter des composés apaisants et régénérants, et d'améliorer
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la souplesse du film formé par la colle. 1% de la vitamine E (a-tocophérol) a été ajouté

en tant que conservateur naturel, limitant I’oxydation des phases lipidiques(Table 111) .

Figure 19: Produit final de la colle biologique naturelle

2.4.2 Composition de colle biologique

Tableau 112:Compositions de colle biologique.

Ingrédient Role
miel Adhésif naturel,
antiseptique, antifongique
Glycérine végetale Antibactérien, anti-
inflammatoire
Extrait végétale plante B Astringent, cicatrisant,

antioxydant

Extrait végétale plante A Régénérante, apaisante,

nourrissante

Vitamine E (a-tocophérol | Antioxydant, conservateur
naturel) naturel

2.4.3 Caractérisation de colle biologique naturelle
Les caractéristiques de la colle biologique naturelle ont été évaluées selon plusieurs

critetres. Un examen visuel a D’ceil nu a permis d’observer les propriétés
macroscopiques, notamment 1’aspect général, le pH et I’homogénéité¢ du produit. Par
ailleurs, des analyses physico-chimique ont été réalisées dans un laboratoire privé de
controle de qualité. Ces analyses ont porté sur la densité, la viscosité, ainsi que sur le
contr6le microbiologique afin de garantir la conformite, la stabilité et la sécurité du

produit.
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2.4.3.1 Homogeéngéité

La vérification de I’'uniformité de la colle a été réalisée en étalant une fine couche
du produit sur une surface plane a I’aide d’une spatule. Cette méthode permet une
observation macroscopique directe, facilitant 1’évaluation de 1’homogénéité de la
préparation. Un aspect lisse, uniforme, sans grumeaux ni séparation de phases, traduit

une bonne qualité de mélange et une répartition homogéne des composants.

2.4.3.2 Conditionnement
On a sélectionné des pots en cristal d'une capacité de 5 g, dotés d'un systéeme de

fermeture hermétique.

2.4.3.3 Etiquetage

On a utilisé un étiquetage comprenant le nom du produit, ses composants, les

instructions d'utilisation et les conditions de stockage.
2.5 Etude de Deffet cicatrisant in-vivo

Cette étude expérimentale in-vivo a pour objectif d’évaluer 1’effet cicatrisant d’une
colle biologique naturelle sur des plaies cutanées superficielles induites de maniére
contrdlée chez le rat Wistar. Dans une optique de recherche d’alternatives aux
techniques de fermeture cutanée classiques, I’efficacité de cette colle est comparée a
celle des sutures traditionnelles (fils résorbables) ainsi qu’a un groupe témoin non traité.
Cette comparaison vise a déterminer la valeur thérapeutique de la colle biologique en

se basant sur trois critéres essentiels :
» Larapidité de cicatrisation.
» Laqualité du tissu cicatriciel.
» Latolérance locale et I’absence de complications.
2.5.1 Matériel
2.5.1.1 Matériel biologique
On a sélectionné 18 rats de laboratoire adultes, males et femelles, de race Wistar,
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provenant de I'animalerie de I'Université Mentouri de Constantine 1. Leur poids moyen
se situe entre 230 et 270 g. Les rats ont été logés dans des cages standards et ont été
adaptés a leur nouvel environnement. La litiére, composée de sciure de bois, a été
réguliérement renouvelée. La température de I'animalerie est maintenue entre 20 et 25
°C. Les animaux ont été surveillés par des vétérinaires de l'université durant cette
période d'adaptation. Les rats ont été divises en 3 groupes de 6 individus (Tableau 12 ;
Figure 20).

Figure 20: Les 3 groupes des rats Wistar.

v" La nourriture est Grains de céréales

v’ L’eau est placée dans un biberon muni d’un tube abreuvoir de longueur

convenable.

Tableau 113 : Répartition des groupes expérimentaux.

Groupe Effectif (n) | Traitement appliqué

Groupe | 6 Application unique de la colle biologique naturelle (groupe test)
Groupe I 6 Sutures traditionnelles a 1’aide de fils de soie non résorbables
Groupe 11 6 Aucun traitement (groupe temoin négatif — cicatrisation naturelle)

2.5.1.2 Matériel de I’expérimentation

Dans le respect des normes éthiques encadrant 1’expérimentation animale, une

sélection rigoureuse de matériel a été effectuée pour garantir la fiabilité et la
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reproductibilité du protocole. Celui-ci a nécessité 1’usage d’instruments chirurgicaux,

d’équipements de mesure, d’agents anesthésiques .
2.5.2 Méthodes

2.5.2.1 Etapes expérimentales
< Préparation de I'animal

Les rats Wistar ont été soumis a une période de jelne de 12 heures avant
I’anesthésie. Par la suite, les rats sont soigneusement nettoy¢€s a I’eau tiede a I’aide d’un
bain afin d’¢éliminer les impuretés et les débris présents sur la peau. Ils sont ensuite
séchés délicatement a I’aide de serviettes stériles, en prenant soin d’éviter toute

hypothermie.
«» Réalisation de ’excision cutanée

Le rat est positionné sur une surface propre et immobilisé de maniere non
traumatisante. Une injection intramusculaire de kétamine (80 mg/kg) et xylazine (10
mg/kg) est réalisée dans des conditions strictes d’asepsie. Apres un délai d’environ cing
minutes, la disparition du réflexe de pincement interdigital confirme 1’anesthésie. La
région cervicale et interscapulaire est alors rasée. Le choix de cette région est motivé
par la facilité d’acces, nettoyée avec une solution physiologique stérile. Une incision
verticale de 2 cm, limitée au derme, est pratiquée a I’aide d’un scalpel stérile, en évitant

toute atteinte musculaire (Fish, 2008).
% Application des traitements

Apres la réalisation de la plaie expérimentale, un traitement spécifique a été
appliqué selon le groupe expérimental attribué. Cette étape visait principalement a
évaluer ’efficacité d’une colle biologique naturelle en tant que méthode de fermeture
cutanée, en la comparant a une suture classique et a 1’absence de fermeture (groupe

témoin), dans le cadre du processus de cicatrisation (Figure 21).
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1. Préparation les rats

3.Application des

2.Création d’une plaie
cutanée

traitements

(Témoin) (colle biologique naturelle) (suture classique )

Figure 21: Protocole expérimental de création et de traitement de plaies cutanées

superficielles chez le rat Wistar.
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1. Rendements des extractions
Les rendements des plantes A et B des familles des Lamiaceae et des Asteraceae

sont illustrés dans le tableau suivant (Tableaul4).

Tableau 13:Rendement d’extractions

Plantes Famille Rendement (%)
botanique

Plantes A Lamiaceae 28%

Plante B Asteraceae 33%

Ces résultats montrent que la plante B présente un rendement d’extraction
legerement plus élevé que la plante A, ce qui pourrait étre attribué a sa teneur plus

importante en composeés résineux ou phénoliques solubles dans le solvant utilise.

