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Résumé

Résumé

La peau qui est I’interface entre I’organisme et son milieu extérieur, représente la
premiére défense du corps humain contre les agressions de diverses origines. Pour cette
raison, ses altérations profondes comme les lésions et les brdlures doivent étre réparées
immédiatement afin d’éviter toutes complications. La réparation des endroits endommagés de
la peau est faite par la cicatrisation, qui est un processus biologique de régénération des tissus
cutanes, et directement mise en place par 1I’organisme dés qu’il y a un dommage physique ou
chimique d’un tissu. L'échec d’utilisation des produits synthétiques dans le traitement des
plaies est a I’origine du développement des plantes médicinales et aromatiques. Cette derniére
est riche en molécules bioactives telles que les huiles essentielles qui sont connues par leur
effet cicatrisant. Notre étude est portée sur une étude bibliographique de 1’activité cicatrisante
des huiles essentielles extraites des plantes médicinales et utilisées pour traiter les plaies.
Selon les résultats des recherches effectuées, les huiles essentielles ont enregistré une activité
cicatrisante variable d’une espéce a une autre et qui est due principalement a leur composition
chimique, les terpénoides et les phénylpropanoides. L’accélération du processus de guérison
en utilisant les huiles essentielles est mise en ceuvre grace aux interactions des composés
bioactifs volatiles et les constituants de la peau lors des différentes phases du phénomene

cicatriciel.

Mots clés: Plantes médicinales, Huile Essentielle, Peau, Brllures et Cicatrisation.



Abstract

Abstract

The skin, which is the interface between the organism and its external environment,
represents the first defense of the human body against aggressions of various origins. For this
reason, its deep alterations such as lesions and burns must be repaired immediately in order to
avoid any complications. The repair of damaged areas of the skin is done through wound
healing, which is a biological process of regeneration of skin tissue, and is initiated directly
by the body as soon as there is physical or chemical damage to a tissue. The failure to use
synthetic products in the treatment of wounds has led to the development of medicinal and
aromatic plants. This last is rich in bioactive molecules such as essential oils, which are
known to have healing effects. Our study focuses on a literature review of the healing activity
of essential oils extracted from medicinal plants and used to treat wounds. According to the
results of the research carried out, essential oils recorded a variable healing activity from one
species to another and this is mainly due to their chemical composition, terpenoids and
phenylpropanoids. The acceleration of the healing process using essential oils is implemented
through the interactions of the volatile bioactive compounds and the constituents of the skin

during the different phases of the healing phenomenon.

Key words: Medicinal plants, Essential oil, Skin, Burns and Healing.
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Introduction

Introduction

Les brulures sont des pathologies traumatiques responsables d’une morbi-mortalité
significative. Elles se considérent comme un probléme de santé publique, notamment par leur
fréquence, leur gravité potentielle, les séquelles qu’elles peuvent générer et les moyens qu’il
faut déployer pour leur traitement et leur prévention. Pour cette raison, les recherches
entreprises pour leur prise en charge thérapeutique, ont grandement amélioré leur diagnostic,
cependant, 1’utilisation conventionnelle des moyens de leur traitement et leur prévention est
souvent limitée grace a leur efficacité variable, leurs éventuels effets indésirables, leur
indisponibilité et leur prix jugé élevé notamment dans les pays en développement
(Jayakumar, 2015).

La réparation des tissus endommagés ce fait par un processus dynamigue complexe bien
coordonné qui est divisé en quatre phases : I'némostase, I'inflammation, la ré-épithélialisation
et le remodelage tissulaire. Ce processus est entrainé par des interactions intercellulaires des
facteurs de croissance (GF) et les cytokines, qui sont sécrétées par les cellules inflammatoires
au site de la plaie en réponse des lésion tissulaire (Tejada et al., 2016; Jee et al., 2019). La
guérison des plaies est mise en place par le biais de plusieurs drogues synthétiques qui ont
montré, a force d’utilisation, des effets secondaires sur la santé humaine, et ¢’est la raison

pour laquelle les scientifiques s’orientent vers la nature.

Le traitement a base des plantes sembles étres un substituant fiable des médicaments
synthétiques, car ’efficacité de ces derniers décroit avec le temps. Au fait, les chercheurs
scientifiques ont fait des études approfondies sur la composition chimique des extraits des
plantes et leurs actions thérapeutiques. Les molécules biologiques d’origine végétales sont
considérées comme médecine alternative plus puissante et plus prometteuse, qui n’a pas des
effets secondaires par rapport aux drogues synthétiques. Ces substances sont utilisées comme
agents phytothérapeutiques pour la cicatrisation des plaies ou des brulures (Tejada et al.,
2016).

Parmi les produits naturels cicatrisants contenus dans les plantes médicinales les huiles
essentielles qui sont des molécules volatiles, odorantes de consistance huileuse. Il est montré
gue ces substances ont une grande utilité dans le traitement de certaines affections cutanées
ainsi qu’en dermatologie. De plus en plus, les personnes utilisent les huiles essentielles riches
en molécules biologiquement actives pour traiter les Iésions de la peau (Desramaux, 2018).
Ces produits favorisent la guérison des lésions par leur influence sur une ou plusieurs étapes

de la cicatrisation. Ce phénoméne comprend plusieurs événements physiologiques
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systémiques utilises pour réparer les tissus endommages, soit complétement ou, au moins,

partiellement (Budovsky et al., 2015).

Notre travail sera scindé en quatre chapitres, dont le premier donnera un bref apergu sur
les plantes médicinales, le deuxieme traitera les huiles essentielles, leurs compositions et leurs
activités biologiques, tandis que le troisieme chapitre représentera une étude bibliographique
sur ’anatomie de la peau, les brulures et la cicatrisation. Le quatriéme chapitre représentera
une synthése bibliographique sur les travaux antérieurs réalisés par différents chercheurs sur

les huiles essentielles et leur efficacité dans la cicatrisation des plaies.



Chapitre I
Plantes Médicinales




Chapitre | Plantes Médicinales

1. Phytothérapie

Le terme Phytothérapie est un mot d’origine grecque, "Phython" qui signifie
Plante et "Thérapein" qui signifie Soigner. Au sens étymologique, c’est la
thérapeutique par les plantes. Au fait, elle peut se définir comme étant une discipline
allopathique fondée sur l'usage des propriétés pharmacologiques naturelles de
nombreux principes actifs contenues dans les plantes, que ce soit en utilisant toute une
partie de plante soit une préparations a base de plantes. L’utilisation peut étre faite par
ingestion interne ou application externe sous forme de tisanes, gélules, alcoolats et
teintures, dont le but est de prévenir ou a traiter certains troubles fonctionnels et/ou

certains états pathologiques (Iserin, 2001; Létard et al., 2015).

La phytothérapie moderne dite « clinique » repose sur des données anciennes
confirmées par la pratique clinique des plantes médicinales et des connaissances
pharmacologiques. Ces données sont approuvées par usage, ou des mécanismes de
synergie et d’antagonisme de différents constituants d'une méme plante ou des plantes
différentes sont mises en place, sans oublier leurs réactions physiologiques cliniques
sur I’individu (Carillon, 2009). Donc, cette médecine utilise la plante médicinale pour

aider le corps a s’auto-guérir, sans le nuire (Bayali, 2019).
2. Différents types de la phytothérapie

On peut distinguer différents types de thérapies par les plantes :

- La phytothérapie: indique I’utilisation de différentes parties des plantes telles
que la racine, les feuilles, les fleur ou la plante entiere sous différentes formes
galéniques (Zaibet, 2016);

- La gemmothérapie: indique I’utilisation des bourgeons de la plante (Zaibet,
2016);

- L’aromathérapie: indique I’utilisation des huiles essentielles obtenues gréce

aux divers procédés d’extraction (Vernex-Lozet, 2011);

- La phytothérapie pharmaceutique: utilise des produits d’origine végétale

obtenus par extraction et qui sont dilués dans I'alcool éthylique ou un autre solvant.



Chapitre | Plantes Médicinales

Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour avoir une action soutenue et
rapide. lls sont présentés sous forme de sirop, de gouttes ou de gélules (Strang,
2006).

3. Avantages de la phytothérapie

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, il est montré que
de 10 a 20 % des malades hospitaliers sont dues aux effets secondaires des
médicaments chimiques. Pour cette raison, le monde entier s’oriente vers la
phytothérapie qui offre de multiples avantages. Elle propose des remédes naturels, et
bien acceptés par l'organisme, employés comme traitement des maladies chroniques
comme l'asthme ou l'arthrite. Les plantes médicinales doivent étre employées avec
précaution, dont il est recommandé de ne les utiliser que sur les conseils d'un

specialiste (Iserin, 2001).

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car
I'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution
quasi universelle aux infections graves) décroit. Les bactéries et les virus se sont peu a
peu adaptés aux médicaments et leur résistent de plus en plus. C'est pourquoi on
utilise a nouveau l'absinthe chinoise (Artemisia annua) et surtout son principe actif
pour soigner la malaria lorsque les protozoaires responsables de la maladie résistent
aux médicaments (Cieur et Carillon, 2017; IESV, 2017).

4. Plantes médicinales

On appelle plante médicinale toute plante, dont au moins une partie possede des
propriétés médicamenteuses renferment de nombreux principes actifs (plus de 250)
qui ont des activités thérapeutiques complémentaires ou synergiques. Ces principes
actifs ont été étudiés et reproduits chimiquement pour étre incorporés de nos jours
dans de nombreux médicaments. Les listes de plantes meédicinales sont relativement
variables d'un pays a l'autre (IESV, 2015; Boutefnouchet et al., 2020).

Les plantes peuvent provenir de deux origines, cultivées ou spontanées
"sauvages". En effet, les plantes spontanées représentent la flore naturelle, c'est-a-dire

son existence et colonisation sont spontanées et sans intervention humaine (Menozzi
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et al., 2011). L’utilisation des plantes sauvage est trés limitée pour éviter leur
disparition et garder leur biodiversité (Boutefnouchet et al., 2020), donc leur
présence et repartition sur terre dépend du sol et climat (Perrot et Paris, 1974). En
revanche, 1’existence des plantes cultivées est due a I’homme (Menozzi et al., 2011)
ou la sélection des especes cultivées est liée a leur richesse en substances actives
(Boutefnouchet et al., 2020). L’objectif de cette culture est d’offrir une quantité
suffisante en matiére premiéere, principe actif, qui répond aux besoins humains, les
drogues préparés a base de ces principes ont un aspect et composition chimique
homogeénes (Chabrier, 2010).

