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Résumé

Contribution a la fabrication d'un bioproduit a base de Ficus carica L. supplémenté par

des probiotiques pour le traitement des maladies dermatologiques

Notre étude se concentre sur l'effet de 'extrait hydroalcoolique des feuilles de la plante
Ficus carica L. extraites par la méthode de macération, ainsi que sur l'effet des probiotiques pour
augmenter l'efficacité de I'extrait dans le traitement des maladies dermatologiques (les plaies).
Les tests phytochimiques ont mis en évidence de nombreux métabolites secondaires dans les
feuilles, dont les Flavonoides, Polyphénols, Tanins, Saponosides, Alcaloides, Glycosides,
Térpanoides, Anthocyanes. Les résultats du dosage des composés phénoliques ont montré que
l'extrait de feuilles de Ficus carica L. contient des polyphénols a raison de 60.239 + 0,088 nug
GAE/mg et des flavonoides a raison de 21.795 £ 0.643 pug QE/mg, et la valeur des tanins atteinte
46.736 £2.411 pg CE/mg. L’extrait présente une activité antibactérienne forte contre les souches
Staphylococcus aureus (ATCC43300) et Escherichia coli M (ATCC25922), une activité
antibactérienne moyenne vis-a-vis les souches Bacillus subtilis (ATCC6633) et Salmonella
enterica (ATCC6017). De plus, il a un pouvoir antioxydante, On estime 1’IC50 = 7.27 mg/ml
pour I'extrait et IC50 = 0.38 mg/ml pour I'acide ascorbique. Cette étude visait aussi a évaluer
I’efficacité cicatrisante de 1’extrait hydroalcoolique de feuilles sur des plaies artificielles chez les
rats. A la fin du traitement, les activités de cicatrisation des plaies ont été déterminées en
mesurant le pourcentage de contractures des plaies, tel qu'il était le dernier jour des lots 2, 3, 4 et
5 sont 83.61%, 95.93%, 81.63%, 100% respectivement. Les résultats ont montré que 1'extrait des
feuilles de Ficus carica L. est capable de cicatriser les plaies, et nous avons enregistré un
meilleur résultat lorsqu'il était mélangé a des probiotiques avec un taux de contraction de 100%

au jour 15 a noter que certains rats se sont rétablis depuis le jour 11.

Mots clés : Feuilles de Ficus carica L., Maladies dermatologiques, Probiotiques, Métabolites

secondaires, Cicatrisation des plaies.



Abstract

Contribution to the manufacture of a bioproduct based on Ficus carica L. supplemented

with probiotics for the treatment of dermatological diseases

Our study focuses on the effect of the hydroalcoholic extract of Ficus carica L. leaves
obtained by soaking method, as well as the effect of probiotics to enhance the efficacy of the
extract in treating dermatological diseases (wounds). Phytochemical tests revealed numerous
secondary metabolites in the leaves, including flavonoids, polyphenols, tannins, saponins,
alkaloids, glycosides, terpenoids, and anthocyanins. Results of phenolic compound estimation
showed that the Ficus carica L. leaf extract contains polyphenols at a rate of 60.239 £+ 0,088 pug
GAE/mg and flavonoids at a rate of 21.795 + 0.643 pg QE/mg, with a tannin content of 46.736 +
2.411 pg CE/mg. The extract exhibits strong antibacterial activity against Staphylococcus aureus
(ATCC43300) and Escherichia coli M (ATCC25922) strains, and moderate antibacterial activity
against Bacillus subtilis (ATCC6633) and Salmonella enterica (ATCC6017) strains. Additionally,
it possesses antioxidant activity with IC50 values of 7.27 mg/ml for the extract and 0.38 mg/ml
for ascorbic acid. Furthermore, this study aims to evaluate the wound healing efficacy of the
aqueous alcoholic leaf extract on artificial wounds in rats. At the end of the treatment, wound
healing activity was determined by measuring wound contraction percentages, which on the last
day of batches 2, 3, 4, and 5 were 83.61%, 95.93%, 81.63%, and 100% respectively. The results
demonstrate that the Ficus carica L. leaf extract is capable of wound healing, with the best
outcome recorded when combined with probiotics at a 100% contraction rate on day 15, with

some rats recovering as early as day 11.

Keywords: Ficus carica L. leaves, dermatological diseases, probiotics, secondary metabolites,

wound healing.
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Introduction

Introduction

La peau externe est le plus grand organe du corps humain et est organisée sur plusieurs
niveaux, et I'épaisseur et les caractéristiques des structures qui la composent varient en fonction
des zones et des fonctions qu'elle remplit (Mialot, 1993). Il s'agit d'une véritable barriére entre
'extérieur et l'intérieur du corps (Derino, 2009). Cependant, cette barriére peut étre brisée par
divers facteurs tels que des lacérations et des blessures, ce qui affecte l'intégrité du corps. Par
conséquent, les maladies de la peau sont un terme général donné aux maladies de la peau.
L'environnement interne et externe affecte la peau et elle est vulnérable a divers problémes
cutanés tels que les maladies cutanées bactériennes, fongiques et virales, et des déformations

peuvent apparaitre a la surface de la peau (Hong et al., 2024).

L'utilisation des plantes médicinales suscite un intérét croissant dans le monde en raison
de leurs multiples bénéfices thérapeutiques potentiels en tant que traitements complémentaires et
alternatifs (Benelmadjat et Abdennour, 2020). Ces plantes sont considérées comme une source
de matériaux de base pour la découverte de nouvelles molécules nécessaires a la guérison, le

développement de futurs médicaments (Doukani et al., 2017).

L'Algérie est I'un des pays du bassin méditerranéen qui se distingue par sa diversité et sa
richesse et par la diversité de ses plantes d'importance médicinale. On compte environ 146
especes a usage thérapeutique parmi les milliers d'espéces que compte notre pays (Hamel, 2018).
Dans ce contexte, les plantes de la mer Méditerranée se distinguent par leur diversité et leur
richesse en plantes médicinales, dont Ficus carica, qui appartient a son famille Moraceae

(Lahmadi et al., 2019).

Pour cette raison, le choix de cette plante se justifie par le fait qu’elle est ’une des plantes
les plus utilisées en médecine traditionnelle locale pour traiter de nombreuses maladies (Ergul e#
al., 2019). Elle est riche en polyphénols et en flavonoides, connus pour leurs diverses activités
biologiques. Il est également particulierement bénéfique et reconnu dans les traitements
traditionnels pour ses merveilleuses propriétés (antioxydantes et anti-inflammatoires) (Ara et al.,

2020).

Ficus carica est plante médicinale se caractérise par la grande diversit¢é de ses
composants et de ses utilisations en médecine traditionnelle. Il a été utilisé pour traiter de
nombreux problémes de santé, notamment les infections et les maladies dermatologique,
¢galement la gale. Ses effets incluent des activités antimicrobiennes et antifongiques (Badgujar

etal., 2014 ; Mawa et al., 2013).



Introduction

Les probiotiques sont des microbes vivants qui peuvent étre intégrés dans différents types
de produits, y compris les médicaments, car le terme probiotique doit étre limité aux microbes
vifs dont les avantages pour la santé ont été prouvés dans les études, et les revendications sur les
bienfaits des probiotiques varient en fonction de l'utilisation prévue du produit (Guarner et al.,

2017).

Les probiotiques sont des micro-organismes cutanés qui sont une source de compos¢s et
ont des activités bénéfiques qui peuvent prévenir ou inverser les effets nocifs des rayons UV.
Ainsi que des activités anti-inflammatoires et antioxydantes (Souak et al., 2021). Les
probiotiques possédent un certain nombre de caractéristiques bénéfiques pour la peau,
notamment la capacité de réduire I’inflammation cutanée, de guérir plusieurs affections cutanées
et de protéger contre la dermatite de contact allergique. De plus, ils sont essentiels pour renforcer
la barriére cutanée, favoriser 1’absorption de I’eau et retarder le processus de vieillissement de la

peau (Dou et al., 2023).