2. Caractéristiques de la colle

2.1 Caracteres macroscopiques
v' Texture : La colle présente une consistance semi-liquide, ce qui la rend facile a
appliquer sur les plaies superficielles. Elle est flexible et s'adapte bien a la forme de

la plaie.

v/ Stabilité : La colle reste stable a température ambiante, 28°C sans perdre son

efficacité, garantissant une utilisation prolongée.

v' Temps de séchage : La colle met de 12 a 15 minutes pour sécher completement sur

la plaie, offrant ainsi suffisamment de temps pour une application correcte.

2.2 Caractéristiques organoleptiques

Les criteres organoleptiques de la colle permettent d’€valuer son aspect visuel, son
odeur, sa texture et sa consistance. Ils donnent une premiere indication sur la qualité
du produit et son acceptabilité. Un aspect homogene, une texture agréable et une odeur

neutre sont signes d’une bonne formulation (Tableau 15).
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Tableau 14:Caracteéristiques organoleptiques

Paramétre de contrdle Méthode Résultats observés

Couleur Controle visuel. Brun foncé homogene
(teinte naturelle due au

miel et aux extraits).

Odeur Contrdle olfactif. Odeur douce végétale avec
note de miel.
Aspect Controle visuel. Gel visqueux, uniforme,

texture adhésive.

2.3 Caracteres microscopiques de la colle

La figure 22 présente les résultats de 1’observation microscopique de la colle

formulée.Cette derniere est caractérisée par un aspect homogene.

Figure 22:0Observation microscopique de la creme (Gx40).

2.4 Caractéristiques physico-chimiques

Les résultats des caractéristiques physico-chimiques de la colle biologique sont

présentés par le tableau 16.
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Tableaul5: Caractéristiques physico-chimiques
Parameétre Résultats Méthodes
pH a 25°C 4,61 Potentiometre
Densité a 25 °C 1,222 Pyrométrique
Viscosité (mPas) a 25 °C 3300 mps Viscosimetre
Humidité a 25 °C 41,76% Etuvage

2.5 Controle microbiologique

Les analyses microbiologiques ont ¢été réalisées afin d’évaluer la sécurité
microbiologique du produit. Les propriétés microbiologiques sont conformes aux
normes usuelles pour les produits a usage topique ou médical. Aucune contamination
par des pathogeénes spécifiques n’a ét¢ détectée. La charge microbienne globale

(bacteries, levures, moisissures) est faible et dans les limites acceptables (Tableau 17).

Tableau 16: Résultats de Controle microbiologique.

Parametre Résultas Méthodes Interprétation

Micro-organisme 60 UFC/g NA ISO 21149 Conforme

aérobies mésophiles (valeur

totaux généralement
acceptable < 100
UFC/g)

Levures Et 40 UFCl/g NA ISO 16212 Conforme (valeur

Moisissures généralement
acceptable < 100
UFC/g)

Candida Albicans Absences NA ISO 184116 Conforme

Escherichia Coli Absences NA ISO 21150 Conforme

Pseudomonas Absences NA ISO 22717 Conforme
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aeruginosa

Staphylococcus Absences NA ISO 22718 Conforme
aureus

3. Activité cicatrisante in-vivo

Dans le but d’évaluer de maniére rigoureuse I’évolution du processus de
cicatrisation, un suivi a été réalisé sur un échantillon représentatif de chaque groupe. Des
observations macroscopiques ont été effectuées aux jours 1, 4, 6 et 10, choisis en fonction
de leur importance clinique dans le processus de régénération. Ces données permettent
une comparaison directe entre la plaie non traitée, la plaie suturée chirurgicalement, et

celle traitee par la colle biologique formulée.

A noter que le groupe suturé a bénéficié d’un entretien antiseptique régulier a base de
polyvidone iodée (Bétadine®), conformément aux protocoles cliniques standards. , afin

de prévenir les risques d’infection et de favoriser une cicatrisation optimale.

Les observations visuelles révelent une nette différence dans 1’évolution des plaies
entre les groupes expérimentaux (Figure 23 ; Tableau 18 ). Dés le jour 4, des signes
cliniques différenciés apparaissent entre les groupes. Le groupe traité par la suture
chirurgicale, bien qu’ayant bénéficié d’un soin antiseptique régulier a base de
polyvidone iodée (Bétadine®), montre des signes d’infection locale (suppuration
visible et rougeur marquée autour des fils), suggérant une mauvaise tolérance du fil ou
une contamination externe. En revanche, la plaie du groupe traité par la colle naturelle
présente une bonne adhésion, une surface seche et une inflammation trés réduite des ce

méme jour.

Au jour 6, cette différence devient encore plus marquée : 1’animal du groupe colle
semble visiblement a 1’aise, sans signes d’irritation ni d’inconfort, avec une plaie
presque totalement fermée. Cela contraste avec le groupe témoin, ou la cicatrisation
reste lente, et le groupe suture, dont la plaie bien que fermée, reste fragile et moins

homogene.
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J1

J10

Figure 163: Evolution du processus de cicatrisation dans tous les groupes.

Tableau 17: Evolution macroscopique de la cicatrisation selon le traitement appliqué

Jours | Groupe témoin (Controlé) Groupe suture Groupe colle biologique
1 Plaie fraiche, ouverte, bords | Suture fraiche bien réalisée, | Colle bien appliquée plaie
non adhérents, inflammation | rougeur moderée refermée en surface bonne
visible, 1éger saignement adhérence,  inflammation
faible
4 Inflammation persistante | Début de suppuration (Iéger | Bonne adhésion de la colle ,
croute  débutante  bords | infection) rougeur accrue | peau séche cicatrisation en

encore séparés

autour des fils

cours , inflammation tres

reduite
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6 Crolte épaisse , fermeture | Fermeture presque | Rat visiblement a l'aise plaie
lente , rougeur persistante | compléte mais la zone | presque totalement fermée
autour de la plaie fragile pas de signes d'infection

10 Cicatrisation incompléte | Cicatrice linéaire visible | Peau totalement régénérée ,

trace visible,présence de | fermeture  complete , | surface lisse, cicatrice trés

croQte résiduelle. résorption des fils fine & peine perceptible.

La figure 24 montre I’effet de la colle et la suture sur la durée de résorption totales
des plaies. Les résultats indiquent que I’application de la colle (5,50+0,83 jours) a
significativement réduit le temps nécessaire pour avoir une résorption totale des plaies
comparativement aux lots controle et suture (12,33+1,03 et 9,50+0,54 jours,
respectivement). La suture des plaies a également réduit significativement le temps de

résorption comparativement au lot contréle.

