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RESUME  

 
 

Objectifs  

La présente étude a pour objectif la formulation d’un gel naturel d’activation musculaire et 

anti-douleur, et l’évaluation de son activité anti-inflammatoire in-vivo. 

Matériel et méthodes  

Nous avons formulé un gel naturel d’activation musculaire et anti-douleur contenant des huiles 

essentielles et végétale extraites à partir des plantes appartenant aux familles des lamiacées et 

des Urticaceae, ainsi qu’huile essentielle d’une plante de la famille des Zingiberaceae achetée. 

Après formulation et caractérisation du gel, nous avons étudié son activité anti inflammatoire 

in-vivo. 

Résultat  

L'extraction des huiles essentielles et végétales à partir des plantes sélectionnées a permis 

d'obtenir des rendements satisfaisants. Le gel formulé se caractérise par une couleur verte, une 

texture homogène, une odeur rafraîchissante et une bonne stabilité. Les analyses physico-

chimiques ont confirmé la compatibilité du produit avec une application topique. Les résultats 

microbiologiques ont révélé une absence de contamination. L'évaluation in-vivo de l'activité 

anti-inflammatoire a montré une réduction progressive de l'œdème, indiquant un effet notable 

comparable à celui d'un anti-inflammatoire de référence en phase tardive. 

Conclusion  

Les résultats de ce travail suggèrent que le gel formulé pourrait constituer une alternative 

naturelle efficace aux produits d’activation et antidouleur musculaire avec des propriétés anti-

inflammatoires et analgésiques, offrant un bon potentiel thérapeutique. 

Mots clés  

Gel naturel, activation musculaire, anti-douleur, huiles essentielles, huiles végétales, activité 

anti-inflammatoire. 

 

  

 



ABSTRACT   

 
 

Objectives  

This study aims to formulate a natural gel for muscle activation and pain relief, and to evaluate 

its anti-inflammatory activity in-vivo. 

Material and Methods  

We formulated a natural gel for muscle activation and pain relief containing essential oils and 

plant extracts from plants belonging to the Lamiaceae and Urticaceae families, as well as 

essential oil purchased, from a plant of the Zingiberaceae family. After formulating and 

characterizing the gel, we studied its anti-inflammatory activity in-vivo. 

Results  

The extraction of essential and vegetable oils from the selected plants has yielded satisfactory 

results. The formulated gel is characterized by a green color, a homogeneous texture, and good 

stability. The physicochemical analyses confirmed the product's compatibility with topical 

application. The microbiological results revealed an absence of contamination. The in-vivo 

evaluation of anti-inflammatory activity showed a progressive reduction of edema, indicating 

a notable effect comparable to that of a reference anti-inflammatory in the late phase. 

Conclusion  

The results of this work suggest that the formulated gel could constitute an effective natural 

alternative to muscle activation and pain relief products with anti-inflammatory and analgesic 

properties, offering good therapeutic potential. 

Keywords  

Natural gel, muscle activation, pain relief, essential oils, vegetable oil, anti-inflammatory 

activity. 



  ملخص

 
 

 الأهداف

 .يهدف هذا العمل إلى تحضير جل طبيعي منشّط للعضلات ومضاد للألم، وتقييم نشاطه المضاد للالتهاب في الجسم الحي

 المواد والطرق

بتركيب جل طبيعي لتنشيط العضلات وتخفيف الألم يحتوي على زيوت أساسية ونباتية مستخرجة من نباتات تنتمي لقد قمنا 

بعد صياغة  .إلى عائلتي اللّامياسي والأورتيكاسي، بالإضافة إلى زيت أساسي من نبات من عائلة الزنجبيلية تم شراؤه

 .الحي وتوصيف الجل، درسنا نشاطه المضاد للالتهابات في الجسم

 

 النتائج

اِستخلاص الزيوت الأساسية والنباتية من النباتات المُختارة أعطى نِسَب استخلاص مُرضية ويتميزّ الجِل بلونه الأخضر، 

 بالإضافة إلى ثباتيته الجيدة. المُتجانس،وقوامه 

للاستخدام الموضعي، بينما أظهرت الفحوصات وأكّدت التحاليل الفيزيائية والكيميائية أن المنتج مطابق للمواصفات المطلوبة 

 الميكروبيولوجية خلوّه من أي تلوث ميكروبي.

(، فقد كشفت عن انخفاض تدريجيي للتورم، مما يدل على in-vivoأما اختبارات الفعالية المضادة للالتهاب )في الجسم الحي 

 ن الاختبار.تأثير مضاد للالتهاب مشابه للمادة المرجعية في المراحل المتأخرة م

 الاستنتاج

م قد يمثل بديلاا طبيعياا فعاّلاا لمنتجات تنشيط العضلات وتخفيف الألم، بفضل  تشير نتائج هذه الدراسة إلى أن الجل المُصمَّ

 خصائصه المضادة للالتهاب والمسكّنة، مما يجعله واعداا من الناحية العلاجية.

 الكلمات المفتاحية

 .فعالية مضادة للالتهاب -زيوت نباتية  -زيوت عطرية  -تسكين الآلام  -تنشيط العضلات  -جل طبيعي 
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Les douleurs musculaires constituent un problème courant qui touche une large part de la 

population. Elles peuvent être causées par divers facteurs tels qu'un effort physique intense, une 

mauvaise posture, un stress prolongé ou des traumatismes répétés. Ces douleurs se manifestent 

par des sensations de tension, de raideur, et parfois de spasmes musculaires, limitant ainsi la 

mobilité et impactant la qualité de vie (Cheung et al., 2003). 

Dans de nombreux cas, ces douleurs sont exacerbées par un état inflammatoire local, qui entrave 

la récupération des tissus musculaires, prolonge la douleur et compromet la performance 

physique, surtout lorsqu'elles persistent sans intervention appropriée. (Zuo et al., 2020). 

Dans ce contexte, l’activation musculaire se présente comme une approche complémentaire 

pertinente. Elle favorise la mobilité, améliore la circulation locale et facilite le relâchement 

musculaire, contribuant ainsi à atténuer l'inconfort et à soutenir la récupération, notamment 

après un effort physique ou en cas de douleurs chroniques (Roger, 2015). 

Les traitements conventionnels les plus couramment utilisés incluent des crèmes et gels 

topiques contenant des substances actives telles que le diclofénac, l’ibuprofène ou le 

kétoprofène, ainsi que des patchs médicamenteux comme le Flector ou le Salonpas, et parfois 

des myorelaxants oraux. Bien que ces options soient efficaces, leur utilisation prolongée peut 

entraîner des effets indésirables, tels que des irritations cutanées, des troubles digestifs ou des 

atteintes rénales (Brune, 2015). 

Face à ces limitations, l'intérêt pour des solutions naturelles ne cesse de croître. Issues de plantes 

médicinales aux propriétés apaisantes et tonifiantes, elles offrent une alternative mieux tolérée, 

capable de soulager les douleurs musculaires tout en favorisant une récupération harmonieuse 

(Zhao et al., 2023). 

C'est dans ce cadre qu'un gel topique naturel a été développé, alliant un effet analgésique à une 

action stimulante sur les muscles. Ce produit vise à offrir une approche locale, efficace et sûre, 

contribuant au soulagement de la douleur et à l'amélioration de la fonction musculaire de 

manière naturelle et intégrée. 

L’objectif principal de ce mémoire est la formulation d’un gel naturel d’activation et anti-

douleur musculaire. Les objectifs spécifiques sont les suivants : 

 Extraire des huiles essentielles et végétales à partir de plantes sélectionnées. 

 Formuler et caractériser le gel produit. 

 Évaluer son activité anti-inflammatoire in-vivo sur un modèle animal.
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1. Contexte de l’inflammation et de la douleur             

1.1. Définition de la douleur  

  D'après l'Association internationale pour l'étude de la douleur (IASP), la douleur peut se 

définir comme « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée à, ou 

ressemblant à, une lésion tissulaire réelle ou potentielle » (Raja et al., 2020). 

1.2. Classification de la douleur   

1.2.1. Classification selon la durée  

1.2.1.1. Douleur aigue  

  La douleur aiguë est considérée comme un avertissement de protection pour l'organisme 

contre des menaces éventuelles. Elle apparaît de façon inattendue et s'estompe une fois la source 

identifiée soignée. Parmi les origines courantes de cette douleur, on retrouve les déchirures 

musculaires, les fractures osseuses, les infections et/ou brûlures (Cohen et al., 2021). 

1.2.1.2. Douleur chronique  

  Quand la douleur dure plus de trois mois, elle se transforme en une maladie chronique (ou 

syndrome) dont les répercussions peuvent être sévères. La douleur ne joue plus aucun rôle 

(d'alerte ou de défense), ni aucun but biologique (Cohen et al., 2021).On peut classer les 

douleurs chroniques de la manière suivante : 

1.2.2. Classification selon le type  

  L’International Association for the Study of Pain (IASP) a proposé en 2016 une nouvelle 

classification en retenant trois grands types de douleurs : les douleurs nociceptives, les douleurs 

neuropathiques, et les douleurs nociplastiques (Bertin & Vergne-Salle, 2019).     

1.2.2.1. Douleurs nociceptives  

  La douleur nociceptive est un type de douleur qui résulte d'une atteinte tissulaire. Cette 

blessure active les nocicepteurs périphériques, engendrant ainsi une sensation de douleur. 

Généralement, l'inflammation consécutive à une blessure tissulaire influence le système 

musculo-squelettique, englobant les articulations, les muscles, la peau, les tendons et les os. 

Cette inflammation est véhiculée par des voies sensorielles afférentes qui demeurent 

fonctionnelles (Bertin & Vergne-Salle, 2019). 
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1.2.2.2. Douleurs neuropathiques  

   La douleur neuropathique se définit comme une douleur causée par une lésion ou une maladie 

du système nerveux somatosensoriel (St John Smith, 2017). Elle se caractérise par la douleur 

spontanée, la dysesthésie (altération du sens du toucher), l'hyperalgésie (augmentation 

anormale de la sensibilité au toucher) et l'allodynie (douleur anormale) (Watson, 2022). De plus, 

la douleur neuropathique persistante est liée à des sentiments négatifs comme l'anxiété et la 

dépression, qui sont également associées au rôle du cortex cingulaire antérieur et du cortex 

insulaire antérieur (Lu et al., 2016). 