Le principe actif peut se trouver en différentes formes telles que: poudre, extrait,
teinture... Les plantes médicinales interviennent dans la préparation des médicaments
destinés a une utilisation par la voie orale, voie inhalée ou voie externe, ainsi que la

préparation des compléments alimentaires (Bellamine, 2017).
4.1. Drogue végétale et principe actif

En pharmacopée et d’apres 1'Académie Nationale de Pharmacie, une drogue
végétale indique "tout produit ayant quelque propriété médicamenteuse, employé a
I'état brut, tel qu'il existe dans la nature ou aprés des opérations matérielles qui
n'exigent aucune connaissance pharmaceutique". Elle s'applique plus précisément a
une seule partie de la plante ou plus rarement a la plante entiére portant des propriétés
thérapeutiques (Boutefnouchet et al., 2020). De plus, I’exsudat végétal peut étre
utilisé comme matiere premiére pharmaceutique, et donc il doit répondre aux
exigences de la pharmacopée pour pouvoir alimenter le circuit pharmaceutique. La
drogue végétale est susceptible de subir différentes étapes de transformation
permettant d'aboutir a la substance active, autrement dit principe actif (Boutefnouchet
et al., 2020).

Un principe actif est une molécule active extraite d’une plante présentant un
intérét thérapeutique curatif ou préventif pour I'hnomme ou I'animal (Limonier, 2018).
Une concentration de principe actif trop importante provoque des effets indésirables.
Aussi, il est important de rester dans la "fenétre thérapeutique du principe actif" qui se
situe entre la concentration minimale efficace et la contraction minimale toxique

(Blanchemain et al., 2017). D’un autre c6té, 1’utilisation d’une plante entiére, plutot
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que ses principes actifs isolés, donne des résultats plus importants que ceux obtenus
par les substances actives séparées par la médecine conventionnelle, ce qui peut étre
explique par la synergie de diverses substances présentes en différentes concentrations
(Boughrara, 2016).

4.2. Parties de plantes médicinales utilisées et leur cueillette

La bonne période de la cueillette des plantes médicinales est celle ou elles sont
développées jusqu'a pleine maturation de leur potentiel. 1l est conseillé de ne prélever
qu’une partie des feuilles et des fleurs afin de ne pas endommager la plante et de
permettre aux fleurs restantes de former leurs graines (Limonier, 2018). Le moment

idéal varie selon les plantes et la partie prélevée comme suit :

Feuilles: le carrefour de toutes les synthéses chimiques, elles représentent la
partie la plus utilisée en médecine, car elles produisent les hétérosides et la plupart des
alcaloides (Boughrara, 2016). Leur récolte s’effectue aprés leur développement

complet et si possible avant la floraison (Zeguerrou et al., 2010).

Tiges: rarement récoltées seules, et ne représente qu’un couloir de transit entre
les racines et les feuilles. Elles peuvent contenir des principes actifs et

particuliérement dans 1’écorce (Boughrara, 2016).

Racines: accumulent souvent des sucres, parfois des vitamines et des alcaloides
(Boughrara, 2016). La récolte des plantes annuelles est faite a la fin de la période
végétative, alors que les plantes bisannuelles se fait a la fin du repos végétatif de la
premiére année et avant la reprise de la deuxiéme année. Les plantes vivaces, leur
collecte est réalisée au cours de la deuxieme ou troisieme année avant qu'elles ne

deviennent trop dures et fibreuses (lignification) (Zeguerrou et al., 2010).

Fleurs: la récolte est faite immédiatement avant leur épanouissement total
(Zeguerrou et al., 2010). Les pétales colorés sont riches en pigments, la corolle
contient des flavonoides, alors que celle de la rose rouge contient des tanins
(Boughrara, 2016).

Fruits: la récolte est faite a la maturité ou tres lIégérement avant leur séchage

(Zeguerrou et al., 2010). Les fruits des charnus représentent une réserve de
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vitamines, d’acides organiques et de sucres, elles reforment aussi des huiles

essentielles (Boughrara, 2016).

Graines ou semence: la récolte est faite lorsqu’elles perdent la majorité de leur
eau (Pasdeloup Grenez, 2019), c'est-a-dire a la maturité ou tres légérement avant le
séchage complet des fruits (Zeguerrou et al., 2010). C’est un réservoir autonome qui
renferme les nutriments nécessaires a la future, et fournit ’amidon et la plupart des

huiles végétales aux hommes (Boughrara, 2016).
4.3. Modes d’extraction et composition chimique

Avant toute extraction des plantes médicinales, il est important de choisir la
matiere végétale premiere a utiliser (plante fraiche, plante séche ou plante stabilisée),
le traitement préalable de la drogue (concassée, broyée plus ou moins finement selon
le degré d’extraction recherché) ainsi que le solvant d’extraction qui peut étre I’eau,

I’alcool, la glycérine, I’acétone, le méthanol etc (Limonier, 2018).

Il existe deux types de techniques d’extraction, des techniques traditionnelles
telles que la macération, I’infusion, la décoction et la percolation et d’autres modernes
comme : le cryobroyage, les nébulisats ou extraits secs (Létard et al., 2015),
extraction par micro-ondes et I’extraction par les fluides supercritiques (Djarri,
2011). Les extraits végétaux contiennent plusieurs classes des molécules, qui se
différent en fonction de plusieurs facteurs (voir le premier paragraphe dans cette
section), et parmi lesquelles : les phénols, les coumarines, les tanins, les flavonoides,
les anthraquinones, les terpénes, les huiles volatiles et fixes, les alcaloides ... (Létard

etal., 2015).
4.4. Différents modes d’utilisation des plantes

Les modes d’utilisation des plantes sont divers, et selon lesquels plusieurs
formes galéniques sont prescrites (Tab. 01). Au fait, il existe une utilisation par voie
interne comme absorption orale, gargarisme ou bains de bouche et d’autre par voie
externe comme cataplasme, lotion, gargarisme, bain de bouche, bain, injection cavités
naturelles et fumigation (Létard et al., 2015). La forme galénique est un systeme de

présentation, de conservation du médicament et un systéeme de mise a disposition de la
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substance active a 1I’organisme du patient (Limonier, 2018). Elle peut étre choisie en

fonction de la composition chimique de la plante.

Tableau 01 : Différentes formes galéniques de phytothérapie (Limonier, 2018).

Présentation Formes galéniques

Formes solides Gélules
Comprimés

Formes liquides Extraits fluides

Teintures, alcoolatures, alcoolats

Teinture mere

SIPF (Suspensions Intégrales de Plantes Fraiches)
Macerats glycérinés

Digestés huileux et huiles infusées

Sirops, eau distillée, élixirs floraux

Huiles essentielles

Formes destinées a 1’usage | Pommades
externe Liniments

Gel

Décoction, tisane

Huile essentielle
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1. Géneéralité sur les huiles essentielles

Les huiles essentielles, appelées aussi "essence" ou "huiles volatiles”, sont des
substances odorantes, volatiles, de nature hydrophobe totalement solubles dans les alcools,
I’éther et les huiles végétales et minérales. Lorsqu’elles sont pures et naturelles, elles ne
contiennent aucun corps gras et uniquement constituées de molécules aromatiques
volatiles, liquides a la température ambiante, de consistance huileuse mais non grasse, leur
densité est inférieure a celle de ’eau a 1’exception de quelques cas (cannelle, sassafras et
girofle). De méme, elles sont insolubles dans I’eau, rarement colorées, et convient de les

conserver a 1’abri de I’air et de la lumiére (Duval, 2012).
2. Aromathérapie

L’aromathérapie est un terme grec, "Aroma" qui signifie Odeur et "Thérapie" qui
signifie Soins (Pacchioni, 2010). Au 13°™ siécle, il y eut un grand élargissement de la
pratique de la distillation des huiles, en extrayant une grande variété d'ardmes, alors qu’en
17°™ siécle, I'utilisation d'extraits naturels a été abandonnée en raison de la découverte de
substances chimiques. L'intérét pour les HEs a été ravivé en 1928 grace a René-Maurice
Gattefossé, qui a inventé le terme "Aromathérapie” et a découvert les propriétés curatives
de I'HE de la lavande. L’ Aromathérapie est I’utilisation des huiles essentielles, essences et
hydrolats obtenus a partir des plantes aromatiques, pour un usage médical afin de soigner
ou prévenir certaines pathologies. Elle associe donc les actes de se soigner et de se faire
plaisir grace a leur propriétés thérapeutiques et odorantes. En 1990, le livre
"L’Aromathérapie Exactement’ est publié, et dans lequel Daniel Pénoél et Pierre
Franchomme ont rapporté les propriétés médicales de plus de 270 HEs et c'est le point de
départ de nombreuses études (Cimino et al., 2021).

3. Répartition et Origine des huiles essentielles dans la plante

Toutes les plantes ont potentiellement la capacité de produire des essences, et
souvent a I’état de trace. Les plantes dites "Aromatiques™ sont celles qui en produisent en
quantité relativement importante. La teneur dans la plante est alors de I’ordre de 1%.
Dailleurs, Lawrence estime qu’il y a environ 17500 huile essentielle, et qui repartissent
presque exclusivement chez les végétaux supérieurs (Baser et al., 2009). La synthese et

I’accumulation de ces métabolites dans les organes sont associées a la présence des
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structures histologiques spécialisées (Kaloustian et Hadji-Minaglo, 2012).Ces derniéres
sont divisées en quatre organes: les cellules sécrétrices isolées, les poils sécreteurs, les

poches sécrétrices et les canaux sécréteurs.
3.1. Cellules sécrétrices isolees

Ces cellules peuvent rencontrer dans tous les tissus de la plante mais on les trouve
beaucoup plus a la surface de I’épiderme, et principalement au niveau des feuilles et des
organes floraux. L’essence produite ne reste pas a ’intérieur de la cellule mais s’accumule
généralement dans une vacuole extra-cytoplasmique. De telles cellules existent par
exemple dans les organes floraux des Rosacées ou les organes souterrains du Gingembre
(Zingiber officinale Roscoe) (Fig. 01) (Svoboda et al., 2000).

Figure 1:Cellule sécrétrice de I'huile essentielle dans un rhizome de Gingembre (Zingiber
officinale Roscoe) au microscope électronique a balayage (image colorée, x813) (Svoboda
et al., 2000).

3.2. Poils sécréteurs

Ce sont des structures résultantes de la différenciation des cellules épidermiques, trés
variables et uni- ou pluricellulaires. lls sont ancrés par une cellule dite basale, surmontée
d’une ou plusieurs cellules sécrétrices. L’essence produite par le cytoplasme s’accumule
entre la membrane et la cuticule (Fig. 02). On retrouve ces structures dans de nombreuses
familles comme les Lamiacées ou les Solanacées (Svoboda et al., 2000).
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Figure 2: Poils sécréteurs présents sur la face inférieure d'une feuille de Tomate (Solanum

lycopersicum L) au microscope électronique a balayage (x504) (Howard, 2017).