Résorption des plaies (jours)

Contrele Salure Colle

Figure 24: Effet de la colle et de la suture sur la durée de la résorption totale des
plaies.

47




Chapitre 4

DISCUSSION



CHAPITRE 4 DISCUSSION

1. Analyse comparative des rendements d’extraction

Les rendements d’extraction obtenus a partir de 100 g de poudre séche montrent
une variation significative entre les deux espéces végétales étudiées. La Plante B
(Famille des Asteraceae) a présenté un rendement de 33 %, contre 28 % pour la Plante
A (Famille des Lamiaceae) ( Tableau 14). Cette différence peut étre interprétée a la
lumiere de plusieurs facteurs liés a la composition biochimique des especes et a leur

affinité pour le solvant utilise.

Il est bien établi que le rendement d’extraction dépend largement de la nature des
métabolites secondaires présents dans le matériel végétal, de leur polarité, et de leur
solubilité dans le solvant (Azwanida, 2015). Dans cette étude, un solvant
hydroalcoolique (70 % méthanol / 30 % eau) a été utilisé, connu pour son efficacité a
extraire un large spectre de composés bioactifs polaires et semi-polaires, notamment

les flavonoides, phénols, tanins, résines et autres composés phénoliques (Do, 2014).

La famille des Asteraceae, a laquelle appartient la Plante B, est réputée pour sa
richesse en composeés phénoliques, lactones sesquiterpéniques, et résines, souvent
solubles dans des mélanges hydroalcooliques (Lui, 2021). Ces métabolites sont
facilement extraits par macération avec des solvants polaires comme le méthanol, ce

qui pourrait expliquer le rendement supérieur observé par rapport a cette espece.

En revanche, les Lamiaceae, bien que riches en flavonoides et acides phénoliques,
contiennent également des huiles essentielles lipophiles, moins extraites dans un
systeme majoritairement meéthanolique. Cela pourrait partiellement expliquer le
rendement légérement inferieur observé pour la Plante A, malgré son potentiel

pharmacologique élevé.

D’un point de vue technologique, un rendement supérieur, tel que celui obtenu avec
la Plante B, est avantageux pour le développement de formulations thérapeutiques, car
il permet une concentration plus élevée en composés actifs pour un méme volume de

solvant utilisé, reduisant ainsi les codts de production (Stalikas, 2007).

2. Caractéristiques physico-chimiques de la colle
Les résultats obtenus a travers les analyses physico-chimiques et microbiologiques

permettent d’évaluer la performance et la sécurité de la colle biologique formulée a
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base d’extraits végétaux.

Tout d’abord, le pH mesuré (4,61) est legerement acide, ce qui est favorable a la
régenération tissulaire tout en limitant le développement de bactéries pathogenes. Selon
une étude de Lambers et al., (2006), le pH naturel de la surface cutanée est en moyenne
inférieur a 5, ce qui contribue a la barriere antimicrobienne naturelle de la peau et a la
stabilité de son écosysteme microbien. Ce niveau de pH est cohérent avec celui retrouvé
dans les produits topiques destinés a la cicatrisation, renforcant la compatibilité cutanée

de la formulation.

La densité (1,222) et la viscosité élevée (3300 mps) indiquent une texture semi-
solide qui facilite I’application locale et assure une bonne adhérence a la peau. Des
études ont montré que les formulations semi-solides a viscosité contrélée sont plus
efficaces pour assurer une adhérence prolongée, une libération contrélée de principes
actifs, et une stabilité mécanique sur les tissus cutanés (Bolzinger, 2023). Ce profil
rhéologique est essentiel pour garantir une couverture uniforme de la plaie sans
¢coulement excessif, condition importante pour 1’efficacité d’un pansement adhésif.

Le taux d’humidit¢ (41,76 %) considéré comme optimal pour favoriser un
environnement semi-humide propice a la régénération cellulaire. En effet, un milieu
Iégérement humide favorise la prolifération des fibroblastes, accélére I'épithélialisation
et limite la formation de crodtes, éléments essentiels pour une cicatrisation rapide et

esthétique.

3. Controle microbiologique

En termes de microbiologie, les résultats confirment I’absence de micro-organismes
pathogénes (E. coli, S. aureus, P. aeruginosa...), ce qui témoigne de la sécurité du
produit et de la qualité des matieres premieres utilisées. La charge microbienne faible
(60 UFC/ml pour les bactéries aérobies totales, 40 UFC/mI pour levures et moisissures)

est bien en-dessous des seuils critiques admis pour les produits dermiques naturels.

Par ailleurs, la présence d’extraits issus des familles Lamiaceae et Asteraceae, connues
pour leur richesse en flavonoides, tanins et composés phénoliques, pourrait expliquer
I’effet antibactérien du produit. Ces composés bio-actifs sont largement rapportés dans
la littérature comme favorisant la cicatrisation et la protection contre les infections
(Carvalho , 2018) .
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L’ajout de miel, de glycérine végétale et de vitamine E renforce quant a lui I’hydratation
locale et stimule la régénération cellulaire. Il agit a différents niveaux moléculaires pour
favoriser la cicatrisation, comme 1’ont démontré (Sarfraz, 2018), ce qui est essentiel

pour optimiser la réparation tissulaire.

D’apres les résultats des caractéristiques physicochimiques, organoleptiques et ’analyse
microbiologique nous pouvons dire la colle biologique formulée comme une solution topique
prometteuse. Elle réunit les conditions nécessaires a une application efficace, slre et
thérapeutiquement pertinente, tant sur le plan de la barriére protectrice que sur celui de la

stimulation active de la cicatrisation.
4. Activité cicatrisante in-vivo de la colle biologique

L’efficacité cicatrisante de la colle biologique a été évaluée in-vivo a I’aide d’un
modele animal (rats Wistar), selon une approche comparative impliquant trois groupes:
un groupe traité avec une colle formulée a base d’extraits végétaux (Asteraceae et

Lamiaceae), un groupe témoin non traité, et un groupe traité par suture chirurgicale.

Les observations macroscopiques successives ont révélé des différences
significatives dans la dynamique de cicatrisation (Figure 21, Tableau 18). Les animaux
du groupe « colle » ont présenté une réduction rapide de I’inflammation, une meilleure
tolérance locale, ainsi qu’une réépithélialisation accélérée, sans signes d’infection ni
d’irritation, en accord avec les propriétés anti-inflammatoires et antibactériennes
connues des composes bioactifs issus de ces familles végétales (Liu , 2021 ; Abraham,
2021).

La fermeture de la plaie dans ce groupe s’est opérée de fagon homogene, avec une
formation réguliere du tissu de granulation, confirmant I’intérét des formulations
végétales riches en flavonoides, tanins, acides phénoliques et résines pour la
cicatrisation cutanée (Lui, 2021 ; Azwanida, 2015). Ces composes sont connus pour
stimuler la migration et la prolifération des fibroblastes et favoriser la synthése de

collagéne (Carvalho , 2021).