1.2.2.3. Douleurs nociplastiques  

  Selon IASP la douleur nociplastique est défini comme « une douleur qui survient suite à une 

altération de la nociception malgré l'absence de preuve claire de lésion tissulaire réelle ou 

menacée provoquant l'activation des nocicepteurs périphériques ou de preuve de maladie ou de 

lésion du système somatosensoriel à l'origine de la douleur » (Loeser, 2011).  

1.3. Définition de l’inflammation  

   L'inflammation est un processus biologique complexe qui représente la réponse des tissus 

corporels à des agressions, telles que des infections, des blessures ou des irritations (Stone et 

al., 2025). Ce mécanisme vise à éliminer la cause de l'agression, à neutraliser les agents 

pathogènes et à initier la réparation des tissus endommagés (Stone et al., 2025). L'inflammation 

se manifeste par des signes cliniques typiques, notamment la rougeur, la chaleur, le gonflement, 

la douleur et parfois une perte de fonction (Stone et al., 2025). 

1.3.1. Classification de l’inflammation  

    L’inflammation peut être classée en aiguë et chronique, selon sa durée et ses mécanismes 

physiopathologiques.  

1.3.1.1. Inflammation aiguë  

  Il s'agit d'une réaction rapide et de courte durée, principalement médiée par les neutrophiles 

(Hannoodee & Nasuruddin, 2025). Cette forme d'inflammation aide à éliminer les agents 

infectieux et à faciliter le processus de guérison  (Stone et al., 2025). 
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1.3.1.2. Inflammation chronique 

  Est une réaction inflammatoire prolongée, pouvant durer de quelques semaines à plusieurs 

années, qui survient lorsque l'inflammation aiguë ne se résout pas (Pahwa et al., 2025).Elle est 

habituellement causée par une infection persistante, une maladie auto-immune ou un 

déséquilibre du système immunitaire, ce qui provoque des lésions tissulaires progressives et 

une douleur persistante principalement médiée par les macrophages (Stone et al., 2025). 

1.3.2. Rôle des médiateurs inflammatoires  

  Les médiateurs inflammatoires jouent un rôle clé dans la régulation de l'inflammation et 

comprennent principalement les cytokines, les prostaglandines et les leucotriènes. 

1.3.2.1. Cytokines  

  Ce sont des protéines immunitaires qui modifient l'inflammation. Les cytokines pro-

inflammatoires (comme TNF-α, IL-1, IL-6) stimulent la réponse immunitaire et augmentent la 

perméabilité des vaisseaux sanguins, tandis que celles qui réduisent l'inflammation (comme IL-

10 ͏et TGF-β) diminuent l'inflammation et aident à réparer les tissus (Henrotin, 2001). 

1.3.2.2. Prostaglandines  

  Ce sont des lipides dérivés de l'acide arachidonique qui causent la vasodilatation, la douleur 

et la fièvre. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) inhibent leur synthèse en agissant 

sur la cyclooxygénase (COX) (Henrotin, 2001). 

1.3.2.3. Leucotriènes  

  Ces médiateurs sont liés à des maladies͏ comme l'asthme et l’allergie, car ils augmentent la 

perméabilité vasculaire et aident le rétrécissement des͏ bronches (Henrotin, 2001). 

1.3.3. Activation des voies de signalisation inflammatoire  

  Quand les cellules sentent une lésion ou une infection, elles se servent de récepteurs spéciaux 

comme le TLR et le NLR pour interagir avec les signaux sortis par les cellules ou les bactéries 

endommagées, activant ainsi les voies de signalisation inflammatoire dans la cellule. NF-қB est 

d'abord activé, pénètre dans le noyau et stimule l'expression des gènes responsables de la 

synthèse de cytokines inflammatoires comme TNF-α et IL-1β, ce qui renforce la réaction 

inflammatoire. De me͏͏̂ me, les MAP kinases ͏ (ERK1/2, p38, JNK) s'activent favorisant la 
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production de prostaglandines et͏ enzymes liées à l’inflammation. Si la stimulation se poursuit, 

inflammasome NLRP3 ͏est ͏activé provoquant une croissance en production d'IL-1β͏ qui renforce 

l'inflammation (Toussirot, 2010). 

En même temps, la voie JAK/STAT transmet les signaux cytokines comme l'IL-6, changeant 

ainsi l'action d'un système de défense͏ naturelle et amplifiant l’inflammation. Donc, les cellules 

sécrètent des médiateurs inflammatoires comme cytokines, prostaglandines et leucoc͏itènes ce͏ 

qui tire͏ plus d’un type de cellule pour un système naturel ͏ vers la région enflammée et intensifie 

la réponse inflammatoire. Si cette action n’est pas bien gérée, l’inflammation pourrait se 

transformer en une condition chronique. ͏Dans ce temps le corps essaie de rétablir l’équilibre en 

créant des cytokines anti-inflammatoires comme IL-10 et TGF-β qui réduisent la fabrication de 

cytokines pro-inflammatoires et modèrent la force de la réponse inflammatoire (Toussirot, 

2010). 

1.4. Lien entre l’inflammation et douleur   

Quand une blessure ou une infection se produit, l'organisme déclenche une réaction 

inflammatoire pour favoriser la régénération des tissus. Cela implique la libération de molécules 

chimiques comme les prostaglandines et les cytokines, qui activent et sensibilisent les 

nocicepteurs, ces terminaisons nerveuses qui assurent la détection de la douleur. Cette 

activation envoie des signaux au cerveau, indiquant une atteinte tissulaire (Bertin, 2019). Ainsi, 

on distingue trois niveaux d'interactions entre le système immunitaire (l'inflammation) et le 

système neurosensoriel (douleur) (Figure 1) : 
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  Réponse immunitaire accrue 

Figure 1: Interactions entre le système immunitaire et le système neurosensoriel (Bertin & 

Vergne-Salle, 2019). 

1.4.1. Amplification de la réponse des nocicepteurs par les molécules immunitaires (à la 

périphérie)  

Lorsque des cellules immunitaires (mastocytes, macrophages, polynucléaires neutrophiles et 

cellules T) libèrent des cytokines pro-inflammatoires telles que le TNF, l'IL-1β, l'IL-6 et l'IL-

17, elles augmentent la sensibilisation des nocicepteurs (Bertin & Vergne-Salle, 2019) (Figure 

1) en d'autres termes, elles abaissent le seuil d’excitation des nocicepteurs, ce qui entraîne une 

amplification de la réponse douloureuse (Pinho-Ribeiro et al., 2017). 

1.4.2. Dans la corne postérieure de la moelle  

La corne postérieure de la moelle épinière contrôle la transmission de l’influx douloureux 

périphérique vers le cortex cérébral. Les neurones de premier ordre interagissent dans la corne 

postérieure de la moelle avec les interneurones inhibiteurs ou excitateurs (Bertin & Vergne-

Salle, 2019). Ce neurone de premier ordre fait également synapse avec les microglies (cellules 
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immunitaires du système nerveux central). Selon le type de ces microglies, la douleur peut être 

modulée (figure 1) : 

 En cas de lésion du système nerveux, les cellules microgliales s'activent et adoptent un 

phénotype M1 pro-inflammatoire. Il est chargé de la production de cytokines pro-

inflammatoires (IL1, TNF, IL6), favorisant la phagocytose des résidus tissulaires et 

contribuant par conséquent à la réparation cellulaire. Ces cytokines augmentent également la 

propagation de l'influx douloureux, provoquant une sensibilisation synaptique entre le premier 

et le deuxième neurone (Bertin & Vergne-Salle, 2019). 

 Les microgliales de phénotype M2 produisent des facteurs anti-inflammatoires comme l’IL10 

et antinociceptifs (Bertin & Vergne-Salle, 2019). 

1.4.3. Action du système neurosensoriel sur le système immunitaire (Neuro 

inflammation)  

Tandis que les stimuli nuisibles déclenchent la douleur via des signaux envoyés au système 

nerveux central, l'arrivée de calcium aux extrémités nerveuses périphériques entraîne la 

libération de neuropeptides (Pinho-Ribeiro et al., 2017): 

 Le neuropeptide lié au gène de la calcitonine (CGRP) qui favorise la relaxation musculaire et 

la vasodilatation (Figure 2) (Pinho-Ribeiro et al., 2017). 

 La substance P, qui agit sur les cellules endothéliales vasculaires et augmente la perméabilité 

des vaisseaux, provoque la création d'œdème (Figure 2) (Pinho-Ribeiro et al., 2017). 

 Le CGRP qui agit sur les macrophages et les cellules dendritiques par (Pinho-Ribeiro et al., 

2017) : 

o Il active ICER (un répresseur transcriptionnel), qu'il va inhiber TNFα (une cytokine pro-

inflammatoire) (Figure 2). 

o Il active CREB (un facteur transcriptionnel), qui stimule la production d'Il-10 (une 

cytokine anti-inflammatoire) (Figure 2). 

 Le CGRP semble également stimuler la libération d'Il-23 par certaines cellules dendritiques 

(figure 2), ce qui pourrait conduire à la libération d'Il-17, une cytokine pro-inflammatoire, par 

les lymphocytes (Pinho-Ribeiro et al., 2017). 

 Le VIP pourrait stimuler la production d'Il-5 et IL-13 par les lymphoïdes innées, ce qui 

pourrait favoriser des réactions allergiques qui provoquent la dégranulation des éosinophiles 

et des mastocytes (Figure 2) (Pinho-Ribeiro et al., 2017). 
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Figure 2: Neurones nocicepteurs et modulation immunitaire via les neuropeptides (Pinho-

Ribeiro et al., 2017). 

1.5. Comment l’inflammation induit la douleur (hyperalgésique, allodynie)  

1.5.1. Hyperalgésique  

  Il s'agit d'une augmentation de la sensibilité à une stimulation qui est normalement 

douloureuse autrement dit, la diminution du seuil de déclenchement des potentiels d'action par 

les neurones nocicepteurs (Pinho-Ribeiro et al., 2017), peut être classée en deux types : 

primaire, qui se manifeste au niveau du site de la lésion, et secondaire, qui se produit dans une 

zone adjacente ou éloignée (Jurgen Sandkuhler, 2009). 

