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Résumé 

Cette étude a pour objectif d’évaluer l’effet protecteur et thérapeutique de l’extrait 

hydroéthanolique du rhizome de Curcuma longa L. (curcuma) sur les troubles 

comportementaux et le stress oxydatif induits par la codéine chez des souris albinos de souche 

NMRI. L’extrait a été préparé par macération dans un mélange éthanol-eau (80:20) pendant 24 

heures, avec renouvellement du solvant trois fois, suivi d’une évaporation sous pression réduite. 

Le rendement global d’extraction était de 13,74 %. Les analyses phytochimiques ont mis en 

évidence la présence de polyphénols, flavonoïdes, tanins, saponosides, alcaloïdes, terpènes et 

stérols. L’analyse quantitative a révélé des teneurs respectives de 111,73 ± 2,13 μg EAG/mg 

pour les polyphénols, 256,3 ± 3,47 μg EQ/mg pour les flavonoïdes et 313,23 ± 2,96 μg EC/mg 

pour les tanins. L’activité antioxydante a été évaluée à l’aide des tests DPPH et FRAP. Les 

valeurs d’IC₅₀ étaient de 0,95 ± 0,025 mg/ml pour l’extrait et de 0,067 ± 0,008 mg/ml pour 

l’acide ascorbique. Les valeurs d’A₀.₅ étaient de 17,95 ± 0,16 μg/ml pour l’extrait et de 52,43 ± 

1,10 μg/ml pour l’acide ascorbique, confirmant le fort pouvoir réducteur de l’extrait. 25 souris 

mâles (poids : 80–110 g) ont été réparties en cinq groupes expérimentaux : témoin négatif, 

témoin stressé (codéine 10 mg/jour), Curcuma seul (400 mg/kg), Curcuma 150 mg/kg après 

induction par la codéine et Curcuma 400 mg/kg après induction par la codéine. Les tests 

comportementaux, notamment le Forced Swim Test (FST) et le Elevated Plus Maze Test 

(EPMT), ont montré que l’administration chronique de codéine entraîne une augmentation 

significative du temps d’immobilité et une préférence pour les bras fermés, traduisant des signes 

d’anxiété et de dépression. En revanche, les groupes traités par le curcuma, en particulier à la 

dose de 400 mg/kg, ont présenté une réduction notable du temps d’immobilité et une 

augmentation du temps passé dans les bras ouverts, indiquant un effet anxiolytique et 

antidépresseur. Les analyses biologiques ont révélé que l’extrait de Curcuma restaure les 

paramètres hématologiques, tels que les lymphocytes, granulocytes et globules blancs, et 

améliore les fonctions hépatiques (ASAT, ALAT) et rénales (créatinine, urée). 

Mots-clés : Curcuma, Codéine, Dépression, Activité antioxydante, Test 

comportementaux.   

 



 

Abstract 

This study aims to evaluate the protective and therapeutic effect of the hydroethanolic 

extract of Curcuma longa L. (turmeric) rhizome on behavioral disorders and oxidative stress 

induced by codeine in NMRI albino mice. The extract was prepared by maceration in an 

ethanol-water mixture (80:20) for 24 hours, with the solvent renewed three times, followed by 

evaporation under reduced pressure. The overall extraction yield was 13.74%. Phytochemical 

analyses revealed the presence of polyphenols, flavonoids, tannins, saponins, alkaloids, 

terpenes, and sterols. Quantitative analysis showed respective contents of 111.73 ± 2.13 μg 

GAE/mg for polyphenols, 256.3 ± 3.47 μg QE/mg for flavonoids, and 313.23 ± 2.96 μg CE/mg 

for tannins. Antioxidant activity was evaluated using DPPH and FRAP assays. The IC₅₀ values 

were 0.95 ± 0.025 mg/ml for the extract and 0.067 ± 0.008 mg/ml for ascorbic acid. The A₀.₅ 

values were 17.95 ± 0.16 μg/ml for the extract and 52.43 ± 1.10 μg/ml for ascorbic acid, 

confirming the strong reducing power of the extract. 25 male mice (weight: 80–110 g) were 

divided into five experimental groups: negative control, stressed control (codeine 10 mg/day), 

turmeric alone (400 mg/kg), turmeric 150 mg/kg after codeine induction, and turmeric 400 

mg/kg after codeine induction. Behavioral tests, specifically the Forced Swim Test (FST) and 

the Elevated Plus Maze Test (EPMT), showed that chronic administration of codeine leads to a 

significant increase in immobility time and a preference for closed arms, reflecting signs of 

anxiety and depression. In contrast, the groups treated with turmeric, particularly at the 400 

mg/kg dose, showed a notable reduction in immobility time and an increase in the time spent in 

the open arms, indicating an anxiolytic and antidepressant effect. Biological analyses revealed 

that turmeric extract restores hematological parameters, such as lymphocytes, granulocytes, and 

white blood cells, and improves liver (AST, ALT) and kidney (creatinine, urea) functions. 

Keywords: Turmeric, Codeine, Depression, Antioxidant activity, Behavioral tests.



 

 الملخص 

 Curcumaتهدف هذه الدراسة إلى تقييم التأثير الوقائي والعلاجي للمستخلص المائي الكحولي لجذامير نبات الكركم )

longa L  البيضاء من التجارب  الكودايين عند فئران  بواسطة  التأكسدي المحدث  .( على الاضطرابات السلوكية والإجهاد 

ساعة، مع تجديد    24( لمدة  80:20(. تم تحضير المستخلص عن طريق النقع في مزيج من الإيثانول والماء )NMRIسلالة )

%. أظهرت التحاليل  13.74المذيب ثلاث مرات، متبوعاً بالتبخير تحت ضغط منخفض. بلغ المردود الإجمالي للاستخلاص 

ت، التربينات، والستيرولات. فص )التانينات(، الصابونيات، القلوياالكيميائية النباتية وجود البوليفينولات، الفلافونويدات، الع

 256.3ميكروغرام مكافئ حمض الغاليك/ملغ للبوليفينولات، و  2.13±    111.73كشف التحليل الكمي عن محتويات بلغت  

ميكروغرام مكافئ كاتيكين/ملغ للعفص. تم    2.96±    313.23ميكروغرام مكافئ كيرسيتين/ملغ للفلافونويدات، و  ±3.47  

للأ المضاد  النشاط  )تقييم  اختباري  باستخدام  و)DPPHكسدة   )FRAP  الحرة الجذور  لنصف  المثبط  التركيز  قيم  بلغت   .)

(IC₅₀) 0.95 ± 0.025  ملغ/مل لحمض الأسكوربيك. في حين بلغت قيم    0.008±    0.067ملغ/مل للمستخلص و(A₀.₅) 

و  0.16 ± 17.95 للمستخلص  الأسكوربيك،  1.10±    52.43ميكروغرام/مل  لحمض  القوة    ميكروغرام/مل  يؤكد  مما 

)الوزن:    25الإرجاعية العالية للمستخلص. تم تقسيم   غ( إلى خمس مجموعات تجريبية: شاهد سالب،   110-80فأراً ذكراً 

 400ملغ/كغ بعد الاستحداث بالكودايين، وكركم    150ملغ/كغ(، كركم    400ملغ/يوم(، كركم لوحده )  10شاهد مجهد )كودايين  

( واختبار المتاهة  FSTودايين. أظهرت الاختبارات السلوكية، وتحديداً اختبار السباحة القسري )ملغ/كغ بعد الاستحداث بالك

(، أن الإعطاء المزمن للكودايين يؤدي إلى زيادة معنوية في وقت الجمود وتفضيل للأذرع EPMTالمرتفعة على شكل زائد )

 400المجموعات المعالجة بالكركم، خاصة عند الجرعة  المغلقة، مما يعكس علامات القلق والاكتئاب. في المقابل، أظهرت  

ملغ/كغ، انخفاضاً ملحوظاً في وقت الجمود وزيادة في الوقت المقضي في الأذرع المفتوحة، مما يشير إلى تأثير مضاد للقلق 

وية، الخلايا المحببة،  والاكتئاب. كشفت التحاليل البيولوجية أن مستخلص الكركم يستعيد المعايير الدموية، مثل الخلايا اللمفا

 ( والكلى )الكرياتينين، اليوريا(.ASAT, ALATوكريات الدم البيضاء، ويحسن وظائف الكبد )

 .، الاكتئاب، النشاط المضاد للأكسدة، الاختبارات السلوكيةالكركم، الكودين :الكلمات المفتاحية
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Liste des abréviations 

Signification 
Symbole / 
Abréviation 

Pourcentage % 
Longueur d'onde λ 
Écart type ± 

Microgramme μg 
Microlitre μl 
Gramme g 
Hormone adrénocorticotrope ACTH 
Alanine aminotransférase ALAT (TGP) 
Aspartate aminotransférase ASAT (TGO) 
American Type Culture Collection ATCC 
Barrière hémato-encéphalique BHE 
Complexe majeur d'histocompatibilité CMH 
Cyclooxygénase 2 COX-2 
Corticotropin-releasing hormone CRH 
2,2-diphényl-1-picrylhydrazyle DPPH 
Acide éthylènediamine tétra-acétique EDTA 
Elevated Plus Maze Test EPMT 
Extrait EX 

Fer ferreux Fe²⁺ 

Fer ferrique Fe³⁺ 
Numération formule sanguine FNS 
Ferric reducing antioxidant power FRAP 
Forced Swimming Test FST 
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Introduction 

 

Les troubles psychiques, notamment l’anxiété et la dépression, figurent aujourd’hui parmi 

les problèmes de santé les plus répandus dans le monde. Ils affectent négativement l’équilibre 

nerveux, le comportement et la qualité de vie des individus (Bosc, 2000 ; Freitas et al., 2023). 

Au cours des dernières années, l’intérêt scientifique s’est intensifié pour comprendre la 

relation entre le stress oxydatif et les troubles neurologiques. Plusieurs études ont montré que 

les radicaux libres jouent un rôle important dans l’apparition des dysfonctionnements nerveux 

et psychiques (Cui et al., 2016 ; Valko et al., 2007). 

Dans ce contexte, la recherche de solutions thérapeutiques naturelles, efficaces et 

présentant moins d’effets secondaires constitue un axe majeur des sciences biologiques et 

toxicologiques (Saxena et al., 2023 ; Dobrek & Głowacka, 2023). Parmi ces solutions, le 

Curcuma (Curcuma longa L.) est l’une des plantes médicinales les plus utilisées depuis 

l’Antiquité, grâce à sa richesse en composés bioactifs tels que les polyphénols et les flavonoïdes, 

connus pour leurs propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires (Aggarwal & Harikumar, 

2009 ; Chanda & Ramachandra, 2019 ; Ak & Gülçin, 2008). 

Des recherches récentes ont montré que les extraits de Curcuma peuvent contribuer à 

protéger les cellules nerveuses et à atténuer les troubles comportementaux liés à l’anxiété et à 

la dépression (Kulkarni et al., 2008 ; Sanmukhani et al., 2011 ; Cole et al., 2007). 

L’objectif de la présente étude est d’évaluer l’effet protecteur et thérapeutique de l’extrait 

de Curcuma contre les troubles comportementaux et le stress oxydatif induits par la codéine 

chez des souris de laboratoire . Pour ce faire, nous analyserons différents paramètres : 

comportementaux, biochimiques et phytochimiques, incluant la teneur en composés 

phénoliques, flavonoïdes et tanins, ainsi que l’activité antioxydante évaluée par les tests DPPH 

et FRAP  

Cette étude s’inscrit dans le cadre de la valorisation des plantes médicinales comme 

sources prometteuses de molécules bioactives, pouvant être utilisées dans la prévention et la 

prise en charge des troubles neurologiques et psychiques associés au stress oxydatif. 
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1.Définition de l'addiction 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2004), l'addiction est définie comme 

"un trouble chronique et récurrent caractérisé par la recherche compulsive de la substance, 

une perte de contrôle sur sa consommation, et la poursuite de son usage malgré la 

connaissance de ses effets nocifs". Elle ne se limite pas à une simple consommation 

répétée, mais implique des altérations profondes de la structure et du fonctionnement du 

cerveau (Nestler, 2014 ; Koob & Volkow, 2016). 

Il est important de distinguer ici les termes "dépendance" et "addiction". La 

dépendance est un état physiologique caractérisé par l'apparition de symptômes de sevrage 

à l'arrêt de la substance, et peut survenir même dans un cadre thérapeutique supervisé. 

L'addiction, quant à elle, est un trouble comportemental plus complexe incluant la perte 

de contrôle, le craving (désir irrépressible), et le comportement compulsif de recherche de 

la substance (Ballantyne & La Forge, 2007 ; O'Brien, Volkow & Li, 2006). 

2. Distinction entre dépendance physique et dépendance psychique 

· Dépendance physique : 

Elle correspond à l'adaptation biologique de l'organisme à la présence continue de la 

substance. L'arrêt brutal ou la réduction importante de la consommation entraîne 

l'apparition de symptômes de sevrage somatiques évidents tels que douleurs musculaires, 

tremblements, nausées, vomissements, diarrhée et sudation excessive (OMS, 2004 ; 

Alford et al., 2006). Ce type de dépendance survient même chez les patients prenant la 

substance sous contrôle médical pour des douleurs chroniques (Boscarino et al., 2010). 

Dépendance psychique : 

Elle se caractérise par un besoin irrépressible et compulsif de consommer la substance 

pour ressentir du plaisir ou échapper à un état émotionnel négatif. Ce type de dépendance 

est associé à des altérations des circuits neuronaux de la récompense et de l'affect, en 

particulier le système dopaminergique (Evans & Cahill, 2016). Il est plus difficile à 

contrôler que la dépendance physique et constitue le moteur principal de la rechute. 