L’Objectif de Ce travail s'inscrit dans le cadre de l'industrie pharmaceutique et vise a
déterminer l'efficacité de l'extrait de feuille de figuier Ficus carica L. additionnée des extraits

probiotiques dans le traitement des maladies de la peau, notamment des plaies.

Cette ¢tude se compose de deux parties, la premiere partie est I'étude bibliographique et

se divise en trois chapitres :

Chapitre 1 : Une étude générale sur Ficus carica L.

Chapitre 2 : Une ¢tude sur les maladies dermatologique.

Chapitre 3 : une étude sur les probiotiques.

La deuxieme partie est la partie expérimentale et se divise de deux chapitres :
Chapitre 1 : Matériels et méthodes.

Chapitre 2 : Résultats et discussion.

Nous terminons ce document par une conclusion résumant les résultats les plus
importants obtenus, des recommandations pour de futures études liées a ce travail, des références

bibliographiques et des annexes.
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Synthése Bibliographique



Chapitre I

Ficus Carica L.



Chapitre | Ficus Carica L.

1. Plante médicinale

1. Définition

« Une plante » est dite médicinale lorsqu'elle est inscrite a la pharmacopée et que son

usage est exclusivement médicinal (Gheriani et Khemis, 2019).

Une plante médicinale désigne une plante ou une partie d'une plante possédant des
propriétés médicamenteuses par l'action synergique de ses composé€s actifs sans avoir des effets

nocifs aux doses recommandées (Benouattas et Benzina, 2021).

Les plantes médicinales ont des effets curatifs et préventifs. Les premiers produits de la
photosynthese sont des métabolites primaires, les sucres, les acides gras et les acides aminés ; et
les deuxiémes produits sont des métabolites secondaires (Benouattas et Benzina, 2021). Les
plantes produisent déja 70% de nos médicaments, déja environ 170 000 molécules bioactives ont

¢été identifiées a partie de plante (Bouziane, 2017).
2. Différents modes de préparation

a. Infusion : se fait en versant de l'eau bouillante sur la plante utilisée (fleurs et
feuilles) dans un récipient avec un couvercle et a laisser refroidir 2 a 15 minutes

(Bouabdallah et Slimani, 2022).

b. Décoction : pour d'extraire les principes actifs des racines, de I'écorce, des tiges et
des graines, la décoction consiste a plonger les parties de la plante dans l'eau froide, faites

bouillir pendant 5 a 45 minutes, Puis filtrez (Ouled Cheikh et Triki, 2021).

c. Macération : Ces préparations s'obtiennent en mettant a tremper une certaine
quantité d'herbes seches ou fraiches dans un liquide : eau, alcool et en laissant en contact pendant
un temps plus ou moins long, puis chauffer doucement, filtrer et boire sans sucrer (Benouattas

et Benzina, 2021).

d. Creme : On prépare en associant une base émulsifiante (mélange d’eau et de corps

gras) et une teinture ou une huile essentielle (Oullai et Chamek, 2018).
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I1. Généralités sur le Figuier (Ficus Carica L.)
1. Historique

Le figuier a évolué au fil des ages d'une plante sauvage a un arbre cultivé de grande
importance en raison de sa valeur médicinale, nutritionnelle et religieuse, comme Dieu I'a juré
dans son Livre Saint. Utilisez les figues comme édulcorant avant de vous renseigner sur le sucre
(Deborah et Stéphanie, 2008). Elle a ¢ét¢ mentionnée depuis I'Antiquité dans les hymnes
babyloniens, d'environ 2000 a 2900 avant JC, et au début de I'ére sumérienne, 1'usage médical
des figues a commencé (Vinson, 1999). Le figuier est originaire d'Asie occidentale et s'est
répandu dans la région méditerranéenne (Starr et al., 2003). Il a été transporté en Amérique par
les Espagnols puis importé du Mexique en Californie (Crisosto et al., 2010). Aujourd'hui, il est
cultivé dans le monde entier (Starr et al., 2003).

2. Origine et répartition

L'origine du figuier reste quelque peu obscure. Originaire d'Asie occidentale, d'Afrique
du Nord ou des iles Canaries (Vilmorin, 2003). La figue, s’est répondu progressivement le long
de la cote méditerranéenne avant d’étre introduite en Afrique du nord par les arabes (Solabia,
1998). Le figuier est probablement originaire du Sud Arabique ou le figuier sauvage et les
caprifiguiers se retrouvent encore. Cette espece a été cultivée par les phéniciens, les syriens, les
égyptiens et les grecs dans tout le bassin méditerranéen au point ou I’on pense que c’est une
plante indigene a ces milieux (Oukabli, 2003). Selon Flaishman ez al, (2008). L’arbre de
figuier son centre d'origine est le Yémen, qui s'étend a travers la Palestine, en Syrie, il a été
retrouvé plus tard des restes de fruits datant de 7000 ans avant J-C dans tout le bassin
méditerranéen lors de fouilles a Jéricho.

3. Description botanique

Diverses parties du figuier sont utilisées a des fins médicinales, notamment les feuilles, le
latex, 1'écorce et les racines. C'est un figuier monoique de taille variable, aux grandes feuilles
caduques atteignant une hauteur de 10 a 12 metres a 1'écorce grise et lisse. Le fruit de la figue est
appelé syconium, c'est-a-dire un réceptacle floral élargi, charnu et creux qui contient une masse
de fleurs a l'intérieur (abayahia et kaibou, 2022).

Le latex de la plante est d'un blanc laiteux et contient principalement de la ficine (une
enzyme digérant les protéines).

En général, le systeme racinaire de la plante est superficiel et étendu. Chez certaines
especes tropicales, la petite plante Ficus s'installe au sommet d'un arbre et, laissant tomber ses
racines aériennes, domine et étouffe progressivement son hote (Anshul et al., 2012).

Les feuilles de l'arbre sont parfumées, mesurant entre 12 et 25 cm de long et 10 a 18 cm

de large, et sont assez épaisses (Naseer et al., 2021). Les fruits sont allongés, en forme de poire,
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de taille et de couleur différentes. Bien que considérée comme un fruit, la figue est en réalité une
fleur inversée (Wang et al., 2008).

Selon Rahmani et Aldebasi (2017), les figuiers de jardin et les orchidées présentent des
fleurs femelles de style long qui produisent des fruits comestibles, tandis que les fleurs femelles
de style court produisent des fruits non comestibles.

Les graines varient considérablement en taille et en nombre, de 30 a 1 600 par fruit. Les
graines sont les vrais fruits des figues. Ce sont les fruits qui sont complétement ou partiellement
secs sur l'arbre et qui sont conservés pour une consommation future (Morton et Morton, 1987).

Selon le degré de maturation, la couleur des fruits varie du vert jaunatre au cuivre, au
bronze ou au violet foncé. Le fruit a une peau fine et tendre, la paroi charnue est blanchatre,
jaune pale ou ambrée ou rosatre, rose-rouge ou violet selon le stade de maturation (Stover et al.,
2007).

La taille du génome de la figue est petite que 2n = 26 est le nombre de chromosomes de
base dans toutes les figues alors que les chromosomes des différentes espeéces de figues sont

similaires en apparence (Anshul et al., 2012).