3.3. Poches sécrétrices

Les poches sécrétrices sont des cavités de parenchyme de certains organes,
délimitées par des cellules sécrétrices qui y déversent leurs produits de sécrétion. Elles ont
une forme arrondie, et sont issues d’une seule cellule qui se cloisonne de deux fagons
possibles, ce qui permet de distinguer les poches schizogenes et les poches
schizolysigénes. Dans les poches schizogénes (Fig. 03), les cellules se séparent et forment
en leur centre un méat ou I’essence s’accumule. Ces poches sont présentes chez
I’Eucalyptus (Eucalyptus globulus Labill). La formation des poches schizolysigéenes se fait
selon le méme principe mais s’accompagne de la lyse des cellules en contact direct avec la

lumiére. On les retrouve dans le péricarpe des agrumes, Rutacées (Svoboda et al., 2000).

3.4. Canaux sécréteurs

Leur origine est proche de celle des poches schizogénes, mais ils viennent d’une file
de cellules et non d’une unique cellule. En s’écartant, ces cellules ne forment plus une
poche mais un canal qui recueille les sécrétions. Ces canaux sont par exemple présents
dans le fruit de I’Anis (Pimpinella anisum L) (Svoboda et al., 2000).
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Figure 3: Poches schizogenes d'une feuille d'Eucalyptus citronné vues en microscopie

électronique a balayage (image colorisée, x204) (Svoboda et al., 2000).

4. Composition des huiles essentielles

Selon la voie métabolique utilisée, on a deux groupes des composés odorants
distincts, il s’agit des terpénes (mono et sesquiterpeénes), prépondérants dans la plupart des

essences et des composés aromatiques dérivés du phénylpropane (Toure, 2015).

4.1. Terpénoides

La classe des terpénoides est la plus variée au niveau structural. Les terpénoides,
dont 25000 sont connus comme métabolites secondaires, dérivent du précurseur
isoprénique a cinq carbones (CsHg), I’isopentényl pyrophosphate. Les plus petits
terpénoides sont les hémiterpénoides (Cs) qui sont formés d’une seule unité isoprénique.
Les autres molécules, appartenant a cette classe, résultent de la condensation de plusieurs
isoprenes. Ainsi, les monoterpénoides (Cyp) sont constitués de deux unités isopreniques
alors que les sesqui-terpénoides (Cys) sont formés par ’association de trois isoprénes. Les
mono et les sesquiterpénoides sont les plus représentés dans les huiles essentielles (Toure,
2015).

4.1.1. Monoterpénes

Les monoterpenes comportent deux unités d'isoprene (CsHg), volatiles, entrainables a
la vapeur d'eau, d’une odeur souvent agréable dont la majorité des constituants des HEs,
parfois 90%. lls peuvent étre acycliques (Myrcéne, Ocymene), monocycliques (Terpéne)

ou bicycliques (Pinene, Sabinene). Aux ces terpénes se rattachent un certain nombre de
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produits naturels a fonctions chimiques spéciales : alcool (Géraniol, Menthol) aldéhydes
(Géraniale, Citronellal), cétones (Carvone, Menthone) et des esters (Acétate de géranyle,
Acétate de linalyle) (Fig. 05) (Zaibet, 2016).

4.1.2. Sesquiterpénes

Les sesquiterpenes sont des molécules généralement formées de 1’assemblage de
trois unités isoprénes dont la formule chimique est CysH,4 (Figuredo, 2007). lls peuvent
étre également, comme les monoterpenes: acycliques (Farnésol), monocycliques
(Humuléne, a-zingibéréne) ou polycycliques (Matricine, Artéannuine, 3-artémisinine), ou
renferment des fonctions comme celle d’alcools (Farnésol, Carotol, B-santalol, Patchoulol),
de cétones (Nootkatone, cis-longipinane-2.7-dione, B-vétivone), d’aldéhydes (Sinensals)
ou des esters (Acétate de cédryle) (Fig. 05) (Bruneton, 1999; Hernandez-Ochoa, 2005).

LS e o

Myrcene Limonéne Geraniol Carvone
OH
a-FPinéne Borneol Camphre

a=Terpinéol

o o g

p-Bisaboléne Cadineéne

Farnésol p-sélinéne

Figure 4: Exemple de structure de mono- et sesquiterpenes (Ouis, 2015).

4.2. Composés aromatiques

Les HEs renferment aussi des composeés aromatiques dérives du phénylpropane (C6-
C3), mais qui sont beaucoup moins fréquents que les terpénes (Lamamra, 2018).Les
phénylpropanoides, ou composés phénoliques, sont biosynthétisés a partir des acides

aminés aromatiques qui sont la phénylalanine et la tyrosine. Ils sont généralement

15



Chapitre 11 Huiles essentielles et Activité Biologiques

caractérisés par la présence d’un groupement hydroxyle fixé a un cycle phényle (Toure,
2015). Ainsi, ils constituent un ensemble important car ils sont généralement responsables
des caractéres organoleptiques des huiles essentielles. Nous pouvons citer I’exemple de
I'Eugénol qui est responsable de I'odeur du clou du girofle (Fig. 06) (Kunle et okogum,
2003).

s
OCH5
H3CO O
o—/

OCH, OCH;

Estragole (basilic) (Cai:i-sa?eér*togg!?)

—0 CHO
"
H3CO OCH,

OH H
: X © Trans-cinnamaldéhyde
Eugénol {girofie) Vanilline (cannelle)

(vanillier)

Apiole (persil)

Figure 5: Exemple de structure des phénylpropanoides (Ouis, 2015).

5. Procédés d’extraction

Le choix de la méthode d'extraction est décisif, car il détermine le type, la quantité et
la structure stéréochimique des molécules des HEs (Bilia et al., 2014). Pour extraire les
HEs de la matiere premiére végétale, différentes méthodes peuvent étre exploitées et qui
peuvent étre classées en deux catégories: méthodes d’extraction conventionnelles et
innovantes (El Asbahani et al., 2015).

5.1. Meéthodes conventionnelles

Les méthodes conventionnelles ne sont pas trés avantageuses en raison de la
thermolabilité des molécules des HEs (hautes températures utilisées) et de la faible qualite

obtenue, parmi ces méthodes:
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5.1.1. Hydrodistillation

La distillation est une méthode ancienne puisque les premiéres traces connues
remonteraient a 5000 ans dans la vallée de I’Indus (Sousa, 2012). Dans cette méthode, le
matériel végétal doit chauffer jusqu'a 1’ébullition dans un alambic, I’huile essentielle
s'évapore donc et se mélange avec les vapeurs dégagées de 1’eau distillée (Annexe 1).
Ensuite, le mélange des vapeurs est condensé sous refroidissement et formeé de deux

phases, huileuse et aqueuses (Sousa et al., 2002; Adio, 2005).

5.1.2. Entrainement a la vapeur d’eau

C’est une technique ancienne d’extraction et la mieux adaptée pour extraire 1’huile
essentielle végétale (Mailhebiau, 1989). Elle est basée sur le passage de la vapeur d’eau a
travers une grille contenant la masse végétale (Annexe 2). La vapeur aromatique est
ensuite se condenser dans le réfrigérant et former deux phases, une de I’huile essentielle et
autre de I’eau distillée (Sousa et al., 2002; Adio, 2005).

5.1.3. Extraction par solvant organique

L’extraction par les solvants est un procédé inspiré¢ de ’enfleurage qui utilise des
solvants non aqueux tels que I’hexane, 1’éther de pétrole, le méthanol ... (Dugo, 2002).
L’inconvénient des solvants organiques est leur toxicité, ce qui réduit les champs
d’application des extraits obtenus notamment dans les domaines pharmaceutiques et

agroalimentaires (Piochon, 2008).

5.1.4. Extraction par pression a froid

Elle est considérée comme la technique la plus simple des méthodes d’extractions,
mais ne s’applique qu’aux agrumes car I’écorce des fruits comporte des poches sécrétrices
d’essences (Annexe 3). La méthode est basée sur le broyage des zestes frais pour détruire
les poches afin de libérer 1’essence. Le produit ainsi obtenu porte le nom d’essence,

puisqu’il n’a subi aucune modification chimique (Roux et al., 2008).

5.2. Méthodes innovantes

Lorsqu’on compare ces méthodes avec celles classiques, on trouve qu’elles
présentent quelques avantages comme la réduction du temps d'extraction et I’extension

d’énergie nécessaire. Parmi ces méthodes d’extraction:
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5.2.1. Extraction par CO; supercritique

Le terme "Supercritique” signifie que le CO, est dans un pseudo état, instable, entre
1’état liquide et celui gazeux, cet état peut €tre mis en place sous pression et température de
31°C. Plusieurs composes organiques ont une tendance de se solubiliser dans cet état
supercritique, et donc les fabricants des produits a base des HEs utilisent cette propriété
pour les extraire. Les molécules volatiles sont donc mélangées avec le CO, sous pression,
le mélange est ensuit recueilli dans un récipient sous une pression considérablement
réduite. Le CO, s'évapore et il ne reste que I'HE (Grosso et al., 2008; Safaralie et al.,
2008).

5.2.2. Extraction assistée par ultrasons

Dans cette méthode, le matériel végétal mis en contact avec le solvant (eau ou un
autre solvant organique) est immergé dans un bain a sonication maintenu a une agitation
constante (Kimbaris et al., 2006).En effet, les ondes sonores formées au cours de la
sonication (20 Khz a 10 Mhz) peuvent entrainer une dépression suffisante qui forme des
petites bulles de vapeurs, et qui aboutissent a 1’apparition du phénomeéne de cavitation.
L’éclatement des bulles a c6té d’une structure sécrétrice des HEs (glande) casse ses parois

protectrices et donc libére I’HE (Chemat et al., 2011).

5.2.3. Extraction assistée par micro-ondes

Plusieurs auteurs ont rapportés cette méthode qui donne un rendement trés important,
dans un temps d’extraction réduit par rapport a celles traditionnelles. La méthode consiste
a appliquer des microondes sur les cellules végétales, dont Il'objectif est d'exciter les
molécules d'eau éxistantes, ce qui induit la dégradation des cellules et donc la libération

des huiles piégées dans I'espace extracellulaires (Annexe 4) (Lahlou, 2004).
6. Intéréts des huiles essentielles

Les huiles essentielles sont utilisées non seulement en médecine, mais aussi dans

divers disciplines.

6.1. Thérapeutique
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L’aromathérapie utilise les HEs pour traiter certaines maladies. En revanche, leurs
prescriptions ne possédent pas des bases scientifiques rigoureuses car elles sont souvent
tirées des pratiques empiriques. L’usage des HEs en médecine dentaire est connu depuis le
19°™ siecle aprés I’innovation de la listerine qui est un puissant antiseptique chirurgical,
plus que son utilisation sous forme de bain de bouche pour le soin de santé bucco-dentaire
(Fine, 2010). L’Eugénol est utilis¢ en dentisterie pour ses propriétés antiseptiques et

analgesiques (Cho et al., 2008).