Les données quantitatives issues de la Figure 22 confirment que la colle a réduit
significativement le délai de résorption des plaies (5,50 £ 0,83 jours) par rapport aux

groupes suture (9,50 + 0,54 jours) et t¢émoin (12,33 + 1,03 jours), renfor¢ant I’idée d’une
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efficacité thérapeutique supérieure. Ces résultats concordent avec ceux de plusieurs
travaux montrant que I’environnement humide contrdlé, combiné a des composés
vegétaux a activité bioactive, favorise une cicatrisation plus rapide et de meilleure
qualité (Bolzinger , 2023 ; Stalikas, 2007).

5. Analyse multifonctionnelle d’une colle biologique : activité cicatrisante, anti-

inflammatoire et antibactérienne
5.1 Effet sur la cicatrisation

La cicatrisation accélérée observee chez les animaux traités est attribuable a la
présence de triterpénes, acides gras insaturés et vitamines dans la formulation. Ces
molécules sont reconnues pour leur capacité a stimuler la prolifération des kératinocytes
et des fibroblastes, accélérant ainsi la formation du tissu de granulation et la
réépithélialisation (Carvalho, 2021 ; Rinnerthaler , 2015). En favorisant la régénération

des tissus lésés, ces actifs permettent une réparation cutanée plus rapide et plus efficace.
5.2 Effet anti-inflammatoire

L’absence de signes d’inflammation (rougeur, cedéme) suggere une activité anti-
inflammatoire marquee, attribuée aux flavonoides, terpénes et acides phénoliques
présents dans les extraits végétaux. Ces composes sont connus pour inhiber les
médiateurs pro-inflammatoires tels que les prostaglandines, TNF-a et IL-6, réduisant
ainsi I’inflammation locale (Carvalho , 2021; Lui, 2021).

5.3 Effet antiseptique et antibactérien

Le maintien d’un environnement stérile au niveau de la plaie, sans développement
d’infection, est en grande partie li¢ a I’action antibactérienne naturelle des tanins, des
flavonoides et des terpénes, dont I’efficacité contre divers pathogénes cutanés
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa) est bien documentée (Liu, 2021 ;
Stalikas, 2007). Ces composes agissent par déstabilisation des membranes bactériennes

et chélatation des métaux essentiels a leur métabolisme.
5.4 Effet hydratant

L’incorporation de glycérine végétale, un humectant naturel, permet de maintenir
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I’humidité locale de la plaie, favorisant ainsi un environnement propice a la migration
cellulaire et a la fermeture tissulaire. Ce mécanisme rejoint les principes de la
cicatrisation en milieu humide, désormais recommandée en pratique clinique
(Abraham, 2021).

5.5 Effet apaisant et tolérance cutanée

Aucune irritation ni réaction d’hypersensibilité n’a été observée durant le suivi,
témoignant de la bonne tolérance cutanée de la colle. Cette propriété résulte de
I’absence d’agents irritants ou allergénes dans la formulation, la rendant
particulierement adaptée aux peaux sensibles ou lésées. Ce résultat est cohérent avec
les observations rapportées pour les formulations & base de plantes issues des

Lamiaceae, souvent utilisées pour le soin des peaux réactives (Koller, 2020).
5.6 Effet antioxydant et esthétique

Enfin, la qualité esthétique des cicatrices, marquée par une pigmentation homogene
et I’absence de relief marqué, refléte 1’action des antioxydants (vitamine E, flavonoides)
incorporeés a la formulation. Ces molécules protégent les cellules du stress oxydatif,
limitent la peroxydation lipidique et favorisent une régénération tissulaire harmonieuse,
réduisant ainsi le risque de formation de cicatrices hypertrophiques (Sarfraz, 2018 ;
Carvalho, 2021).

6. Effets de la colle biologique sur les plaies superficielles

6.1 Effet du miel

Le miel présente un fort potentiel cicatrisant grace a sa richesse en composés
antioxydants, enzymes, flavonoides et peroxyde d’hydrogéne (Abraham, 2021). Il agit
en créant un environnement humide favorable a la régénération tissulaire, tout en
exercant un effet antibactérien naturel et en réduisant I’inflammation locale. Ces
propriétés permettent d’accélérer la fermeture des plaies (Ahmed, 2018) de limiter les
risques d’infection et d’améliorer la qualité esthétique de la cicatrisation. Son pH acide
et sa composition unique en font un agent thérapeutique naturel efficace et bien toléré

dans le traitement des plaies superficielles.

6.2 Glycérine vegetale
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La glycérine végétale, utilisée comme agent humectant naturel, joue un réle
essentiel dans le processus de cicatrisation cutanée. Elle agit en retenant I’humidité dans
les couches superficielles de la peau (Latarjet, 2024), créant ainsi un environnement
humide favorable a la régénération des tissus. Cette hydratation optimale favorise la
migration cellulaire, accélére la fermeture des plaies et réduit la formation de croltes
seches, souvent responsables de cicatrices indésirables. Grace a sa biocompatibilité
¢levée et son absence d’effet irritant, la glycérine végétale est particulierement adaptée

aux peaux sensibles et Iésées.
6.3 Effets des extraits des Asteraceae et Lamiaceae

Les extraits des familles Asteraceae et Lamiaceae améliorent la cicatrisation des
plaies grace a leurs flavonoides, tanins et huiles essentielles. Ces composés ont des
effets anti-inflammatoires, antibactériens et antioxydants, qui réduisent I’inflammation,
préviennent les infections et accélerent la régénération de la peau (Carvalho, 2021 ; Liu,
2021). En effet, les résultats de 1’essai préclinique confirment les données rapportées
dans la littérature concernant les propriétés cicatrisantes des extraits vegétaux utilisés.
La colle biologique formulée a démontré un effet favorable sur la fermeture des plaies,
avec une réduction notable du temps de cicatrisation et une bonne tolérance locale.
Toutefois, ces résultats restent a confirmer par des études cliniques a plus grande

échelle afin de valider son efficacité et sa sécurité d’utilisation chez I’humain.

Les Lamiaceae apaisent la peau, tandis que les Asteraceae stimulent la production

de collagéne, favorisant ainsi une cicatrisation plus rapide et plus propre.

De nombreuses espéces appartenant aux familles Asteraceae et Lamiaceae sont
reconnues pour leurs propriétés médicinales, notamment dans le traitement des
affections cutanées et des plaies, et leur usage traditionnel est documenté a la fois par
la pharmacopée et par des études ethnobotaniques. Ces familles sont riches en
composés bioactifs comme les flavonoides, les tanins, les huiles essentielles et les
acides phénoliques, qui conferent des effets anti-inflammatoires, antimicrobiens et

antioxydants favorables a la cicatrisation (Carvalho, 2021).