Figure 1 : 1a plante de Ficus carica L. (Barolo et al., 2014)

4. Taxonomie
Ficus carica L., le figuier commun est un arbuste ou petit arbre a feuilles caduques
appartenant a la famille des Moracées (Vora et al., 2017). Le genre Ficus est I'un des plus grands
genres d'angiospermes dans les régions tropicales et subtropicales du monde entier, comptant
plus de 800 especes d'arbres, d'épiphytes et d'arbustes (Badgujar et al, 2014). Le Tableau 1

configure la classification botanique du figuier telle qu’elle a décrit Ferchichi et Aljane (2009).
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Tableau 1 : Taxonomie de Ficus carica L. (Ferchichi et Aljane, 2009)

Régne Végétale
Embranchement Phanérogames
Sous Embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones

Sous classe Apétales

Ordre Urticales

Famille Moracées

Genre Ficus

Espece Ficus carica L.

5. Utilisations en médecine traditionnelle
Diverses parties du figuier, telles que les feuilles, I'écorce, les pousses tendres, les fruits,

les graines et le latex, ont une importance médicinale. Les figues ont un effet laxatif et sont
utilisées séchées comme aliment complémentaire pour les diabétiques (Joseph et Raj, 2011). En
médecine traditionnelle arabe, il est utilisé pour traiter 1’arthrite, les maux de téte, les troubles du
systéme digestif, les troubles cardiovasculaires et les maladies ulcéreuses (Imran et al., 2011),
Ils traitent aussi des verrues (Messaoudi, 2005), de leucodermie et les inflammations fungiques
(Imran et al., 2011 ; Patil et Patil, 2011) tel que I’herpes (Singh ez al., 2012). Les figues ont
été utilisées comme antipyrétiques, anti-inflammatoires, toniques et contre les maladies du foie,
et le latex est utilis€ comme traitement contre les ulceres (Singh ez al., 2012).

6. Métabolites secondaires

6.1. Coumarine

La coumarine est largement distribuée dans le régne végétal et est utilisée dans la
fabrication de parfums, de cosmétiques et dans les industries connexes (Perone, 1972). La
coumarine est présente dans de nombreuses autres industries, notamment l'industrie alimentaire,
mais elle a été suspendue comme additif alimentaire aux EUA. C’est une substance importante
dans la fabrication de parfums, de nettoyants pour les mains et autres. (Boisde et Meuly, 1993).
La coumarine posséde a la fois une activit¢é immunomodulatrice et antitumorale directe

(Marshall et al., 1994).
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6.2. Polyphénols
Les polyphénols sont fabriqués par les plantes et constituent un groupe important de
substances naturelles présentes dans le régne végétal. Les polyphénols se trouvent naturellement
dans notre alimentation sous diverses formes, comme la vitamine A, la vitamine E, les
caroténoides et certains minéraux comme le sé¢lénium et se trouvent davantage dans les fruits, les
légumes et les céréales. Ses propriétés sont antibiotiques, anti-inflammatoires, antivirales, anti-
ulcéreuses et antitumorales (Massaux, 2012).
6.3. Flavonoides
Les flavonoides, appelés composés polyphénoliques, sont largement répandus dans le
régne végétal. Ces composés forment des pigments colorés pour les plantes, allant du jaune au
rouge, et se retrouvent en grande quantité dans les fruits et légumes. Remedes traditionnels a
base de plantes. Ces composés ont des propriétés, notamment non sa solubilité dans les solutions
aqueuses limite son utilisation dans l'industrie pharmaceutique. Elle se caractérise également par
le fait que sa stabilité est affectée par plusieurs facteurs, dont la lumiére, la température, le pH,
ou encore la présence d'enzymes (Emeraux, 2019).

6.4. Alcaloides

Les alcaloides représentent une large classe de composés naturels aux structures tres
diverses. Cependant, ce sont tous des molécules organiques hétérocycliques d'origine naturelle
dotées de fortes activités biologiques, dont la plupart sont toxiques, et sont extraites
principalement de plantes a fleurs (Messaoudi, 2020).

6.5. Tanins

Ce sont des composés phénoliques naturels produits naturellement par les plantes. Ils sont
solubles dans I'eau, ce qui offre aux plantes une protection contre les prédateurs, les bactéries et
les champignons (Paolini et al., 2012). Ce sont des molécules qui ont la capacité de combiner et
d'arranger les protéines, les alcaloides et la gélatine. L'une des propriétés physiques et chimiques
les plus importantes des tanins est la solubilité. Le degré de solubilité des tanins varie en fonction
du degré de polymérisation et leur solubilité¢ dans I'eau dépend de leur poids moléculaire. Ils sont
solubles dans l'acétone et l'alcool et insolubles dans 1'éther. Deuxiémement, ils forment des
complexes avec les protéines et forment ainsi des complexes insolubles (Ayadi ef al., 2013).

6.6. Saponines

Les saponines constituent un vaste groupe d’hétérosides tres fréquents chez les végétaux.
Ils sont caractérisés par leurs propriétés tensioactives car ils se dissolvent dans I’eau en formant
des solutions moussantes Ils sont principalement produits par les plantes mais aussi par les

organismes marins structuralement, les saponines peuvent étre classés en deux groupes selon la
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nature de la génine: les saponines a génines triterpéniques, de loin les plus nombreux existant
chez les angiospermes dicotylédones et chez certains animaux marins et celles a génines
stéroidiques, presque exclusivement présentes chez les angiospermes monocotylédones (Kougan

Nkwokap, 2010).

6.7. Terpénes
Les terpeénes sont des hydrocarbones naturels, de structure soit cyclique soit a chaine
ouverte : leur formule brute est (CsHx) n dont le x est variable en fonction du degré
d’insaturation de la molécule et n peut prendre des valeurs (1-8) sauf dans les polyterpénes qui
peut atteindre plus de 100 (le caoutchouc). La molécule de base est I’isopréne de formule CsHs,
le terme terpénoide désigne un ensemble de substances présentant le squelette des terpénes avec

une ou plusieurs fonctions chimiques (alcool, aldéhyde, cétone, acide, lactone) (Malecky, 2008).
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I. Maladies Dermatologiques

1. Définition

Les maladies dermatologiques sont un terme général désignant les maladies de la peau et
les acrochordons. L'environnement interne et externe affecte la peau et elle est sensible a divers
problémes cutanés, tels que les maladies cutanées bactériennes, fongiques et virales. En tant que
premicre ligne de défense physiologique et plus grand organe du corps humain, la peau est
constamment impliquée. Les activités fonctionnelles de I’organisme et maintient 1’unité entre le
corps et I’environnement naturel. Des anomalies a I’intérieur du corps peuvent également

apparaitre a la surface de la peau (Hong et al., 2024).
2. Problemes de peau courants

Il existe plus d’un millier d’affections pouvant affecter la peau, mais la plupart des

maladies de la peau peuvent étre classées en neuf maladies courantes :
2.1. Démangeaison de la peau

Une éruption cutanée est une zone de peau rouge et enflammée ou un groupe de taches
individuelles. Ils peuvent étre causés par une irritation, des allergies, une infection ou une
maladie sous-jacente, ainsi que par des défauts structurels, par exemple des pores obstrués ou un
dysfonctionnement des glandes sébacées. Des exemples d'éruptions cutanées comprennent
l'acné, la dermatite, I'eczéma, l'urticaire, le pityriasis rosé et le psoriasis (Tabassum et Hamdani,

2014).
2.2. Infections virales

Ces conditions se produisent lorsque le virus pénétre dans la couche cornée et infecte les
couches internes de la peau. Des exemples d'infections cutanées virales comprennent 1'herpes

simplex, le zona (Herpes zoster) et les verrues (Tabassum et Hamdani, 2014).
2.3. Infections bactériennes

Ces infections sont causées par diverses bactéries, les types les plus courants étant les
staphylocoques et les streptocoques. Les bactéries peuvent infecter les couches supérieures de la
peau, les follicules ou les couches plus profondes de la peau, par exemple la folliculite vulgaire,

la cellulite et la maladie de Lyme (Tabassum et Hamdani, 2014).
2.4. Infections fongiques