6.2. Industrielle

Parmi les 3000 HEs connues dans le monde entier, 300 ayant un intérét commercial,
notamment pour l’industrie du parfum et des ardmes (Burt, 2004). Grace a leur
composition chimique différente, plusieurs propriétés permettent leurs exploitations et
applications dans divers domaines. A titre d’exemple, I’huile essentielle de la Menthe
poivrée (Mentha piperita) qui est utilisée comme agent de saveur par I’industrie
cosmétique dans les dentifrices, mais aussi par 1’agroalimentaire dans les liqueurs,
chewing-gum, glaces et chocolats. Aussi, I’huile essentielle de Basilic (Ocimum basilicum
L) est utilisée par I'industrie du parfum et dans 1’agroalimentaire comme aréme pour

sauces et condiments (Garneau, 2005).
7. Activites biologiques des huiles essentielles

Les huiles essentielles ont montré plusieurs activités biologiques telles que :

7.1. Activité antibactérienne

Les HEs des deux especes xérophyte Cassia obovata et Cassia acutifolia présentent
des effets antiseptiques (Rouibi et al., 2009). Leur potentiel antibactérien est testé sur les
souches S. aureus, S. epidermidis, B. subtilis et P. aeruginosa. L’activité antibactérienne
est due a leur composeé le carvacrol qui est connu par son pouvoir antibactérien vis-a-vis
certains microorganismes. Aussi, I’effet antibactérien de Thymus algeriensis est étudié par
Ben Moussa et al. (2020) sur Escherichia coli, Bacillus subtilis et Staphylococcus aureus.
L’analyse chimique de I’HE de cette espéce a montré une richesse en : L-camphre (environ
53 %), le 1,8 cinéol (27 %), le a-thujone (environ 7 %) et le D-limonéne (environ 4%) plus
que d’autres molécules minoritaires. L’ensemble de ces molécules a donné une activite

antibactérienne.
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7.2. Activité antivirale

D’apres la bibliographie, les huiles essentielles peuvent stopper la progression virale.
En effet, flkay et al. (2009) ont détaillé bien cette activité dans leur article par un criblage
de certaines plantes appartenant a la famille des Apiacées et des Lamiacées. Les auteurs
montrent que I’HE d’Ocimum basilicum composé des monoterpénes oxygénés (1’estragol,
le linalol, le méthyl-eugénol) et d’un sesquiterpéne hydrocarboné (le bergamoténe) a une
tendance d’inhiber le virus herpes simplex de type-1. Les composes tels que trans-anéthol,
I'eugénol, le B-eudesmole, le farnésol, le B-caryophylléne et les oxydes B-caryophyllenes
présents dans certaines HE inhibent aussi le virus herpes simplex de type-1 (HSV-1)
(Akram et al., 2009). Une autre etude a été réalisée sur I'Echovirus 11 par Salah-Fatnassi
et al. (2013) en utilisant ’HE de Thymus capitatus (L), qui ont essayé de réduire I'effet
cytopathique (CPE) du virus. Pour déterminer le mode d'action de ’'HE du Thym sur le
virus, elle a été ajoutée aux cellules ou aux virus au cours de l'infection a différentes

périodes. Les résultats ont enregistré que 1’activité du virus a été significativement inhibée.

7.3. Activité antifongique

L’HE d’Ocimum gratissimuma a montré que cette espece possede une bonne activité
antifongique par inhibition de la croissance de tous les champignons testés, ainsi que les
phytopathogénes comme Botryosphaeria rhodina, Rhizoctonia sp et Alternaria sp Cet effet
est dd principalement a la présence du composé eugénol dans I’HE (Terezinha et al.,
2009). Aussi, I’effet antifongique d’Aucoumea klaineana a été signalé par Obame et al.
(2014) qui ont fait leur étude sur Candida albicans. Le potentiel d’inhibition de cette
levure est attribué aux composés 6-3-carene. Les HEs extraites de Mentha pulegium L,
Eugenia aromatica L et Cedrus atlantica interviennent dans le ralentissement du

développement des champignons sans 1’arrét total (Uwineza et al., 2018).

7.4. Activité anti-oxydante

Raphael et ces collaborateurs (2020) ont étudié I’effet antioxydant des HEs de
deux plantes médicinales, Uvaria chamae et Monanthotaxis capea. Les auteurs ont suggéré
que I’huile d’Uvaria chamae posséde une meilleure activité antioxydante par rapport a
celle de Monanthotaxis capea, et ¢a peut étre expliqué par leur composition chimique
différente. L’analyse phytochimique a montré que I’HE d’Uvaria chamae contient en

majorité le S-caryophyllene (35,88 %), le germacrene-D (10,67 %) et I’a-humuléene (6,13
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%), alors que celle de Monanthotaxis capea contient de Précocéne | (30,12 %), Acétate de
menthyle (17,01 %) et de Sesquisabinéne (12,14 %).

Egalement, I’effet antioxydant de Daniella klainei et d’Aucoumea klaineana a été
évalué par plusieurs auteurs (Koudou et al., 2009a; Koudou et al., 2009b; Obame, 2014)
qui ont enregistré une bonne activité sur 1’effet nocifs des radicaux libres. Ces potentiels
sont principalement cossés par leur composition chimique, les majeurs constituants de HE
de Daniella klainei sont myrcene, a-pinene, a-humuléne et germacrene-D, alors que ceux
de ’HE d’Aucoumea Kklaineana sont : 6-3-carene, p-cymeéne, limonéne, terpinolene et a-

terpinéol et un pacetylanisole qui est un composé benzénique.

7.5. Activité anti-inflammatoire

L’HE de Ginger, Zingiber officinale Roscoe (Zingibéracées) a été étudiee et montrée
une bonne activité contre I’inflammation (Vendruscolo et al., 2006). Selon ces auteurs, le
potentiel anti-inflammatoire est issu de ses composés monoterpéniques (phellandrene,
camphéne, cinéol, citral, et bornéol) et sesquiterpéniques (zingibérene, zingiberol,
zingiberenol, B-bisaboléne et sesquiphellandrene) (Suekawa et al., 1984; Tang et al.,
1992).

De méme, I’HEs des feuilles et fruits de I’espéce Psidium guajava L. (Myrtacées)
sont utilisées en médecine traditionnelle. Sherweit et al. (2013) ont évalué leur effet anti-
inflammatoire par inhibition de la 5-lipoxygénase (5-LOX) qui est responsable de la
synthese des leucotrienes, principaux médiateurs lipidiques de l'inflammation, et selon
lesquels cette activité est due essentiellement aux composés [B-caryophylléne et de
limonéne (fruits) et P-caryophyllene et de selin-7 (11)- en-4a-ol (feuilles). L'huile
essentielle d'Origanum vulgare est aussi utilisée en médecine traditionnelle, a cause de leur
effet anti-inflammatoire. L’HE est utile pour traiter I’inflammation et soutenir la motilité

cellulaire pendant la cicatrisation des plaies (Avola et al., 2020).

7.6. Propriétés Cicatrisante

Selon la littérature, les huiles essentielles favorisent des réparations tissulaires,
maintiennent 1’asepsie et empéchent I’inflammation des tissus, ce qui favorise la
cicatrisation des plaies. L’huile essentielle d’Arbre de thé peut régénérer les tissus irradiés
par les radiothérapies (Raynaud, 2006; Millet, 2015). Egalement, 1’huile de Blumea

balsamifera L. est largement utilisée en médecine traditionnelle par les nations Miao et Li
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pour favoriser la guérison des traumatismes cutanés ou des brilures (Fan et al., 2015).
L’HE des feuilles d'Eugenia dysenterica est capable de stimuler la migration des cellules
cutanées in vitro. Les principaux constituants de cette HE, tels que I'a-humuléne et le B-
caryophyllene déterminés par CPG-SM, peuvent expliquer en partie l'effet de cette
migration. L'inhibition du monoxyde d'azote par I'HE de cette espéce et le a-humuléne
suggére un effet anti-inflammatoire. Les tests utilisés lors de cette étude ont démontré que
ce traitement favorise I'angiogenese in vivo. Par conséquence, ces resultats indiquent la
faisabilit¢ de I'HE des feuilles d'Eugenia dysenterica pour développer des produits
dermatologiques capables d'aider le corps a réparer les tissus endommagés (Mazutti da
Silva et al., 2019).
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1. Peau

C’est un organe complexe qui forme une barriere séparant le milieu intérieur de
I’extérieur de notre corps. Le rdle principal donc est d’assurer une bonne communication
entre D’intéricur du corps et le milieu environnant et protéger notre organisme des

agressions extérieures (Dréno, 2009).

1.1. Organisation anatomique de la peau

D’aprés les coupes histologiques de la peau et suivant le plan anatomique, la peau est
composée de trois couches distinctes: 1’épiderme, le derme et I’hypoderme, qui assurent

ses fonctions principales (Fig. 06) (Laverd et al., 2018).

terminaisons nerveuses (vert)

film hydrolipidique —
épiderme | _
couche basale =%

pore sudoripare

glande sudoripare tige du poil

derme

glande sébacée
hypoderme ——

couche adipeuse )
sous-cutanée L——

e tissu adipeux

follicule pileux

» veinule (bleu)
artériole (rouge)

Figure 6: Structure de la peau (Zaidi et Lanigan, 2010).

1.1.1. Epiderme

Par ce qu’elle représente la couche la plus externe de la peau, sa fonction essentielle
est de protéger I’organisme contre les agressions extérieures (Jacques, 2010). Elle est
pauvre en vaisseaux sanguins et formée d’un épithelium squameux, kératinisé, épais de 25
a 40 microns et stratifié en multicouche (Dadoune et al., 2000; Schaffer et Mednche,
2004). De plus, elle est composée majoritairement des kératinocytes qui représentent plus
de 90% de sa composition totale (Laverdet et al., 2018), et qui se répartissent dans 4
couches, denommeées de la plus superficielle a la plus profonde comme suit: couche

cornée, couche granuleuse, couche épineuse et la couche basale (Elkassouani, 2013).
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e Couche cornée : compacte en profondeur au contact avec la couche granuleuse,
desquamante en superficie et constituée de plusieurs assises de corneocytes qui sont des
cellules aplaties et anucléées. La migration des kératinocytes de la couche basale vers la
couche cornée se fait normalement en 3 a 4 semaines (Elkassouani, 2013).

e Couche granuleuse : 1’apparition de granulations basophiles dans le cytoplasme
des kératinocytes est a I’origine de cette dénomination. Elle est formée de plusieurs assises
de cellules aplaties, au grand axe parallele a la jonction dermo-épidermique (Elkassouani,
2013).

e Couche épineuse : le contour des cellules formants cette couche a 1’aire hérissée
des épines d’ou vienne cette appellation. Elle est appelée aussi spineuse, et constituée de
plusieurs assises de kératinocytes polygonaux. Les épines correspondent aux desmosomes

qui accrochent les kératinocytes entre eux (Elkassouani, 2013).

eCouche basale : est composée principalement d’une assise de kératinocytes
cylindriques, directement en contact avec la jonction dermo-épidermique. Parmi les
kératinocytes basaux se trouvent les cellules souches qui assurent le renouvellement de
I’épiderme, d’ou la présence de cellules en mitose dans la couche basale (Elkassouani,

2013).