3.Tolérance et hyperalgésie induite par les opioïdes 

Tolérance pharmacologique : 

Il s'agit d'une diminution progressive de la réponse de l'organisme à une même dose 

de substance, nécessitant une augmentation de la dose pour obtenir le même effet 

analgésique. Cephénomène est dû à des modifications des récepteurs, notamment

 la désensibilisation et l'internalisation des récepteurs µ-opioïdes (Williams et al., 
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2013 ; Berger & Whistler, 2010). 

Hyperalgésie induite par les opioïdes : 

 

C'est un phénomène paradoxal où le patient devient plus sensible à la douleur suite à 

une exposition prolongée aux opioïdes. Ce phénomène résulte de modifications de la 

plasticité neuronale, impliquant une activation excessive des récepteurs NMDA et une 

augmentation de la transmission excitatrice (Lee et al., 2011 ; Angst & Clark, 2006). Il 

complique le traitement et rend le sevrage plus difficile. 

4. La codéine et les opioids 

La codéine est l’un des opioïdes les plus couramment utilisés et prescrits. Elle occupe 

une place particulière dans la pharmacopée en raison de son double statut : analgésique 

faible et antitussif puissant (Trescot et al., 2008) . Dans cette section, nous allons détailler 

ses caractéristiques, son mécanisme d’action, ses utilisations thérapeutiques ainsi que les 

problèmes liés à son mésusage. 

4.1.Définition et caractéristiques de la codéine 

La codéine est un alcaloïde opioïde naturel extrait du latex du pavot somnifère 

(Papaver somniferum). Elle appartient à la classe chimique des phénanthrènes et est un 

dérivé méthylé de la morphine. Sa formule brute est C18H21NO3 et son poids moléculaire 

est de 299,36 g/mol (PubChem, 2024 ; DrugBank, 2024). 

Sur le plan pharmacologique, la codéine est classée parmi les opioïdes faibles, 

principalement utilisée pour ses propriétés antalgiques, antitussives et sédatives 

(Fredheim et al., 2009 ; Tobias et al., 2016). 

La codéine est un alcaloïde opioïde appartenant à la famille des phénanthrènes. Sa 

structure chimique est étroitement liée à celle de la morphine, avec une légère modification 

au niveau du groupement fonctionnel en position 3. Cette particularité structurelle 

explique ses propriétés pharmacologiques ainsi que sa transformation métabolique en 

morphine. 
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Figure 1: Structure chimique de la codéine (forme 2D)( DrugBank, 2024). 

 

Comme illustré dans la figure ci-dessus, la codéine possède un noyau 

phénanthrénique caracté ristique des opioïdes. La présence du groupement méthoxy (-

OCH₃) en position 3 la distingue de la morphine et influence son activité 

pharmacologique. Cette structure conditionne sa conversion hépatique en morphine via 

l’enzyme CYP2D6, ce qui explique son rôle de prodrogue et la variabilité de ses effets 

selon les individus (Trescot et al., 2008; Smith & Smith, 2012). 

4.2.Origine et relation avec la morphine 

 

La codéine est naturellement présente dans l'opium à des concentrations variant entre 

0,7 % et 2,5 %. Chimiquement, elle est très proche de la morphine, dont elle ne se distingue 

que par la présence d'un groupement méthoxy (-OCH3) à la place d'un groupement 

hydroxyle (-OH) en position 3 du noyau phénanthrénique (DrugBank, 2024). Cette 

similarité structurale explique sa biotransformation métabolique en morphine. 

Les opioïdes sont classés en plusieurs catégories chimiques en fonction de leur 

structure moléculaire. Parmi ces classes, les phénanthrènes constituent la famille la plus 

importante, incluant des molécules comme la morphine et la codéine (Trescot et al., 

2008). 

La codéine appartient à la classe des phénanthrènes, caractérisée par un noyau 

structurel commun dérivé de la morphine. Cette classification permet de mieux 

comprendre les structurales et fonctionnelles entre les différents opioïdes. 

4.3.Mécanisme d'action 

 

La codéine est une prodrogue, c'est-à-dire qu'elle est inactive par elle-même et 

nécessite une transformation pour produire son effet. Elle est métabolisée au niveau 
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hépatique par l'enzyme CYP2D6 en morphine, son métabolite actif principal 

(Kirchheimer et al., 2007 ; Yue et al., 1991). Le taux de conversion varie selon les 

individus : 

✓ Métaboliseurs lents : ne ressentent pas d'effet analgésique. 

✓ Métaboliseurs ultra-rapides : risquent une intoxication et un surdosage (Gammal et 

al., 2021 

; Dean & Kane, 2025). 

 

Une fois transformée, la morphine se lie aux récepteurs µ-opioïdes, entraînant : 

 

➢ L'inhibition de l'adénylate cyclase et la diminution de l'AMPc (Allouche, Noble 

& Marie, 2014). 

➢ L'ouverture des canaux potassiques et l'hyperpolarisation neuronale. 

➢ La fermeture des canaux calciques, réduisant la libération des neurotransmetteurs. 

 

Les opioïdes exercent leurs effets analgésiques en agissant sur plusieurs structures du 

système nerveux central impliquées dans la transmission et la modulation de la douleur. 

Ces structures incluent notamment la moelle épinière, le tronc cérébral et certaines régions 

corticales. 

 

Figure 2: Mécanisme d’action des opioïdes dans le système nerveux central (Smith & 

Smith, 2012). 

 

 

 

 



Chapitre I Anxiété et Dépression 

8 

 

4.4.Utilisations thérapeutiques 

La codéine est utilisée pour : 

➢ Le traitement de la douleur : douleurs post-opératoires, dentaires, musculo-

squelettiques. Elle est souvent associée au paracétamol ou à l'ibuprofène 

➢ Le traitement de la toux : comme antitussif d'action centrale. 

➢ Le traitement des diarrhées sévères : en raison de son effet inhibiteur sur la motilité 

intestinale. 

(Choi et al., 2021). 

4.5.Problématique du mésusage et de la dépendance à la codéine 

La codéine est l'un des opioïdes les plus fréquemment impliqués dans le mésusage, en 

raison de : 

✓ Sa large disponibilité en pharmacie sans ordonnance dans certains pays. 

✓ Son coût relativement faible. 

✓ La perception erronée de son innocuité par rapport aux autres opioïdes (Van Hout et 

al., 2014 

; Nielsen et al., 2018). 

Le mésusage commence souvent dans un contexte thérapeutique légitime, puis évolue 

progressivement vers une consommation compulsive conduisant à la tolérance et à la 

dépendance. Une étude norvégienne a montré que seulement 0,5 % des utilisateurs de 

codéine dépassaient la dose thérapeutique maximale, et que ces derniers étaient les plus 

susceptibles de consommer également des benzodiazépines, ce qui suggère un usage 

problématique (Fredheim et al., 2009). 

1. Physiopathologie de la dépendance aux opioïdes 

La dépendance aux opioïdes résulte de modifications adaptatives profondes du 

système nerveux central suite à une exposition chronique. L'usage chronique des opioïdes 

induit des modifications adaptatives profondes du système nerveux, appelées "plasticité 

neuronale". Ces modifications surviennent aux niveaux moléculaire, cellulaire et 

circuitique (Christie, 2008 ; Marie, Canestrelli & Noble, 2018). Elles sont responsables 

de la persistance de l'addiction et de la difficulté du traitement. 

Les récepteurs opioïdes sont activés par des ligands endogènes naturels. La figure ci-

dessous résume les principaux ligands endogènes, leurs précurseurs et les récepteurs 
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auxquels ils se lient. 

 

Figure 3: Ligands endogènes des récepteurs opioïdes et leurs précurseurs (Smith & 

Smith, 2012). 

La stimulation chronique de ces récepteurs par des agonistes exogènes comme la 

codéine entraîne une désensibilisation, une internalisation et une diminution du nombre 

de récepteurs à la surface cellulaire (Allouche, Noble & Marie, 2014). 

Les opioïdes activent de manière excessive le système dopaminergique mésolimbique 

en inhibant les neurones GABAergiques dans l'aire tegmentale ventrale (VTA). Cela 

entraîne une libération accrue de dopamine dans le noyau accumbens (NAc), expliquant 

les effets euphoriques et le comportement compulsif de recherche de la drogue (Evans & 

Cahill, 2016 ; Volkow et al., 2016). 

Le syndrome de sevrage aux opioïdes survient lors de l'arrêt brutal ou de la réduction 

significative de la consommation après une période d'utilisation prolongée. Les 

symptômes résultent de l'hyperactivité du système noradrénergique au niveau du locus 

coeruleus après le retrait de l'inhibition opioïde (Kosten & George, 2002 ; Maldonado, 

2010). 

6.Traitements actuels de la dépendance aux opioïdes 

Les traitements actuels de la dépendance aux opioïdes combinent des approches 

pharmacologiques et psychologiques. Malgré leur efficacité, ils présentent des limites 

importantes, ce qui justifie la recherche de nouvelles alternatives thérapeutiques. 

6.1.Traitements pharmacologiques 

6.1.1 Traitement de substitution 

❖ Méthadone : agoniste complet à action prolongée, stabilise l'état neurologique 

et prévient le sevrage (OMS, 2009 ; Dennis et al., 2015). 

❖ Buprénorphine : agoniste partiel, plus sûr, réduit le risque de dépression 

cAMP 
Adenylate 

Cyclase ATP 

GTP 
– 

+ 
γ 

α β 
GDP 

– 

Agonist 
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respiratoire 

(Kourounis et al., 2016). 

6.1.2 Traitement par antagonistes 

❖ Naltrexone : antagoniste pur, bloque les effets euphorisants et aide à prévenir la 

rechute (OMS, 2009). 

6.2.Thérapies psychologiques et comportementales 

❖ Thérapie cognitivo-comportementale (TCC). 

❖ Entretiens motivationnels. 

❖ Réhabilitation psychosociale (OMS, 2009). 

6.3.Limites des traitements actuels et intérêt des thérapies naturelles 

Malgré leur efficacité, les traitements actuels présentent des limites : 

o Risque de dépendance aux substituts eux-mêmes. 

o Rechute fréquente après l'arrêt. 

o Effets secondaires neuropsychiques. 

Cela explique l'intérêt croissant pour les thérapies naturelles, comme l'extrait de coque 

de riz, qui a montré des propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires et protectrices du 

foie et des reins dans des études animales sur la toxicité induite par la codéine (Nnaidukwu 

et al., 2023). 
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1.Origine botanique et description 

Le Curcuma (Curcuma longa L.) est une plante herbacée vivace largement utilisée 

dans les médecines traditionnelles asiatiques depuis des millénaires. Dans cette section, 

nous allons décrire son origine botanique, sa classification taxonomique, sa morphologie, 

sa répartition géographique ainsi que les parties utilisées et leur historique. 

1.1.Classification taxonomique 

Curcuma longa L. est une plante herbacée vivace appartenant à la famille des 

Zingiberaceae (la famille du gingembre), au genre Curcuma et à l’espèce longa (Leong-

Škorničková et al., 2008). Le genre Curcuma comprend environ 110 espèces, 

principalement réparties en Asie du Sud et du Sud- Est (Nahar & Sarker, 2007, cité dans 

Ashraf & Sultan, 2019). 

Curcuma longa L. est largement reconnue pour ses propriétés médicinales et 

nutritionnelles. Sur le plan taxonomique, cette espèce occupe une place importante parmi 

les plantes aromatiques et médicinales utilisées depuis l’Antiquité. Sa classification 

botanique permet de mieux situer cette plante parmi les espèces végétales d’intérêt 

pharmacologique. 

  

Tableau 1: Classification botanique du Curcuma (Layaida, 2023). 

 

Nom Curcuma 

 

Autres noms utilisés 

Safran cooli, Safran des Indes, 

Safran pays, Turmeric, Golden Spice  

Sous embranchement Magnoliophyta 

Règne Plantae 

Classe Liliopsida 

Ordre Zingiberales 

Famille Zingiberaceae 

Genre Curcuma 

Espèces Curcuma longa 

Origine Inde et Asie du Sud-Est 

Partie(s) utilisée(s) Rhizomes 

Principes actifs Curcumine 

 

Comme l’illustre ce tableau, Curcuma longa appartient à la famille des Zingiberaceae, 

qui regroupe plusieurs espèces tropicales riches en composés bioactifs. Le rhizome 
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constitue la partie la plus utilisée de la plante, notamment en raison de sa richesse en 

curcuminoïdes, dont la curcumine représente le principal principe actif. Cette composition 

explique l’intérêt croissant accordé au Curcuma dans les domaines pharmaceutiques, 

nutritionnel et toxicologique. 

1.2.Description morphologique de la plante 

Curcuma longa est une plante acaule (sans tige apparente) pouvant atteindre 60 à 90 

cm de hauteur. Ses feuilles sont largement lancéolées ou oblongues, de couleur vert clair, et 

peuvent présenter une teinte ferrugineuse à la base. Les fleurs, de couleur jaune pâle, sont 

regroupées en épis terminaux apparaissant souvent avant les feuilles. L’inflorescence est 

entourée de bractées fertiles vertes et de bractées stériles (coma) de couleur blanche, 

parfois teintées de vert ou de pourpre (Leong- Škorničková et al., 2008). 