Des champignons inoffensifs sont toujours présents a la surface de la peau. L'infection se

produit lorsque ces organismes pénetrent dans l'organisme. Ces infections sont généralement
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superficielles, affectant la peau, les cheveux et les ongles et comprennent le pied d'athléte, les

démangeaisons et la teigne.
2.5. Infections parasitaires

Ces infections surviennent apres une exposition a des parasites tels que les poux et la gale

(Tabassum et Hamdani, 2014).
2.6. Troubles pigmentaires

La quantité de pigment dans la peau est déterminée par la quantité de mélanine produite
par le corps. Une perte de pigment (hypopigmentation) peut survenir en raison de l'absence de
mélanocytes. Une pigmentation accrue (hyperpigmentation) peut survenir en raison d'une
irritation cutanée ou de changements hormonaux. Les taches de vieillesse, les taches de rousseur
et le mélasma sont des exemples dhyperpigmentation. Le vitiligo est un exemple

d'hypopigmentation (Tabassum et Hamdani, 2014).
2.7. Tumeurs et cancers

Ces excroissances surviennent lorsque les cellules de la peau commencent a se multiplier
plus rapidement que la normale. Toutes les excroissances cutanées ne sont pas cancéreuses.
Certaines tumeurs sont inoffensives et ne se propagent pas. Le cancer de la peau est le plus
courant de tous les types de cancer. Les trois types de cancer de la peau sont le carcinome
basocellulaire (le plus curable), le carcinome épidermoide (qui peut se développer et se

propager) et le mélanome malin (la forme la plus mortelle) (Tabassum et Hamdani, 2014).
2.8. Choc

Un traumatisme décrit une blessure a la peau résultant d'un coup, d'une coupure ou d'une
brilure. Chaque fois que la surface de la peau est endommagée, le corps devient plus vulnérable

aux infections et aux maladies (Tabassum et Hamdani, 2014).
2.9. D'autres probléemes

Les rides, la rosacée, les varicosités et les varices font partie des affections qui ne peuvent
pas étre classées avec précision. Les rides résultent de la dégradation du collagene et de
I’¢élastine dans le derme, entrainant un reldchement cutané. La rosacée est une maladie
chronique dans laquelle la peau du visage devient rouge, présente des boutons, des Iésions et,
dans de rares cas, une hypertrophie du nez. Sa cause est inconnue. Les varicosités et les varices
deviennent évidentes lorsque les vaisseaux sanguins grossissent et deviennent visibles a travers

la surface de la peau (Tabassum et Hamdan, 2014).
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3. Symptomes des maladies dermatologiques

+ Modification de la texture ou de la couleur.
Sécheresse ou moiteur anormale.
Démangeaisons, brilure, douleur, engourdissement.
Eruptions.
Contusions, pétéchies.

Modification de la pigmentation.

-+ + £ + +

Lésions, ampoules, croutes.
+ Modification des grains de beauté ou des taches De naissance (Dgspni, 2009).
4. Traitement des maladies dermatologiques
Nous avons choisi quelques plantes médicinales qui sont principalement mentionnées
dans les recettes pour traiter certaines maladies cutanées courantes, en mentionnant le mode de

préparation et d’administration dans le tableau 2.

Tableau 2 : Plantes ethnomédicinales utilisées pour le traitement des problémes cutanés

(Preeti et al., 2017)
Nom Famille Nom Les piéces Mode de préparation de
Botanique vernaculaire Utilisé Médecine et mode
d’Administration
Abrus Fabacées Kunnimuthu Graine La poudre de graines
precatorius L. mélangée a 1'huile de coco
est appliquée localement
comme un remede contre les
démangeaisons et
Infections cutanées courantes
Achyranthe Amaranthacées  Balle épineuse Feuilles L'extrait appliqué sur les
aspera fleur, du Diable furoncles, gale et éruptions
cravache cutanées et autres maladies
de la peau
Aloés Liliacées Chothukattalai Feuille Le gel obtenu a partir de la
barbadensis feuille est utilisé pour traiter
Moulin I'acné, les furoncles
furoncles) et chaleur )
épineuse
Eruptions cutanées (miliaire)
Allium cepa Liliacée Bulbe D’oignon L'extrait appliqué sur les

séborrhéiques kératoses
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Alstonie Tige D’Apocynacées Mukkampalai  Le latex de tige est appliqué
Scholaris sur traiter les verrues
vulgaires
Anamirta Ménispermacée Kakkilikai Fruit La pate de fruit s'applique
cocculus (L.) localement traiter
Dermatophytose

(Teigne/teigne) et la gale

Aristolochie D’Aristolochia-  Aduthinnapalai Feuille La pate de feuilles est

bractéolata ceae appliquée localement

Lami pour traiter la gale et
l'eczéma

(La dermatite atopique)
Azadirachta Meéliacées Neem Feuille L'extrait de feuille est
indica sur les appliqué en externe

furoncles et les ampoules

Bauhinia Fabacées Kachanar, Aboyer L'écorce est intérieurement
variegata Arbre a Administré pour traiter les
orchidées Maladies de peau

Egalement appliquées en
pour les ulceres externe

cutanés

II. Physiopathologie de la plaie

3. Définition des plaies

Une plaie est définie comme une blessure corporelle qui implique généralement une
déchirure ou une rupture de la membrane et une lésion du tissu sous-jacent. Une blessure peut
survenir a la suite d’un certain nombre de forces mécaniques ou thermiques entrainant une
déchirure de la peau et des 1ésions du tissu conjonctif et des vaisseaux sanguins. Le saignement
se produit lorsque le collagéne, I'endothélium et les protéines intravasculaires et extracellulaires

sont exposés (Paige et Thérése K., 2011).
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4. Classification les plaies
Les plaies peuvent étre classées en fonction de plusieurs parameétres :

d) Selon la profondeur

4) Premiére degré

Elles ne concernent que la couche cutanée, elles se manifestent par la disparition des
kératinocytes sur la surface des plaies, telles une légere briilure, et elles ne causent de douleur
que quelques jours. Et seront remplacés par la multiplication des cellules (Hammi et Takhlidjt,

2020).
5) Deuxiéme degré

Elles se distinguent par I'élimination de 1'épiderme de la membrane basale et d'une partie

du derme, elles sont plus profondes et trés douloureuses car elles affectent les dermes.

Les terminaisons nerveuses du derme sont causées par une grande brilure, ce qui rend la
réparation tissulaire plus complexe et laissera une cicatrice permanente (Hammi et Takhlidjt,

2020).
6) Troisiéme degré

Ce sont les cas les plus séveres, qui se manifestent par la perte totale du derme et de
I'épiderme« Ces dommages résultent d'une grande briilure, d'une coupure ou d'une fracture. Une
profonde abrasion détruit les terminaisons nerveuses et rend ces blessures insensibles (Hammi et

Takhlidjt, 2020).

Epiderme {
membrune basilaire | 8
l)crme{
Hypoderme €
Peau normale Britlure au Brillure au Brillure au Britlure au
premier degré second degré second degré troisiéme degré
superficiel profond

Figure 2 : Classification des plaies cutanées selon la profondeur (Laplante, 2002)
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e) Etendue de la blessure

Il joue un role crucial lors du traitement d'un blessé€, ce qui signifie que les méthodes de
thérapie et la prévention des infections varient en fonction du type de blessure (Hammi et

Takhlidjt, 2020).
f) Nature de la blessure

Les blessures peuvent étre classées en différents types en fonction de la nature de
'agression, ce qui a un impact sur la présence de blessure et sa guérison (Hammi et Takhlidjt,

2020).
3. Cicatrisation des plaies
3.1. Définition cicatrisation des plaies

Cicatrisation est un processus biologique complexe et dynamique aboutissant a la
réparation d’une plaie. La durée de la cicatrisation est variable selon I’intensité, la contusion ou

la surinfection.