1.1.2. Derme

C’est une barriecre mécanique ¢élastique arrosée par des vaisseaux sanguins et
lymphatiques. Il protége la base des systemes glandulaires et pileux de la peau (Debroas et
al., 2018). C’est une structure riche en collagéne produit par les fibroblastes, soutiennent
les glandes sudoripares et sébacées, et capable d’assurer des échanges gazeux et aqueux
avec le milieu extérieur (Fuchs, 2007). Autrement dit, le collagéne du derme a une
tendance de retenir l'eau, et aider le passage des nutriments, des hormones et des molécules
de fluide a travers le derme. De plus, le derme contient des récepteurs sensibles a la
température et la pression, et associés a un réseau microcirculatoire et de fibres nerveuses
(Zaidi et Lanigan, 2010).

Aussi, il est formé des annexes cutanées représentées par les phaneres (poils et
ongles), les glandes sébacées (secrétent un produit lipidique, le sébum, responsable de la
protection de la peau) et les glandes sudoripares (secrétent le sébum) (Zaidi et Lanigan,
2010).
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1.1.3. Hypoderme

C’est un tissu conjonctif lache, plus ou moins adipeux et riche en vaisseaux sanguins,
se trouve au-dessous et rattache les couches supérieures de la peau et les tissus plus
profonds tels que les tissus musculaires. Sa composition permet de protéger le corps contre

les chocs osmotiques, physiques et les variations de température (Debroas et al., 2018).

2. Brulures

Des pathologies traumatiques qui peuvent étre définis comme étant une destruction
partielle ou totale du revétement cutané ou des tissus sous-jacents par le biais d’un agent
thermique, électrique, chimique ou des radiations ionisantes (Legrand et al., 2019). La
gravité des plaies produites est liée avec : la surface brulée ainsi que sa profondeur, leur
localisation, 1’agent responsable de la brulure et les facteurs de risque associés a la
personne comme le diabéte, I’ischémie et I’immobilisation (Haute Autorité de Santé,
2013).

2.1. Profondeur des bralures

La profondeur des brulures s’évalue en termes de premier, deuxiéme et troisieme

degrés (Annexe 5) (Asselin et al., 2021).

eBrulures du premier degré: une rougeur persistante, un érytheme et témoin de
I’hypervascularisation du derme (Battu et Brischoux, 2012). Elle touche uniquement les
couches superficielles de 1’épiderme et laisse la couche basale en bon état. Pour se

cicatriser, elle prend entre 3 et 5 jours (Fig.07) (Asselin et al., 2021).

1 degré 2™ degré superficiel 2™ degré profond 3™ degré

Figure 7: Classification des plaies en fonction de leur profondeur (Raffoul et al., 2006).
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eBrulures du deuxiéme degré : géneralement caractérisée par la présence de
phlycténes, dont 1’épiderme est complétement détruit ou juste une partie. Le derme est
aussi touché plus ou moins profondément (Fig.07). Lorsqu’elles sont superficielles, elle
prennent juste 15 jours pour se cicatriser, mais quand elles sont plus profonde, la
cicatrisation s’étend de 15 a 30 jours et nécessite souvent une greffe de peau (Asselin et
al., 2021).

eBrulures du troisieme degré : une destruction compléte de 1’épiderme et du
derme, une greffe de la peau est nécessaire pour la traiter (Fig.07). Le volume des brulures
est généralement évalué en pourcentage de la surface corporelle brulée, SCB (Total Burn
Surface Area, TBSA) (Asselin et al., 2021).

2.2. Principaux types des bralures

eBralures thermiques: un phénomene dynamique dont sa gravité dépend de la
température de 1’agent externe, la durée de I’exposition et la localisation de la zone brulée
(Raffoul et al., 2006). Au fait, un agent solide chauffé emmene des lésions profondes mais
limitées, cependant celui liquide il entraine des brilures plus étendues et grave. La
profondeur des brulures dépend du point d'ébullition de ’agent liquide concerné ainsi que
sa viscosité, les brilures faites par les huiles qui ont un point d'ébullition plus de 300°C
sont plus profondes par rapport a celles dues a I'eau, point d'ébullition égale a 100°C
(Djenane, 2010).

e Brilures électriques: nommée aussi 1’¢lectrisation ou 1’électrotraumatisme qui est
un accident lié au passage du courant électrique dans le corps. Elles s’associent aux
brilures cutanées dans pres de 80% des cas, leur gravité dépend de I’intensité, la tension

du courant, la localisation de la brulure et du temps de contact (David Jacob, 2008).

eBrllures chimiques: ce type des brulures est généralement plus lent qu’un
accident avec un agent thermique ou électrique. Différents produits chimiques quel que
soit acides ou bases sont capable de léser la peau plus ou moins rapide et profonde (David
Jacob, 2008). Une intervention chirurgicale est mise en place par induction des excisions
suivie d’un greffage de la peau mince pour traiter ce type des brulures (Devinck et al.,

2018).
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3. Plaie

Une rupture de la cohérence anatomique et fonctionnelle de la peau, dont elle est
caractérisée par une perte de substance cutanée plus ou moins importante. Elle est formée
généralement en utilisant un instrument coupant, ou déchirure de la peau avec des bords
irreguliers (Smeltzer et al., 2011). Ainsi, elles peuvent étre différentiées par leur
profondeur (plaies superficielles, profondes ou pénétrantes), leur forme (linéaire,
punctiforme ou irréguliére), leur nombre (unique ou multiple) et leur complexité

(association de différents types de lésion) (Chabane, 2021).

3.1. Classification des plaies

La classification des plaies est fondamentale pour que le médecin puisse adapter un
meilleur traitement possible en fonction de leur gravité, leur évolution, leur dommage
tissulaire ainsi que leur couleur (Tab. 02) (Elzayat et al., 2018). Il est nécessaire de noter
que les plaies aux stades | et 1l sont fréqguemment trés douloureuses, alors que celles aux

stades Il et IV prennent une trés longue durée pour guérir.

Tableau 1: Classification des plaies selon le stade (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, 2014).

Stade Caractéristiques de la plaie

Stade | Zone d’érythéme avec décoloration de la peau, chaleur et cedéme.

Stade 1 Perte tissulaire partielle touchant I’épiderme, le derme ou les deux avec
tade
absence de nécrose et a contours rouges, chauds, partiellement indurés.

Perte tissulaire totale atteignant le tissu sous-cutané et pouvant s’étendre
Stade 111 au fascia sous-jacent sans toutefois le pénétrer. Présence de nécrose et

inflammation

Perte tissulaire totale atteignant le muscle, 1’0s et les structures de soutien,
Stade IV telles que tendon et capsule articulaire avec destruction et nécrose

importantes. Une infection systémique est possible

Escarrification jaunatre ou tissu nécrosé noir épais recouvrant le lit de la
Stade X plaie (limite et évaluation de I’extension de la plaic). Toutes les plaies
tade
(sauf le stade I ou la peau est intacte) peuvent passer par ce stade. Il faut

enlever I’escarre et les tissus morts afin d’évaluer le vrai stade de la plaie.
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3.2. Traitement des plaies

La gravité de la plaie détermine le type de traitement employé (Elzayat et al., 2018).
En effet, le traitement principal et classique le plus utilisé est la diminution des facteurs
inhibant la cicatrisation par nettoyage des plaies (Annexe5) (Rowan et al., 2015). Le
pansement doit assurer la protection contre les bactéries, la conservation de la température
idéale de la plaie, I’humidité de la plaie, I’imperméabilité aux liquides, la puissance pour
retirer les composant toxiques et particuliecrement n’adhére pas a la plaie pour ne perdre
pas des particules lors du retrait (Battu et Brischoux, 2012). Des produits antiseptiques et
des antibiotiques sont aussi utilisés aux services hospitaliers pour tuer des micro-
organismes ou inactiver certains virus (Poinsat et al., 2017). La bonne nutrition joue un
role fondamental dans le traitement plus que I'abondance du tabac pour les fumeurs (Sun et
al., 2014). Egalement, I’électroporation irréversible (IRE) est une nouvelle méthode
thérapeutique basée sur I’exposition de la peau affectée a des champs électriques a haute

tension a impulsions tres courtes (Gibot et al., 2017).
4. Cicatrisation

Une cascade coordonnée de diverses étapes cellulaires et biochimiques (Parfejevs et
al., 2018) permet de restaurer ’intégrité de la peau aprés une Iésion, en suivant plusieurs
¢tapes dépendantes les unes des autres. C’est un processus multifactoriel régulé par des

facteurs intrinseques et extrinséques (Bagheri, 2018).

La procédure de la cicatrisation est faite d'une part, par la contribution de plusieurs
cellules comme les kératinocytes, les fibroblastes et les cellules immunitaires,
endothéliales et progénitrices (Hamdan et al., 2017), et d'autre part, par I’intervention des
facteurs de croissance (GF) et les cytokines (interactions intercellulaires) qui sont sécrétées
au endroit touché par les cellules inflammatoires et d'autres cellules stromales en réponse a

une lésion tissulaire (Jee et al., 2019).

4.1. Etapes de la cicatrisation

Une plaie profonde qui atteint aussi le derme peut étre se cicatrisée en quatre phases
principales: la phase vasculaire ou hémostase, la phase inflammatoire, la phase épithéliale
ou proliférative et la phase de remodelage tissulaire (Fig. 08) (Xiamin et al., 2019). Ces

phases sont mises en places d’une manicre controlée pour que la peau puisse reprendre ses
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fonctions normales (Elzayat et al., 2018). Aussi, elles sont interdépendantes, ne sont pas
strictement séparées dans le temps mais se chevauchent (Monique, 2019).

La figure 08 montre les éléments intervenants dans chaque étape de la cicatrisation
cutanée. Au fait, le réle principal des plaquettes dans la premiére phase pas seulement pour
former le caillot, mais aussi pour la sécrétion de facteurs importants pour recruter les autres
éléments de la cicatrisation. 1l est montré aussi la présence des différents types des

polynucléaires neutrophiles a chaque phase (Phillipson et Kubes, 2019).

Les différentes phases de la cicatrisation cutanée

Hémostase Inflammation Prolifération Remodelage

" DAMPs/PAMPs A \qutmphilc Macrophage Inflammatoire
L

, ¥ Classique IL1, IL6, TNFa
. PDGE.VEGE.TGF  _ Neutrophile

angiogenique # Macrophage de type remodelage

- PDGF, VEGF. TGFb
Caillot g‘iﬁ\ NETose

c Relargage ROS
' Proteases, IL1
IL6, TNFa

¢ Plaquette

Figure 8: Etapes de la cicatrisation d'une plaie cutanée, les acteurs de cette cicatrisation
(Phillipson et Kubes, 2019).