1.5.2. Allodynie  

 L’allodynie est une douleur déclenchée par un stimulus qui, normalement, ne devrait pas être 

douloureux, comme un simple toucher léger (Jurgen Sandkuhler, 2009).  

2. Activation musculaire  

L'activation musculaire se définit comme le processus nerveux par lequel les signaux sont 

transmis du système nerveux central aux fibres musculaires, provoquant leur contraction et 

générant la force nécessaire à l'exécution des mouvements (Roger, 2015). Son importance 

réside dans sa capacité à permettre au corps d'effectuer des mouvements à la fois précis et 

puissants, tout en assurant l'équilibre et la stabilité durant les activités motrices. Par ailleurs, 

l'activation musculaire est cruciale pour améliorer la performance physique et prévenir les 

blessures, constituant ainsi une base essentielle dans les programmes de rééducation visant à 
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restaurer la force et la fonction musculaires après une blessure ou une intervention chirurgicale 

(Roger, 2015). 

2.1. Lésion Musculaire et processus de Réparation Musculaire  

2.1.1. Lésion Musculaire  

La lésion musculaire se définit comme un dommage partiel ou total aux fibres musculaires, 

généralement causé par un étirement excessif ou une contraction brutale qui dépasse la capacité 

de résistance du muscle (Tidball & Villalta, 2010). Elle peut également résulter d'un choc direct 

ou de microtraumatismes répétés (Wang & Zhou, 2022). Lors de cette lésion, les fibres 

musculaires se déchirent et la membrane cellulaire subit des altérations, entraînant la fuite de 

composants intracellulaires, tels que des protéines et des enzymes, vers l'espace interstitiel. Ce 

dommage déclenche immédiatement une réponse inflammatoire : les globules blancs, en 

particulier les neutrophiles, affluent vers le site lésé pour éliminer les cellules endommagées et 

libérer des médiateurs inflammatoires, préparant ainsi le terrain pour la réparation (Tidball & 

Villalta, 2010). 

2.1.2. Processus de Réparation Musculaire  

La réparation du tissu musculaire lésé se déroule selon un processus structuré en trois phases 

interdépendantes, visant à restaurer l'intégrité fonctionnelle et structurelle du muscle. La 

première étape, la phase inflammatoire, commence immédiatement après la lésion. Les 

neutrophiles, suivis des macrophages, s'accumulent au site endommagé pour éliminer les débris 

cellulaires et libérer des cytokines pro-inflammatoires essentielles à l'activation des phases 

suivantes (Careccia et al., 2023). 

La seconde phase est celle de prolifération : les cellules satellites, qui sont des cellules souches 

musculaires quiescentes, sont activées, se multiplient et se différencient en myoblastes. Ces 

myoblastes fusionnent pour former de nouvelles fibres musculaires immatures (Relax & 

Zammit, 2012). 

Enfin, durant la troisième phase, appelée maturation et remodelage, les fibres musculaires se 

réorganisent et la matrice extracellulaire, notamment les fibres de collagène, est restaurée, 

permettant ainsi une récupération optimale de la fonction musculaire. Ce processus repose sur 

une coordination précise entre les signaux immunitaires et cellulaires (Byun et al., 2024). 
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2.2. Plasticité synaptique dans la corne dorsale : base cellulaire de la douleur musculaire 

chronique 

Lorsqu'une lésion tissulaire pathologique se produit, les cellules lésées subissent une réaction 

inflammatoire et libèrent plusieurs substances chimiques, par exemple : la bradykinine, qui est 

clivée à partir d'une molécule précurseur présente dans le plasma sanguin et sensibilisent les 

nocicepteurs musculaires aux stimuli mécaniques. Les nocicepteurs vont donc être sensibilisés. 

C’est-à-dire vont diminuer leur seuil mécanique (hyperalgésie). Le récepteur musculaire 

sensibilisé reste connecté aux neurones nerveux centraux nociceptifs et provoque ainsi une 

douleur subjective lorsque de faibles stimuli mécaniques agissent sur le muscle. Cette 

sensibilisation des nocicepteurs musculaires est le mécanisme périphérique le mieux établi 

expliquant la sensibilité et la douleur locales lors du mouvement d'un muscle pathologiquement 

altéré. Le processus cellulaire à l'origine de l'augmentation de la population neuronale réceptrice 

déclenchée par la myosite est le constat, dans la moelle épinière, d'une multitude de synapses 

inefficaces (silencieuses) qui se mettent en activité suite à une stimulation nociceptive 

musculaire, ouvrant ainsi les canaux NMDA de la corne dorsale. Les ions Ca++ s'introduisent 

dans le neurone de la corne dorsale. Ces molécules vont activer plusieurs enzymes, y compris 

une enzyme qui phosphoryle les canaux ioniques situés dans la membrane du neurone 

postsynaptique. Ces canaux deviennent plus perméables et s'ouvrent sur une longue durée. À 

long terme, l'expression génétique au sein du noyau du neurone évolue, ce qui entraîne une 

synthèse de novo des protéines des canaux ioniques. Le résultat de ces processus est un neurone 

sensibilisé et hyperexcitable par des stimuli nocifs et inoffensifs (Mense, 2003). 

3. Traitements conventionnels et leurs limites  

3.1. Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) et opioïdes  

3.1.1. Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)  

Dans le cadre d'un processus pathologique, un dommage ou une infection peuvent survenir, 

entraînant la libération de cytokines et de facteurs de croissance pro-inflammatoires par les 

cellules lésées. Ces derniers, à leur tour, vont activer les enzymes COX. Il existe deux isoformes 

de l'enzyme COX : la COX 1, qui contribue physiologiquement au maintien de la fonction 

rénale et à la protection de la muqueuse gastrique, et qui est impliquée dans la régulation de 

l'agrégation plaquettaire ; et la COX 2, qui convertit l'acide arachidonique en diverses 
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prostaglandine (Figure 3) (Dubois, 2023). Les anti-inflammatoires non-stéroïdiens (AINS) sont 

une classe de médicaments aux propriétés chimiques disparates, mais aux effets thérapeutiques 

et aux effets secondaires communs. Il a été observé que ces substances interagissent sur la 

cascade de l'acide arachidonique. Leur effet thérapeutique réside dans l'inhibition des cyclo-

oxygénases, qui à leur tour inactivent les prostaglandines (Figure 3). Cet ensemble d'actions 

conduit à un effet thérapeutique anti-inflammatoire, analgésique et antipyrétique (Cédric 

Hermans, 2017). 

 

Figure 3: Sites d’action des médicaments de l’inflammation (Adepo, 2018). 

3.1.2. Opioïdes  

  Sont des analgésiques puissants employés pour soulager la douleur, qu'elle lorsque des tissus 

subissent des dommages, les récepteurs nociceptifs s'activent et envoient des signaux 

électriques à la moelle épinière, qui les transmet ensuite au cerveau, où ils sont perçus comme 

une sensation de douleur. Pour calmer cette ͏douleur, le corps produit naturellement des opioïdes 

endogènes (tels que les endorphines) qui se lient aux récepteurs μ, κ, ͏δ du système nerveux 

central, bloquant par-là la transmission des signaux douloureux et offrant un effet antidouleur. 

 Les opioïdes exogènes (comme͏ le fentanyl, morphine, et ͏codéine) agissent ͏de façon semblable 

en se liant aux récepteurs µ-opioïdes, ce qui baisse l'agitation nerveuse et empêche le passage 

des signaux de douleur vers le cerveau (Calvino, 2019). 
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3.2. Effets secondaires et résistance aux traitements  

3.2.1. Par rapport aux les opioïdes  

 La tolérance à la douleur où l'efficacité du traitement tend à diminuer avec une utilisation 

prolongée du médicament (Paul et al., 2021). 

 La dépendance physique où le corps est en besoin de consommer la drogue soit pour le plaisir, 

soit pour éviter l'apparition de symptômes de sevrage suite à une réduction de la dose de 

traitement ou à la prise d'un antagoniste des récepteurs aux opioïdes (Juurlink & Dhalla, 2012 

; Labianca et al., 2012). 

 Lorsque les patients arrêtent de consommer des opioïdes, une augmentation de la libération 

de noradrénaline dans les neurones du locus coeruleus (LC) se produit, entraînant par 

conséquent l’anxiété, la nervosité et des crampes musculaires (Paul et al., 2021). 

 Les opioïdes ont pour effet de ralentir le transit gastro-intestinal (Imam et al., 2018) et 

entraînent une augmentation de l'excrétion de sérotonine (5-HT) (Kon & Ikarashi, 2015). Ceci 

intensifie le passage de l'eau de la section luminale vers la section vasculaire du côlon, 

exacerbant ainsi la constipation (Paul et al., 2021). 

 Le contrôle des fonctions neuronales autonomes, y compris la respiration normale, est assuré 

par les neurones du complexe pré-Bötzinger, une sous-région de la moelle ventrolatérale 

(Kamei et al., 2011). Ces neurones possèdent diverses réceptrices, la fixation des opioïdes à 

des récepteurs spécifiques (Kamei et al., 2011) régulant la respiration normale inhibe leur 

fonction, entraînant ainsi une dépression respiratoire (Paul et al., 2021). 

3.2.2. Par rapport aux les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS)  

   Les effets secondaires de ce médicament peuvent inclure des maux de tête, des vertiges, des 

troubles digestifs tels que des nausées, des douleurs ou des brûlures d'estomac, des ulcères, des 

réactions allergiques comme des éruptions cutanées ou de l'asthme, et, dans de rares cas, une 

insuffisance rénale (Slater et al., 2010). 

 Parmi les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) les plus fréquemment employés, on 

trouve : 

 La capsaïcine : inhibant la transmission des signaux de douleur aux nerfs (Plazanet, 

2017). 

 Diclofénac (par exemple, Voltarène) : bloquant l'activité de certaines enzymes, 

notamment la cyclooxygénase (COX) (Brune & Patrignani, 2015). 
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 Ibuprofène (par exemple, Advil, Nurofen) : efficace pour soulager les douleurs 

légères à modérées, réduire la fièvre et traiter les inflammations aiguës inhibant la 

production de prostaglandines (Brune & Patrignani, 2015). 