1.3. Origine géographique et répartition 

Originaire d’Asie du Sud, probablement de l’Inde ou de la Chine, Curcuma longa est 

aujourd’hui largement cultivée dans les régions tropicales et subtropicales du monde 

entier. Les principaux pays producteurs sont l’Inde, qui fournit plus de 90 % de la 

production mondiale, suivie par la Chine, la Thaïlande, le Bangladesh et d’autres pays 

d’Asie (Li et al., 2011). 

1.4.Partie utilisée 

La partie utilisée de la plante est le rhizome, une tige souterraine horizontale. Les 

rhizomes sont de couleur jaune à orange vif à l’intérieur, de forme ovale, pyriforme ou 

souvent ramifiés en "doigts". Ce sont eux qui sont récoltés, bouillis, séchés et réduits en 

poudre pour être utilisés comme épice ou en médecine traditionnelle (Chanda & 

Ramachandra, 2019). 

1.5. Historique et utilisation traditionnelle 

L’utilisation du Curcuma remonte à plus de 6000 ans (Shrishail et al., 2013). Il est 

décrit dans les textes anciens de la médecine Ayurvédique indienne et de la médecine 

traditionnelle chinoise 

(Aggarwal & Harikumar, 2009). Traditionnellement, il a été utilisé pour traiter une 

grande variété d’affections : 

✓ Anti-inflammatoire : pour les douleurs articulaires, les rhumatismes. 

✓ Antiseptique : appliqué localement sur les plaies, brûlures et infections cutanées. 

✓ Digestif : pour traiter la dyspepsie, les flatulences et les ulcères. 

✓ Hépatoprotecteur : pour les affections du foie et de la vésicule biliaire. 
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✓ Tonique général : pour purifier le sang et comme remède pour le cerveau et le 

cœur (Chanda & Ramachandra, 2019). 

 

 

Figure 4: Rhizomes secs et la poudre de Curcuma longa L. utilisée (Layaida, 2023). 

2.Composition chimique 

 

Le rhizome de Curcuma contient deux grandes classes de métabolites secondaires 

responsables de ses propriétés pharmacologiques : les curcuminoïdes (pigments 

phénoliques) et les huiles essentielles (terpènes) (Chempakam & Parthasarathy, 2008). 

2.1.Curcuminoïdes 

Les curcuminoïdes sont des pigments polyphénoliques liposolubles, responsables de la 

couleur jaune caractéristique du curcuma. Ils représentent environ 1 à 6 % du poids sec du 

rhizome (Li et al., 2011). 

La curcumine est une poudre cristalline jaune orangé, insoluble dans l’eau à pH acide 

et neutre, mais soluble dans les solvants organiques comme l’éthanol, le méthanol, 

l’acétone et le DMSO (Oglah 

et al., 2020). Elle est très instable dans des conditions alcalines (pH > 7) et en présence 

de lumière, se dégradant rapidement en acide férulique, vanilline et autres produits (Wang et 

al., 1997). 

2.2.Huiles essentielles 

 

Les rhizomes de Curcuma contiennent 1,5 à 5 % d’huile essentielle volatile, 

responsable de l’arôme et du goût caractéristiques. La composition de l’huile essentielle 

est dominée par les sesquiterpènes (Li et al., 2011) 

L’analyse de la composition chimique de l’huile essentielle du rhizome de Curcuma 
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longa a été largement étudiée à l’aide de techniques chromatographiques avancées telles 

que la chromatographie en phase gazeuse couplée à la spectrométrie de masse (GC-MS). 

Ces analyses permettent d’identifier et de quantifier les différents constituants volatils, 

principalement des sesquiterpènes, qui sont responsables des propriétés biologiques et 

pharmacologiques de la plante. 

Il a été monté que l’huile essentielle de Curcuma longa est dominée par les 

sesquiterpènes oxygénés, avec une prédominance marquée des turmérones, notamment 

l’ar-turmérone, l’α-turmérone et la curlone. Ces composés représentent la fraction 

majoritaire et sont étroitement liés aux activités biologiques du curcuma, notamment ses 

effets anti-inflammatoires et neuroprotecteurs. La présence d’autres composés en 

proportions plus faibles contribue également à l’effet synergique global de l’huile 

essentielle. 

2.3.Autres composés 

Outre les curcuminoïdes, le Curcuma contient d'autres polyphénols tels que l’acide 

caféique, l’acide coumarique, et l’eugénol. Le rhizome séché contient environ 69,4 % de 

glucides, principalement des fibres alimentaires, de l’amidon et des sucres. 

Le Curcuma est une source de minéraux tels que le potassium, le calcium, le 

magnésium, le fer, le manganèse, le cuivre et le zinc, ainsi que de vitamines comme la 

niacine, la vitamine C et la vitamine E (Chanda & Ramachandra, 2019). 

3.Propriétés biologiques 

Le Curcuma et son principal composé actif, la curcumine, possèdent de nombreuses 

propriétés biologiques qui ont été largement étudiées dans la littérature scientifique. Les 

plus importantes sont ses activités antioxydante, anti-inflammatoire et neuroprotectrice. 

3.1.Activité antioxydante 

La curcumine est un puissant antioxydant, dix fois plus actif que la vitamine E (Ak 

& Gülçin, 2008). Son activité est due à la présence de groupements hydroxyle 

phénoliques et de la fonction beta-dicétone (Priyadarsini, 2013). Une méta-analyse 

d’essais cliniques randomisés a montré que la supplémentation en curcumine pure tendait 

à diminuer les taux sériques de malondialdéhyde (MDA) et augmentait significativement 

la capacité antioxydante totale (TAC) (Jakubczyk et al., 2020). 

 

La curcumine active également les systèmes de défense antioxydants endogènes. Elle induit 

la translocation nucléaire du facteur de transcription Nrf2 (Nuclear factor erythroid 2-related 
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factor 2), qui régule l’expression d’enzymes antioxydantes telles que l’hème oxygénase-1 (HO-

1), la glutathion peroxydase (GPx), la superoxyde dismutase (SOD) et la catalase (CAT) (Cui 

et al., 2016). 

3.2.Activité anti-inflammatoire 

L’activité anti-inflammatoire de la curcumine est l’une de ses propriétés les plus étudiées. 

Elle est comparable à celle de la cortisone ou de la phénylbutazone dans les modèles 

d’inflammation aiguë (Chanda & Ramachandra, 2019). 

L’activité anti-inflammatoire de la curcumine repose sur sa capacité à moduler plusieurs 

cibles moléculaires impliquées dans la réponse inflammatoire. Elle agit notamment en inhibant 

l’activation de facteurs de transcription pro-inflammatoires, en réduisant l’expression de 

médiateurs inflammatoires et en régulant l’activité de diverses enzymes associées au stress 

oxydatif et à l’inflammation. Ces multiples mécanismes expliquent l’intérêt thérapeutique 

croissant de la curcumine dans les pathologies inflammatoires chroniques. Figure X : Effets 

moléculaires de la curcumine sur l’expression génique, les facteurs de transcription, les 

adipokines et les enzymes (Sorrenti, 2016). 

3.3.Activité neuroprotectrice 

La capacité de la curcumine à traverser la barrière hémato-encéphalique (BHE) et ses 

multiples actions pléiotropes en font un candidat prometteur pour la prévention et le traitement 

des maladies neurodégénératives (Cole et al., 2007). 

Les troubles dépressifs sont associés à plusieurs mécanismes physiopathologiques 

complexes impliquant le stress oxydatif, les déséquilibres des neurotransmetteurs, la neuro-

inflammation ainsi que les perturbations de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA). 

Grâce à ses propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires et neuromodulatrices, la curcumine 

représente une molécule prometteuse dans la prise en charge des états dépressifs. 

 

Figure 5: Multiples voies associées à la dépression (Lopresti et al., 2012). 
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4.Curcuma et dépendance aux opioïdes 

Le potentiel de la curcumine dans le traitement de la dépendance aux opioïdes est un 

domaine de recherche émergent et prometteur. Plusieurs études précliniques ont démontré 

des effets bénéfiques sur la réduction des symptômes de sevrage, l'inhibition de la 

tolérance et l'atténuation du craving. 

La dépendance aux opioïdes constitue un problème majeur de santé publique en raison 

de ses conséquences neurologiques, comportementales et sociales. Dans ce contexte, de 

nombreuses recherches se sont orientées vers l’identification de substances naturelles 

capables d’atténuer la tolérance, le sevrage et le craving. Parmi celles-ci, la curcumine 

apparaît comme un candidat prometteur grâce à ses multiples actions biologiques 

(Sheikholeslami et al., 2023). 

 

Figure 6: Cibles moléculaires de la curcumine (Lopresti et al., 2012,). 

Cette diversité de cibles biologiques montre que la curcumine exerce une action 

pléiotrope sur le système nerveux central. En modulant simultanément plusieurs 

mécanismes cellulaires, elle pourrait contribuer à améliorer l’équilibre neurochimique et 

à protéger les neurones contre les agressions oxydatives et inflammatoires. 
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Ce travail a été effectué au niveau du laboratoire de Toxicologie, Faculté des Sciences 

de la Nature et de la Vie, Université Echahid Hamma Lakdhar El-Oued, Algérie. L'objectif de 

cette étude est d'évaluer les propriétés antioxydantes et phytochimiques de l'extrait de 

Curcuma longa L., ainsi que son effet protecteur contre les troubles anxieux et dépressifs 

induits par la codéine chez la souris. 

1.. Matériels 

1.1.Matériel végétal 

L'espèce végétale utilisée dans cette étude est le Curcuma (Curcuma longa L), 

appartenant à la famille des Zingibéracées. Le rhizome a été acheté au cours du mois de 

Janvier 2026 auprès d'un marché de la région (EL-OUED, Algérie). 

 

 

Figure 7: Rhizomes de Curcuma longa L. utilisés dans l'étude (Photo originale, 2026). 

 

1.2. Substance toxique (Codolique) 

La substance toxique utilisée dans cette étude pour induire un état dépressif et anxieux 

chez les souris est le Codolique (laboratoire Merinal), se présentant sous forme de comprimés 

dosés à 10 mg. Les comprimés ont été dissous dans l'eau de boisson des souris avant 

administration par voie orale. Cette substance a servi d'agent stressant (toxique) afin d'évaluer 

par la suite l'effet thérapeutique de la solution à base de curcuma. 
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Tableau 2: Caractéristiques de la substance toxique (Codolique) utilisée pour l'induction 

de l'anxiété et de la dépression. 

 

Substance Codolique 

Laboratoire Merinal 

Forme 
pharmaceutique 

Comprimés 

Dosage 10 mg 

Administration Voie orale (dans l'eau) 

Objectif Induction d'un dépressif et 
anxieux 

 

 

2.Méthode 

2.1.Séchage et broyage du curcuma 

Les rhizomes de Curcuma longa L. préalablement séchés, ont été achetés auprès du 

marché de la région d'El-Oued. Ils ont été grossièrement écrasés à l'aide d'un mortier et d'un 

pilon, puis finement broyés à l'aide d'un moulin à café électrique. La poudre obtenue a été 

conservée dans un récipient hermétique, à l'abri de la lumière et de l'humidité, jusqu'à son 

utilisation. Ce protocole a été adapté à partir des méthodes décrites par ( Boudjouref ,2011) 

,(Fettah ,2019). 

2.2.Extraction (Méthode de macération) 

2.2.1.Principe 

La macération, également appelée extraction à froid, est un procédé utilisé pour séparer 

les différents composants des plantes sous forme d'un extrait brut (Irshad et al., 2012). Elle 

consiste à mettre la matière végétale en contact avec un solvant, avec ou sans agitation. Cette 

méthode, malgré la longue durée d'extraction et l'utilisation d'une grande quantité de solvant, 

est relativement peu coûteuse. De plus, elle se déroule à température ambiante, ce qui préserve 

l'intégrité des molécules de polyphénols (Fettah, 2019). 
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2.2.2.Mode opératoire 

 

Dans notre étude, l'extraction a été réalisée selon les méthodes décrites par (Diouf 

et al., 

,2009), avec quelques modifications. Une quantité de 20 g de poudre de rhizome de 

Curcuma longa 

L. a été mélangée à 200 ml d'un mélange hydroéthanolique à 80 % (éthanol : eau = 80 : 

20) dans un erlenmeyer. Le récipient a été entièrement recouvert d'un papier aluminium pour 

éviter la dégradation des composés photosensibles. La macération a été répétée trois fois avec 

renouvellement du solvant. L'extrait hydroéthanolique a été récupéré après filtration sur papier 

filtre n°01. L'éthanol et l'eau ont été éliminés par évaporation sous pression réduite à l'aide d'un 

rotavapeur de type Bauchi R-200 à une température 

de 50 °C, puis l'extrait a été séché à l'étuve pendant au moins 48 heures à une 

température ne dépassant pas 40 °C, et conservé jusqu'à son utilisation. 

2.2.3.Rendement de l'extraction 

 

Le pourcentage de rendement a été calculé selon la formule suivante (Muniyandi et al., 

2019) : 

 

 

Rendement (%)} =(M1 / M2) x 100 

M1 : Masse en grammes de l'extrait sec obtenu. 

M2 : Masse en grammes de la poudre végétale de départ. 

Rendement (%) = (M1 / M2) x 100 
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Figure 8: Schéma explicatif du protocole d'extraction par macération de Curcuma longa 

L. 
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2.3.Tests phytochimiques 

La solution utilisée pour les tests de détection des groupes chimiques a été préparée à 

partir de l'extrait des poudres végétales obtenues par décoction, selon( Kaneria et al., , 2012). 

Ainsi, 5 g de poudre séchée de Curcuma longa L. ont été bouillis avec 100 ml d'eau distillée 

pendant 30 min au bain-marie. Puis les extraits ont été filtrés sur papier Whatman n°01. 