4.1.1. Phase vasculaire et hemostatique

Apres la coupure de la peau, le processus de la cicatrisation débute immédiatement et
il dure de 1 a 2 jours. Elle entraine une rétraction élastique des bords et un forcement des

vaisseaux (Fig. 08 et 09). La sortie du sang déclenche, ainsi, le phénoméne d’hémostase en
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utilisant des agrégations plaquettaires et contractions des vaisseaux. Cette opération
provoque 1’écoulement de facteurs de coagulation pour former un caillot de fibrine qui
comble la fissure tissulaire et les polynucléaires affluents. Egalement, une libération de
facteurs chimiques, des cytokines plus que des facteurs de croissance entre autre: le facteur
de croissance épidermique (EGF) qui déclenchent I’inflammation, le facteur de croissance
transformant (TGF)-b, le facteur de croissance derivé des plaquettes (PDGF) et le facteur
de croissance des fibroblastes (FGF) (Chabane, 2021).

Epiderme
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sanguin

Figure 9: Phase vasculaire et hémostatique (Monique, 2019).

4.1.2. Phase inflammatoire dite de détersion

La réaction inflammatoire accompagne toujours le phénoméne de la cicatrisation,
impliquée par la plaie, et dure jusqu’a la phase de remodelage tissulaire (Fig. 08 et 10). Au
cours de cette €tape, la formation d’exsudat provoque 1’apparition d’un gonflement, alors
que la dilatation des vaisseaux déclenche 1’apparition d’une rougeur et une chaleur. Cette
réaction arréte I’hémorragie et lutte contre les pathogénes, comme les neutrophiles et les
macrophages qui digerent les bactéries et liberent des facteurs de croissance, des cytokines
et des protéases. Elle joue un role important dans la formation du tissu cicatriciel par la

production d’une matrice momentanée pour la migration des cellules (Chabane, 2021).
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Figure 10: Phase inflammatoire (Monique, 2019).

Dans cette étape, les cellules inflammatoires sont activées et déplacées vers la plaie:
les polynucléaires neutrophiles puis les macrophages jouent le réle des anti-infectieux,
I’apparition des fibroblastes et les fibres de collagéne, le caillot fibrineux est poussé vers la
surface par le tissu conjonctif de granulation et donc un bourgeon épidermique apparait sur
les cOtés (Chabane, 2021).

4.1.3. Phase de ré-épithélialisation

Dans cette étape qui dure plusieurs semaines, un nouveau tissu est reformé au niveau
de la fissure tissulaire (Fig. 08 et 11). Elle est fondamentalement cellulaire et au cours
d’elle, la multiplication et le déplacement des kératinocytes permettent de reprendre la
fonction de barriere épidermique plus que la multiplication des fibroblastes. De méme, la
matrice extracellulaire se restructure grace a la synthése abondante du collagene. Un réseau
vasculaire est reconstruit avec 1’apport d’oxygeéne et nutriments par la multiplication des
cellules endothéliales et I’angiogenése. Finalement, le résultat est la formation du tissu de
granulation qui est recouvert par une épithélialisation progressive a partir des cotés ou des
annexes. L’apparition des myofibroblastes provoque la contraction des cotés (Chabane,

2021).
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Figure 11: Phase de ré-épithélialisation (Monique, 2019).

4.1.4. Phase de remodelage

La maturation cicatricielle ou le remodelage de la matrice extracellulaire est faite au
cours de tout le processus de cicatrisation, mais celle proprement dite ne débute qu’apres
deux a trois semaines de la blessure et peut étre durée jusqu’a plusieurs années en fonction
de la nature de la fissure cellulaire (Fig.08 et12). Au fait, divers réaction activées pendant
la cicatrisation vont arréter lors de cette étape, dont la majorité des cellules sortent de la
plaie ou entrent en apoptose. Lors de cette phase, 1’épiderme devient mature et épaisse, la
matrice extracellulaire est remodelée, le réseau capillaire devient normal plus que la

maturation cicatricielle (Chabane, 2021).
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(d) Phase de maturation

Figure 12: Phase de maturation (Monique, 2019).
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4.2. Facteur influencant la cicatrisation

Le processus de cicatrisation peut étre influencé par plusieurs facteurs, parmi

lesquels:

e Facteurs liés a la plaie : son site, son environnement, son hydratation, son degré
de contamination et sa vascularisation ou une bonne vascularisation est importante pour

une bonne cicatrisation (Monique, 2019).

e Facteurs généraux : la malnutrition comme la carence en albumine, en fer, en zinc
et en vitamine C, 1’age, le diabéte, I’obésité, le tabagisme (hypo-vascularisation) entrainent
une diminution des processus de réparation (Monique, 2019). Concernant leur mode
d’action, certains médicaments interagissent avec les facteurs physiologiques impliqués
dans la cicatrisation et, donc, peuvent ralentir la cicatrisation tels que: les médicaments
anticancéreux, anti-VEGF, anti-EGFR et immunosuppresseurs (Prescrire Rédaction,
2012).
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L’activité cicatrisante de la Fenchone et le Limonéne (monoterpéne) isolés de 1’huile
essentielle de Foeniculum vulgaire (F. vulgaire) (Apiacées) a été étudiée par Keskin et al.
(2017) suivant un modele de plaie cutanée faite par excision sur le dos des rats apres
épilation et anesthésie génerale, quatre plaies cutanées excisionnelles pour chaque rat ont
été effectuées. En effet, 35 rats Sprague-Dawley sont utilisés et répartis au hasard en cing
oéme

groupes de sept animaux comme suit : le 1¥groupe témoin non traité, le groupe de

I'huile d'olive (appliquée localement sur les plaies), le 3™ groupe du limonéne (appliqué

localement sur les plaies, dissolution de limonéne dans I'huile d’olive: 1:1), le 4eme groupe
Fenchone (appliqué localement sur les plaies, dissolution de fenchone dans I'huile d’olive:
1:1) et le peéme groupe limonene et fenchone (le mélange est appliqué localement sur les
plaies, dont chaque molécule est dissoute dans I'huile d’olive: 1:1). Le traitement est fait

une fois par jours durant 10 jours.

L’évaluation macroscopique de la cicatrisation des plaies est réalisée aux jours 0, 2,
4, 6, 8 et 10 et photographiée (Fig. 13). Selon les résultats, les traitements utilisés n’irritent
pas la peau, le taux de contraction de la plaie est augmenté significativement chez les lots
traités plus qu’une réduction du temps d'épithélialisation par rapport aux lots non traités.
La contraction des plaies traitées par le limonéne + la fenchone a été significativement
meilleure que celle des groupes témoin aprés le 6 *™ jour, ce qui indique que I'association
des deux molécules favorisait la contraction des plaies. Les groupes traités par le limoneéne,
le fenchone et la fenchone + le limonéne ont donné des résultats significativement plus
élevés que le groupe témoin, mais la différence n'était pas statistiquement significative par
rapport au groupe traité par I'huile d'olive (Keskin et al., 2017). Egalement, une
augmentation significative de la réépithélialisation et de I'épaisseur du tissu de granulation
a été observée dans les groupes traités avec la fenchone, limonene ou fenchone + limonéne
par rapport au groupe témoin. L'angiogenese et le dépot de fibres de collagéne étaient plus
importants chez les animaux traités avec la fenchone et le limonéne par rapport au groupe
témoin. Le limonéne est connu depuis longtemps par le contrdle inflammatoire et la
réparation des tissus (Crowell, 1999; Miller et al., 2011).

D’ailleurs, D’activité anti-inflammatoires et les activités antimicrobiennes de la
fenchone et le limonene augmentent la synthése de collagéne, diminuent le nombre de
cellules inflammatoires et accélérent la formation du tissu de granulation pendant la
cicatrisation des plaies (Keskin et al., 2017). Par conséquence, les auteurs ont suggéré que

la fenchone et le limonéne peuvent étre utiles pour accélérer la cicatrisation des plaies
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aigués et chroniques en protégeant le site de la lésion de I'infection, en inhibant les cellules

inflammatoires et en augmentant la formation de tissu conjonctif dans le tissu réparé.

> .
day 10 S5 Ve

Figure 63: Photographies représentatives de la cicatrisation des plaies (Keskin et al.,
2017).

Aussi, I’HE des tiges de Bursera morelensis (B. morelensis) (Burséracées) collectées
dans la région de Canada a été utilisée pour estimer le potentiel cicatrisant des plaies
(Salas-Oropeza et al., 2020). Aprés épilation et anesthésie par inhalation d'isoflurane, 30

souris males de souche CD-1 sont divisés en 4 groupes expérimentaux composes de 6
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souris pour chacun, dont les plaies sont traitées pendant 10 jours (incision de 1 cm) comme
suit : le 1% groupe non traité (UW), le 2°™ groupe traité avec la créme Recoveron NC
(Armstrong Lab, Mexique) comme témoin positif C*, le 3°™ groupe traité avec I’'HE a
10% alors que le 4°™ groupe est traité avec ’HE a 25%. Les plaies des groupes 3 et 4 sont
traitées par voie épicutanée avec 10 uL de I’HE, cependant celles du groupe témoin ont été
recouvertes de créme Recoveron toutes les 12 h. Les observations macroscopiques sont
enregistrées et photographiées (Fig. 14).

Figure 14: Examen macroscopique des plaies au premier, cinquieme et dixiéme jour de

I'expérience (Salas-Oropeza, 2020).

D’aprés la figure 14, les plaies traitées avec I'HEs, en général, sont complétement
fermées, alors que, celles d’autres traitements ne sont pas complétement fermées. Ces
résultats peuvent confirmer I’effet cicatrisant de I’HE de B. morelensis, une réparation

accéléree et une cicatrice avec une bonne résistance a la traction, qui peut étre expliqué par
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la capacité de I’HE d’accélérer le processus de fermeture des plaies par la migration des
fibroblastes vers le site endommagé, et donc le rend actif dans la production et le
remodelage de collagene. Aussi, en raison de son effet anti-inflammatoire (Carrera-
Martinez et al., 2014) et antimicrobien (Canales-Martinez et al., 2017; Rivera-Yanez et
al., 2017), elle pourrait étre recommandée comme traitement des plaies mineures ou
lorsqu'il est important de préter attention a I'apparence et a la fonctionnalité des cicatrices,

telles que les paupieres et les mains.

Les fruits de 1’espéce Piper cubeba (P. cubeba) appartenant a la famille des
Piperacées (Kumar, 2021) sont importés d’Inde et achetés d’un marché saoudien pour
étudier D’activité cicatrisante de leur HE (Alminderej et al., 2020). Pour cet objectif,
I’auteur et son équipe ont utilisé un modéle de plaie de rat in vivo basé sur une série de
tests cliniques pendant 13 jours, 16 rats Wistar albinos sont excisés sur le dos dorsal apres
épilation et anesthésie et divisés en quatre groupe comme suit : le 1% groupe est un témoin
traité uniquement par nettoyage avec du sérum physiologique, le ptme groupe traité par une
créme sans HEPC (huile essentielle de Piper cubeba), le 3°™ groupe traité par HEPC (0,52
mg/mm), alors que le 4%™ groupe traité avec l'agent cicatrisant de la référence, Cicaflora
(0,13 mg/mm). Lors du traitement, une légére augmentation du poids corporel a été
remarquée avec le 3°™ et le 4°™ groupe ce qui n’est pas le méme cas avec le groupe 1 et 2.
Une observation macroscopique a été effectuée suivie d’une photographie des plaies (Fig.