Par exemple, dans une étude menée par (Liu, 2021), le rhizome d’Atractylodes
macrocephala (Asteraceae) a montre des effets bénéfiques sur la régenération

cellulaire, la stimulation du collagéne et la réduction du stress oxydatif, en lien avec

53



CHAPITRE 4 DISCUSSION

son usage traditionnel dans la médecine chinoise. D’autres espéces de la famille
Asteraceae, comme Calendula officinalis, Arnica montana, et Achillea millefolium,
sont également bien connues pour leurs vertus cicatrisantes, anti-inflammatoires et

antiseptiques.

En ce qui concerne les Lamiaceae, une étude citée par (Kuang, 2020) souligne
I’'usage fréquent de plantes telles que Rosmarinus officinalis, Lavandula angustifolia,
Origanum vulgare e, connues pour leurs propriétés antibactériennes et leur capacité a
accélérer la réépithélialisation. En Turquie, en Iran et en Afrique du Nord, ces especes
sont fréquemment utilisées en applications locales pour traiter les plaies, les brdlures,

ou les infections cutanées.
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CONCLUSION

Dans le cadre de cette étude, nous avons développé une colle biologique naturelle
a base d’extraits végétaux issus des familles des Asteraceae et des Lamiaceae, en tant
qu’alternative innovante, biocompatible et biodégradable a la suture chirurgicale

traditionnelle pour le traitement des plaies superficielles.

Les extraits obtenus, avec des rendements respectifs de 28 % et 33 %, ont permis
la formulation d’une colle présentant des propriétés physico-chimiques favorables,
telles qu’un pH légerement acide (4,61), une viscosité adéquate (1300 mps) et une
bonne stabilité a température ambiante. L’analyse microbiologique a révélé 1’absence
totale de contamination, confirmant ainsi la sécurité de son utilisation sur les tissus

cutanés.

L’application de la colle sur des plaies expérimentales chez le rat a démontré une

cicatrisation rapide

, homogene et sans signes d’infection, surpassant les résultats observés avec les

sutures classiques (fils et agrafes), tant en termes d’efficacité que de confort animal.

Cette colle biologique, facile @ manipuler, non toxique, et potentiellement
économique, représente un candidat prometteur pour une utilisation médicale en tant
que substitut aux méthodes de suture invasives. Pour approfondir ces résultats, il
serait pertinent de conduire des études complémentaires portant sur I’activité
antimicrobienne, I’impact histologique, ainsi que des essais cliniques a plus grande

échelle, en vue d’une éventuelle valorisation industrielle.
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Introduction

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer I’efficacité cicatrisante et la
biodégradabilit¢ d’une colle biologique naturelle formulée a partir d’extraits de
plantes médicinales. Ce travail s’inscrit dans une démarche innovante visant a
proposer une alternative écologique et moins invasive a la suture chirurgicale

traditionnelle pour les plaies superficielles.

Les extraits actifs, issus de plantes appartenant aux familles Pinaceae et
Lamiaceae, ont permis d’élaborer une colle dont I’efficacité a été testée sur un
modele animal. Les résultats ont montré une cicatrisation rapide, une bonne tolérance
locale, ainsi qu'une biodégradation progressive du produit, limitant ainsi les risques

de complications post-opératoires.

Ce projet a ¢t¢ mené dans le cadre du dispositif national d’innovation,
conformément a P’arrété n° 1275 encadrant les projets de fin d’études a dimension

entrepreneuriale.
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Premier axe :

Présentation du projet

1. L’idée de projet (solution proposée)

Ce projet a pour objectif la production d’une colle biologique naturelle destinée
a la fermeture des plaies superficielles, en tant qu'alternative aux points de suture
traditionnels. Formulée a base de substances végétales locales aux propriétés
cicatrisantes et antiseptiques, cette colle présente plusieurs avantages: absence de

douleur, simplicité d’utilisation, rapidité d’application, et meilleure tolérance cutanée.

Les premiéres phases du projet (étude, formulation, essais précliniques) seront
réalisées en laboratoire en Algérie, dans un cadre académique et scientifique. Par la
suite, une unité de production locale sera mise en place afin de développer un produit
100 % algérien, a faible co(t, adapté aux besoins du systéme de santé national, et

facilement distribuable, notamment dans les zones a accés médical limité.
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L’idée est née suite a une observation des besoins en solutions médicales simples,
efficaces et naturelles, notamment pour les blessures superficielles. Inspirée par la
médecine traditionnelle et les propriétés cicatrisantes de certaines plantes locales, I’idée
de créer une colle médicale naturelle comme alternative aux points de suture a émergé.
Cette solution permettrait une fermeture rapide des plaies tout en réduisant le risque
d'infection.

Le projet consiste a formuler une colle bioactive a base de plantes médicinales locales,
ayant des propriétés adhésives, antiseptiques et cicatrisantes. Cette colle serait destinée
a un usage externe pour traiter les petites coupures et éraflures, particulierement dans
les contextes ou I’acces aux soins chirurgicaux est limité.

La réalisation du projet se fera a travers une unité pilote de production, en s’appuyant
sur des technologies d’extraction végétale modernes et en collaboration avec des
spécialistes en biologie, phytothérapie et dispositifs biomédicaux.

Le projet sera mené par une équipe multidisciplinaire de jeunes diplémés dans les
domaines des sciences biologiques et médicales, avec le soutien d’experts techniques
et scientifiques.
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Les valeurs suggeérées

Dans notre produit, plusieurs valeurs sont présentes, notamment :

v

La modernité : Le projet répond a un besoin médical réel en proposant une
alternative naturelle, innovante et non invasive a la suture chirurgicale
traditionnelle, une solution qui n’existait pas auparavant dans le marché local.
La performance : La colle médicale est formulée pour garantir une fermeture
efficace des plaies superficielles, avec des propriétés antiseptiques et
cicatrisantes issues des plantes médicinales, assurant ainsi une bonne
performance du produit.

La flexibilité : Le produit peut étre utilisé facilement dans différents contextes
(milieux urbains, ruraux, urgences, soins a domicile), sans besoin d’équipement
médical sophistiqué.

Accomplissement de taches : Le client (professionnel de santé ou utilisateur
particulier) pourra traiter une blessure rapidement et proprement, réduisant ainsi
la dépendance aux structures médicales lourdes.

La conception : Le produit est congu pour étre simple, pratique et prét a ’emploi,
en respectant les attentes de confort, sécurité et facilité d’utilisation.

Réduction des colts : L’utilisation de matiéres premiéres locales (plantes
médicinales) permet de réduire les colts de production, ce qui rend le produit
accessible a un large public.

Réduction des risques : En utilisant des composants naturels et en évitant les
points de suture invasifs, le risque d’infection ou de complications post-
opératoires est réduit.