❖ Polyphénols 

La réaction avec le trichlorure de fer (FeCl₃) a permis de caractériser les polyphénols. 

À 2 ml d'extrait aqueux, on ajoute une goutte de trichlorure de fer alcoolique à 2 %. 

L'apparition d'une couleur bleu-noirâtre ou verte plus ou moins foncée indique la présence de 

polyphénols (N'guessan et al., 2009). 

❖ Saponosides 

La présence des saponosides a été déterminée par le calcul de l'indice de mousse. Deux 

grammes de poudre sèche ont été utilisés pour préparer une décoction avec 100 ml d'eau 

distillée, portée à ébullition pendant 30 minutes. Après refroidissement et filtration, le volume 

a été ajusté à 100 ml. Dans une série de 10 tubes à essai, 1 ml, 2 ml, ..., 10 ml de l'extrait ont 

été répartis, et le volume final dans chaque tube a été ajusté à 10 ml avec de l'eau distillée. 

Les tubes ont été agités vigoureusement en position horizontale pendant 15 secondes. 

Après un repos de 15 minutes en position verticale, la hauteur de la mousse persistante a été 

mesurée en cm. L'indice de mousse a été calculé selon la formule : I = hauteur de mousse (cm) 

× 50 / 0,0x. La présence des saponines est confirmée par un indice supérieur à 100 

(Dahou et al., 2003). 

❖ Tanins 

La présence des tanins a été mise en évidence en ajoutant à 1 ml d'extrait aqueux, 1 ml 

d'eau et 1 à 2 gouttes de solution de FeCl₃ à 2 %. L'apparition d'une coloration vert foncé ou 

bleu- vert indique la présence de tanins (Hadouchie et al., 2016). Par ailleurs, les tanins 

condensés ont été recherchés par la réaction de Stiasny : dans un tube à essai contenant 2 ml 

de solution aqueuse de l'extrait sec, on ajoute 1 ml de réactif de Stiasny (formol et HCl 

concentré, v/v). Le tube est placé au bain-marie à 90 °C pendant 15 minutes. L'apparition d'un 

précipité floconneux indique la présence de tanins condensés (Bruneton, 2009). 

❖ Flavonoïdes 
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La recherche des flavonoïdes a débuté par une macération de 1 g de poudre dans 100 

ml d'HCl à 1 % pendant 24 heures. Après filtration, 10 ml du filtrat ont été récupérés et une 

solution basique d'ammoniac (NH₄OH) a été ajoutée. L'apparition d'une couleur jaune clair dans 

la partie supérieure du tube après 3 heures indique la présence de flavonoïdes (Lock et al., 

2006). 

❖ Alcaloïdes 

Après décoction de 1 g de poudre dans 100 ml d'HCl à 1 %, la solution obtenue a été 

filtrée et quelques gouttes de réactif de Mayer ont été ajoutées. L'apparition d'un précipité blanc 

indique la présence d'alcaloïdes (Bouquet, 1972). 

❖ Terpènes et stérols 

1 g de poudre a été macéré dans 20 ml d'éther de pétrole. Après filtration, la phase 

organique a été évaporée dans un bain de sable à 90 °C. Le résidu a été dissous dans 0,5 ml 

d'acide acétique (CH₃COOH), puis 1 ml d'acide sulfurique (H₂SO₄) concentré a été ajouté dans 

la zone de contact entre les deux liquides. L'apparition d'un cercle violé ou marron devenant 

gris par la suite indique la présence de terpènes et stérols (Kablan et al., 2008). 

2.4.Analyse quantitative 

2.4.1.Dosage des polyphénols totaux 

Le dosage des polyphénols totaux a été réalisé par la méthode de Folin-Ciocalteu selon 

(Boizot et Charpentier,2006). À 200 µl d'extrait dissous dans l'éthanol, on ajoute 1 ml de 

réactif de Folin-Ciocalteu dilué 10 fois. Après 4 minutes, on ajoute 800 µl de Na₂CO₃ à 7,5 

%. Après 2 heures d'incubation à l'obscurité, l'absorbance est lue à 765 nm. Les résultats sont 

exprimés en mg EAG/g E. 

2.4.2.Dosage des flavonoïdes 

 

Le dosage des flavonoïdes a été effectué selon (Quettier-Deleu et al.,2000). À 1 ml 

d'extrait dissous dans l'éthanol à 80 %, on ajoute 1 ml d'AlCl₃ à 2 % dans l'éthanol. Après 10 

minutes, l'absorbance est mesurée à 430 nm. Les résultats sont exprimés en mg EQ/g E. 

2.4.3.Dosage des tanins condensés 

 

Le dosage des tanins condensés a été réalisé par la méthode à la vanilline selon 

(Schofield et al.,2001). À 400 µl d'extrait, on ajoute 3 ml de vanilline à 4 % dans l'éthanol et 

1,5 ml de HCl concentré. Après 15 minutes, l'absorbance est lue à 500 nm. Les résultats sont 

exprimés en mg EC/g E. 
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2.5. Activité antioxydante 

a. Test DPPH 

❖ Principe : 

La capacité des composés à donner un atome d'hydrogène ou un électron a été mesurée 

par la décoloration de la solution de couleur violette du DPPH (2,2-diphényl-1-

picrylhydrazyle). Ce test spectrophotométrique utilise le radical stable DPPH comme réactif 

(Sharma et al., 2007). 

❖ Mode opératoire : 

Le test a été réalisé en mélangeant 50 µl d'extrait avec 1,95 ml de DPPH dissous dans 

l'éthanol à 4 %. Après 30 minutes à l'obscurité, l'absorbance a été mesurée à 517 nm. Le 

pourcentage d'inhibition (I %) a été calculé selon : I% = [(A témoin - A Echantillon) / A témoin] 

× 100. Les valeurs IC₅₀ ont été calculées à partir de la courbe d'inhibition. Les tests ont 

été réalisés en triple (Saffidine et al., 2015). 

b. Test FRAP 

❖ Principe : 

Le pouvoir réducteur des extraits a été mesuré selon Do et al. (2014). Cette méthode est 

basée sur la réduction du fer ferrique (Fe³⁺) en fer ferreux (Fe²⁺) en présence d'antioxydants, 

mesurée à 700 nm. 

❖ Mode opératoire : 

1 mg d'extrait a été dilué dans 1 ml d'éthanol. 0,5 ml de l'extrait dilué a été mélangé avec 

2,5 ml de tampon phosphate (pH 6,6) et 2,5 ml de ferricyanure de potassium à 1 %. Après 

incubation à 50 °C pendant 30 minutes, on a ajouté 2,5 ml de TCA à 10 %, puis centrifugation 

à 3000 rpm pendant 10 minutes. Le surnageant (2,5 ml) a été mélangé avec 2,5 ml d'eau distillée 

et 0,5 ml de FeCl₃ à 0,1 %. L'absorbance a été mesurée à 700 nm. Les résultats sont 

exprimés en mg EAA/g E (Do et al., 2014). 

2.6. Matériel animal 

Les tests ont été réalisés sur des souris albinos de sexe mâle pesant entre 80 et 110 

grammes. 25 souris ont été fournies par l'animalerie de l'Institut Pasteur d'Alger. 

Les animaux ont été élevés dans l'animalerie de la faculté des sciences naturelles et de 

la vie de l'université El-Chahid Hamma Lakhdar El-Oued. Ils ont été hébergés dans des 

conditions d'élevage adaptées, où les souris ont été élevées et gardées dans des cages 

transparentes en polypropylène à une température de 25 °C à 30 °C. 
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Les souris avaient libre accès à l'eau et à la nourriture pendant plusieurs jours en 

laboratoire avant la réalisation des tests (acclimatation aux conditions du laboratoire et aux 

manipulateurs). Leur régime alimentaire était basé sur des aliments en granulés et de l'eau du 

robinet. 

2.6.1.Formation des lots d'essai 

 

Après une période d'adaptation de 10 jours, les souris mâles ont été pesées et divisées 

en fonction de leurs poids, en 5 lots expérimentaux de 5 souris chacun, pour un total de 25 

souris mâles : 

 Lot 1 (Témoin négatif) : Ce groupe n'a reçu aucun traitement hormis la 

consommation d'eau du robinet et de la nourriture. 

 Lot 2 (Témoin positif / stressé) : Un demi-comprimé de Codolique (10 mg) a été 

dissous quotidiennement dans l'eau de boisson afin d'induire un état dépressif et anxieux. 

 Lot 3 (Traitement Curcuma seul) : 400 mg de poudre de Curcuma ont été dissous 

dans 1 ml d'éthanol, puis dilués dans de l'eau distillée avant administration. 

 Lot 4 (Traitement 150 mg après induction) : 

✓ Phase 1 (21 jours) : Un demi-comprimé de Codolique (10 mg/jour) a été administré dans 

l'eau pour induire l'état pathologique. 

✓ Phase 2 (21 jours) : 150 mg de curcuma, dissous dans 1 ml d'éthanol puis dilués dans de 

l'eau distillée, ont été administrés quotidiennement. 

 Lot 5 (Traitement 400 mg après induction) : 

✓ Phase 1 (21 jours) : Un demi-comprimé de Codolique (10 mg/jour) a été administré dans 

l'eau pour induire l'état pathologique. 

✓ Phase 2 (21 jours) : 400 mg de curcuma, dissous dans 1 ml d'éthanol puis dilués dans de 

l'eau distillée, ont été administrés quotidiennement. 

Les souris ont été marquées sur leur queue afin de pouvoir être 

identifiées individuellement et d'éviter toute confusion entre elles lors des tests. 

2.6.2.Mesures physiologiques 

 

Durant la période du traitement, les rats traités et les rats témoins ont été pesés 

quotidiennement avant le traitement pour déterminer la dose à boire et connaître l'effet de ces 

solutions sur le poids des rats, à l'aide d'une balance électronique. La nourriture et l'eau 

consommées par les rats ont été pesées quotidiennement pendant la durée du traitement. 
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2.6.3.Application du traitement sur les souris 

 

Toutes les différentes solutions ont été administrées par voie orale (en plaçant la 

substance administrée avec un peu d'eau dans les biberons). 

2.7.Tests comportementaux 

2.7.1. Évaluation du comportement de type anxieux 

a. de nage forcée (Forced Swimming Test) (FST) 

❖ Principe 

Le FST (Forced Swimming Test) est un modèle comportemental qui permet de prédire 

l'efficacité d'un traitement antidépresseur (Porsolt et al., 1977). Ce test permet également de 

mesurer le degré d'état de dépression ou plus précisément de l'état de résignation ou de 

motivation de l'animal. 

❖ Dispositif expérimental 

Le test consiste à placer individuellement le rat dans un aquarium de 40 cm de haut sur 

30 cm de large. Ces dimensions permettent de s'assurer que le rat ne pourra pas s'enfuir en 

s'agrippant aux bordures du dispositif. L'aquarium est rempli d'eau à 25 °C. La hauteur de l'eau 

atteint 35 cm, pour s'assurer que le rat ne se serve pas de ses membres inférieurs pour se 

maintenir à la surface, et donc l'obliger à nager (Porsolt et al., 1978). 

❖ Procédure 

Le test de FST présente une session d'entraînement de 15 min la veille du test, et le 

lendemain, une session test de 6 min. La séance d'entraînement permet aux rats d'explorer 

l'environnement et de comprendre qu'il n'y a pas d'issue possible que de flotter ou de nager. 

Lors de la séance test, l'animal est placé 6 min dans le dispositif expérimental. Le temps de 

trois paramètres suivants sont mesurés au cours des quatre dernières minutes : l'immobilité, 

l'ascension contre la paroi et la nage (Frih et al., 2010). Après chaque session de nage, la 

souris a été bien séchée avant de la remettre dans sa cage (Farh et al., 2017). 

❖ Paramètres mesurés : 

1. Immobilité : Les souris ont été jugées immobiles lorsqu'elles essayaient de flotter sur 

l'eau sans lutter et essayaient seulement de maintenir leur tête hors de l'eau. 

2. Natation : Les souris ont été jugées sur la base de mouvements de nage 

actifs. 

3. Escalade : Les souris ont été jugées sur la base de leur escalade et de leur exécution 

de mouvements actifs avec leurs pattes antérieures sur les parois du conteneur. 
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Le test a été réalisé deux fois. Une diminution du temps d'immobilité et une 

augmentation des temps de réponse active (temps d'escalade ou de natation) étaient considérées 

comme des profils comportementaux compatibles avec une activité de type antidépresseur 

(Porsolt et al., 1977). 

b. Test  du  labyrinthe  en  croix  surélevée  (Elevated  Plus  Maze  Test)  (EPMT) 

 

❖ Principe 

Le labyrinthe en croix surélevée est l'un des tests d'anxiété les plus utilisés chez les 

rongeurs. Il est basé sur les travaux de Montgomery (1955) et a été validé chez le rat par 

(Pellow et al., 1985). Le dispositif consiste en un labyrinthe surélevé à quatre branches avec 

deux bras ouverts et deux bras fermés. L'exploration du rat dans les bras ouverts témoigne 

d'un comportement moins anxieux. À l'inverse, plus l'animal est localisé dans les bras fermés, 

plus son comportement est désigné comme anxieux. 

❖ Dispositif expérimental 

Le labyrinthe surélevé de 50 cm du sol est composé de quatre bras en bois : deux bras 

ouverts (50 × 10 cm) s'opposant perpendiculairement à deux bras fermés (50 × 10 cm) avec 

40 cm de haut bord. L'intersection des quatre bras (plate-forme centrale) mesurait 10 cm 

(Montgomery, 1955 ; Roy, 2002). 