4. Approches naturelles et phytothérapie  

    En raison des limites des traitements conventionnels et de leurs effets secondaires la 

phytothérapie se présente comme une alternative prometteuse pour réduire l'inflammation et la 

douleur. Cette méthode repose sur l'utilisation d'extraits de plantes contenant des composés 

actifs tels que les flavonoïdes, terpènes, alcaloïdes et polyphénols. Ces molécules agissent de 

manière synergique en inhibant la production de cytokines inflammatoires (comme TNF-α et 

IL-6), en bloquant les enzymes cyclooxygénases (COX-1 et COX-2) qui sont responsables de 

la synthèse des prostaglandines, et en modulant les signaux nerveux associés à la douleur, ce 

qui contribue à un effet anti-inflammatoire et analgésique efficace (Ghasemian et al., 2016). 

4.1. Avantages de la phytothérapie dans le traitement  

 La phytothérapie est souvent mieux supportée que les traitements classiques, surtout au niveau 

digestif et rénal (Ghasemian et al., 2016). 

 En fait, plusieurs extraits de plantes agissent à différents endroits dans le corps, ce qui peut en 

augmenter l'efficacité du traitement (Ghasemian et al., 2016). 

 Ils peuvent aussi être utilisés pendant longtemps, sans provoquer de problèmes majeurs 

(Ghasemian et al., 2016). 

 D’ailleurs, leur richesse en antioxydants aide à limiter le stress oxydatif et protège les cellules 

contre les atteintes chroniques (Ghasemian et al., 2016). 

4.2. Plantes connues par leur effet anti-inflammatoire     

4.2.1. Camomille allemande (Matricaria recutita)     

 Description : Plante herbacée annuelle parfumée de 50 cm de haut, aux fleurs blanches 

entourant un cœur jaune (Figure 4). Elle fait partie de la famille des Astéracées (El Mihyaoui 

et al., 2022). 

 Partie utilisée : Les fleurs (El Mihyaoui et al., 2022). 

 Principaux composants : Flavonoïdes, terpénoïdes, coumarines (El Mihyaoui et al., 2022). 
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 Propriétés thérapeutiques : Connue pour ses effets anxiolytiques, elle aide également à 

soulager les troubles digestifs tels que les crampes, tout en possédant des propriétés anti-

inflammatoires (El Mihyaoui et al., 2022). 

Figure 4: Aspect morphologique Camomille Allemande (Taheri et al., 2011). 

4.2.2. Arnica (Arnica montana)  

 Description : Plante vivace à fleurs d’un jaune vif (Figure 5), qui fait partie de la famille des 

Astéracées et se développe bien dans les zones montagneuses (Eymard, 2017). 

 Partie utilisée : Les fleurs et les racines (Eymard, 2017). 

 Principaux composants : flavonoïdes, terpénoïdes (Parafiniuk et al., 2023). 

 Propriétés thérapeutiques :  elle possède des vertus thérapeutiques qui aident à atténuer les 

douleurs musculaires, les contusions et les œdèmes, en raison de ses propriétés anti-

inflammatoires (Parafiniuk et al., 2023). 

Figure 5: Aspect morphologique Arnica montana (Schmidt, 2023). 

4.2.3. Ginkgo (Ginkgo biloba)  
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 Description : Est un arbre ancestral de la famille des Ginkgoaceae. Ses feuilles en forme 

d’éventail présentent une structure bilobée et ne possèdent pas de nervure centrale (Figure 6). 

Cet arbre est également remarquable pour sa longévité, avec une espérance de vie dépassant 

souvent les mille ans (Boukharouba Khadidja, 2018). 

 Partie utilisée : Les feuilles (Boukharouba Khadidja, 2018). 

 Principaux composants : Glycosides flavonoïdes, terpénoïdes (Biernacka et al., 2023). 

 Propriétés thérapeutiques : Stimule la circulation sanguine, surtout au niveau du cerveau, et 

est employé pour optimiser les capacités cognitives et atténuer les symptômes de l'anxiété 

(Biernacka et al., 2023). 

Figure 6: Aspect morphologique Ginkgo biloba (Cohen, 2017). 

4.2.4. Rosmarinus officinalis  

 Description : Arbuste aromatique à feuilles persistantes en forme d’aiguilles, appartenant 

à la famille des Lamiacées (Figure 7). Il pousse dans les régions méditerranéennes et dégage 

une forte odeur caractéristique (Mena et al., 2016). 

 Partie utilisée : Les feuilles (Mena et al., 2016). 

 Principaux composants : Les principaux composants incluent des huiles essentielles (1,8-

cinéole, camphre, alpha-pinène, bornéol, camphène), des acides phénoliques (acide 

rosmarinique), des flavonoïdes (lutéoline, apigénine, quercétine), des diterpènes (acide 

carnosique, carnosol), des triterpènes (acide oléanolique, acide ursolique) et des tanins 

(Sousa Borges et al., 2019). 

 Propriétés thérapeutiques : Stimule la circulation sanguine, possède des effets anti-

inflammatoires et antioxydants. Il est souvent utilisé pour soulager les douleurs musculaires 

et les troubles digestifs (Sousa Borges et al., 2019). 
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 Figure 7: L‘espèce Rosmarinus officinalis (BERBACHE et al., 2022). 

4.2.5. Laurus nobilis  

 Description : Arbrisseau aromatique de la famille des Lauracées, doté de feuilles coriaces 

vert foncé et de petites baies noires à maturité (figure 8) (Sırıken et al., 2018). 

 Partie utilisée : Les feuilles (Patrakar et al., 2012). 

 Principaux composants : Huiles essentielles (linalol, esters terpéniques) (Ordoudi et al., 

2022), acide rosmarinique (Mena et al., 2016),flavonoïdes, lutéoline (Arampatzis et al., 

2023), apigénine (Keller et al., 2018). 

Propriétés thérapeutiques : Antiseptique, antalgique, et anti-inflammatoire. Il est      

traditionnellement utilisé pour soulager les douleurs musculaires et articulaires (Caputo et 

al., 2017). 

 Figure 8: Classification de Laurus nobilis (LAROUS & OUCHENANE, 2022). 

4.2.6. Millepertuis (Hypericum perforatum) 

 Description : Plante herbacée vivace de la famille des Hypericacées, reconnaissable à ses 

petites fleurs jaunes à cinq pétales (Figure 9), souvent parsemées de petits points noirs 

visibles à contre-jour, connue sous le nom d’herbe de la Saint-Jean, elle est utilisée depuis 

l’Antiquité en phytothérapie (Klemow et al., 2011). 
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 Partie utilisée : Les sommités fleuries (Klemow et al., 2011). 

 Principaux composants : Hyperforine (Bouron & Lorrain, 2014), hypericine (Bouron & 

Lorrain, 2014), flavonoïdes (Klemow et al., 2011). 

 Propriétés thérapeutiques : Antidépresseur naturel (influence sur la sérotonine et la 

dopamine), anti-inflammatoire et analgésique (soulagement des douleurs neuropathiques), 

activité antibactérienne et antivirale (Galeotti, 2017). 

Figure 9: Aspect morphologie de Millepertuis (Observation de Hypericum perforatum, 

2025). 
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Ce travail de recherche a été réalisé à l'Université des Frères 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. Cette étude a mis l'͏accent 

sur l'obtention des huiles essentielles venant de ͏plantes odorantes ainsi que d’obtenir une huile 

végétale et de les utiliser afin de produire un gel d’échauffement musculaire naturel avec 

des ͏propriétés anti-inflammatoires. 

Après extraction et obtention des huiles essentielles et de l’huile végétale, et après une 

évaluation de l’activité anti-inflammatoire, une formulation du gel a été réalisée.  

Matériel végétal  

Le matériel végétal utilisé dans ͏cette étude comprenait trois types de plantes aromatiques, qu'on 

appelle Plante A et Plante B de la famille lamiacées et Plante C de la famille Urticaceae. Nous 

avons acquis 1,10 kg de la Plante A (͏feuilles et fleurs) et 1,00 ͏kg de Plante B (feuilles ͏et fleurs) 

auprès d'un herboriste de la wilaya de Constantine. 

Quant à la ͏Plante C, celle͏-ci a été collecté dans son habitat naturel, puis séchée à l'ombre 

pendant environ un mois pour préserver ses principes actifs. Une fois séchée, 200 g de la 

matière végétale a été utilisée pour l’extraction 

    Les plantes A et B ont été utilisées pour récupérer les huiles essentielles par hydrodistillation 

alors qu’une macération à chaud a été utilisé afin d’obtenir l’huile végétale de la Plante C. 

1. Méthodes  

 Extraction des huiles essentielles par hydrodistillation  

 Mode opératoire  

   Les huiles des plantes A et B ont été extraites avec la méthode d'hydrodistillation, 

par un appareil de type Clevenger (Figure 10). 
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 Hydrodistillation par Clevenger 

Le matériel végétal des plantes A et B a été broyé pour faciliter son introduction 

dans un ballon en verre de l L, rempli d’eau jusqu’aux 2/3 de sa capacité. L’eau est 

ensuite chauffée dans la chauffe ballon jusqu’à ébullition, ce qui entraine la 

formation d’une vapeur qui va entrainer les constituants volatiles. Ces vapeurs 

s’élèvent et passent dans le réfrigérant qui est constamment refroidi à une 

température comprise entre 15°C et 18°C. Après évaporation, l’huile finale obtenue 

est conservée dans des flacons en verre opaque à une température de 4°C (Merabet, 

2018) (Figure 10). 

 

Figure 10 : Dispositif d’Hydrodistillation par clevenger (Katekar et al., 2023). 

 Séchage avec le sulfate de sodium anhydre  

 

- On a ajouté une petite quantité de sulfate de sodium anhydre (Na₂SO₄) dans l’huile 

essentielle (1 à 2 % du volume). 

- Après un mélange doux et on a laissé reposer 30 mn. 

- Le sulfate a absorbé l’eau résiduelle. 

- L’huile a été filtré à travers un papier filtre pour retirer le sulfate chargé d’eau. 

 Expression des résultats  

Le rendement (R) des huiles essentielles des plantes A et B est calculé selon la formule suivante 

 

R (%) = Masse (HE) x 100/ Masse (M V S)  
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R (%) : Rendement en huile essentielle. 

Masse (HE) : masse de l’huile essentielle. 