Le traitement et les soins d’une plaie se laissent difficilement schématiser. Méme en
présence de lésions d’étiologie identique, le déroulement du processus de cicatrisation pourra se
dérouler de facon totalement différente selon le type de plaies, la localisation ou la personne elle-

méme (Lucie, 2018).
3.2. Phases de cicatrisation des plaies

Cicatrisation normale d’une plaie suit un processus se déroulant en quatre phases :
a. Phase 1 : Inflammation

Cette phase commence immédiatement aprés la blessure et dure 0 a 3 jours. L'objectif
principal de la réponse inflammatoire est de prévenir une perte de sang supplémentaire par
vasoconstriction, qui entraine la formation d'un caillot sanguin ou d'une croite. Sans cette
réponse, aucune guérison ne peut avoir lieu. Une fois le saignement arrété, les vaisseaux
sanguins de la plaie se dilatent. Cela permet au liquide transportant les cellules nécessaires au

processus de cicatrisation de pénétrer dans la plaie.

Environ 10 a 15 minutes apres la blessure, les signes classiques d'inflammation sont
¢vidents autour de la plaie. Il s'agit notamment de l'aspect rouge de la plaie, de la chaleur, de
l'enflure et de la douleur, et sont le résultat de I'histamine et des prostaglandines au niveau de la

plaie (Annemarie, 2015).
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b. Phase 2 : Granulation ou proliférative

La phase proliférative est responsable de la fermeture effective de la 1ésion. La phase
comprend : la réépithélialisation, qui commence quelques heures apres la blessure et implique le
mouvement des cellules épithéliales provenant des marges et des appendices dermiques au cceur
de la Iésion; Fibroplasie et angiogenése, qui comprennent ce qu'on appelle le tissu de
granulation responsable du contrdle de la zone de tissu endommagé environ 4 jours apres la
blessure. Les fibroblastes produisent une nouvelle matrice extracellulaire nécessaire a la
croissance cellulaire, tandis que les nouveaux vaisseaux sanguins transportent 1'oxygene et les

nutriments nécessaires au métabolisme cellulaire local.

La phase de prolifération épithéliale, dans le cas de la peau, est initiée par la stimulation
mitogéne et chimique des kératinocytes par le TGF-f et 'EGF. La formation de 1'épithélium, qui
commence au stade du processus de réparation, n'est pas moins importante que la formation du
tissu de granulation, qui doit son nom a la caractéristique granulaire résultant de la présence de
capillaires nouvellement formés nécessaires au processus de réparation (Ricardo et Joaquim,

2009).
c. Phase 3 : Epithélialisation

Apres la réparation tissulaire, la plaie se rétracte et se recouvre progressivement d’un

nouvel épithélium = processus d’épithélialisation.

Les cellules épidermiques capables de se diviser (cellules de la couche basales =
kératinocytes) se multiplient et commencent a recouvrir le tissu de granulation en partant des
berges de la plaie. Afin de pouvoir proprement migrer, ces kératinocytes ont besoin d’un tissu de
granulation sain, humide et a niveau. A la suite de la formation de cette premiére couche
cellulaire, I’épithélium est épaissi par division cellulaire et devient bient6t plus résistant la plaie

est fermée (Lucie, 2018).
d. Phase 4 : Maturation

Le remodelage de la matrice extracellulaire passe par une phase inflammatoire et
proliférative durant jusqu’a 2 mois apres la fermeture de la plaie, suivie par une phase de

régression qui peut persister jusqu’a 2 ans.

Le tissu de granulation se raréfie en fibroblastes par des phénomenes d’apoptose, une
structure collagénique plus dense apparait tandis que le réseau vasculaire s’organise. Initialement
nécessaires a la migration et a la prolifération cellulaire, la fibronectine et I’acide hyaluronique

sont progressivement lysés et remplacés par les collagenes, les fibres ¢lastiques et les
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glycosaminoglycanes constituant une matrice plus résistante aux forces de traction. Les
cicatrices sont néanmoins dans tous les cas moins résistantes et moins ¢€lastiques que la peau
normale, en partie a cause d’un certain déficit en ¢élastine et aussi en raison de la reconstitution

d’une matrice extracellulaire relativement désorganisée (Senet, 2007).
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Figure 3 : Phase de la guérison normale des plaies (Brigas-Dos Santos et al., 2023)
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1. Historique et définition

Au début du XXe siécle, le concept de probiotiques apparait grace aux travaux du
professeur Elie Metchnikoff de I'Institut Pasteur de Paris, prix Nobel de médecine en 1908. Il est
considéré comme le pionnier des probiotiques modernes (Segués, 2020).

Le mot "probiotique" a été utilisé pour la premicre fois en 1965 par Lilly et Stiwell, pour
désigner des substances produites par des microorganismes et favorisant la croissance d’autres
microorganismes (Coudeyras et Forestier, 2010).

Le terme « probiotique » vient du grec pro bios qui signifie « en faveur de la vie » (Poli,
2020).

Selon la définition adoptée par le groupe mixte FAO et I’OMS en 2002, les probiotiques
sont des microorganismes vivants qui peuvent étre administrés en quantités appropriées sans
causer de dommages (FAO/WHO, 2002 ; Kouame-Sina, 2013).

Les probiotiques sont bénéfiques pour la santé de leur hote (Segués, 2020), les
prébiotiques sont des substances qui ne peuvent pas étre digérées par 1'hote et qui servent de
nutriments aux bactéries de la flore commensale. Ainsi, il sera possible de favoriser la
prolifération de certaines bactéries particuliéres en optant pour des prébiotiques spécifiques
(Pasamon, 2021).

En revanche, Les probiotiques jouent un role essentiel dans le développement et
l'innovation dans les secteurs des industries alimentaires et médicales. Généralement ces
microorganismes ont un impact sur la santé humaine et animale, en protégeant, par exemple,
contre certaines infections intestinales, en contribuant a la digestion et en influengant le systéme
immunitaire (Hadjadj et Ouali, 2023).

2. Criteére de sélection des probiotiques

Les probiotiques ont des propriétés qui varient selon les especes ou souches

microbiennes, dont le choix dépend de ces propriétés et du type d'utilisation (Ebel, 2012).
2.1. Criteéres de sécurité

Tout effet indésirable doit étre étudié sur une souche susceptible d’étre utilisée doit ne

représenter aucun risque pour 1’hote :

e Ne présente ni toxicité ni potentielle pathogénicité.
e Identifications phénotypiques et génotypiques.

e [’absence de I’infectiosité.

e [’antibiorésistance ne peut pas étre transférée.

e Pas production de toxines.
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e Aucune hémolyse sanguine.
e Inactivation des métabolites nocives (Nectoux, 2022).
2.2. Criteres fonctionnels
e L’aptitude de produire des agents antimicrobiens.
e [’adhésion a les cellules muqueuses intestinale (Rehamnia et Djelid, 2016).
e Reéalisation de tests propriétés d’immunomodulation (FAO/WHO, 2002).
e Elimination des pathogénes.
e Tolérance au stress durant le transit gastro-intestinal.
e Persistance dans le tractus intestinal (Clement, 2018).
2.3. Criteres technologiques
e Bonnes propriétés sensorielles.
e La résistance aux phages.
e [a viabilité pendant le traitement technologique.
e La stabilité du produit et du stockage (Saarela et al., 2000)
e Production a I’échelle industrielle.
e (Conditionné a un dosage approprié jusqu’a sa date de péremption (Clement, 2018).