❖ Procédure 

Le test du labyrinthe en croix surélevée est réalisé pendant 5 min. L'essai commence 

après la mise en place de l'animal dans la zone centrale, la tête dirigée vers le bras fermé. Étant 

donné que le rat craint les espaces vides et hauts, son exploration dans les bras ouverts 

témoigne d'un comportement moins anxieux. À l'encontre, plus l'animal est localisé dans les 

bras fermés, plus son comportement est désigné comme anxieux (Pellow et al., 1985). Après 

chaque séance, les appareils ont été désinfectés avec une solution d'éthanol à 70 % pour 

éliminer les indices olfactifs, ainsi que les déchets organiques de l'animal et d'éviter toute 

odeur pouvant modifier le comportement de l'animal suivant. 

❖ Paramètres mesurés 

À l'issue de ce test, les paramètres suivants sont mesurés : le temps passé dans les bras 

ouverts, le temps passé dans les bras fermés, le nombre d'entrée dans les bras ouverts 

(Handley et Mithami, 1984). Une fois le temps défini écoulé, le sujet est retiré du labyrinthe 

et replacé dans sa cage d'origine (Komada et al., 2008). 

2.7.2.Sacrifice et prélèvement de sang 
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À la fin de l'expérience, et après 24 heures de jeûne, les souris ont été anesthésiées au 

chloroforme puis sacrifiées en les décapitant à l'aide d'une lame de bistouri stérile et à l'aide 

de deux personnes. Le processus de sacrifice a été effectué selon les conditions requises sans 

causer de dommages aux souris. Les personnes qui ont réalisé ce processus ont également pris 

les mesures préventives nécessaires, comme le port d'un tablier et de gants, et ont bien stérilisé 

la paillasse et les outils après avoir sacrifié chaque souris. 

Après avoir égorgé les souris, une quantité de sang a été immédiatement prélevée et, à 

l'aide d'un entonnoir, placée dans des tubes à essai contenant de l'Éthylène-Diamine-Tétra- 

Acétique (EDTA) et des tubes équipés d'héparine. 

Un échantillon de sang a été prélevé dans un tube spécial pour l'hormone cortisol à huit 

heures du matin, selon le principe de ces analyses et pour garantir leur efficacité. Chaque tube 

portait des étiquettes et des informations spécifiques à chaque souris (dans ce processus, un 

tube d'EDTA a été utilisé pour chaque souris et un tube d'héparine pour chaque lot). Au cours 

de ce processus, les tubes ont été immédiatement agités pour éviter la coagulation, et les tubes 

d'héparine ont été rapidement centrifugés. 

2.7.3. Réalisation d'analyses médicales 

 

Les analyses médicales suivantes ont été réalisées sur les échantillons de sang prélevés 

: 

 

 Numération Formule Sanguine (FNS) : Pour évaluer l'état du système immunitaire 

des souris (lymphocytes, granulocytes, globules blancs, cellules MID). 

 Dosage des enzymes hépatiques : Les taux de TGO (ASAT) et TGP (ALAT) ont 

été mesurés pour évaluer la fonction hépatique. 

 Dosage des paramètres rénaux : Les taux de créatinine et d'urée ont été mesurés 

pour évaluer la fonction rénale. 

2.8. Analyse statistique 

Les résultats obtenus ont été soumis à une analyse statistique par le test de comparaison 

des moyennes, Les résultats ont été exprimés en moyennes plus ou moins écart-types réalisé 

par le logiciel Microsoft EXCEL 2010, et ainsi que l'établissement des histogrammes. 
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Figure 9: Schéma explicatif du protocole d'extraction par macération de Curcuma longa 

L. 
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1. Résultats et discussion 

Dans cette section, nous présentons et interprétons les résultats obtenus lors de notre étude 

expérimentale. Les résultats sont organisés selon l'ordre des méthodes décrites dans le chapitre 

précédent, allant de la caractérisation de l'extrait brut jusqu'aux analyses médicales. Chaque 

résultat est suivi d'une discussion le comparant aux données de la littérature scientifique. 

1.1. Description de l'extrait brut 

À la fin de l'extraction, l'extrait brut a été obtenu en réalisant une extraction 

hydroéthanolique après avoir suivi la méthode de macération. L'extrait obtenu à partir du 

rhizome se présente sous forme d'une poudre fine de couleur jaune orangé, caractéristique des 

curcuminoïdes. Cet extrait a été conservé à l'abri de la lumière et de l'humidité jusqu'à son 

utilisation dans les différentes analyses. 

Tableau 3: Caractéristiques de l'extrait préparé à partir de la partie aérienne de 

 

 

Plante Curcuma longa L 

Extrait Hydroéthanolique 

Aspect Poudre 

Couleur jaune orangé 

 

 

L'extraction par les solvants est une étape essentielle pour la préparation des extraits des 

plantes. De plus, la différence dans les solvants d'extraction influence le rendement en 

métabolites secondaires des extraits. En effet, ( Khoddami et al., 2013) ont montré que l'éthanol 

et l'eau ainsi que leur mélange à différents ratios sont considérés comme les solvants les plus 

utilisés pour améliorer l'extraction des composés phénoliques. 

Après avoir séché le rhizome à l'ombre et l'avoir transformé en poudre, l'extraction 

hydroéthanolique a été réalisée. En effet, il est recommandé d'utiliser des matières sèches car 

les flavonoïdes (notamment les glycosides) peuvent être soumis à une dégradation enzymatique 

quand le matériel végétal est frais ou non séché. De plus, les fermentations microbiennes 

causées par l'humidité peuvent être la cause de cette dégradation (Seidel, 2005). Le séchage de 

la plante dans l'obscurité vise à prévenir les transformations chimiques telles que l'isomérisation 

et la dégradation provoquées par le rayonnement ultraviolet de la lumière solaire (Jones et 

Kinghorn, 2005). 
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L'utilisation de poudre au lieu du rhizome entier vise également à améliorer le processus 

d'extraction en rendant l'échantillon plus homogène, en augmentant la surface de contact 

avec le solvant et en facilitant sa pénétration à l'intérieur des cellules qui ne sont pas détruites 

après broyage. 

1.2. Rendement d'extraction 

La poudre de rhizome de Curcuma longa L. a été soumise à trois extractions successives 

par macération hydroéthanolique. Les masses de poudre utilisées et les masses d'extrait sec 

obtenues sont résumées dans le tableau ci-dessous : 

Tableau 4: Rendement d'extraction hydroéthanolique Curcuma longa L 

  

Extraction 1 Extraction 2 Extraction 3 Total 

Plante Curcuma longa L. 

   

Extrait Hydroéthanolique 

   

Masse de poudre (g) 20 20 140 180 

Masse d'extrait pur (g) 2 2,73 20 24,73 

Rendement de la macération (%) 10 13,65 14,28 13,74 

 

D’après les résultats présentés dans le tableau ci-dessus, la masse totale d’extrait sec 

obtenue après les trois extractions successives est de 24,73 g, à partir d’une masse totale de 

poudre végétale de 180 g, correspondant à un rendement global de 13,74 %. Ce rendement peut 

être considéré comme satisfaisant, notamment en tenant compte des pertes pouvant survenir au 

cours des étapes de filtration, de concentration et d’évaporation du solvant. 

Les variations du rendement d’extraction peuvent être liées à plusieurs facteurs. Elles 

peuvent notamment dépendre de facteurs abiotiques, tels que les conditions climatiques, 

l’exposition à la lumière et l’origine géographique des échantillons végétaux (Bouhaddouda, 

2016) ( Heni, 2016). Par ailleurs, le rendement peut également varier en fonction de l’espèce 

étudiée, de l’organe végétal utilisé, des conditions de séchage, de la richesse en métabolites 

secondaires, ainsi que de la nature et de la polarité du solvant d’extraction employé (Isidore et 

al., 2019) ( Lowry, 1987). 

1.3. Tests phytochimiques 

Les tests phytochimiques réalisés sur l'extrait aqueux du rhizome de Curcuma longa L. 

ont été effectués selon les protocoles décrits dans la littérature. Les résultats obtenus sont 

résumés dans le tableau ci-dessous. 

Tableau 5 : Résultats des tests phytochimiques réalisés sur l'extrait de notre plante 

étudiée 
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Métabolites Secondaires Réactifs Résultats 

Polyphénols Fecl3 (2%) + 

Flavonoïdes Mg2+ (copeaux de magnésium) + 

Terpénoïdes 
H2SO4 + 

Alcaloïdes Mayer 
 

+ Bouchardat 

Dragendroff 

Tanins 
Fecl3  

 

+ Réactif de stiasny 

Réactif de bate-smith 

Saponosides / + 

+ : Composé présent 

 

L'ensemble des tests phytochimiques effectués a donné des résultats positifs pour tous les 

composés recherchés. Ces résultats indiquent que le rhizome de Curcuma longa L. est riche en 

métabolites secondaires, notamment les polyphénols, les flavonoïdes, les tanins, les 

saponosides, les alcaloïdes ainsi que les terpènes et stérols. Cette richesse en composés bioactifs 

justifie l'utilisation traditionnelle du Curcuma en médecine populaire et son potentiel 

thérapeutique dans le traitement de diverses pathologies, y compris les troubles anxieux et 

dépressifs. 

1.4. Analyse quantitative : 

1.4.1.Dosage des polyphénols totaux : 

Le dosage des polyphénols totaux a été réalisé selon la méthode spectrophotométrique de 

Folin-Ciocalteu. Cette méthode est largement utilisée en raison de sa fiabilité, de sa 

reproductibilité et de sa bonne standardisation pour l’évaluation de la teneur globale en 

composés phénoliques (Huang et al., 2005). Les résultats ont été exprimés en microgrammes 

équivalent d’acide gallique par milligramme d’extrait sec (µg EAG/mg Ex), à une longueur 

d’onde de 765 nm, en se référant à la courbe d’étalonnage de l’acide gallique, dont l’équation 

est 

: y = 0,0087x − 0,0994, avec un coefficient de détermination R² = 0,9979. 

La teneur en polyphénols totaux de l’extrait hydroéthanolique de Curcuma longa L. a été 

estimée à 111,73 ± 2,13 µg EAG/mg d’extrait sec, indiquant une richesse appréciable en 

composés phénoliques. Ces composés sont généralement reconnus pour leur contribution 

importante au pouvoir antioxydant des extraits végétaux. 
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Figure 10: Courbe d'étalonnage de L’acide gallique pour le dosage des polyphénols 

totaux 

Le résultat de la teneur totale en polyphénols dans l'extrait de Curcuma longa L. 

sont présentés dans le tableau ci-dessous : 
 

Tableau 6 :Teneur en polyphénols totaux dans l'extrait de Curcuma longa L. 

 

*Extrait Teneur en polyphénol totaux (µg EAG/mg Ex) 

Curcuma longa L 111,73 ± 2,13 

 

 

D’après les résultats obtenus, la teneur en polyphénols totaux dans l’extrait 

hydroéthanolique de Curcuma longa L. a été estimée à 111,73 ± 2,13 µg EAG/mg Ex, soit 

l’équivalent de 111,73 mg EAG/g d’extrait sec. 

La comparaison de nos résultats avec les données de la littérature montre que cette teneur 

est relativement élevée. Elle est supérieure à celle rapportée par (Soni et al.,2011), qui ont 

observé une valeur de 11,24 mg EAG/g. Toutefois, (Tanvir et al.,2017) ont rapporté des teneurs 

variables selon la variété et l’origine géographique du curcuma, allant de 61,5 à 160,7 mg 

EAG/g, avec la valeur la plus élevée observée chez la variété Chittagong’s mura. 

Les différences observées entre les études peuvent être expliquées par plusieurs facteurs, 

notamment la variété de la plante, l’origine géographique, les conditions climatiques, le stade 

de récolte, les conditions de séchage, ainsi que la méthode et le solvant d’extraction utilisés 
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(Khoddami et al., 2013). La richesse de notre extrait en composés phénoliques suggère un 

potentiel antioxydant intéressant de Curcuma longa L., étant donné que ces métabolites sont 

connus pour leur capacité à piéger les radicaux libres et à limiter les effets du stress oxydatif 

(Tanvir et al., 2017). 

1.4.2.Dosage des flavonoïdes totaux 

 

La teneur en flavonoïdes totaux a été estimée par la méthode colorimétrique au chlorure 

d’aluminium (AlCl₃). Cette méthode repose sur la formation d’un complexe entre les 

flavonoïdes et le chlorure d’aluminium, mesurable par spectrophotométrie à une longueur 

d’onde de 420 nm. Les résultats ont été exprimés en microgrammes équivalent quercétine par 

milligramme d’extrait sec (µg EQ/mg Ex). 

La teneur en flavonoïdes de l’extrait hydroéthanolique de Curcuma longa L. a été 

déterminée à partir de la courbe d’étalonnage de la quercétine, dont l’équation de régression 

linéaire est : y = 0,0071x + 0,0133, avec un coefficient de détermination R² = 0,9962. D’après 

cette courbe, la teneur en flavonoïdes totaux de l’extrait a été estimée à 256,3 ± 3,47 µg EQ/mg 

d’extrait sec 

 
 

 

Tableau 7: Courbe d'étalonnage de la quercétine pour le dosage des flavonoïdes totaux 

 

                  Le résultat de la teneur totale en flavonoïdes dans l'extrait étudié apparaît 

dans le tableau suivant 
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Tableau 8: Teneur en flavonoïdes totaux dans l'extrait de Curcuma longa L. 