Masse (MVF) : masse du matériel végétal sec utilisé. 

 Extraction de l’huile végétale de la Plante ͏C  

 Mode opératoire  

   L’huile végétale de la Plante C a été obtenue par macération à chaud. La matière végétale 

était d'abord broyée, puis 200 g de celui-ci a été placé dans 750 ml d’huile de tournesol. Le 

mélange était chauffé au bain-marie à une température de 45°C pendant 4 heures, avec un 

mouvement doux. Une fois que la macération est terminée, le mélange est filtré pour séparer 

l'huile de la matière végétale résiduelle. 

     L’huile végétale obtenue a été gardée loin de la lumière et de l’humidité dans un flacon                        

on en verre ambré jusqu’à son utilisation. 

 Expression des résultats  

Le rendement (R) d’huile végétale de la plante C est calculé selon la formule Suivante : 

 

Où : 

R : le rendement en %. 

M1 : masse d’huile extraite en g. 

M2 : masse du matériel végétal utilisé + masse de l'huile utilisée en g. 

2. Activité anti inflammatoire in-vivo 

 Matériel animal  

    Afin d’étudier l’activité anti-inflammatoire in-vivo et de déterminer la toxicité, on a utilisé 

15 rats mâles de souche Wistar Albinos, pesant entre 230 et 380 g, issus par élevage à 

R (%M. S) = M1 x 100/M2 
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l’Animalerie du Département de Biologie Animale, Faculté des Sciences de la Nature et de la 

Vie, Université Frères Mentouri Constantine 1. 

 Les rats sont placés dans des cages en plastique avec un couvercle en acier inoxydable 

(36cm x 25cm) où chaque cage contient 5 rats (répartis aléatoirement). Ils ont un accès libre à 

l’eau et à la nourriture « type standard », fournie par l’Office National des Aliments de Bétail 

(ONAB) d’Ain M’Lila (Figure 11). 

  Dans l’Animalerie, on a réalisé une période d’adaptation de deux semaines à une température 

ambiante (de 20 à 24°C), et on les a conditionnés à un rythme de 12/12 heures de 

lumière/obscurité. La sciure de bois utilisée est renouvelée tous les deux jours pour les 

maintenir dans un état de conditionnement hygiénique. 

  Le marquage individuel des animaux a été fait par numérotation sur la queue à l’aide d’un 

marqueur permanent, et ils ont été manipulés dans le respect des règles et des principes définis 

dans le manuel « Care and Use of Expérimental Animals ». 

                   

Figure 11 : Les rats mâles de souche Wistar Albinos. 

 Méthode de l’évaluation de l’activité anti-inflammatoire in-vivo  

 Design expérimental  
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   L’objectif de notre étude était d’évaluer le pouvoir anti-inflammatoire d’un mélange huileux 

contenant les huiles des plantes A, B et C extraites avec l’huile essentielle de la plante D de la 

famille des Zingiberaceae achetée, sur un modèle animal d’œdème inflammatoire aiguë de la 

patte induit par le Formol.  

 Les 15 rats ont été répartis en trois groupes de 5 rats chacun, et ont été mis à jeun les 16 heures 

précédant l’expérimentation. L’œdème est provoqué par l’injection dans l’aponévrose plantaire 

de la patte droite de 0 ,1 ml de formol à 1%  (Sen & Nag Chaudhuri, 1991) (Figure 13). 

Le traitement a été administré par gavage gastrique avec une dose ajustée au poids corporel de 

chaque rat, selon la méthode décrite par Ramani, 2016 (Figure 12). 

 Lot témoin : Les rats de ce lot reçoivent la solution véhicule (eau physiologique) par voie 

orale, 30 mn avant l’injection du formol à 1% dans la voûte plantaire de la patte droite du 

rat. 

 Lot diclofénac : Les rats de ce lot ont été traités par voie orale avec un anti inflammatoire 

de référence, Diclofénac 20 mg /kg, 30 mn avant l’injection du formol à 1%. 

 Lot mélange huileux : Les rats de ce lot ont été administré aux rats par voie orale à raison 

de 200 mg/kg, 30 mn avant l’injection de formol à 1%. 

Afin de faciliter l’identification du membre traité, une marque visible a été tracée sur la patte à 

l’aide d’un stylo correcteur blanc. Par ailleurs, chaque patte a été immergée dans un bain d’eau 

colorée en rouge (colorant rouge) avant chaque mesure, ce qui a permis une meilleure 

visualisation des limites anatomiques. 

Le suivi de l’évolution de l’œdème se fait par la mesure du volume de la patte et ceci à 0,30, 

60, 120, 180, 240 mn après injection du formol (Figure 14). 

L’activité anti-inflammatoire des extraits a été estimé par la détermination des pourcentages 

moyens du développements de l’œdème et calculé selon la formule suivante : 

 

 

 

Développement de l′œdème (%)  = ൬
𝑉𝑡 × 100

𝑉0
൰ − 100 
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V0 : représente le volume de la patte à t=0 (avant injection du formol). 

Vt : représente le volume de la patte à un temps t quelconque. 

 

                    

      Figure 12 : Gavage de l’extrait.                            Figure 13 : Injection de formol. 

Figure 14 : Mesure du volume de l’œdème. 

 Analyse statistique  

Les résultats in vivo sont présentés sous forme moyenne ± Ecart type. L’analyse statistique est 

réalisée par ANOVA à un facteur (one-way) suivie par le test Tukey. Le seuil de signification 



CHAPITRE 2                                             MATERIEL ET METHODES 
 

24 
 

retenu est de p<0,05. Toutes les analyses ont été réalisées en utilisant le logiciel IBM SPSS 

Statistics (version 23). 

3. Formulation du gel d’activation et antidouleur musculaire 

Afin de produire le gel dont les composants sont présentés dans le tableau 1, on a respecté les 

étapes suivantes :  

Tableau 1: Ingrédients du gel d’activation et antidouleur musculaire. 

 Ingredients  Rôle 

Huile essentielle de la plante A Antalgique, anti-inflammatoire 

Huile essentielle de la plante B Apaisante, décontractante 

Huile végétale de la plante C Vecteur huileux + anti-inflammatoire 

Huile essentielle de la plante D Chauffant, circulatoire 

Glyceryl stearate (GMS) Émulsifiant lipophile principal 

Acide stéarique Co-émulsifiant et stabilisant 

Gommes naturelles Gélifiant aqueux et stabilisateur 

Glycérine végétale Humectant, plasticité 

Résine de pin (colophane) Texture + effet chauffant et adhérent 

Vitamine E Conservateur naturel 
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 Ingredients  Rôle 

Eau distillée Phase aqueuse principal 

3.1. Méthode de production 

- Phase huileuse  

On a mélange les huilles essentielles et végétale extraites ainsi que l’huile essentielle achetée 

avec le GMS, l’acide stéarique et la colophane et on a chauffé jusqu’à fonte et homogénisation 

complète. 

- Phase aqueuse 

Les gommes ont été dispersé dans la glycérine après ajouté lentement à l’eau tiède pour former 

un gel lisse. 

- Émulsification  

La phase huileuse a été versée dans la phase aqueuse tiède et mixée jusqu’à obtention d’un gel 

homogène. 

- Refroidissement 

Le mélange a été laissé refroidir à température ambiante puis il a été laisser reposer 12 à 24 h 

pour stabilisation complete. 

4. Caractérisation du gel 

L'évaluation du gel s'est concentrée sur ses caractéristiques macroscopiques observables à l'œil 

nu : couleur, aspect, texture et homogénéité. Un laboratoire privé de contrôle qualité a pris en 

charge l'analyse des propriétés physicochimiques (pH, viscosité) et le contrôle 

microbiologique. 

4.1. Homogénéité 

L'homogénéité du gel a été vérifiée par étalement d'une fine couche sur une surface plane à 

l'aide d'une spatule. L'absence de bulles d'air, de grumeaux ou de séparation de phase a permis 

de conclure à l'homogénéité macroscopique du gel. 
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4.2. Conditionnement 

Le gel a été conditionné manuellement dans des flacons en verre de 30 g, préalablement nettoyés 

et séchés. Le poids de chaque flacon rempli a été mesuré pour assurer l'uniformité du remplissage. 

4.3. Étiquetage 

Chaque flacon a reçu une étiquette mentionnant : la dénomination de la forme galénique (« Gel 

d’activation musculaire et anti-douleur »), la composition qualitative, et l'indication 

thérapeutique du produit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 3  

RESULTATS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CHAPITRE 3                                                                                                      RESULTATS 

 
 

27 
 

1. Rendement des extractions 

Les résultats des rendements des huiles essentiels des deux plantes A et B sont représentés dans 

le Tableau 1 : 

Tableau 2: Rendement d’extractions des huiles essentielles des deux plantes A et B. 

Huiles essentielles Rendement 

Plante A 2,15 % 

Plante B 1,02 % 

Le rendement de la macération de la plante C est représenté dans le Tableau 3 : 

Tableau 3: Rendement d’extraction d’huile végétale de la plante C. 

Huile végétale Rendement 

Plante C 31,01 % 

2. Activité anti-inflammatoire in-vivo 

   L’activité anti-inflammatoire a été évaluée in vivo, par la méthode de l’œdème de la patte de 

rat induit par le formol, où la diminution du volume d'œdème signifie une réduction de 

l’inflammation.   On observe d'abord une augmentation de pourcentage de gonflement (Figure 

15) chez les lots traités par mélange huileux à 28 mg/kg, 32,50 mg/kg et 35 mg/kg aux temps 

T30 min, T60 min , T120 min, puis ce pourcentage de gonflement a commencé à diminuer à 

180 min (30 mg/kg) et 240 min (26 mg/kg), comparé aux lots contrôle traités par l'eau 

physiologique qui ont enregistré une augmentation de pourcentage de gonflement tout au long 

de la période d'expérimentation 26 mg/kg , 38 mg/kg, 57 mg/kg, 60 mg/kg , 64 mg/kg . 
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Les pourcentages d'augmentation de l’œdème inflammatoire de la patte chez les groupes traité 

par mélange huileux sont moins importants, ils sont de : 30mg/kg, 26mg/kg, par rapport aux 

groupes traité par diclofénac où l’effet de mélange huileux est comparablement aux l'effet de 

diclofénac mais dans une durée plus prolongée (Figure 15). 