15) (Alminderej et al., 2021).

Le suivi du taux de contraction des plaies a montré que le groupe témoin a enregistré
une cicatrisation retard par rapport aux autres groupes. Au 13°™ jour, la cicatrisation des
plaies traitées avec ’HEPC était compléte, contrairement aux autres groupes, avec aucun
effet secondaire sur les rats ce qui est confirmé par leurs poids corporel pendant la période
expérimentale (poids uniforme). L'examen morphologique a indiqué la présence d’un tissu
de granulation plus élaboré (Alminderej et al., 2021) qui est constitué de néo-vaisseaux
capillaires et d'éléments fibroblastiques intervenant dans la production de collagene et les
cellules mononuclées (Tarameshloo et al., 2012). Aprés le 7éme jour de traitement, un
gonflement inflammatoire est apparu dans toutes les plaies témoins indique un
comportement inflammatoire prolongé, augmentant ainsi la possibilité d’infection et de
retard de cicatrisation des plaies (Alminderej et al., 2021). En revanche, une accélération

significative de contraction totale chez les rats traités avec I'huile a été enregistrée. Le tissu
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de granulation ainsi formé a été le lit d'une réépithélialisation rapide notée avec I'HEPC et
la créeme cicatrisante de référence conduit & une fermeture totale de la plaie.

jour 1 jour 3 jour 5 jour 7 jour 9 jour 11 jour 13

groupe |

groupe 2

groupe 3

groupe 4

Figure 15: Photographie des blessures mécaniques des 04 groupes pendant la période de
traitement (Alminderej et al., 2021).

L’activité cicatrisante de I'HE de Piper cubéba est due principalement a sa
composition chimique riche en méthyleugénol (41,31 %) et eugénol (33,95 %) suivis du B-
caryophyllene (5,65 %), du p-cymeéne-8-ol (3,50 %) et du 1,8-cinéole (2,94 %)
(Alminderej et al., 2021). En effet, les phénylpropanoides, notamment le méthyleugénol et
I'eugénol, jouent un rdle important dans la cascade inflammatoire (prostaglandines,
thromboxanes et Leucotriénes) (Muthusamy et al., 2008), ou ils agissent comme des
médiateurs de I'inflammation et accélérent le processus inflammatoire (Ortonne et Clevy,
1994). Par conséquence, ils permettent I’augmentation de la néovascularisation locale, le
remodelage de la matrice extracellulaire, la migration et la différenciation des cellules
fibroblastiques ce qui favorise la cicatrisation des plaies (Corsi et al., 1994) par la
formation de tissu de granulation.
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Lavandula angustifolia ssp. Angustifolia (L. angustilolia) appartenant a la famille
des Lamiacées est une autre espece qui a une activité cicatrisante, HE (Koca Kutlu, 2013;
Reddy et al., 2013; Mori et al., 2016). L’étude menée par Mori et al. (2016) a été réalisée
en utilisant un modele de plaie chirurgicale chez les rats males Sprague-Dawley. Les dos
des rats sont épilés et nettoyés avec I'éthanol a 70 %, et puis des plaies cutanées circulaires
sont formées (1 cm de diamétre). Les rats sont répartis en 3 groupes comme suit : le 1%
groupe ne recoit aucun traitement, le 2°™ groupe est un témoin traité avec une solution
témoin contenant 0.1 % de méthylsulfoxyde et de polysorbate 20, alors que le 3°™ groupe
est traité avec 1 % de I'huile de lavande dissoute dans la solution témoin. 50 ul de chaque
traitement est appliqué quotidiennement sur la plaie pendant 14 jours (le 1* traitement était
juste apres I’induction des 1ésions). Les résultats macroscopiques sont enregistrés, la zone

de la plaie a été mesurée et photographiée a 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12 et 14 jours (Fig. 16).

jours 2 4 6 § 0 1 14

non traité . . . . ry
témoin
lavande

Figure 16: Photographies représentatives de la transition de la fermeture de la plaie (Mori
etal., 2016).

Suivant la figure 16, D’application topique de I’HE de la Lavande réduit
progressivement la surface de la plaie et provoque une fermeture rapide de la lésion en
comparant avec les autres groupes. Cependant, il n’existait pas une différence remarquable
dans la surface de la plaie entre les rats non traités et les rats témoins a chaque instant, ce
qui indique que I'huile de la lavande a un effet cicatrisant des plaies dans la phase précoce
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sans infection grave (Mori et al., 2016). La progression de la fermeture des plaies traitées
par I’huile de la Lavande est accompagnée d'une expression accrue des facteurs de
croissance de type PDGF-A et d'EGF qui jouent un réle important dans le processus de la
cicatrisation des plaies tels que le remodelage des tissus et la régenération, épithélialisation
(Koca Kutlu et al., 2013). Les résultats obtenus par Mori et al. (2016) ont prouvé que
I’HE de la Lavande accélére la formation de tissu de granulation dans la phase précoce de
la cicatrisation (KocaKutlu et al., 2013) et donc conduit a un remodelage rapide par
remplacement du collagéne du type Il par celui de type I. L'accélération de la formation
des tissus de granulation ainsi que le remplacement du collagene dans la phase précoce
sont considérés comme de principaux facteurs qui favorisent la cicatrisation, cette
information est confirmée par RT-PCR (Mori et al., 2016). Malgré le nombre des travaux
antérieurs sur I’effet cicatrisant de I’huile de la Lavande, le phénoméne mis en place n’est

pas encore entierement élucidé.

Le chitosane est un polymeres naturels connu par sa capacité a favoriser la
cicatrisation des plaies en améliorant la régénération dermique (Shi et al., 2006) et la
réépithélialisation de la peau dans les plaies ouvertes (Kweon et al., 2003). Il accorde un
grand nombre d'avantages dus a sa biocompatibilité, sa biodégradabilité, sa capacité a
former des films et sa capacité d'améliorer la pénétration et qui lui offrent ses propriétés
cicatrisantes et antimicrobiennes (Patrulea et al., 2015). Dans ce contexte, Labib et ses
collegues (2019) ont testé I’effet cicatrisant in vivo des préparations topiques a base de
chitosane qui a été chargé par I’huile essentielle de Melaleuca alternifolia (M. alternifolia)
(Myrtacées) et de Rosmarinus officinalis L. (R. officinalis) (Lamiacées) séparées ou
mélangeées, en utilisant un modeéle de plaie réalisée par excision chez des rats Sprague
Dawley males adultes. Au fait, le c6té dorsal antérieur de chaque rat a été rasé, puis des
plaies d'excision en pleine épaisseur de 2 cm ont été créées sous anesthésie (Ponrasu et al.,
2012). Les 36 rats sont regroupés comme suit: le 1* groupe non traité est un contréle
oéme

négatif (plaie), le groupe est traité avec Nolaver qui est un produit cicatrisant

commercialisé (contrdle positif), le 3°™ 4°me

groupe est traité avec le chitosane, le groupe

est traité avec ’huile de M. alternifolia dans le chitosane, le 5™ groupe est traité avec

I’huile de R. officinalis dans le chitosan, alors que le le 6™ groupe est traité avec un
mélange de deux HE (1:1) dans le chitosane. Le traitement est appliqué localement sur les
plaies une fois par jour pendant 14 jours, et le pourcentage de contraction des plaies est

mesuré les jours 0, 7 et 14.
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Lors I’expérience, une augmentation significative de la contraction des plaies traitées
avec I’huile d’arbre de thé, de romarin et du mélange a été remarquée par rapport au
groupe non traitt. De méme, le pourcentage de contraction des plaies a été
significativement plus élevé dans ces groupes que dans le groupe traité avec le Nolaver.
Aussi, la préparation a base de chitosane chargé avec les deux HEs a enregistré une
augmentation significative de la contraction des plaies en comparant avec celles traitées
par les deux HEs séparées. L’analyse phytochimique de I’HE de deux especes a montré
leur richesse en monoterpénes oxygénés qui jouent un rdle important dans le potentiel
cicatrisant observé dans cette étude. Pour conclure, on peut dire que l'incorporation de
I’HE de M. alternifolia et R. officinalis dans des préparations a base de chitosane, selon

une combinaison appropriée, pourrai favoriser efficacement la cicatrisation des plaies.

L'Aneth ou Anethum graveolens L. (A. graveolens) est une autre espéce appartenant
a la famille des Apiacées et connue par son effet cicatrisant. Manzuoerh et al. (2019) a
évalué I’effet cicatrisant de ’HE d’Aneth (HEA préparée en pommade) sur des plaies
infectées au Staphylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa. En effet, 96 souris males
BALB/c ont été utilisés, et des plaies de 7 mm de diametre ont été créées sur leur dos et
inoculées avec les deux souches bactériennes suivant le protocole de Kumar et al. (2008).
Cing minutes aprés I'induction de la plaie, un analiquot de 5x10" des deux souches a été
mis en suspension dans 50 pL du tampon phosphate salin et appliqué sur la plaie. Les
souris sont divisés en quatre groupes comme suit : le 1* groupe est un témoin négatif, le
2°™ groupe est traité avec une pommade & 2 % de mupirocine (cicatrisant commerciale), le
3™ et le 4°™ groupe sont traités avec HEA & 2 % et 4 % respectivement (2 et 4 g de HEA
/100 g d’une pommade commerciale). Les formulations sont appliquées quotidiennement
pendant 16 jours jusqu’a la fermeture compléte des plaies. Les taux de contraction sont
enregistrés et photographiés (Fig. 17), ou une augmentation significative est enregistrée
dans tous les groupes traités par rapport au groupe témoin négatif. Aussi, le groupe traité
avec 4 % de HEA a présenté une contraction significativement plus élevée par rapport aux

autres groupes traités.

Le potentiel biologique de I’'HE d’A. graveolens L. est causé par sa composition
chimique riche en hydrocarbures monoterpéniques (1'a-phellandrene (47,3 %), le p-cyméne
(18,5 %) et le limonéne (5,7 %)) et des monoterpénes (la carvone (14,1%) et I'éther d'aneth
(7,5%) (Adams, 2007). Par conséquence, on peut déduire que l'administration topique

d'une pommade contenant de 'HEA riche en a-phellandréne et la carvone réduit le stade
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inflammatoire. Ce phénoméne est mis en place grice a la réduction du nombre des
bactéries au niveau des tissus, l'apoptose en augmentant I'expression de P53 et de la
caspase-3, la multiplication cellulaire par I’augmentation d'expression genétique de Bcl-2,
soutiens I'angiogenese par I'expression du VEGF et du FGF-2 et accroit 1'expression de Era
qui accélére la biosynthese et le dép6t de collagéne ce qui augmente le taux de la
cicatrisation. Cette étude confirme que I'application de HEA peut induire un impact éfféctif

dans la cicatrisation des plaies infectées.

jour 3 jour 6 jour 9 jour 12 jour 16
-
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Témoins

Figure 17: Résultats des groupes apres le traitement pendant 16 jours.