Accessibilité : Le produit sera distribué dans les pharmacies, cliniques et centres
de santé, y compris dans les zones ou les interventions chirurgicales ne sont pas
facilement accessibles.

Facilité d’utilisation : Grace a sa forme de colle préte a I’emploi, I’application

est simple, rapide et ne nécessite pas de compétences médicales avancées
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v L’organisation du travail est collaborative, avec une répartition claire des tiches

selon les compétences de chaque membre. Des réunions réguliéres sont prévues
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pour assurer la coordination, I’évaluation de I’avancement et la prise de décisions

stratégiques.

Objectifs de projet

plantes traditionnelles, destinée raitement des plaies superficielles, au

cours des cing premieres années.

On cherche a introduire un produit innovant sur le marché algérien, en

répondant a un besoin réel dans le domaine médical, tout en réduisant la

dépendance aux produits importés.

v' A court terme, on prévoit de lancer une production pilote et de tester le
produit aupres d’un réseau de professionnels de santé.

v' A moyen terme, on ambitionne d’atteindre une part de marché de 15 % dans

le secteur des dispositifs de soin des plaies.

v Along terme, on espére atteindre une part de marché de 35 %, avec une

perspective d’exportation vers les pays voisins.
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5. Calendrier de réalisation du projet

Etudes préalables : choix de
I'implantation de I'unité de
production, préparation des

documents nécessaires

Mois ou semaines

Commande des équipements

Mise en place du laboratoire/petite

unité pilote de production

Achat de matieres premieres

Q
O 0 O

Installation des équipements

Réalisation d’un prototype final +

Rapport de projet
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Deuxieme axe :Aspects innovan

1. Nature des innovations

Selon les propositions données dans le schéma notre projet est dirigé dans le cadre

innovation Produit industrielle .
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Troisieme axe :

Analyse stratégique du marché

1. Le segment du marche

v Développer et mettre sur le marché une colle biologique naturelle, moins
douloureuse, facile a appliquer et a action rapide, comme alternative moderne aux

sutures classiques, pour :
v’ Faciliter le travail du personnel médical (infirmiers, médecins, secouristes).

v Améliorer la prise en charge rapide des plaies en zones rurales ou isolées.

Type de marché Description

Marché potentiel | Patients souffrant de varices, démangeaisons, ou a risque
d’escarres ; sensibles a certains traitements classiques ; demande

croissante de soins doux.

Marché cible Patients en zones rurales, pratiquant la médecine traditionnelle
ou cherchant une alternative naturelle aux sutures et pansements

chimiques.

Marché vierge Segment tres peu développé en Algérie et dans le Maghreb,

offrant une opportunité d’innovation locale et de production

nationale.
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2. Positionnement stratégique : Colle naturelle pour plaies

superficielles — Algeérie
Produire localement une alternative naturelle et efficace a la suture, pour les plaies

superficielles, destinée aux :

Soins d’urgence,
Soins & domicile,

Cliniques privees,

D N NN

Zones rurales.

«» Segmentation stratégigue (DAS) :

DAS Facteur Zone de référence de la concurrence
différenciant
Cliniques et Efficacité prouvée | Nationale (réseau hospitalier public, appel
hopitaux publics & conformité d’offres locaux)
réglementaire
Pharmacies et Marketing / Réseau | Nationale, voire régionale (réseau de
parapharmacies de distribution grossistes et pharmacies locales)
Médecins Nationale, importance du réseau de

Formation et

. représentants médicaux
support technique

géneralistes et
cabinets privés
Export vers pays Certification et Régionale (Afrique du Nord, via partenariats
voisins (Maghreb) | normalisation et homologations)

internationale

Ventes en ligne / e- eress Nationale avec potentiel international
g Accessibilité et P

commerce e . lateformes en ligne
sensibilisation (p gne)

grand public

3. L’analyse externe

En Algérie, la production de colles biologiques naturelles représente une solution
économique innovante et efficace pour la fermeture des plaies superficielles. Elles
facilitent la cicatrisation tout en réduisant les colts et les risques liés aux méthodes

traditionnelles, offrant ainsi une alternative adaptée aux besoins locaux.
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a) L’analyse PEST

1. Politique, légal et reglementaire

- Politique de soutien a la production locale et a la substitution aux importations
- Cadre réglementaire pour les dispositifs médicaux (certification, AMM)
- Relations commerciales avec pays voisins (Maghreb, Afrique) pour I’exportation

- Stabilité politique et réglementation douaniere

2. Economique

- Cotits d’importation élevés — avantage pour un produit local
- Dépendance du secteur santé au budget public (appels d’offres hospitaliers)
- Pouvoir d’achat limité dans les zones rurales — besoin d’un prix accessible

- Opportunité de création d’emplois dans la filiére des plantes médicinales locales

3. Socioculturel, démographique

- Forte culture d’utilisation des plantes médicinales — acceptabilité ¢levée du concept
- Méfiance possible envers les innovations non validées médicalement
- Croissance de la demande pour des produits naturels et bio

- Importance de la sensibilisation et de 1’éducation a I'automédication sfire

4. Technologique

- Développement possible de partenariats avec des laboratoires ou universités locales
- Besoin d’investissement en R&D pour garantir la stabilité, 1’efficacité et la sécurité
-Manque d'infrastructures locales pour certaines phases industrielles (conditionnement
stérile, par exemple)

- Possibilité d'innovation frugale adaptée au contexte local.
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b) Les cing forces de Porter

1. Intensité de la concurrence entre les producteurs

Le marché des colles biologiques naturelles est encore émergent, avec peu d’acteurs
spécialisés en Algérie, ce qui limite la concurrence directe. Cependant, la présence de
colles synthétiques ou autres méthodes de fermeture des plaies (suturing, bandes

adhésives) représente une concurrence indirecte importante.

2. Pouvoir de négociation des fournisseurs

La production de colle biologique naturelle dépend de matieres premieres naturelles
(extraits végétaux, protéines, etc.). Si ces ressources sont rares ou saisonnieres, les
fournisseurs peuvent exercer un fort pouvoir de négociation. Mais si les matieres

premiéres sont facilement accessibles localement, ce pouvoir est limité.

3. Pouvoir de négociation des clients

Les clients, notamment les hopitaux, cliniques, et pharmacies, peuvent comparer
plusieurs solutions pour la fermeture des plaies. Si des alternatives moins colteuses ou
mieux reconnues existent, leur pouvoir est fort. Cependant, la demande croissante pour

des solutions naturelles et économiques peut réduire ce pouvoir.

4. Menace des nouveaux entrants
La barriere a I’entrée peut étre modérée a faible si la production nécessite peu
d’investissement industriel lourd et repose sur des ressources naturelles locales. Cela

peut attirer de nouveaux producteurs, augmentant la concurrence.