 

 

 

 

 

 

n=5 ; eau physiologique, Diclofénac et Mélange huileux sont significativement différents (p < 

0.05) ; Test ANOVA et Tukey  
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Figure 15 : Effet du Diclofénac et d'un mélange huileux sur le gonflement des pattes des rats 

(T30 min), (T60 min), (T120) min), (T80 min), (T240 min). 

3. Caractéristiques de gel 

3.1. Propriétés organoleptiques 

Les caractéristiques organoleptiques sont l'aspect, la couleur, l'odeur, l'homogénéité et la 

texture. En effet, le gel lisse a un aspect gélatineux stable sans séparation a une couleur verte 

avec un parfum rafraîchissant. 

Tableau 4 : Les propriétés organoleptiques. 

Détermination Résultats Méthode 

Couleur Verte Visuelle 

Aspect Gélatineuse Appréciation visuelle 

3.2. Propriétés macroscopiques 

Consistance gélatineuse à l’abri de la chaleur et de la lumière le gel est stable et efficace. 

3.3. Caractéristiques physico chimiques    

Les propriétés physico-chimiques du gel, notamment le pH et la viscosité, sont faites dans un 

laboratoire de contrôle de qualité privé regroupe dans le tableau suivant : 

                 Tableau 5 : caractéristique physico chimique. 

Paramètre  Résultats Méthode 

 pH à 25°C  5,5 pH mètre  

 Viscosité à 25 °C 1000 mPas Viscosimètre 
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3.4. Caractéristiques microbiologiques  

Le contrôle de la qualité microbiologique de gel élaborée a noté une absence Candida 

Albicans, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococus aureus. Tableau            

 Tableau 6 : Résultats de contrôle microbiologiques.  

Paramètre Résultats Méthode 

Microorganismes aérobies mésophiles totaux          50 NA ISO 21149 

Levures et moisissures         20            NA ISO 16212 

Candida Albicans      Absence  NA ISO 18416 

Escherichia coli      Absence NA ISO 21150 

Pseudomonas aeruginosa      Absence NA ISO 22717 

Staphylococcus aureus      Absence NA ISO 22718 
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1. Rendement des huiles  

L'extraction des huiles essentielles des plantes A et B (Famille des lamiacées) par 

hydrodistillation, fait avec le Clevenger, a donné des rendements respectifs de 2,15 % et 1,02 

%. Ces résultats sont considérés comme satisfaisants et sont en accord avec ceux rapportés dans 

la littérature. Par exemple, Boutekedjiret et al., (2003) Ont obtenu un rendement de 1,2 % pour 

la plante Romarins officinals. Les différences de rendement peuvent être attribuées à divers 

facteurs, notamment la nature botanique, la partie de la plante utilisée, le taux d'humidité, la 

température, ainsi que la période de récolte (Olascuaga-Castillo et al., 2024). 

Concernant la plante C (Famille des Urticaceae), l'extraction par macération à chaud avec de 

l'huile de tournesol a permis d'atteindre un rendement élevé de 31,01 %. Selon Azwanida et al., 

(2015). Cette méthode douce est efficace pour extraire les composés liposolubles tout en 

préservant leur activité. 

2. Effets des huiles essentielles sur la circulation sanguine et la préparation musculaire  

Les huiles essentielles examinées dans cette étude sont largement reconnues dans la littérature 

scientifique pour leur capacité à produire un effet chauffant local et à améliorer la circulation 

sanguine périphérique lorsqu'elles sont appliquées sur la peau. Cet effet est attribué à des 

composés bioactifs tels que les terpènes, les phénols, ou encore les gingérols, capables d'induire 

une vasodilatation des capillaires cutanés. Ce phénomène favorise ainsi une oxygénation locale 

accrue et une sensation de chaleur dans la zone traitée, ce qui est particulièrement bénéfique 

dans le contexte de l’activation musculaire et de la préparation à l’effort (Ali et al., 2015).  

Des recherches récentes ont également mis en évidence les effets bénéfiques de certaines huiles 

essentielles, notamment la menthe poivrée, sur la performance physique. Une étude menée par 

Meamarbashi et Rajabi (2013) a montré qu’une supplémentation orale en huile essentielle de 

menthe pendant 10 jours améliorait significativement des paramètres respiratoires (FVC, PEF, 

PIF) ainsi que l’endurance physique et la capacité de travail. Ces résultats confirment que 

certaines huiles essentielles ne se contentent pas d’un effet local, mais influencent aussi les 

réponses physiologiques globales à l’effort, renforçant ainsi leur intérêt comme adjuvants 

naturels dans le domaine du sport et de l’activité physique.  

3. L’activité anti-inflammatoire in-vivo  
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L'objectif principal de cette étude était d'évaluer le potentiel anti-inflammatoire in-vivo d'un 

mélange huileux à base d'extraits naturels, en utilisant un modèle expérimental bien établi : 

l'œdème de la patte de rat induit par le formol. Ce modèle est couramment employé pour simuler 

une inflammation aiguë, car il reproduit fidèlement les différentes phases de la réaction 

inflammatoire et permet une évaluation rigoureuse de l'efficacité thérapeutique des substances 

testées. 

Les résultats expérimentaux ont révélé une diminution progressive du gonflement dans les 

groupes traités avec le mélange huileux, notamment aux temps T180 min (30 mg/kg) et T240 

min (26 mg/kg), en comparaison avec le groupe témoin (64 mg/kg). Cette tendance indique une 

action anti-inflammatoire retardée mais significative, suggérant que le mélange est capable de 

moduler la réponse inflammatoire, bien que sa cinétique d'action soit plus lente que celle des 

anti-inflammatoires conventionnels. 

En comparant avec le groupe traité au diclofénac (20 mg/kg), il est évident que, bien que ce 

dernier ait produit un effet plus rapide, l'efficacité du mélange naturel demeure comparable en 

phase tardive. Ce constat est en accord avec les observations de Jagruti et Thakur (2022) qui 

ont noté une efficacité similaire entre une pommade naturelle à base d'Arnica et l'ibuprofène, 

malgré un délai d'action plus long pour le produit naturel. Cette différence de cinétique peut 

être attribuée à la nature complexe, douce et lipophile des composés végétaux, qui favorisent 

une libération prolongée et progressive des substances actives. 

L'effet observé dans notre étude est en ligne avec les résultats rapportés par Ghasemian et al., 

en 2016 qui ont démontré que des extraits naturels contenant des huiles essentielles de 

Lavandula, Rosmarinus et Zingiber réduisent efficacement les médiateurs pro-inflammatoires 

tels que TNF-α et IL-6. Ces molécules agissent en inhibant la production de prostaglandines et 

de cytokines, limitant ainsi l'infiltration leucocytaire et l'intensité de la réponse inflammatoire. 

De plus, l'utilisation de mélanges naturels présente l'avantage d'une meilleure tolérance et d'une 

faible toxicité par rapport aux anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), dont l'utilisation 

prolongée peut entraîner des effets secondaires gastro-intestinaux, rénaux et cardiovasculaires 

(Maroon, 2010 ; Brune & Patrignani, 2015). 

4. Caractéristiques organoleptiques et morphologiques du gel  
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Le gel formuler se caractérise par une texture homogène, une couleur verte naturelle et une 

odeur aromatique agréable. Aucune séparation de phases ni formation de bulles n’a été 

observée, indiquant une bonne stabilité de la formulation. Ces propriétés sont importantes pour 

assurer une application agréable et uniforme sur la peau, ce qui favorise l’observance du 

traitement. 

Safta et al., 2025 ont démontré que l’utilisation de la gomme naturelle, combinée à la glycérine 

végétale et à l’eau purifiée, améliore la consistance et la stabilité des gels topiques. Notre 

formulation s’inscrit donc dans cette approche rationnelle de formulation. De plus, la présence 

d’huiles essentielles peut influencer la transparence du gel ; leur intégration homogène 

témoigne de la compatibilité entre la phase huileuse et le réseau polymérique du gel. 

5. Caractéristiques physico-chimiques  

5.1. pH  

L’analyse physico-chimique a révélé que le gel présente un pH de 5,5 à 25 °C, une valeur 

parfaitement compatible avec le pH physiologique de la peau humaine, généralement compris 

entre 4,5 et 5,5. Ce pH légèrement acide est crucial pour maintenir l’intégrité de la barrière 

cutanée, limiter la prolifération des microorganismes pathogènes, et favoriser une bonne 

tolérance cutanée. Selon Lambers et al., (2006), un pH proche de celui de la peau contribue à 

la préservation de la flore microbienne bénéfique et à la prévention des déséquilibres 

dermatologiques. 

5.2. Viscosité  

La viscosité du gel a été mesurée à 1000 mPa·s à 25 °C, ce qui confère au produit une 

consistance idéale pour un usage topique. Une viscosité équilibrée garantit à la fois une facilité 

d’application, une bonne répartition sur la surface cutanée, ainsi qu’un maintien prolongé au 

site d’application. D’après Prasanna Kumara et al., (2008), la viscosité joue un rôle clé dans la 

libération contrôlée des principes actifs et dans la stabilité du gel au cours du temps. 

6. Caractéristique microbiologique  

Concernant l’aspect microbiologique, les résultats ont montré une absence totale de 

microorganismes pathogènes tels que Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
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aeruginosa, et Candida albicans. Le dénombrement des microorganismes aérobies mésophiles 

était limité à 50 UFC/g, tandis que les levures et moisissures étaient présentes à hauteur de 20 

UFC/g, des valeurs bien en deçà des limites fixées par les normes ISO (NF ISO 21149, NF ISO 

16212, NF ISO 22717...). Ces résultats témoignent de la bonne qualité microbiologique du gel 

formulé, et suggèrent que la présence d’huiles essentielles aux propriétés antimicrobiennes a 

contribué à la stabilité microbienne du produit, en accord avec les travaux de Bakkali et al., 

(2008). 

En somme, ces caractéristiques physico-chimiques et microbiologiques confirment la stabilité, 

la sécurité et l’acceptabilité du gel en usage dermatologique, renforçant sa pertinence en tant 

que formulation naturelle à visée anti-inflammatoire. 
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Les gels naturels sont de plus en plus utilisés en thérapie topique comme choix sûr aux produits 

chimiques, souvent ͏cause d’effets secondaires indésirables sur la peau. Cette vérité pousse à la 

recherche de composants végétaux naturels venant de la médecine ancienne pour développer 

des formulations efficaces et sûres. 