 

Extrait Teneur en flavonoïdes totaux (µg EAG/mg Ex) 

Curcuma longa L 256,3 ± 3,47 

D’après les résultats obtenus, la teneur en flavonoïdes totaux dans l’extrait 

hydroéthanolique de Curcuma longa L. a été estimée à 256,3 mg EQ/g d’extrait sec. 

La comparaison avec les données de la littérature montre que cette teneur est plus élevée 

que celle rapportée par ( Sahu et Saxena ,2013), qui ont enregistré une teneur en flavonoïdes 

totaux de 79,36 ± 0,01 mg EQ/g dans l’extrait méthanolique de Curcuma longa L. De même, 

(Tanvir et al.,2017) ont rapporté des valeurs variantes entre 4,28 % et 9,66 %, soit environ 42,8 

à 96,6 mg EC/g, selon la variété et l’origine géographique du curcuma, avec la teneur la plus 

élevée observée chez la variété Chittagong’s mura. 

Les flavonoïdes sont des métabolites secondaires reconnus pour leurs propriétés 

antioxydantes, notamment leur capacité à neutraliser les espèces réactives de l’oxygène et à 

contribuer à la protection cellulaire contre le stress oxydatif (Tanvir et al., 2017). Les variations 

observées entre les différentes études peuvent être attribuées à plusieurs facteurs, tels que la 

variété végétale, l’origine géographique, les conditions climatiques, le stade de récolte, ainsi 

que la méthode et le solvant d’extraction utilisés (Khoddami et al., 2013). 

1.4.3.Dosage des tanins condensés 

La teneur en tanins condensés a été déterminée selon la méthode colorimétrique à la 

vanilline. Les résultats ont été exprimés en microgrammes équivalent catéchine par 

milligramme d’extrait sec (µg EC/mg Ex), en se référant à la courbe d’étalonnage de la 

catéchine. 

L’équation de régression linéaire obtenue est : y = 0,0013x + 0,0528, avec un coefficient 

de détermination R² = 0,9975, indiquant une bonne linéarité de la courbe d’étalonnage. D’après 

cette équation, la teneur en tanins condensés de l’extrait hydroéthanolique de Curcuma longa 

L. a été estimée à 313,23 ± 2,96 µg EC/mg d’extrait sec. 
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Figure 11 : Droite d’étalonnage de catéchine 

 

Résultat d’extrait de Curcuma longa L. : 

Dosage des polyphénols totaux : 111,77,73 ± 2,13 μg EAG/mg d’extrait                

Dosage des flavonoïdes totaux : 256.3± 3,47 μg EQ/mg d’extrait             

Dosage des tanins : 313,23± 2,96 μg EC/mg d’extrait.                         
 

Le résultat de la teneur totale en tanins dans l'extrait étudié apparaît dans le tableau 

suivant : 

Tableau 9 : Teneur en tanins condensés dans l'extrait de Curcuma longa L 

 

 

Extrait Teneur en  tanins totaux (µg EAG/mg Ex) 

Curcuma longa L 313,23 ± 2,96 

 

D’après les résultats obtenus, la teneur en tanins condensés dans l’extrait 

hydroéthanolique de Curcuma longa L. a été estimée à 313,23 mg EC/g d’extrait sec. 

La comparaison avec les données de la littérature montre que cette teneur est supérieure 

à celle rapportée par ( Ikpeama et al.,2014), qui ont observé une teneur en tanins de 1 10,8 

mg/g, dans le curcuma. Elle est également légèrement supérieure aux valeurs rapportées par 

(Tanvir et al.,2017), qui ont enregistré des teneurs variantes entre 71,5 à 283,3 mg/g, selon la 

variété et l’origine géographique du curcuma. 

La teneur la plus élevée a été observée chez la variété Chittagong’s chora. Les tanins sont 

des métabolites secondaires connus pour leurs propriétés antioxydantes et antimicrobiennes. Ils 

peuvent contribuer au pouvoir bioactif de l’extrait, notamment par leur capacité à neutraliser 
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les radicaux libres et à limiter certains processus oxydatifs (Tanvir et al., 2017). 

Les différences observées entre les études peuvent être attribuées à plusieurs facteurs, 

notamment la variété de la plante, l’origine géographique, les conditions climatiques, le stade 

de récolte, les conditions de séchage, ainsi que la méthode et le solvant d’extraction utilisés 

(Khoddami et al., 2013). 

1.4.4.Activité antioxydante (test DPPH) 

 

L’activité antioxydante de l’extrait hydroalcoolique de Curcuma longa L. a été évaluée 

par le test de piégeage du radical libre DPPH. Ce test repose sur la capacité des composés 

antioxydants présents dans l’extrait à réduire le radical stable DPPH, entraînant une diminution 

de l’absorbance mesurée par spectrophotométrie. L’analyse a été réalisée selon le principe 

décrit par Sharma et al., (2007) et le protocole expérimental rapporté par Saffidine et al., (2015). 

Les pourcentages d’inhibition du radical DPPH obtenus avec l’acide ascorbique, utilisé 

comme standard de référence, et avec l’extrait étudié sont présentés dans les figures 

correspondantes. La concentration inhibitrice à 50 % (IC₅₀) a été déterminée à partir des 

équations de régression linéaire des courbes d’inhibition. Les résultats obtenus sont regroupés 

dans le tableau correspondant. 

 
Figure 12: Pourcentage de réduction du radical libre DPPH de l'acide ascorbique 
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Figure 13: Pourcentage de réduction du radical libre DPPH de l'extrait 

 

Tableau 10: Pourcentage d’inhibition du DPPH d’extrait et de l’acide ascorbique 

 

Concentration inhibitrice 

(mg/ml) 

IC50 

Extrait 0,95±0,025 mg/ml 

Acide ascorbique 0,067±0,008 mg/ml 

D’après les résultats obtenus, l’extrait hydroalcoolique de Curcuma longa L. a présenté 

une activité antioxydante vis-à-vis du radical DPPH, avec une valeur d’IC₅₀ de 0,95 ± 0,025 

mg/mL. En comparaison, l’acide ascorbique, utilisé comme standard de référence, a montré une 

IC₅₀ de 0,067 ± 0,008 mg/mL. La valeur plus faible de l’IC₅₀ de l’acide ascorbique indique une 

activité antioxydante plus élevée que celle de l’extrait étudié, puisque plus la concentration 

inhibitrice est faible, plus le pouvoir antiradicalaire est important. 

 

La comparaison avec les données de la littérature montre que (Tanvir et al.,2017) ont 

rapporté des valeurs d’IC₅₀ variant entre 1,08 et 16,55 µg/mL, selon la variété et l’origine 

géographique du curcuma, avec la valeur la plus faible observée chez la variété Khulna’s mura*. 

De même, (Singh et al.,2010), ont montré que l’huile essentielle et l’oléorésine issues de 

rhizomes frais de Curcuma possèdent une capacité importante de piégeage du radical DPPH, 

avec une activité dose-dépendante supérieure à celle observée avec les rhizomes secs. 

 

Dans notre étude, la valeur d’IC₅₀ obtenue pour l’extrait (0,95 mg/mL**, soit 950 

µg/mL**) est plus élevée que celles rapportées par (Tanvir et al.,2017), ce qui traduit une 
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activité antioxydante plus faible. Cette différence peut être expliquée par plusieurs facteurs, 

notamment la variété de la plante, l’origine géographique, les conditions climatiques, le stade 

de récolte, l’état du matériel végétal, ainsi que la méthode et le solvant d’extraction utilisés 

(Khoddami et al., 2013). 

 

L’activité antioxydante observée dans notre extrait pourrait être liée à sa richesse en 

composés phénoliques, flavonoïdes et autres métabolites secondaires, connus pour leur capacité 

à neutraliser les radicaux libres et à limiter les effets du stress oxydatif (Tanvir et al., 2017). 

Toutefois, cette activité reste inférieure à celle de l’acide ascorbique, qui demeure un 

antioxydant de référence dans ce test. 

1.4.5.Activité antioxydante (test FRAP) 

 

L’activité antioxydante de l’extrait hydroalcoolique de Curcuma longa L. a été évaluée 

par le test de réduction du fer (FRAP), selon la méthode décrite par (Do et al.,2014). Ce test 

permet d’estimer le pouvoir réducteur de l’extrait, c’est-à-dire sa capacité à réduire les ions 

ferriques (Fe³⁺) en ions ferreux (Fe²⁺) en présence de composés antioxydants. 

Le pouvoir réducteur a été mesuré à différentes concentrations de l’extrait et de l’acide 

ascorbique, utilisé comme standard de référence. La concentration efficace correspondant à une 

absorbance de 0,5 (A₀,₅) a été déterminée à partir des équations de régression linéaire des 

courbes obtenues. Les résultats sont présentés dans les figures correspondantes et regroupés 

dans le tableau ci-dessous. 

 

 

Figure 14: Le pouvoir réducteur de l’acide ascorbique 
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                      Figure 15: Pourcentage de réduction du radical libre DPPH de l'extrait 

 

Tableau 11: Les valeurs d’A 0.5 de l’extrait hydroalcoolique mesurés par le test de 

FRAP 

 

Le pouvoir réducteur A0.5(μg /ml) 

Extrait 17.9.25± 0,16 

L’acide ascorbique 52,43 ± 1,10 

 

 

D’après les résultats obtenus, l’extrait hydroalcoolique de Curcuma longa L. a présenté 

un pouvoir réducteur avec une valeur d’A₀,₅ de 17,95 ± 0,16 µg/mL. En comparaison, l’acide 

ascorbique, utilisé comme standard de référence, a présenté une valeur d’A₀,₅ de 52,43 ± 1,10 

µg/mL. La valeur plus faible d’A₀,₅ observée pour l’extrait suggère un pouvoir réducteur plus 

important que celui de l’acide ascorbique dans les conditions expérimentales de ce test. 

Toutefois, cette interprétation doit être considérée avec prudence et nécessite une vérification 

de l’unité, de la gamme de concentrations utilisée et de la méthode de calcul de l’A₀,₅. 

La comparaison avec les données de la littérature reste délicate, car les résultats du test 

FRAP sont souvent exprimés selon des unités différentes, notamment en µM Fe (II)/100 g, en 

mg équivalent acide ascorbique/g ou encore sous forme d’absorbance. (Tanvir et al.,2017) ont 

rapporté des valeurs de FRAP variant entre 646,67 et 4204,46 µM Fe(II)/100 g, selon la variété 

et l’origine géographique du curcuma, avec la valeur la plus élevée observée chez la variété 

Khulna’s chora. De leur côté, (Singh et al.,2010) ont montré que l’huile essentielle et 

l’oléorésine de Curcuma réduisent significativement la formation de peroxydes et de 

malondialdéhyde, avec une efficacité supérieure à celle de certains antioxydants synthétiques 

tels que le BHA et le BHT. 

Les différences observées entre les études peuvent être attribuées à plusieurs facteurs, 

notamment la variété de la plante, l’origine géographique, l’état du matériel végétal, les 
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conditions de séchage, ainsi que la méthode et le solvant d’extraction utilisés (Khoddami et 

al., 2013). Le pouvoir réducteur observé dans notre extrait pourrait être lié à la présence de 

composés phénoliques, de flavonoïdes, de curcuminoïdes et de turmérones, connus pour leur 

capacité à transférer des électrons et à participer à la neutralisation des espèces oxydantes 

(Singh et al., 2010). Ainsi, les résultats du test FRAP suggèrent que l’extrait hydroalcoolique 

de Curcuma longa L. possède une activité antioxydante réductrice intéressante, qui complète 

les résultats obtenus par le test DPPH. 

1.5. Paramètres physiologiques In vivo 

1.5.1.Evaluation du poids corporel durant le traitement 

L'évolution du poids corporel a été suivie quotidiennement tout au long de l'expérimentation 

(21 jours). Les résultats obtenus pour les cinq lots expérimentaux sont présentés dans le tableau 

et les figures ci-dessous. 

 

 
Figure 16: Gain pondéral moyen chez les différents groupes expérimentaux. 

 
Figure 17: Évolution du poids corporel avant et après l'expérience chez les différents 

groupes expérimentaux. 
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Les résultats relatifs à l’évolution du poids corporel montrent que le groupe traité par la 

codéine (G2) présente le gain pondéral le plus élevé (115,6 g) comparativement au groupe 

témoin (G1 : 89,8 g). Cette augmentation suggère que l’administration chronique de codéine 

pourrait être associée à une modification de la croissance pondérale. 

La prise de poids observée chez le groupe G2 pourrait être liée à l’effet du stress chronique 

sur la régulation métabolique. En effet, l’activation prolongée de l’axe hypothalamo-

hypophyso- surrénalien (HPA) peut favoriser des modifications de l’appétit, de la dépense 

énergétique et du stockage lipidique. Dans ce contexte, (Lenglos et al.,2013), ont montré que 

le stress chronique peut entraîner une hyperphagie compensatoire chez les rongeurs, tandis que 

(Sapolsky et al., 2000), ont rapporté que l’augmentation des glucocorticoïdes favorise le dépôt 

de graisse viscérale et peut contribuer à l’augmentation du poids corporel. 

Par ailleurs, la codéine, en tant qu’opioïde, pourrait également interférer avec la régulation 

de l’appétit et du métabolisme énergétique. Les effets des opioïdes sur le poids corporel peuvent 

varier selon la molécule utilisée, la dose administrée, la durée d’exposition et l’état 

physiologique de l’animal. Selon (Michaud ,2000), certains opioïdes comme la morphine 

peuvent être associés à une perte de poids chez le rat, mais des variations importantes peuvent 

être observées selon les conditions expérimentales. Ainsi, l’augmentation pondérale observée 

dans notre étude pourrait traduire une réponse métabolique particulière à l’administration 

chronique de codéine et au stress expérimental. 