2.4. Critére de viabilité ou de survie

La capacité de survie des probiotiques dans I’hdte apres leur ingestion, dépend de leur
résistance intrinseque, des facteurs de 1’hote et du véhicule par lequel ils ont été ingérés. Parmi
les facteurs de 1’hdte qui réduisent la survie des probiotiques, on cite principalement (Ebel,

2012) :

e [’acide gastrique.

e [’oxygene.

e Le potentiel redox, les sels biliaires.

e Les autres secrétions digestives (mucus, défensines).

e L’interaction avec la flore endogene.
3. Identification et classification des probiotiques

En biologie, les organismes vivants regroupant en taxons (familles, genres, especes...)

pour les dénommer et les classer. Les souches probiotiques sont identifiées par le genre, 1’espece
et les caracteres alphanumériques qui désignent la souche (Segués, 2020). Ils sont classés en :

3.1. Levures

Les levures sont des eucaryotes (protistes) chez lesquels la forme unicellulaire est

prédominante, les cellules de levure se reproduisent asexuellement par bourgeonnement. Les
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levures qui servent de probiotiques médicaux dans l'alimentation humaine sont les souches de S.
cerevisiae qui sont associés avec le charbon activé, il est utilisé pour traiter les diarrhées non
organiques chez les nourrissons et les enfants, et une souche bien connue de levure appelée
Saccharomyces boulardii qui sont particulicrement résistantes a I'acidité gastrique, a la

dégradation des protéines et aux antagonistes (Rampa, 1996).

L’identification et la caractérisation des levures peuvent étre effectuces a partir de critéres
morphologiques (mode de division, forme des spores, etc.), physiologiques (tests de fermentation
des sucres, etc.), immunologiques (immunofluorescence) et moléculaires (polymorphisme de
longueur des fragments d'amplification). Les taxonomistes utilisent de plus en plus I'analyse des

séquences moléculaires pour classer de nouvelles especes (Walker, 2000).
3.2. Bactéries lactiques

Les bactéries lactiques sont des micro-organismes unicellulaires, procaryotes,
hétérotrophes et chimio-organotrophes (De Roissart, 1986) et sont Gram (+) et la plupart
immobiles. Peuvent effectuer un métabolisme fermentaire (Guiraud, 1998). Elles sont capables
de digérer le lactose et de le convertir en acide lactique qui contribue au métabolisme glucidique

et diminue le pH environnemental (Lignon et Chiny, 2013).

Le rdle des bactéries lactiques sur la santé était dans le cadre des probiotiques. Parmi Les
bienfaits des bactéries lactiques 1’amélioration de digestion de lactose et utilisés pour traités de
certaines infections ou diarrhées et aussi diminués le taux du cholestérol sérique et dé-
conjugaison des sels biliaires (Luis et Phillippe, 2009). Les genres les plus utilisés comme des
probiotiques sont des Lactobacillus et des Bifidobacterium (Khan et Ansari, 2007), et aussi
Streptocuccus, Enterococcus, Lactococcus, Leuconostoc et Pediococcus (Lignon et Chiny,

2013).

Figure 4 : Bifidobacterium longum et Lactobacillus casei (MARTIN, 2009)
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3.3. Bactéries non lactiques

Il existe également d'autres classification de bactéries probiotiques, dont la plus
importante sont des bactéries sporulées dont Bacillus subtilis et Bacillus cereus et la souche

Escherichia coli Nissle 1917 (Amirouche et al., 2020).

Figure 5 : Bacillus subtilis et Bacillus cereus (Sefiani et Cheriar, 2022)

Le genre Bacillus renferme des germes telluriques aérobies stricts ou aéro-anaérobies,
sporogeénes, se présentant sous forme de batonnets a Gram positif généralement mobiles
(Gaillard, 1989). Il constitue un groupe tres hétérogene de bactéries, tant sur le plan génétique
que sur le plan métabolique. Il appartient au Phylum des Firmicutes au sein de la Classe des
Bacilli. Les especes du genre Bacillus peuvent sporuler lorsque les conditions du milieu sont
défavorables. Sur le plan métabolique, aucune activité n’est détectable dans les endospores et

elles ne contiennent pas d’ATP (De Vos, 2009).

La capacité de Bacillus spp a former des spores fait de ce genre de bactérie un candidat
intéressant comme probiotique, lui permettant de survivre a des environnements hostiles comme
I’acidité de 1’estomac des monogastriques et de permettre sa distribution sous forme seche
(Elshaghabee et al., 2017). Ces microorganismes ont une grande capacité a produire des
substances antimicrobiennes et a entrer en compétition spatiale et nutritionnelle avec les agents
phytopathogénes. Le controle des phytopathogénes de maniére biologique est plus avantageux
pour I’environnement en comparaison avec le controle chimique aussi Interactions microbiennes,
biofilms et probiotiques (Daghboudj ef al, 2020). Le potentiel de Bacillus a produire des
antibiotiques a reconnu depuis 50 ans avec des antibiotiques peptidiques représentant la classe

prédominante (Sefiani et Cheriar, 2022).

4. Meécanismes d'action des probiotiques
Les mécanismes d’action des probiotiques sont particulierement complexes, de nature
diversifiée et bien souvent propres a chaque souche de bactéries ou de levures (Grangette,

2015).
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4.1. Production de substances antimicrobiennes

Production de quelques acides organiques, peroxyde d'hydrogeéne et de bactériocines qui

inhibent les bactéries Gram positif et Gram négatif (Kouadria et al., 2022).

Farmer (2005) a cré¢ des compositions topiques qui peuvent étre utilisées sur la peau
pour inhiber la croissance de bactéries, de levures, de champignons et de virus. L’utilisation
potentielle de souche productrices de bactériocines comme agent probiotiques et bio protecteurs
capable s’inhiber la croissance des bactéries inflammatoires cutanées telle que S.epidirmidiset
S.aureus .

Selon l'invention de Teodorescu (1999), un produit eubiotique est utilisé pour 1'entretien
et le traitement des téguments en combinant trois souches de Lactobacillus acidophiles LD-11,
LR-13 et LV-17. Ces derniéres fermentent la raffinose, le tréhalose et la dextrine,
respectivement, par rapport aux souches habituelles.

4.2. Renforcement de la barriére épithéliale

Les probiotiques ont fait 1'objet de nombreuses études en raison de leur rdle dans le
maintien de cette barriére. Toutefois, il n'est pas tout a fait évident les mécanismes par lesquels
les probiotiques améliorent la fonction des barricres intestinales (Bermudez-Brito ef al., 2012).

Selon Khalighi ef al. (2016), certaines souches de Bifidobacterium et Lactobacillus
peuvent se fixer sur la surface de la muqueuse intestinale et améliorer ainsi I'efficacité de la
barriere fonctionnelle contre 1'invasion des pathogénes.

La phosphorylation des protéines de jonction d'adhérence et I'abondance de la protéine
kinase C (PKC) sont différentiellement affectées par l'incubation des cellules intestinales avec les
Lactobacillus, ce qui a un impact positif sur la fonction de barriere épithéliale.

Les probiotiques peuvent aider a prévenir l'altération de I'épithélium causée par les
cytokines, qui est caractéristique des maladies inflammatoires de l'intestin, et a renforcer la
barriecre muqueuse. Les glycoprotéines (mucines) sont les composants macromoléculaires
essentiels du mucus épithélial. Les probiotiques ont la capacité de stimuler la production de
mucus en tant que mécanisme visant a améliorer la barriere et a éliminer les agents pathogenes
(Belhamra, 2017 ; Bennia et Bedjaoui, 2022).