Dans le but de formuler un gel 100% naturels avec une consistance adaptée à l’utilisation, nous 

avons procédé à extraire des huiles essentielles de deux plantes qui appartiennent aux familles 

Lamiacées et végétales extraites de plante qui appartiennent aux famille Urticaceae On a eu un 

rendement de 2 ,15% ; 1,02% des huiles essentiels de la famille Lamiacées et 31,01% de l’huile 

végétale d’Urticaceae. 

Le gel a été préparée par un mélange des huiles essentiels et végétale avec de l’huile de noix 

de coco et enrichi en vitamine E, visant à renforcer son efficacité et sa protection pour obtenue 

la phase active cette phase intégré a phase adhésive. Ce gel formulé présente des propriétés 

stables, une texture homogène, une couleur verte naturelle, une odeur agréable et une bonne 

conservation dans le temps. De plus, il a montré une qualité physico-chimique et 

microbiologique satisfaisante, sans aucune contamination détectée. 

Par la suite, ce gel a été soumis à une évaluation in vivo de son activité anti-inflammatoire. Les 

tests effectués ont révélé une réduction progressive et significative de l'œdème, en particulier 

en phase tardive, indiquant un effet comparable à celui d'un anti-inflammatoire de référence. 

À la vue des résultats obtenus, on peut dire que ce gel naturel est un bon choix pour soigner 

l’inflammation et douleur d’une manière sûre et efficace. 
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            Carte d’information 

                À propos de l’équipe d’encadrement du groupe de travail  

1- Équipe d’encadrement 

 

 

 

 

 

2- Équipe de projet 

 

 

 

 

 

Équipe d'encadrement (à titre indicatif) 

      Encadrant principal : 

ABED NOUSSEIBA. 
Spécialité : 

Biologie Moléculaire et 
Cellulaire 

       Co-encadrant 01 : 

MOKHTARI MOHAMED 

BADRREDDINE 

Spécialité : 
Biologie Animale 

Équipe de projet 

(à titre indicatif)   
Faculté Spécialité 

 

Étudiante 01 : 

KHELLAF AMANI 

Des sciences de la 

nature et de la vie. 

Physiologie 

cellulaire et 

physiopathologie. 

 

Étudiante 02 : 

GUENDOUZ AMANI 

Des sciences de la 

nature et de la vie. 

Physiologie 

cellulaire et 

physiopathologie. 
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Premier axe 
Présentation du projet 

 

1- Idée de projet (solution proposée) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Valeurs proposées  

Dans notre produit, plusieurs valeurs essentielles sont mises en avant : 

  

Le Domaine d’activité est l’industrie de produits 

parapharmaceutiques à base de plantes médicinale. 

 

 L'idée est venue en regardant le marché qui a montré un grand besoin pour solutions 

naturel contre les douleurs musculaire et articulaire. A ce temps-ci, il manque au marché 

algérien des produits qui soient anti-inflammatoire, locaux, naturels et sans ͏effets 

secondaires. 

 Nous ͏planifions de faire un gel d’activation musculaire 100% naturel, avec un effet 

anti-inflammatoire, analgésique, préparé à partir d’extraits végétaux locaux. 
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3- Equipe de travail  

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4- Objectifs du projet: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Étudiante 01 : KHELLAF Amani, étudiante en Master 2 en Sciences Biologiques, 

spécialité Physiologie Cellulaire et Physiopathologie. Département de Biochimie et 

Biologie Moléculaire et Cellulaire. Université frères Mentouri Constantine 1. 

 Certificat de qualification professionnelle en informatique bureautique 

 Formation en français et en anglais au niveau de Centre d'Enseignement Intensif des 

Langues  

 Stage dans un laboratoire d'analyses médicales 

 Deux bacs scientifiques 

Étudiante 02 : GUENDOUZ Amani étudiante en Master 2 en Sciences Biologiques, 

spécialité Physiologie Cellulaire et Physiopathologie. Département de Biochimie et 

Biologie Moléculaire et Cellulaire. Université frères Mentouri Constantine 1. 

 Stage dans un laboratoire d'analyses médicales 

 Deux bacs scientifiques 
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4- Objectifs du projet  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dans un premier temps, satisfaire le marché͏ local, pour éventuellement étendre la vente 

à l’échelle du pays, voire à l’étranger. 

 Offrir un produit naturel et un service bien fait qui ͏peuvent répondre aux besoins précis 

et personnels des acheteurs. 

 Proposer un produit nouveau ͏qui a des traits spéciaux auxquels les consommateurs 

n’ont pas encore accès sur le marché d'aujourd'hui. 

 Promouvoir la production locale, en utilisant et valorisant les ressources ͏plantes 

régionales ce qui aide au͏ développement d'͏une économie durable et à͏ bien͏ tenir la 

nature. 

 



 

 
8 

 

5- Calendrier de réalisation du projet  

 

 

1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois 7 mois 

 

Études préalables : choix de 

l'implantation de l'unité de 

production, préparation des 

documents nécessaires 

  

     

 

Commande des 

Equipements et de matière 

premier  

 

   

   

 

Construction d'un siège de 

production (usine) 

   

   

 

 

Début de la production      
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Deuxième axe  
Aspects innovants 

1- Nature de l’innovation  

Linnovation dans notre projet est une innovation du marché. 

                          

2- Domaines d’innovation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Troisième axe 
 
 
 
 
 

 La double action de ce produit permet de réchauffer les muscles, d'améliorer la circulation 

sanguine, de réduire l'inflammation et de soulager les courbatures. 

 Amélioration de la composition du produit par l’utilisation des ingrédients naturels, évitant les 

composants chimiques donc empêchant les effets secondaires indésirables. 

 Le produit est destiné à une autre catégorie de personnes, celles qui sont sensibles ou allergiques 

aux anti-inflammatoires synthétiques, les personnes âgées souffrant de douleurs articulaires ou 

musculaires, les sportifs et les consommateurs préférant des alternatives naturelles. 
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                              Troisième axe 

                                                       Analyse stratégique du marché 
 

1- Segment du marché 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Mesure de l'intensité de la concurrence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marché potentiel  

   Les patients souffrant de douleurs articulaires ou musculaires (arthrose, 

rhumatismes). Douleurs lombaires des travailleurs manuels, des personnes âgées 

atteintes de maladies liées à l’âge, des personnes souffrant d’effets secondaires 

(estomac, foie) et cherchant des alternatives naturelles, des adhérents à la médecine 

douce (utilisateurs d’huiles essentielles, de phytothérapie), ainsi que des sportifs 

amateurs ou professionnels (récupération post-effort, crampes). 

Marché cible  

   Nous cherchons à fournir notre gel à pharmacie, parapharmacie, kinésithérapie, cela 

est bénéfique pour les patients souffrant de maladies inflammatoires aiguës ou 

chroniques, souffrant de douleurs articulaires et de courbatures et les sportifs 

 Ces groupes sont à la recherche de solutions naturelles contre la douleur, dépourvues 

d'effets secondaires indésirables et d'irritation cutanée. 
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3- Mesure de l'intensité de la concurrence: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Des laboratoires pharmaceutiques et dermatologiques proposent des patchs ou des 

gels contenant des substances actives synthétiques, telles que le diclofénac ou le 

kétoprofène. 

o Parmi les avantages de ces entreprises, on peut citer leur ancienneté sur le 

marché algérien et la force de leur marque. 

o Ces faiblesses induisent des effets secondaires indésirables, dont le prix est 

élevé. 
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4- Stratégie marketing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Il est nécessaire de promouvoir ce produit de manière tangible afin d'améliorer le 

processus. Cela inclut des fiches techniques, des campagnes promotionnelles lors 

des foires culturelles des produits locaux et dans les clubs sportifs, ainsi que 

d'autres moyens immatériels tels que la publicité sur les réseaux sociaux. 

o Nous mettons l'accent sur la qualité élevée de notre produit, en garantissant son 

efficacité sans aucun effet secondaire. 

o De plus, nous maintenons une communication constante avec les grossistes et tous 

les points de vente dans les 58 wilaya pour distribuer les produits et gérer les 

commandes. 
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Quatrième axe  
                                   Plan de production et d’organisation 
                       
 
 

1- Processus de production 

1. Phase huileuse  

On a mélange les huilles essentielles et végétale extraites ainsi que l’huile essentielle achetée 

avec le GMS, l’acide stéarique et la colophane et on a chauffé jusqu’à fonte et homogénisation 

complète. 

2. Phase aqueuse 

Les gommes ont été dispersé dans la glycérine après ajouté lentement à l’eau tiède pour former 

un gel lisse. 

3. Émulsification  

La phase huileuse a été versée dans la phase aqueuse tiède et mixée jusqu’à obtention d’un gel 

homogène. 

4. Refroidissement 

Le mélange a été laissé refroidir à température ambiante puis il a été laisser reposer 12 à 24 h 

pour stabilisation complète. 
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o Comment appliquer le gel ? 

 Appliquer localement 1 à 2 fois par jour sur la zone musculaire douloureuse.  

 Ne pas appliquer sur une peau lésée ou muqueuse. 

o Mode de conservation: 

 Dans un endroit sec à l’abri de la lumière. 

 Tenir hors de la portée des enfants. 

2- Approvisionnement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3- Main d'œuvre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gérante. 

 Gestion des commandes, des ventes et de la publicité. 

 Responsable de la production et du stockage. 

 Réceptionniste. 

 

 

 

 

 

Dans le processus d'achat, nous traitons avec : 

Les herboristes (fournisseurs de la matière premiere). 

Les fournisseurs de l'équipement et matériaux et les fournisseurs d'emballage. 
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3- Fournisseurs  principaux  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Les incubateurs universitaires aussi fournissent une aide précieuse aux 

projets. 

 Les partenariats les plus importants dans notre cas sont les fournisseurs, 

au regard de l’importance de leurs prestations pour la réussite du projet. 

 ANADE pour le financement. 