En revanche, les groupes traités par Curcuma longa L. (**G3, G4 et G5**) présentent 

des gains pondéraux plus faibles que ceux du groupe G2. Cette diminution est particulièrement 

observée chez le groupe G5 traité par Curcuma à 400 mg/kg après induction, ainsi que chez le 

groupe G3 traité par Curcuma seul. 

Ces résultats suggèrent que le Curcuma pourrait exercer un effet modulateur sur la 

croissance pondérale et contribuer à limiter la prise de poids excessive observée dans le groupe 

stressé. Néanmoins, cette interprétation doit rester prudente, car les comparaisons deux à 

deux 

après correction statistique ne confirment pas de différence significative spécifique entre 

les groupes. 

L’effet potentiel du Curcuma sur le poids corporel pourrait être expliqué par les propriétés 

métaboliques de la curcumine, principal composé actif de Curcuma longa L. Des études 

antérieures ont montré que la curcumine possède des effets anti-obésogènes et peut influencer 

le métabolisme énergétique. (Zhu et al.,2021) ont notamment rapporté que la supplémentation 

en curcumine favorise le brunissement du tissu adipeux blanc et augmente la dépense 

énergétique. De plus, (Bouteldja et al.,2022) ont montré que le Curcuma peut exercer un effet 

protecteur contre certaines perturbations métaboliques induites expérimentalement. 

L’effet modérateur du Curcuma sur le gain pondéral pourrait également être lié à ses 

propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires. Le stress chronique et l’exposition aux 
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opioïdes peuvent favoriser un état de stress oxydatif et une inflammation de bas grade, 

susceptibles de perturber l’homéostasie énergétique. En atténuant ces perturbations, le Curcuma 

pourrait contribuer à une meilleure régulation métabolique. Ainsi, les résultats obtenus 

suggèrent une tendance en faveur d’un effet régulateur de Curcuma longa L. sur le gain 

pondéral, mais cette hypothèse nécessite une confirmation par une étude incluant un effectif 

plus important et des marqueurs métaboliques complémentaires. 

1.6. Etude comportementale In vivo 

1.6.1.Test de nage forcée (FST) 

Le test de nage forcée (Forced Swim Test, FST) a été utilisé afin d’évaluer les 

comportements de type dépressif chez les différents groupes expérimentaux. Les 

comportements observés, à savoir la nage, l’escalade, le flottement ainsi que l’association nage-

escalade, ont été enregistrés pendant une durée totale de 6 minutes, dont les 4 dernières minutes 

ont été prises en considération pour l’analyse. 

Ce test repose sur le principe selon lequel l’augmentation du temps d’immobilité ou de 

flottement traduit un comportement passif, généralement interprété comme un indicateur de 

désespoir comportemental. À l’inverse, la nage et l’escalade sont considérées comme des 

comportements actifs, reflétant une réponse adaptative face à la situation de stress imposée par 

le test (Porsolt et al.,1977). 

 

Figure 18: Répartition des comportements observés dans le test de nage forcée 

 

D’après les résultats obtenus, le groupe G2 présente la proportion la plus élevée de 
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flottement (66,7 %). Ce comportement, généralement associé à une réponse passive dans le test 

de nage forcée, peut être interprété comme un indicateur d’un comportement de type dépressif. 

À l’inverse, le groupe G3 présente exclusivement un comportement de nage (100 %), tandis 

que le groupe G5 montre une répartition équilibrée entre la nage (50 %) et l’escalade (50 %). 

Ces deux comportements sont considérés comme des réponses actives face à la situation de 

stress imposée par le test. 

Le groupe G1 présente une répartition équilibrée entre la nage (33,3 %), l’escalade (33,3 

%) et le comportement combiné nage-escalade (33,3 %), traduisant un profil 

comportemental diversifié. Le groupe G4, quant à lui, montre une prédominance du 

comportement combiné nage- escalade (66,7 %), ce qui suggère une réponse comportementale 

intermédiaire. 

 

Ces observations indiquent que le groupe traité par la codéine (G2) présente le profil le 

plus passif, tandis que les groupes traités par Curcuma longa L., notamment G3 et G5, montrent 

davantage de comportements actifs. 

Ces tendances peuvent être rapprochées des données de la littérature. (Mowaaad et 

al.,2022), ont rapporté que certains traitements peuvent réduire le temps d’immobilité et 

augmenter les comportements actifs dans le test de nage forcée. Par ailleurs, selon (Cryan et 

al.,2002), les comportements observés dans ce test peuvent refléter l’implication de voies 

monoaminergiques différentes : l’escalade serait davantage associée aux mécanismes 

noradrénergiques, tandis que la nage serait plutôt liée aux mécanismes sérotoninergiques. 

Ainsi, les profils observés chez les groupes G3, G4 et G5 pourraient suggérer une 

modulation comportementale potentielle, possiblement liée aux propriétés neuroprotectrices, 

antioxydantes et anti-inflammatoires du curcuma. Cette hypothèse reste toutefois à confirmer 

par des mesures comportementales quantitatives plus précises et par un effectif expérimental 

plus important. 

1.6.2.Test du labyrinthe en croix surélevée (EPMT) 

Le test du labyrinthe en croix surélevée (Elevated Plus Maze Test, EPMT) a été réalisé 

afin d’évaluer le niveau d’anxiété chez les souris appartenant aux différents groupes 

expérimentaux. Le comportement des animaux a été observé pendant une durée de 5 minutes. 

Le principe de ce test repose sur le conflit naturel entre la tendance de l’animal à explorer 

un environnement nouveau et son aversion innée pour les espaces ouverts, élevés et non 

protégés. Ainsi, une exploration plus importante des bras ouverts est généralement interprétée 

comme un comportement moins anxieux, tandis qu’une préférence pour les bras fermés traduit 

un niveau d’anxiété plus élevé. Ce test constitue donc un outil expérimental classique pour 

l’évaluation des comportements anxieux chez les rongeurs (Pellow et al., 1985). 
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Figure 19: Répartition des animaux selon le type de bras exploré dans le test du 

labyrinthe. 

D’après les résultats obtenus, le groupe G2 présente une préférence exclusive pour les 

bras fermés (100 %), ce qui traduit un comportement anxieux marqué. À l’inverse, les groupes 

G3** et G5 présentent les proportions les plus élevées d’exploration des bras ouverts, avec 

respectivement 80 % et 75 %, suggérant une diminution du comportement anxieux. Le groupe 

témoin G1 montre également une tendance à l’exploration des bras ouverts (60 %), tandis que 

le groupe G4 présente un profil intermédiaire, avec 40 % d’exploration des bras ouverts et 60 

% dans les bras fermés. 

Ces observations suggèrent que l’administration de codéine est associée à une 

augmentation du comportement anxieux chez le groupe G2, alors que les groupes traités par 

Curcuma longa L., notamment G3 et G5, présentent un profil comportemental plus favorable. 

Ces tendances sont en accord avec les données de la littérature. (Mowaaad et al.,2022) 

ont rapporté que certains traitements peuvent augmenter le temps passé dans les bras ouverts, 

ce qui reflète une diminution du comportement anxieux. De même, (Byrnes et al.,2011), ont 

montré que l’exposition aux opioïdes peut modifier les comportements liés à l’anxiété chez les 

rongeurs. 

Ainsi, les résultats obtenus dans notre étude suggèrent que Curcuma longa L. pourrait 

contribuer à atténuer les manifestations anxieuses induites par la codéine, possiblement grâce à 

ses propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires et neuroprotectrices. 

1.7.Réalisation des analyses biologiques 

1.7.1.Analyse de la numération formule sanguine (FNS) 

La numération formule sanguine (FNS) a été réalisée à partir d’échantillons sanguins 
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prélevés sur des tubes contenant de l’EDTA comme anticoagulant. Cette analyse avait pour 

objectif d’évaluer l’état hématologique général des souris et d’apprécier d’éventuelles 

variations des paramètres liés à la réponse immunitaire. 

Les paramètres mesurés comprenaient les globules blancs (GB/WBC), les lymphocytes 

(Lym), les granulocytes (Gra), les cellules MID correspondant aux cellules de taille 

intermédiaire, ainsi que les plaquettes (PLT). Les pourcentages lymphocytaires et 

granulocytaires ont également été pris en considération afin de mieux caractériser la répartition 

des différentes populations leucocytaires. Les résultats obtenus pour les cinq groupes 

expérimentaux sont présentés dans les figures ci-dessous. 

 

 Figure 20:Résultats de FNS chez les rats de lots témoin et stressée et lots traités. 

L’administration chronique de codéine chez le lot G2 semble être associée à une 

diminution des valeurs absolues des globules blancs, des lymphocytes, des granulocytes et des 

cellules MID par rapport au lot témoin G1. Cette diminution pourrait traduire une altération de 

la réponse immunitaire ou une modification de la répartition des populations leucocytaires. 

Toutefois. 

Cette observation peut être rapprochée des données de la littérature indiquant que les 

opioïdes, y compris la codéine, peuvent exercer des effets immunomodulateurs, notamment par 

l’inhibition de la prolifération lymphocytaire et la diminution de l’activité des cellules Natural 

Killer (Bettinger & Friedman, 2024). L’utilisation chronique d’opioïdes a également été 

associée à une lymphopénie et à une diminution globale des leucocytes dans certaines 

conditions expérimentales (Tregubenko et Zvonarev, 2020). 

Concernant les plaquettes, le lot G2 présente une augmentation modérée par rapport au 

groupe témoin, pouvant être liée à une réaction de stress ou à un état inflammatoire léger induit 

par l’administration chronique de codéine. Les variations observées au niveau des pourcentages 

lymphocytaires et granulocytaires pourraient également refléter une redistribution relative des 

sous-populations leucocytaires, plutôt qu’une modification absolue importante du nombre total 

de cellules. Cette redistribution pourrait être en lien avec l’activation de l’axe hypothalamo- 

hypophyso-surrénalien et la libération de corticostéroïdes en situation de stress chronique 
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(Bettinger et Friedman, 2024). 

En revanche, les lots traités par Curcuma longa L. (G3, G4 et G5) montrent une tendance 

au rapprochement des valeurs hématologiques vers celles du lot témoin, notamment pour les 

globules blancs et certaines sous-populations leucocytaires. Cette tendance est plus apparente 

dans le lot G5 traité par la dose de 400 mg/kg. Elle pourrait être liée aux propriétés antioxydantes 

et immunomodulatrices de la curcumine, principal composé actif du curcuma. Des études 

antérieures ont rapporté que les composés bioactifs du Curcuma peuvent contribuer à protéger 

les cellules immunitaires contre le stress oxydatif et à moduler certaines réponses 

inflammatoires (Lee et al., 2017)  (Douichene et al., 2020). 

Ainsi, les résultats obtenus suggèrent que Curcuma longa L. pourrait contribuer à atténuer 

certaines perturbations hématologiques associées à l’administration chronique de codéine. 

1.7.1.Dosage des paramètres rénaux (créatinine et urée) 

Le dosage de la créatinine et de l’urée, deux marqueurs biochimiques couramment utilisés 

pour l’évaluation de la fonction rénale, a été réalisé à partir d’échantillons sanguins prélevés au 

moment du sacrifice. La créatinine permet principalement d’apprécier la filtration glomérulaire, 

tandis que l’urée renseigne sur le métabolisme azoté et l’état fonctionnel rénal. Les résultats 

obtenus pour les cinq groupes expérimentaux sont présentés dans les figures ci-dessous. 
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Figure 17: Variation de la créatinine et l'urée chez les différents groupes expérimentaux.

          
Figure 21Variation de la créatinine et l'urée chez les différents groupes expérimentaux. 

Les résultats obtenus montrent une légère augmentation des taux de créatinine et d’urée 

chez le groupe stressé traité par la codéine (G2) par rapport au groupe témoin (G1). Cette 

variation pourrait suggérer une tendance à une perturbation modérée de la fonction rénale. 

Cette tendance pourrait être liée aux effets du stress chronique et de l’administration 

prolongée de codéine. En effet, l’activation prolongée de l’axe hypothalamo-hypophyso- 

surrénalien (HPA) et la production excessive d’espèces réactives de l’oxygène (ROS) peuvent 

contribuer à des perturbations de la filtration glomérulaire et de la fonction tubulaire rénale 

(Bettinger et Friedman, 2024). De plus, certaines études ont rapporté que l’exposition chronique 

aux opioïdes peut favoriser un stress oxydatif et une inflammation systémique, deux 

mécanismes susceptibles d’affecter la fonction rénale (Tregubenko et Zvonarev, 2020). 

En revanche, les groupes traités par Curcuma longa L. (G3, G4 et G5) présentent des 

valeurs de créatinine et d’urée proches de celles du groupe témoin. Cette observation pourrait 

suggérer un effet protecteur potentiel du Curcuma sur la fonction rénale. Cet effet pourrait 

être 

attribué aux propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires de la curcumine, principal 

composé actif de Curcuma longa L. Des travaux antérieurs ont montré que les extraits de 

Curcuma peuvent réduire le stress oxydatif rénal et contribuer à la protection des tubules rénaux 

contre les dommages induits par différents agents toxiques (Douichene et al., 2020 ) (Lee et 

al., 2017). Par ailleurs, (Mohebbati et al.,2016) ont rapporté que Curcuma longa L. peut 

améliorer certains paramètres rénaux en réduisant la peroxydation lipidique et en restaurant 

l’activité des enzymes antioxydantes telles que la SOD, la CAT et la GPx. 