5. Menace des produits de substitution

Les produits de substitution sont nombreux : sutures classiques, bandes adhésives,
colles synthétiques, traitements médicaux divers. Ces alternatives peuvent limiter la
croissance de la colle biologique naturelle, sauf si celle-ci prouve un avantage clair

(codt, efficacité, sécurité).
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4. L’analyse interne

Identifier les forces et faiblesses de 1’entreprise spécialisée dans la production de colle

biologique naturelle pour les plaies superficielles.

a) La matrice BCG (Boston Consulting Group)

» La part de marché relative : qui refléte la position concurrentielle de I’entreprise
dans le secteur.
» Le taux de croissance du marché : qui mesure le dynamisme et ’attractivité du

secteur d’activité.

Dans le cadre de la production de colle biologique naturelle pour les plaies
superficielles en Algérie, cet outil permet d’évaluer les différentes gammes de produits

afin d’orienter les décisions stratégiques. La matrice se divise en quatre catégories :
® FEtoiles (Stars)

Produits disposant d’une forte part de marché dans un secteur en forte croissance.

» Exemple : une colle biologique innovante a base plantes médicinale , tres
demandée dans les hdpitaux urbains.

» Stratégie : poursuivre 1’investissement pour maintenir ou renforcer la position

dominante.

® Vaches a lait (Cash Cows)
Produits a forte part de marché, mais dans un marché a croissance faible.
» Exemple : une colle naturelle déja bien implantée dans certaines structures
médicales locales.
» Stratégie : optimiser la rentabilité et financer d’autres projets innovants.
® Dilemmes (Question Marks)

Produits dans un marché en croissance, mais avec une faible part de marché.
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»Exemple : une colle biologique expérimentale encore peu connue en milieu rural.

» Stratégie : analyser le potentiel d’expansion ou envisager un retrait.

® Poids morts (Dogs)

Produits a faible part de marché et dans un secteur peu dynamique.
» Exemple : une ancienne formulation artisanale peu compétitive.

» Stratégie : envisager la suppression du produit pour limiter les pertes.

++ ”
Etoile Dilemme
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c. Analyse SWOT
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Forces (Strengths)

Faiblesses (Weaknesses)

Formulation 100 % naturelle (plantes

Produit encore en phase de développement, sans

médicinales AMM (autorisation de mise sur le marché) a ce
stade

Propriétés  multiples adhésion, | Absence de notoriété sur le marché, comparé

cicatrisation, antiseptique, anti- | aux marques déja établies

inflammatoire

Alternative non invasive aux sutures

traditionnelles et colles chimiques

Processus de production artisanal encore peu

industrialisé

Bonne tolérance cutanée, adapté a la peau

sensible et usage vétérinaire possible

Stabilité a long terme a valider (test de

conservation, efficacité, pH, etc.)

Répond a une tendance croissante vers le
naturel et les soins traditionnels validés

scientifiquement

Besoin de validation clinique pour un usage

hospitalier ou chirurgical officiel

Opportunités (Opportunities)

Menaces (Threats)

Marché vierge en Algérie et au Maghreb

(peu ou pas de concurrents locaux)

Concurrence des colles synthétiques importées

a bas codt

Forte demande pour les soins naturels,
indolores, accessibles, surtout en zones

rurales

Réglementation  stricte et délais pour

I’homologation sanitaire

Partenariats possibles avec universités,

centres de recherche, incubateurs

Réticence du personnel meédical face aux

innovations non encore certifiées

Possibilit¢ d’exportation en Afrique,

valorisation des ressources locales

Risque de contrefagon ou copie en absence de

brevet ou protection industrielle

Appui potentiel des politiques publiques
(santé, industrie locale, valorisation des

plantes médicinales)

Obstacles  techniques et financiers a

I’industrialisation locale
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5. Mesure de ’intensité de la concurrence

Le marché algérien des soins de plaies reste dominé par des solutions classiques
(sutures, pansements standards), avec peu d’innovations naturelles.

Notre adhésif médical a base de plantes se distingue par :

T ™

1. Une faible concurrence directe dans le domaine des alternatives
naturelles a la suture.

2. Un avantage culturel, grace a I’usage de plantes médicinales locales
connues.

3. Un défi de crédibilité¢ médicale, lié¢ a ’acceptation par les
professionnels de santé et la réglementation.

_

6. La Stratégie de Marketing

v" Modele de vente directe

v" Modele de place de marché, en collaborant avec des plateformes spécialisées dans
les produits médicaux et paramédicaux.

Modeéle de commerce électronique

Modg¢le d’abonnement

Modele d’adhésion

A N N NN

Modele publicitaire
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v Nous entretenons une collaboration continue avec les distributeurs, les professionnels de santé et les
chercheurs. Cette communication permanente nous permet d’adapter notre offre aux retours du terrain
et aux nouvelles avancées scientifiques.

v Notre service client est disponible 24h/24, pour répondre aux besoins des utilisateurs et garantir un
accompagnement de qualité. Notre objectif est de batir une relation de confiance durable, sans frais
cachés ni surcodts superflus.

< la diffusion de I’information se fera via des canaux ciblés :

Représentants médicaux pour la démonstration et la sensibilisation sur le terrain

Plateformes numériques, réseaux sociaux et newsletters médicales pour maximiser notre portée

Tout cela dans le strict respect des réglementations sanitaires et pharmaceutiques en vigueur.
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Nous collaborons directement avec des producteurs de plantes médicinales afin
d’assurer la qualité, la pureté et la tragabilite des matiéres premieres. Nous
F 4 travaillons également avec des fournisseurs certifiés pour les matériaux
,,/ d’emballage conformes aux normes pharmaceutiques.
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jours, puis stockées dans un endroit sec et 4 I’abri de la lumiere. -——

2. Broyage : Les feuilles séchées sont broyées finement a 1’aide d’un Moulinex,
jusqu’a obtention d’une poudre homogene.

3. Extraction : Les composés actifs sont extraits a 1’aide d’un solvant aqueux selon
un protocole de trois macérations successives.

4. Filtration : Aprés chaque macération, le mélange est soigneusement filtré pour
séparer I’extrait liquide des résidus solides.

5. Evaporation : Le filtrat est ensuite soumis a une évaporation partielle afin de
concentrer les principes actifs et réduire le volume de la solution.

6. Stockage de I’extrait : L’extrait concentré est conservé dans une bouteille en verre
foncé, protégée par du papier aluminium, a I’abri de la lumiére et de la chaleur.

7. Mélange : L’extrait concentré¢ est ensuite mélangé avec des ingrédients aux
propriétés cicatrisantes et anti-inflammatoires, dans des conditions contrélées de
température et de pH, afin de garantir la stabilité et I’efficacité du produit final.

8. Conditionnement : Le produit final est conditionné dans des pots en cristal de 5 g,

assurant une bonne conservation.