4.3. Modulation du systeme immunitaire

Les bactéries probiotiques possédent une activité immunostimulatrice en produisant des
exopolysaccharides qui peuvent stimuler la réponse immunitaire et activer les macrophages et les
lymphocytes. De plus, les probiotiques lactiques ont des propriétés antibactériennes qui

empéchent ainsi la prolifération des micro-organismes pathogenes, C'est le cas de Lactobacillus
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plantarum qui, lorsqu'il est présent, empéche la colonisation par Pseudomonas (Tsiouris et
Tsiouri, 2017).

Les mécanismes immunologiques se produisent par I’activation des macrophages locaux
pour augmenter la présentation des antigénes aux lymphocytes B et augmenter la production
d’immunoglobulines sécrétoires A (IgA) sur le plan local et systémique. De plus, la modulation
du profil des cytokines et I’induction d’une hyporéponse aux antigénes alimentaires (Burgain et

al., 2011).
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Figure 6 : Mécanisme d’action des probiotiques (Zhang et al., 2023)
5. Utilisation des probiotiques pour application cutanées

Les probiotiques ont ¢té¢ liés a une amélioration de la cicatrisation de la plaie. Les
résultats suggerent que l'utilisation de probiotiques peut étre un traitement pharmacologique
efficace pour les plaies cutanées, mais cela nécessite des recherches supplémentaires notamment
a cause de I’hétérogénéité des études (Tsiouris ef al., 2017).

Inhibition directe des pathogeénes par I’occupation de I’espace et I’inhibition de la
formation de biofilm (Filaire et al., 2020).

Etant donné que les plaies sont liées a des altérations de la microflore locale en raison de
la blessure et de 'activation des réponses immunitaires, l'incorporation de probiotiques topiques
pourrait étre une méthode pour prévenir l'infection, réguler l'inflammation et éventuellement
favoriser la guérison (Yu et al., 2020). Ils assurent, d'une part, 1'équilibre entre les bactéries
commensales et les bactéries pathogénes présentes, Ils sont capables d’augmenter les populations
de bactéries bénéfiques et de protéger la peau (Domizio ez al., 2016) et réduire I’inflammation ou

des réactions allergiques (Haroune et Ouatmani, 2016).
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Les probiotiques renforcent les défenses cutanées grace a la production de peptides
antimicrobiens et & l'induction de la différenciation et de la régénération des kératinocytes (Abdi
et al., 2024).

Les probiotiques ont de puissants effets immunomodulateurs sur les tissus cutanés, selon
une étude menée sur des souris ayant recu des probiotiques capables de modifier la densité des
cellules immunitaires cutanées et les niveaux d'IL-10 en réponse aux dommages causés par les
UV (Guéniche et al., 2006), Ces microorganismes sont d’excellents anti-inflammatoires
naturels, ils inhibent la production de cytokines pro-inflammatoires comme les interleukines
(Domizio et al., 2016) et infule sur la régulation des lymphocytes dans I’épiderme (Filaire et
al., 2020).

Les probiotiques ont aidé a améliorer la cicatrisation des plaies dans plusieurs modeles
humains et animaux (Knackstedt ez al., 2020) et ont amélioré 1’hydratation et une réduction de
la sensibilité chez des patients ayant une peau réactivée, Il confére un aspect élégant a la peau

chez des sujets sains (Pasamon, 2021).
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I. Matériels
1. Matériels végétaux

La plante Ficus carica L. a été récoltée en Janvier 2024, dans les régions EL Hamadine
(El Magrane) et Trifaoui, EL Oued. Les feuilles ont ét¢ séchées pendant trois jours a I'ombre et a
température ambiante. L'échantillon a été transporté au laboratoire, broyé et conservé jusqu'a son
utilisation.
2. Matériels microbiens
2.1. Souches pathogéenes

Dans notre ¢étude de l'activité antibactérienne, on utilise plusieurs types de bactéries
pathogenes qui sont obtenues a partir de l'institut PASTEUR, ils sont représentés dans le tableau
suivant :

Tableau 3 : Souches pathogénes utilisées

Souches Références
Salmonella enterica ATCC6017
Escherichia coli C ATCC25922
Klebsiella pneumoniae ATCC70603
Escherichia coli M ATCC25922
Micrococcus luteus ATCC9314
Bacillus subtilis ATCC6633
Staphylococcus aureus ATTC43300

2.2. Souche probiotique

La souche probiotique utilisée est Bacillus pumilus, cette souche a été isolée et identifice

a partir du lait camelin.

2.3. Milieu de culture
Milieu Mueller-Hinton : utilisée pour la détection de I’efficacité¢ de notre extrait pour
I’activité antibactérienne.
II. Méthodes in vitro

1. Extraction

Cela se fait par le processus de la macération est aussi appelée extraction a froid. Elle a
été employée afin de séparer les différents composants et constituants des plantes sous la forme
d'un extrait brut (Irshad et al, 2012). Les méthodes utilisées pour 1'extraction sont celles de
Diouf ef al, (2009) ; Tuhin ez al., (2016), avec quelques ajustements. On a mélangé 20 g de

I'échantillon avec 200 ml (80% d'éthanol, 20% d'eau distillée) dans un erlenmeyer en verre a




Chapitre | Matériels et Méthodes

température ambiante pendant 24 heures. Entierement recouverte d'une feuille d'aluminium, la
fiole Erlenmeyer était protégée contre la dégradation des molécules photosensibles. On répéte
cette macération trois fois en renouvelant le solvant. Apres avoir filtré avec un filtre N°01 en
papier, on récupere l'extrait aqueux. L'extrait hydroalcoolique est retiré du filtrat par évaporation
sous pression réduite dans un rota-vapeur. Ensuite, on 1'étuve pendant au moins 48 heures a une

température 45°C, puis on le conserve jusqu'a son utilisation.

Figure 7 : Etapes de ’extraction hydroalcoolique de Ficus carica L.
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2. Rendement d'extraction

Le pourcentage de rendement a été calculé par la formule suivante (Muniyandi ef al.,

2019).
Rendement (%) = (M1 /M0) x 100
M1 : Masse en gramme de 1'extrait sec résultant.
MO : Masse en gramme du matériel végétal a traiter.
3. Tests phytochimiques

Selon les recherches de Kaneria et al., (2012), 5 g de poudre séchée de Ficus Caria L. a
¢été bouillis avec 100 ml d'eau distillée pendant 30 min au bain-marie. Puis I’extrait est filtré sur

papier Whatman N°01.
a. Saponosides

Dans un tube a essais contenant 2,5 ml de 1’extrait aqueux, agiter pendant 1 minute puis
laisser au repos pendant 15 minutes. L’apparition d’une colonne de mousse persistante, d’au

moins 1 cm de hauteur indique la présence de saponosides (Chiba et al., 2022).
b. Tanins

L’ajout de 1 ml d'extrait aqueux, 1 ml d'eau et 1 a 2 gouttes de solution de FeCls (a 5%)
permet de détecter la présence des tanins. La couleur vert foncé ou d'un bleu-vert signale la

présence de tanins (Chiba et al., 2022).
¢. Flavonoides

Pour détecter la présence de flavonoide dans cette plante on ajoute 2.5 ml d’extrait avec
2.5 ml d’ammoniac 0.5 ml d’H2SO4, on obtient une couleur rose ou orange ou bien rouge violée

indique la présence de ce composent (Salemi et al., 2023).
d. Alcaloides

Introduire 1 ml de l'extrait a analyser dans un tube a essai. Ajouter quelques gouttes de
réactif de Dragendorff et 2 ml d'eau distillée a le milieu. La présence des alcaloides est indiquée

par l'apparition de la couleur orange (Zerrouak et Hadji, 2019).
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e. Glycosides

On ajoute 2 ml de chloroforme a 1 ml de 'extrait, aprés additionne HoSO4. L’apparition
d'une couleur brun rougeatre indique la présence d'hétérosides cardiaques (N’guessan et al.,