 Les fournisseurs des équipements et matériaux 

 Les sociétés de distribution 
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       Cinquième axe 
                          Plan financier 

 

1- Forme juridique 

Pour le statut de notre start-up, nous avons choisi la forme juridique SARL (société à 

responsabilité limitée), c'est le statut le plus approprié aux objectifs de notre start-up : 

o Une société de capitaux, adaptée aux petites équipes. 

o Elle est constituée de deux associées fondatrices. 

o Elle est gérée conjointement par les deux associées. 

Pour notre start-up, nous avons opté pour un financement triangulaire : 

o Notre apport personnel est estimé à 1 % du montant global. 

o L’ANADE contribue avec 29 % du montant global. 

o La banque assure 70 % du montant global. 

2- Plan financier du projet 

Tableau 2: Matériels et équipement de laboratoire. 

Equipement Description Prix 

unitaire 

Nombre 

d’unité 

Prix d’achat 

Clevenger 10 à 20 L  500 000 

DA 

1 500 000 DA 

Remplisseuse Semi-

Automatique 

 

 

500 000 

DA 

1 500 000 DA 
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Balance de précision 

électronique 0,01g 

 

 

120 000 

DA 

1 120 000 DA 

Verre en montre 90mm  1400 DA 2 2800 DA 

Becher gradue forme 

basse en verre 1000ml 

 950 DA 1 950 DA 

Spatule cuillère doubles 

-en acie 

 60 DA 2 120 DA 

Tablier 

 

1200 DA 2 2400 DA 
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Sabot orthopédique  2 000 DA 2 4000DA 

Gant de protection boite 

de 100 pièces 

 

320 DA 10 3200DA 

Extincteur 2kg  1500 DA 1 1500 DA 

Compresses  125 200 25000 DA 

Acétone 5 L  2000 DA 1 2000 DA 

Total 1161970 DA 
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Sources 

o Ouedkniss 

o Centre commercial Ritaj Moll Ali Mendjeli UV 2 

o Pharmacie Ayady Ali Mendjeli UV 2 

Tableau 3: Matières premières 

Matière première Prix unitaire Nombre d’unités Prix d’achat 

Huile de tournesol 5 L  650 DA 6 3900 DA 

Huile de coco 400 ml 1500 DA 64 96000 DA 

Vitamine E 500 g 5500 DA 2 11000 DA 

Cutina (GMS) 500 g  800 DA 5 4000 DA 

Eau purifiée 10 L 530 DA 3 1590 DA 

D’autre materiel 330 DA (1kg) 

370 DA(1kg) 

2410 DA (1 kg) 

350 (100 g) 

6000 DA (1kg) 

1600 DA (1 kg) 

750 DA (1kg) 

400 

400 

2 

8 

2 

1 

1 

132000 DA 

148000 DA 

4820 DA 

2800 DA 

12000 DA 

1600 DA 

750 DA 

Total 418460 DA 

Sources  

o Centre des Affaires El Wouroud N 04 Bab el Djazair Blida 

o Lellahome SPAs Gue de Constantine, ALGER 

o Bordj El Kiffan, Fort de l'Eau, Algeria 

o 274 cité ZADI MESSAOUD BOUAROUA Sétif, 19000 ALGERIE 

o Vente d'herbes Ali Mendjeli UV 2 
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Tableau 4: Matériels et équipements d’emballage. 

Equipement Prix Unitaire Nombre d’unités Prix d’achat 

Boites en verre 30 ml 75 DA 1200 90000 DA 

Boites de conserve en 

verre 

410 DA 11 4510 DA 

Ruban adhésif 250 DA 10 2500 DA 

Boîtes en carton 27 

cm*28 cm*18 cm 

1 600 DA 40 64000 DA 

Film à bulles 25 cm*1 

00 m 

1500 DA 2 3000 DA 

Total 164010 DA 

 

Tableau 5: Matériel et équipement bureautique. 

Equipement Prix unitaire Nombre d’unité Prix d’achat 

Téléphone 300 DA 1 300 DA 

Bureau 17 000 DA 2 34000 DA 

Chaises pour la 

réception 

5500 DA 2 11000 DA 

Support machine inox 50000 DA 2 100000 DA 

Total 145300 DA 
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Source 

o Mag : équipement, Sidi mabrouk – Constantine. 

o Production locale chez mobisteel 

Tableau 6: Liste des détergents et désinfectants. 

Produit Prix unitaire Nombre d’unités Prix d’achat 

Eau de javel 80 DA 12 960 DA 

Savon de nettoyage 2,5 

L 

400 DA 2 800 DA 

Savon liquide 125 DA 12 1500 DA 

Lave sol 65 DA 6 390 DA 

Papier absorbant 

WAFA 4 pièce 

125 DA 12 1500 DA 

Total  5150,00 DA 

Source 

o Centre commercial Ritaj Moll Ali Mendjeli UV 2. 

Tableau 7: Besoin en personnel. 

Personnel Poste Qualification Salaire brute (DA) 

KHELLAF Amani  Gérante 

 Gestion des commandes, 

des ventes et de la 

publicité 

Master 2 en Sciences 

Biologiques 

40000 DA 

GUENDOUZ Amani  Responsable de la 

production et du stockage 

Master 2 en Sciences 

Biologiques 

40000 DA 
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 Réceptionniste 

Total 80000 DA/mois 

 

Tableau 8: les frais de location de local. 

Local Les frais par mois Les frais par année 

7eme klm rue de Sétif Constantine 

Boussouf 

10000 DA 120000 DA 

Tableau 9: Les différents coûts de la Start up (Calcul prévisionnels). 

Les charges fixes 

Matériel 1476430 DA 

Loyer de l'entrepôt 120000 DA/An 

Assurance 50000 DA/An 

Salaire 80000 DA/An 

Amortissement 224000 DA/ An 

Total 1970530 DA 

 

Les charges variables 

Matière première 418460 DA 

Eau, électricité, gaz 30000 DA/ An 

Coût de la publicité 20000 DA/ An 
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Total des charges variables 468460 DA 

 

 

 

Comme un premier objectif, nous prévoyons de produire environ 100 Boite de 30 g de gel 

d’activation et anti-douleur musculaire par mois, et environ 1200 Boite par an. Le prix de 

vente d’une boite de 30g de gel est calculé comme suit : 

 Le coût global du projet = Charges fixes (1970530 DA) + Charges variables (468460 

DA) = 2438990 DA. 

 Le coût de revient de gel = Coût global du projet / Quantité de production annuelle.  

 Coût de revient : 2438990 DA / 1200 Boite = 2032,49 DA 

 Prix de vente = coût de revient + le bénéfice 

Afin d'assurer la commercialisation de notre produit avec un prix raisonnable, attirer la 

clientèle et faire face à la concurrence, nous avons décidé de fixer la somme de 168,51 DA 

comme bénéfice. Notre produit sera commercialisé avec le prix suivant : 

Le coût de vente d'une boite de gel d’activation et anti-douleur musculaire = 2032,49DA + 

167,51 DA = 2200 DA. 

Chiffre d’affaires annuel (prévisionnel) = Prix de vente × Quantités vendues. Chiffre 

d’affaires de gel : 2200DA/Boite × 1200 Boite/An =2 640 000 DA. 

 

 

Tableau 10: Valeur des ventes dans une année 

Total des ventes annuelles prévisionnelles 

Quantité (Boite) 1200 boites 

Prix unitaire (DA/Boite) 2200 DA/ Boite 

Valeur des ventes (DA) 2 640 000 DA 
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Tableau 11: Tableau des bénéfices (1 ère année). 

Le coût global du projet Valeur totale des ventes Bénéfices net 

2 438 990 DA 2 640 000 DA 2 01010 DA 

Source du capital de démarrage 

 Capital de démarrage nécessaire : 2 438 990 DA 

   Sources du capital de démarrage :  

o Prêt auprès de l'ANADE (29%) : 707307 DA 

o Prêt auprès de la banque (70%) : 1707293 DA 

o Apport personnel (1%) : 24390 DA 
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                                                                            Sixième axe  

                                                 Prototype expérimental 
 

 

1- Caractéristiques du gel 
 

o Gel stable, sans séparation.  

o Bonne adhésion cutanée.  

o Effet chauffant et relaxant musculaire durable. 

o Soulage les douleurs musculaires et articulaires (effet anti-inflammatoire puissant). 

o Action prolongée  

o Pas d’effets indésirables 

 

 

 

 

Figure 1 : Gel d'activation et anti-douleur musculaire. 
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2- Les analyses physico-chimiques 
 

Figure 2 : Les tests physicochimiques du gel. 

  



 

 
27 

 

4- Les expériences 

L'objectif de cette étude est de provoquer une inflammation par formol, puis d'évaluer le 

pourcentage de gonflement de patte des rats. 

Figure 3 : Gavage de l’extrait.                                    Figure 4 : Injection de formol.                             

 

 

 

 

 

                          

 

 

 

 

                                          Figure 5 : Mesure du volume de l’œdème 
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Objectifs: La présente étude a pour objectif la formulation d’un gel naturel d’activation musculaire et anti-

douleur, et l’évaluation de son activité anti-inflammatoire in-vivo.  

Matériel et méthodes: Nous avons formulé un gel naturel d’activation musculaire et anti-douleur contenant des 

huiles essentielles et végétale extraites à partir des plantes appartenant aux familles des lamiacées et des Urticaceae, 

ainsi qu’huile essentielle d’une plante de la famille des Zingiberaceae achetée. Après formulation et caractérisation 

du gel, nous avons étudié son activité anti inflammatoire in-vivo. 

Résultat: L'extraction des huiles essentielles et végétales à partir des plantes sélectionnées a permis d'obtenir des 

rendements satisfaisants. Le gel formulé se caractérise par une couleur verte, une texture homogène, et une bonne 

stabilité. Les analyses physico-chimiques ont confirmé la compatibilité du produit avec une application topique. Les 

résultats microbiologiques ont révélé une absence de contamination. L'évaluation in-vivo de l'activité anti-

inflammatoire a montré une réduction progressive de l'œdème, indiquant un effet notable comparable à celui d'un 

anti-inflammatoire de référence en phase tardive. 

Conclusion: Les résultats de ce travail suggèrent que le gel formulé pourrait constituer une alternative naturelle 

efficace aux produits d’activation et antidouleur musculaire avec des propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, 

offrant un bon potentiel thérapeutique. 
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