Ainsi, les résultats de notre étude suggèrent que Curcuma longa L. pourrait contribuer au 

maintien de l’équilibre des paramètres rénaux chez les groupes traités. 

1.7.2.Dosage des enzymes hépatiques (ASAT et ALAT) 

Le dosage des transaminases ASAT (aspartate aminotransférase) et ALAT (alanine 

aminotransférase) a été réalisé à partir d’échantillons sanguins prélevés au moment du sacrifice. 

Ces enzymes constituent des marqueurs biochimiques importants de l’intégrité hépatocellulaire 

et permettent d’évaluer d’éventuelles atteintes fonctionnelles ou structurales du foie. Les 

résultats obtenus pour les cinq groupes expérimentaux sont présentés dans les figures ci-
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dessous. 

Figure 15: Var iation de l’ALAT et l’ ASAT chez les différents groupes expér imentaux.
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Figure 22: Variation de l’ALAT et l’ ASAT chez les différents groupes expérimentaux. 

Les résultats obtenus montrent une légère augmentation des taux d’ASAT et d’ALAT 

chez le groupe  stressé traité par la codéine (G2) par rapport au groupe témoin (G1). Cette 

variation pourrait traduire une tendance à une perturbation modérée de l’intégrité 

hépatocellulaire. Toutefois, l’analyse statistique n’a pas mis en évidence de différence 

significative entre les groupes pour ces deux paramètres. 

Cette tendance pourrait être liée au métabolisme hépatique de la codéine et aux effets du 

stress chronique. En effet, le métabolisme des opioïdes peut favoriser la production d’espèces 

réactives de l’oxygène (ROS), entraînant une peroxydation lipidique et une altération des 

membranes cellulaires, ce qui peut conduire à une libération accrue des transaminases dans la 

circulation sanguine (Bettinger et Friedman, 2024)  (Tregubenko et Zvonarev, 2020). Des 

études antérieures ont également rapporté que l’exposition chronique à certains opioïdes peut 

être associée à une augmentation des enzymes hépatiques, traduisant un stress oxydatif au 

niveau du foie (Sacerdote et al., 1997). 

En revanche, les groupes traités par Curcuma longa L. (G3, G4 et G5) présentent des 

valeurs d’ASAT et d’ALAT proches de celles du groupe témoin, voire légèrement plus faibles 

pour l’ALAT dans certains groupes traités. Cette observation suggère que le Curcuma pourrait 

contribuer au maintien de l’équilibre des paramètres hépatiques. Cet effet potentiel pourrait être 

lié aux propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires de la curcumine, principal composé actif 

de Curcuma longa L. 

Des travaux antérieurs ont montré que les extraits de Curcuma peuvent réduire l’élévation 

des transaminases induite par différents agents hépatotoxiques, tels que le tétrachlorure de 

carbone (CCl₄) et le paracétamol, notamment en inhibant la peroxydation lipidique et en 

restaurant l’activité des enzymes antioxydantes endogènes, telles que la SOD, la CAT et la GPx 

(Lee et al., 2017 ) (Douichene et al., 2020). De plus, la curcumine possède des propriétés anti- 
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inflammatoires pouvant impliquer l’inhibition de l’activation du facteur de transcription NF-κB 

et la réduction de la production de cytokines pro-inflammatoires, ce qui pourrait contribuer à la 

protection des hépatocytes contre les dommages liés au stress oxydatif (Singh et Aggarwal, 

1995). 

Ainsi, les résultats de notre étude suggèrent que le traitement par Curcuma longa L., 

notamment à la dose de 400 mg/kg chez le groupe G5, pourrait exercer un effet hépatoprotecteur 

potentiel en limitant les variations des transaminases associées à l’administration chronique de 

codéine. 

1.8.Synthèse statistique des résultats expérimentaux 

Afin de compléter l’interprétation descriptive des résultats, une analyse statistique 

synthétique a été réalisée sur les paramètres pondéraux, comportementaux, hématologiques, 

rénaux et hépatiques. Les données quantitatives ont été exprimées sous forme de moyenne ± 

écart-type. Compte tenu du faible effectif expérimental, de la présence de certaines valeurs 

manquantes et de la difficulté à confirmer la normalité des distributions, des tests non 

paramétriques ont été privilégiés. 

Le test de Kruskal-Wallis a été utilisé pour la comparaison globale des groupes concernant 

les paramètres biologiques et le gain pondéral. Le test de Wilcoxon a été appliqué pour 

comparer le poids corporel avant et après l’expérimentation au sein d’un même groupe. Les 

données comportementales, exprimées en effectifs et en pourcentages, ont été analysées par le 

test du Khi-deux global et par le test exact de Fisher pour certaines comparaisons planifiées. Le 

seuil de signification statistique a été fixé à p < 0,05. 

Tableau 12: Synthèse des principaux résultats statistiques 

 

Paramètres analysés 
Test 

statistique 

Résultat 

principal 
Interprétation 

Paramètres 

hématologiques, 

rénaux et hépatiques 

 

Kruskal-Wallis 

p > 0,05 pour 

l’ensemble des 

paramètres 

Absence de différence 

statistiquement significative. 

Gain pondéral Kruskal-Wallis p = 0,0338 
Différence globale significative 

entre les groupes. 

 

Comparaisons deux à 

deux du gain pondéral 

 

Correction de 

Bonferroni 

 

 

p > 0,05 

Aucune comparaison spécifique ne 

permet d’identifier avec certitude 

le groupe responsable 

de la différence globale. 
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Test du labyrinthe en 

croix surélevée 

Khi-deux 

global 
p = 0,0845 

Tendance comportementale non 

significative au seuil de 5 %. 

 

Comparaison G2 vs 

G5 au labyrinthe 

 

Test exact de Fisher 

 

 

p = 0,0476 

Différence significative 

suggérant un effet anxiolytique 

potentiel  du  Curcuma  à  400 

mg/kg après induction. 

 

Test de nage forcée 
Khi-deux global  

p = 0,0760 

Tendance proche du seuil de 

signification, sans confirmation 

statistique globale. 

L’analyse statistique montre que les paramètres hématologiques, rénaux et hépatiques 

ne présentent pas de différences significatives entre les groupes expérimentaux. Concernant le 

poids corporel, une différence globale significative du gain pondéral a été observée entre les 

groupes (p 

= 0,0338). Cependant, après correction de Bonferroni, les comparaisons deux à deux ne sont 

pas significatives. Ce résultat indique une variation générale de la croissance pondérale entre 

les lots, sans permettre d’attribuer cette différence à une comparaison précise. 

Pour les tests comportementaux, les analyses globales du labyrinthe en croix surélevée 

et du test de nage forcée ne sont pas significatives au seuil de 5 %. Néanmoins, les résultats 

montrent des tendances intéressantes, notamment un profil plus anxieux et plus passif chez le 

groupe G2, et des comportements plus favorables chez les groupes traités par Curcuma longa 

L., en particulier le groupe G5. La comparaison G2 vs G5 dans le test du labyrinthe est 

significative (p = 0,0476), suggérant un effet anxiolytique potentiel du Curcuma à la dose de 

400 mg/kg après induction. 

Ainsi, les résultats obtenus suggèrent un effet potentiel de Curcuma longa L. sur 

certains paramètres pondéraux et comportementaux, mais ces observations restent 

préliminaires. Des études complémentaires, réalisées sur un effectif plus important et intégrant 

des mesures quantitatives plus précises, seraient nécessaires afin de confirmer ces tendances et 

de mieux préciser les effets biologiques du Curcuma dans ce modèle expérimental. 
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Conclusion 

 

En conclusion, cette étude a permis de mettre en évidence le potentiel protecteur et 

thérapeutique de l’extrait hydroéthanolique de Curcuma longa L. contre les troubles 

comportementaux et le stress oxydatif induits par la codéine chez la souris albinos. 

L’extraction du rhizome de Curcuma a donné un rendement global de 13,74 %, 

indiquant une récupération appréciable des composés bioactifs. L’analyse phytochimique a 

montré la présence de plusieurs familles chimiques importantes, notamment les polyphénols, 

les flavonoïdes, les tanins, les saponosides, les alcaloïdes, les terpènes et les stérols. L’analyse 

quantitative a révélé des teneurs de 111,73 ± 2,13 μg EAG/mg en polyphénols, 256,3 ± 3,47 μg 

EQ/mg en flavonoïdes et 313,23 ± 2,96 μg EC/mg en tanins. Cette richesse en composés 

phénoliques pourrait expliquer, en grande partie, l’activité antioxydante observée.  

Les tests antioxydants ont confirmé l’efficacité de l’extrait de curcuma. Le test DPPH a 

montré une valeur d’IC₅₀ de 0,95 ± 0,025 mg/ml pour l’extrait, tandis que le test FRAP a révélé 

une valeur d’A₀.₅ de 17,95 ± 0,16 μg/ml, traduisant un pouvoir réducteur important. Ces 

résultats indiquent que l’extrait possède une capacité notable à neutraliser les radicaux libres et 

à limiter les effets du stress oxydatif.  

Sur le plan comportemental, l’administration chronique de codéine à la dose de 10 

mg/jour a entraîné des signes d’anxiété et de dépression chez les souris, se manifestant par une 

augmentation du temps d’immobilité dans le test de nage forcée et une préférence pour les bras 

fermés dans le labyrinthe en croix surélevée. En revanche, le traitement par l’extrait de 

curcuma, notamment à la dose de 400 mg/kg, a permis de réduire le temps d’immobilité et 

d’augmenter le temps passé dans les bras ouverts, suggérant un effet anxiolytique et 

antidépresseur potentiel.  

Par ailleurs, l’extrait de Curcuma a contribué à l’amélioration de certains paramètres 

hématologiques, hépatiques et rénaux perturbés par la codéine, notamment les globules blancs, 

les lymphocytes, les granulocytes, l’ASAT, l’ALAT, la créatinine et l’urée. Ces observations 

suggèrent que Curcuma longa L. exerce un effet protecteur global, probablement lié à sa 

richesse en composés bioactifs et à son activité antioxydante.  

Ainsi, Curcuma longa L. apparaît comme une source naturelle prometteuse de 

molécules bioactives à effets antioxydants, neuroprotecteurs, anxiolytiques et antidépresseurs. 

Son utilisation pourrait constituer une approche complémentaire intéressante dans la prévention 

ou l’accompagnement des troubles neurologiques et psychiques associés au stress oxydatif. 

À la lumière des résultats obtenus, il serait recommandé de : 
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• Approfondir l’étude des mécanismes moléculaires impliqués dans les effets protecteurs 

de l’extrait de Curcuma longa L., notamment les voies oxydatives, inflammatoires et 

neuroendocriniennes. 

• Tester d’autres doses et prolonger la durée du traitement afin de déterminer la dose 

optimale, d’évaluer l’efficacité à long terme et de vérifier la sécurité d’utilisation de 

l’extrait. 

• Réaliser des analyses complémentaires, en particulier le dosage des marqueurs du stress 

oxydatif, des marqueurs inflammatoires et des neurotransmetteurs. 
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Annexe A : Produits et équipements 
 

Tableau 01 : Liste des produits chimiques et biochimiques utilisé dans notre étude 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Acide sulfurique  Liquide  H₂SO₄ 

2 Chlorure ferrique (FeCl₃)  Liquide  FeCl₃ 

3 Acide chlorhydrique  Liquide  HCl 

4 Éthanol  Liquide  C₂H₅OH 

5 Chloroforme  Liquide  CHCl₃ 

6 Acide tartrique 2%  Liquide  C₄H₆O₆ 

7 Acide gallique  Poudre  C₇H₆O₅ 

8 Folin Ciocalteu (10%)  Poudre -  

9 Carbonate de sodium (7,5%)  Poudre  Na₂CO₃ 

10 Chlorure d'aluminium (AlCl₃) (2%)  Poudre  AlCl₃ 

11 Vanilline (4%)  Poudre  C₈H₈O₃ 

12 Acide ascorbique  Poudre  C₆H₈O₆ 

13 DPPH  Poudre  C₁₈H₁₂N₅O₆ 

14 Tampon phosphate salin (PBS) Liquide - Liquide  - 

15 Ferricyanure de potassium (1%)  Poudre  K₃Fe(CN)₆ 

16 Acide trichloracétique (TCA) (10%)  Poudre  C₂HCl₃O₂ 



  Annexes 

77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Équipements de laboratoire utilisés : 
 

Balance de précision, étuve, bain-marie, rotavapeur (type Bauchi 

R-200), plaque chauffante agitatrice, mortier et pilon, moulin à café 

électrique, papier filtre, spectrophotomètre UV-VIS, centrifugeuse, 

micropipettes, tubes à essai, erlenmeyers, agitateur vortex, boîtes de 

Pétri, autoclave, réfrigérateur. 
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Annexe B : Tests phytochimiques 

 

Figure 01 : Résultats des détections du métabolites 

secondaires d'Origanum  majorana L 

 

 



  Annexes 

79 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe C : Matériel animale 

 

Figure 02 : Photographie des Souris albinos (souche SWISS) 

dans une cage transparente (photo originale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe D : Étude comportementaux 
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Figure 03 : Dispositif utilisé dans le test de labyrinth en croix 

surélevée 

 

                         Figure 04 : Dispositif utilisé dans le nage force 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe E: Sacrifice des souris et prélèvement du sang 
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                        Figure 05 : Processus de sacrifice des souris    

 

 

 

 Figure 06: Étapes de prélèvement du sang 
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