2. Comment appliquer la colle
La colle adhésive présente une bonne capacité d’adhésion, ce qui permet une seule

application, a condition de surveiller la plaie pour s’assurer de la stabilit¢ du

pansement et de son efficacité dans la cicatrisation.

3. Le mode de conservation :
v"dans un endroit sec a I’abri de la lumiére.

v Tenir hors de la portée des enfants.

4. L’ Approvisionnement :



5. Main d'ceuvre :
Responsable de projet

Spécialiste en plantes médicinales
Technicien de laboratoire
Responsable de production
Responsable qualité

Responsable commercial

v
v
v
v
v
v
v

6. Les fournisseurs principaux :

Technicien de maintenance




Cinquiéme axe :

Plan financier




Cinquiéme axe

Plan financier

1. Les codts et charges :
v" Charges fixes annuelles :

Poste Montant (DA)
Matériel et équipements 2 603 956
Loyer de I'entrep0t 300 000
Assurance 18 000
Salaires 1 650 000
Amortissement 35 000
Total charges fixes 4 590 756

v" Charges variables annuelles :
Poste Montant (DA)
Matiéres premieres 705 664
Eau, électricité, gaz 300 000
Publicité 150 000
Total charges variables 1 087 800

» Co0t global du projet (1ére année) : 5 611 220 DA

2. Chiffre d’Affaires Prévisionnel (1ere année)

Hypothéses :

- Production : 10 000 boites/an (5g/boite)

- Prix de vente unitaire : 860 DA/boite

Revenus mensuels (hors mois 1, 2, 11 et 12 sans production) :

Mois Quantité vendue (mois)

Chiffre d’affaires (DA)




Mars 1000 860 000
Avril 1000 860 000
Mai 1000 860 000
Juin 1000 860 000
Juillet 1000 860 000
Aolt 1000 860 000
Septembre 1000 860 000
Octobre 1000 860 000
Total annuel 10 000 8 600 000

3. Compte de Résultat Prévisionnel (1ere année)

Eléments Montant (DA/An)
Chiffre d’affaires 8 600 000
Charges totales 5611 220
Résultat net estimé (bénéfice) 2988 780

> Marge bénéficiaire nette estimée : environ 34,75 %

4. Plan de Trésorerie Simplifie (Mensuel)

Mois Entrées (DA) Sorties (DA) Solde Mensuel
(DA)

Janvier 0 1 000 000 -1 000 000
Février 0 1 500 000 -2 500 000
Mars 860 000 400 000 -2 040 000
Auvril 860 000 300 000 -1 480 000
Mai 860 000 300 000 -920 000
Juin 860 000 300 000 -360 000
Juillet 860 000 300 000 +200 000
Aolt 860 000 300 000 +760 000
Septembre 860 000 300 000 +1 320 000
Octobre 860 000 300 000 +1 880 000
Novembre 0 250 000 +1 630 000
Décembre 0 250 000 +1 380 000




Sixieme Axe
Prototype expérimentale

Prototype expérimentale




Le produit est un type d’adhésif biologique naturel, stérile et biocompatible, congu
comme alternative aux sutures chirurgicales pour la fermeture des plaies superficielles.
Il se distingue par :

v Sarésorbabilité (éliminé progressivement par 1’organisme sans toxicité).

v" Une adhésion efficace aux tissus humides, grace aux composés bioactifs présents

dans les extraits végétaux (familles des Asteraceae et des Lamiaceae).

v Une résistance mécanique suffisante permettant le rapprochement des bords de la

plaie durant les premieres phases de cicatrisation.

v Une application simple, rapide et indolore, sans nécessité d’un geste invasif.

v/ L'absence de nécessité de retrait aprés application.

v Une réduction significative de l'inflammation locale et du risque de formation
cicatricielle.
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PARTENAIRES ACTIVITES CLES

CLES
»  Extraction des
® Fournisseur principes actifs des
s de plantes plantes
médicinales
»  Recherche et

traditionnelles i
développement de la

o Laboratoires colle médicale

?e f ti »  Tests d’efficacité et
ranstormation de sécurité (normes)
& analyse

»  Conditionnement et

* Incubateurs production
et universités
* ANADE &
autres
dispositifs
d’aide aux
startups
RESSOURCES CLES

* Fournisseur
s d’emballages
médicaux

® Expertise en

phytothérapie
* Distributeur & biomatérix
s en matériel
médical

* Laboratoire
de recherche
(extraction,sté

rilisati)

* ACCes aux

plantes locales

* Réseau
médical
(chirurgiens,m
édecins,pharm
aciens)la
prestation de
services  en

ligne.

PROPOSITION DE
VALEUR

* Colle chirurgicale
100%  naturelle et
biodégradable

¢ Alternative
économique et sire a la
suture traditionnelle

* Réduction des risques
d’infection &
amélioration du confort
du patient.

RELATION CLIENT

® Assistance en ligne
(FAQ, support
technique)

® Service aprés-vente
médical

® Formation &
sensibilisation  a
I’utilisation de la
colle pour les
établissements de
santé partenaires

DISTRIBUTION

e Vente
directe du
produit (colle
en dose
unitaire)

e  Conditio
nnements
variées (59,
10g, etc.)

e  Offres
groupées pour
établissement
s de santé

STRUCTURE
DE
COUTS

Cout d’extraction &
transformation

Colt de production
(conditionnement)

Frais de certification &
conformité médicale

SEGEMENT DE MARCHE
* Médecins généralistes et chirurgiens
* Cliniques rurales a faibles ressources

® Centres de soins d’urgence

Offres groupées aux cliniques/hdpitaux

Formules d’abonnement ou de fourniture réguliere

SOURCE DEREVENUS ET POLITIQUE TARIFAIRE
Vente directe
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Objectifs : La présente étude a pour objectif la formulation d’une colle biologique naturelle et étudier son activité
cicatrisante in-vitro.

Matériel et méthodes : Des extraits bruts ont été obtenus a partir de deux plantes médicinales appartenant aux
familles des Lamiaceae et des Asteraceae. La colle biologique formulée a été soumise a une caractérisation
physico-chimique et microbiologique, puis appliquée sur cing rats de laboratoire porteurs de plaies superficielles.
Les résultats ont été comparés a un groupe témoin traité par sutures chirurgicales classiques (fils). L’évolution de

la cicatrisation a été suivie par observation macroscopique aux jours J1, J4, J6 et J10.

Résultats : Les extraits ont donné des rendements de 28 % et 33 %. La colle obtenue est brune, semi-liquide,
homogéne, stable et agréable a utiliser. Elle a montré une excellente efficacité cicatrisante, avec fermeture rapide,

absence d’infection ou d’inflammation, meilleure récupération et moindre douleur que les sutures.

Conclusion :La colle développée apparait comme une alternative naturelle prometteuse aux sutures dans le

traitement des plaies superficielles, bien que des études supplémentaires soient nécessaires.
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