D’autres chercheurs se sont intéressés par I’huile essenticlle de la sauge, Salvia
officinalis L. (S. officinalis), qui est une plante médicinale a I’échéle mondiale et ont étudié
son potentiel cicatrisant (Farahpour et al., 2020). Cette équipe a utilisé I’HE extraite de la
partie aérienne fleurie de 1’espéce, préparée en pommade et testée sur des plaies cutanées
de pleine épaisseur (5 mm) créées sur la face dorsale des souris diabétiques non
persistantes du diabéte. Les plaies sont, ensuite, inoculées avec les deux souches
bactériennes suivant le protocole de Kumar et al. (2008). 72 souris méales BALB/c sont
classées en quatre groupes comme suit : le 1" groupe est un contrdle négatif traité avec la
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paraffine molle jaune, le 2°™ groupe est un contrdle positif traité avec la pommade
Mupirocine, le 3°™ et le 4™ groupes sont traités avec 2 % et 4 % de 'HE de I’espéce
(HESO) (2 g et 4 g de I’'HE est mélangé avec 98 g et 96 g de paraffine molle jaune,
respectivement). Les pommades sont appliquées quotidiennement durant 14 jours, et les

zones traitées sont mesurées aux jours 3, 7 et 14, enregistrées et photographiees (Fig. 18).

Selon les photos de la figure 18, au jour 7, la cicatrisation des plaies traitées avec
I’HESO a 4 % est apparue ¢€levée en comparant avec les autres groupes, ce qui peut dire
que I’HESO favorise la fermeture des Iésions plus rapidement, avec une réduction
significative de la surface des plaies. Au 14°™ jour, les plaies du 2°™, 3°™ et 4™ groupe

sont complétement cicatrisées par rapport a celle du 1% groupe.

jour 3

Témoins

Mupirocin

HESO 2 %

HESO 4 %

Figure 18: Photographie des blessures des groupes pendant la période de traitement.

En basant sur les résultats obtenus, la formule a base de ’HESO s’est montrée

efficace en contact avec les lésions, et donc améliore le taux de la cicatrisation en
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augmentant la réduction de la surface des plaies. Cet effet est issu de sa composition
chimique riche en la cis-thujone (26,8 %), le camphre (16,4 %), trans-thujone (14,1 %) et
1,8-cinéole (10,8 %) (Farahpour et al., 2020). Les valeurs de CMI et CMB de la thujone,
du camphre et du 1,8-cinéole (Hendry et al., 2009) peuvent étre attribuées a la guérison
grace a leur activité antibactérienne en réduisant le temps de la phase inflammatoire par
modulation de la production de différentes cytokines et de facteurs de croissance, ainsi
qu’une stimulation de la multiplication cellulaire. Egalement, ’HESO possede une activité
antioxydante positive sur les tissus et I'angiogenese par la régulation d’expressions du
FGF-2 et du VEGF. Dans l'ensemble, la pommade préparée par ’'HESO peut étre
considérée comme un traitement naturel pour améliorer la guérison des plaies infectées

dans des modeles de souris (Farahpour et al., 2020).
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Conclusion

La phytothérapie ou la médecine douce a connu un grand succes Vis-a-vis les
maladies du siecle comme le stress, la perte du sommeil, 1’obésité et méme en
dermatologie pour traiter les brlures et les plaies. Au fait, elle motive la pharmacologie en
développant des formes thérapeutiques et galéniques plus fiables, plus convenables et plus
puissantes. Les plantes notamment celles médicinales fabriquent des métabolites
secondaires pour se protéger des insectes, des maladies ou des agressions extérieures. Les
huiles essentielles sont des métabolites secondaires contenant plusieurs composés qui ont
des propriétés bénéfiques cicatrisantes et exfoliantes pour les plaies. C’est grace a ces deux
actions que les HEs ont la capacité de stimuler ou d’accélérer la cicatrisation, mais

certaines d’elles donnent des résultats plus fiables que les autres.

D’apres la bibliographie faite dans ce mémoire, les huiles essentielles sont largement
utilisées pour améliorer la cicatrisation des plaies provoquées sur des souris. Les résultats
sont comparés avec des témoins négatifs et d’autres positifs. L’analyse phytochimique des
huiles essentielles utilisées comme produits cicatrisants a révélé la présence des
terpenoides et des phénylpropanoides. L’activité cicatrisante des molécules est due a leur

effet individuel ou additif.

L’utilisation des huiles essentielles brutes ou 'un de ces composés séparés a
enregistré des effets cicatrisants différents. En effet, les huiles essentielles extraites des
especes Bursera morelensis, Piper cubeba, Lavandula angustifolia ssp, Melaleuca
alternifolia, Rosmarinus officinalis, Anethum graveolens et Salvia officinalis ont montré un
role important dans la cascade inflammatoire, le remodelage et la différenciation des
cellules fibroblastiques, ce qui favorise la cicatrisation des plaies par la formation de tissu
de granulation. Les monoterpénes comme le Fenchone et le Limonéne isolés de 1’huile
essentielle de Foeniculum vulgare sont capables d’accélérer la cicatrisation des plaies
aigués et chroniques. Aussi, ils protégent le site de la lésion de l'infection en inhibant les
cellules inflammatoires et en augmentant la formation de tissu conjonctif dans le tissu
réparé.

Dans l'ensemble, I'aromathérapie peut avoir une efficacité cicatrisante similaire a
celle des médicamentes synthétiques et parfois plus fiable. Pour conclure, on peut dire que

le traitement par 1’aromathérapie, facilement accessibles, semble étre efficaces et
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favorisent la cicatrisation. Ainsi, il est essentiel de développer des directives spécifiques
pour une utilisation efficace des huiles essentielles.
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Annexe 1: Appareillage utilisé pour I'hydrodistillation de I’huile (Chenni, 2015).
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ﬁ Condenseur
Colonne de distillation
[ | Cohobage ) )
Huile essentielle
Phase aqueuse
Vase florentin

Réacteur =™

Matériel végétal

Plaque chauflante 7[» ]
= J

Annexe 2: Schéma de montage de I’entrainement a la vapeur d’eau (Chenni, 2015).
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Annexe 3: Schéma de montage expression a froid (Chenni, 2015).
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Annexe 4: Principe schématisé de ’appareillage d’extraction sous micro-ondes (Lagunez
Rivera, 2006).
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Annexes

Annexe 5: Tableau représentant les caractéristiques et 1’évolution de la brilure (Raffoul

et al., 2006).

Profondeur

Caractéristiques

Evolution — traitement - séquelles

Atteinte de I’épiderme seul

Rougeur et douleur importante

Desquamation apres quelques jours
Guérison complete en quatre a cing

1% degré jours, traitement toujours
Exemple type «coup de soleil » conservateur
Pas de séquelles
Atteinte de 1’épiderme et du derme Guérison spontanée en 12 a 15 jours
superficiel sauf si aggravation secondaire tel
que I’infection
Vésicules ou phlycténes plus au
moins importantes, en général non
2°M degré }’8$§)UES (du moins les premiers Séquelles minimes (irrégularité de la
superficiel En cas de rupture de phlyctenes : peau et discoloration)
fond de plaie rouge humide et trés
sensible au toucher
Douleurs, les poils tiennent bien Evolution possible vers une cicatrice
hypertrophique avec troubles
fonctionnels et cosmétiques
Atteinte jusqu’au derme profond Cicatrisation spontanée impossible
sauf si la surface est tres limitée
Phlyctene rompue
2™ degré | Fond de la plaie sec, rosé ou blanc,
profond | les poils ne tiennent plus Greffe de la peau est nécessaire avec
Peu ou pas de douleur un suivi a long terme de la cicatrice
Peu ou pas de saignement lors de
pigdre avec une aiguille fine
Atteinte de toutes les couches de la
peau et méme parfois les structures Traitement chirurgical
qéme degré sous-jacentes

Peau cartonnée, blanche, séche et ou
carbonisée. Pas de douleur ou de
saignement

Suivi des cicatrices a long terme
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Résumé

La peau qui est I’interface entre 1’organisme et son milieu extérieur, représente la premiére défense du corps
humain contre les agressions de diverses origines. Pour cette raison, ses altérations profondes comme les Iésions et les
briilures doivent étre réparées immédiatement afin d’éviter toutes complications. La réparation des endroits endommagés
de la peau est faite par la cicatrisation, qui est un processus biologique de régénération des tissus cutanés, et directement
mise en place par 1’organisme dés qu’il y a un dommage physique ou chimique d’un tissu. L'échec d’utilisation des
produits synthétiques dans le traitement des plaies est a 1’origine du développement des plantes médicinales et
aromatiques. Cette derniére est riche en molécules bioactives telles que les huiles essentielles qui sont connues par leur
effet cicatrisant. Notre étude est portée sur une étude bibliographique de ’activité cicatrisante des huiles essentielles
extraites des plantes médicinales et utilisées pour traiter les plaies. Selon les résultats des recherches effectuées, les huiles
essentielles ont enregistré une activité cicatrisante variable d’une espéce a une autre et qui est due principalement a leur
composition chimique, les terpénoides et les phénylpropanoides. L’accélération du processus de guérison en utilisant les
huiles essentielles est mise en ceuvre grace aux interactions des composés bioactifs volatiles et les constituants de la peau

lors des différentes phases du phénoméne cicatriciel.
Mots clés: Plantes médicinales, Huile Essentielle, Peau, Brilures et Cicatrisation.
Abstract

The skin, which is the interface between the organism and its external environment, represents the first defense of
the human body against aggressions of various origins. For this reason, its deep alterations such as lesions and burns must
be repaired immediately in order to avoid any complications. The repair of damaged areas of the skin is done through
wound healing, which is a biological process of regeneration of skin tissue, and is initiated directly by the body as soon as
there is physical or chemical damage to a tissue. The failure to use synthetic products in the treatment of wounds has led
to the development of medicinal and aromatic plants. This last is rich in bioactive molecules such as essential oils, which
are known to have healing effects. Our study focuses on a literature review of the healing activity of essential oils
extracted from medicinal plants and used to treat wounds. According to the results of the research carried out, essential
oils recorded a variable healing activity from one species to another and this is mainly due to their chemical composition,
terpenoids and phenylpropanoids. The acceleration of the healing process using essential oils is implemented through the
interactions of the volatile bioactive compounds and the constituents of the skin during the different phases of the healing

phenomenon.
Key words: Medicinal plants, Essential oil, Skin, Burns and Healin
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