2009).
f. Polyphénols

Leur détection consiste par ’introduire de 2ml de 1‘extrait dans un tube a essai, puis
ajouté 2 gouttes de FeClz a 2%. L apparition de coloration bleu-noiratre ou vert ou noir foncée

fut le signe de la présence de polyphénol (Yap et al., 2009).
g. Anthocyanes

On ajoute quelques gouttes d’HCI (I1N) a 5ml de I’extrait. Le virage de coloration vers le

rouge indique la présence des anthocyanes (Moulouel et Ouneche, 2019).
h. Quinones libres

Quelques gouttes d'hydroxyde de sodium (1% NaOH) sont ajoutées a 5 ml d'extrait.
Lapparition d‘une couleur jaune, rouge ou violette indique la présence de quinones libres

(MESSAK et al., 2023).
j. Terpénoides

A 5 ml de chaque extrait, on ajoute 2 ml de chloroforme et 3 ml de HSO4 concentrée. La
présence des terpénoides est révélée par 1‘apparition de deux phases et un couleur marron en

interphase (Messak et al., 2023).
4.  Analyse quantitative
a. Dosage des polyphénols totaux

Le protocole utilis€¢ est basé¢ sur celui décrit par Singleton et Ross, (1965) en y
apportant quelques modifications. Brievement, dans des tubes d’essais, un volume de 200 ul de
chaque extrait a été ajouté, avec un mélange de 1 ml de réactif Folin-Ciocalteu dilué 10 fois, et
800 ul d’une solution de carbonate de sodium a 7,5 %. Les tubes sont agités et conservés pendant

30 min. L’absorbance est lue a 765 nm.
b. Dosage des flavonoides

Pour quantifier les flavonoides dans nos extraits on suit le protocole suivant du dosage :
dans des tubes a essai, 1000uL d’extrait dilué avec 1000 pL de solution d’Al Clz (2%). Apres 10

min d’incubation a température ambiante et a I’abri de la lumiere, la lecture des absorbances est
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faite a 430 nm. Le témoin est préparé de la méme maniere en remplagant 1’extrait par 1000 puL de

méthanol (Belouis, 2023).
¢. Dosage des Tanins

On a ajouté un volume de 50 pl de chaque extrait a 1500 pl de la solution
vanilline/méthanol a 4%, puis on a mélangé vigoureusement. Par la suite, on a ajouté¢ 750 pl
d'acide chlorhydrique concentré (HCI). On laisse réagir le mélange obtenu a température
ambiante pendant 20 minutes. On mesure 1'absorbance a 550 nm en utilisant un blanc (Rachedi

et al., 2018).

5. Activités biologiques
5.1. Activité antibactérienne
Pour évaluation le pouvoir d’inhibition de notre plante utilisée on suivons les méthodes
de Lehout et Laib, (2015); Belilet ef al., (2022) avec quelques modifications par les étapes
suivantes :

5.1.1. Préparation de milieu Mueller Hinton

Le milieu de Muller-Hinton est le milieu approprié pour étudier l'activité antibactérienne

dans notre étude, les étapes suivantes expliquent comment le préparé :

Dissoudre 30 g de la gélose (Muller-Hinton) dans un 800 ml d’eau distillée.
Mélanger la solution a température 100°C par 1’agitateur jusqu’a 1’ébullition.
Divisé la solution de MH dans du Flacons en verre.

Stériliser les Flacons en autoclave pendant un heur.

vV V V V V

Finalement couler le milieu dans les boites de Pétri stérile.
5.1.2. Préparation des disques et d’extrait
»  Préparer les disques de papier filtre (Whatman N° 1) de 6 mm de diamétre.
»  Les disques mis dans un tube a essai, et stériliser a I’autoclave pendant 1 heur.
» On a préparé quatre tubes de I’extrait dissous dans le DMSO des concentrations
différentes : D1(30mg/ml), D2(40mg/ml), D3(50mg/ml), D4(60mg/ml).
» On a ajouté 8 disques dans chaque boite de pétri (4 boites).
» Versé les contenues des tubes dans chaque boite.
5.1.3. Application
» Prélever a 'aide d'une anse de platine une colonie bactérienne bien isolée.
» Transvaser le contenu de 1'anse dans un tube contenant 0.5 ml d’eau physiologique NaCl
(0.9%).

» Versez le contenu du tube dans des boites de pétris.
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» Distribuez le contenu a I'ensemble de surface de la boite a I’aide d’écouvillon stérilisé.

»  Nous prenons quatre disques de quatre concentrations différentes D1, D2, D3, D4 ; les
mettons dans la boite de pétri numéro 1 qui contient les bactéries, et répétons le processus
avec les restes.

»  Placer les boites a I’étuve, a la température optimale de croissance du germe a étudier 37
°C pendent 24 h.

» Apres I’incubation, I’apparition d’une zone circulaire transparente autour le disque
correspondant a 1’absence de la croissance. A I’inverse, plus le diamétre de cette zone est
grand, plus la pression est sensible.

5.2. Activité antioxydante

Me¢élanger 950 pl de solution DPPH avec 50 pl de chaque extrait des concentrations
différents 10, 5, 2.5, 1.25 mg/ml. L’absorbance a été mesurée par un spectrophotométre a la
longueur d’onde de 517 nm aprés 30 min d’incubation a température ambiante et a I’obscurité.
Le blanc a été préparé en ajoutant 50 pl d’éthanol a 950 pul de la solution de DPPH et utilise
I’acide ascorbique comme contréle. Ce protocole selon Bouafia, (2021) avec quelques
modifications.

Activité antiradicalaire% = [(Abs contréle — Abs échantillon) / Abs controle] x100

Abs controle : 1'absorbance du blanc, Abs échantillon : 1’absorbance de 1’échantillon.
I11. Méthodes in vivo
1. Animaux et lots expérimentaux

Dans I’expérience expérimentale in vivo et pour la réalisation des maladies
dermatologiques, on a utilisé des rats albinos de sexe méle de souche Wistar de poids corporel

entre 187 et 239 grammes. Les rats proviennent de l'institut PASTEUR a Alger.

Les rats en a placés dans des cages transparentes spécifiques, et dans un chambre sécurité
ont des conditions appropriées avec température et humidité ambiantes de 12 h / 12 h de cycle

lumicre / obscurité, et nourris avec un régime alimentaire et d’eau selon le besoin.
1.1. Répartition des lots

Les rats ont été repérés au niveau de la queue en utilisant un feutre permanent et les cages

ont été marquées avec une étiquette.
Les animaux ont été répartis en 5 lots comportent chacun 4 rats :
Lot 1 : Témoin, Il n'a recu aucun traitement et n'a pas été blessé.

Lot 2 : Blessés et n'est pas traités.
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Lot 3 : Blessés et traités par créme préparée a partir de 1’extrait de la plante.
Lot 4 : Blessés et traités par creme préparée a partir de probiotiques.

Lot 5 : Blessés et traités par créme préparée a partir de 1’extrait et probiotique.
2. Traitements utilisés

Dans notre expérience on a utilisé trois types de traitement pour choisissons le plus

efficace.

2.1. Creme a base d’extrait

Peser et chauffer 2 grammes de I’extrait préalablement préparé dans bain marie, puis
ajouter 100 grammes de la lanoline, mix¢é le mélange et nous obtenue une créme homogene.
2.2. Créme a base des probiotiques

2 ml des probiotique préalablement préparé, puis sont ajouté a 100 grammes de la
lanoline, mix¢é le mélange et nous obtenue une créme homogene.

Nous préparons 4 tubes a essai, chaque tube contenant 10 ml de bouillon nutritif (milieu
de culture liquide). D'autre part, on préléve un échantillon de la bactérie préalablement préparée
(Bacillus pumilus) et on le place dans un tube contenant 4 ml d'eau physiologique.

On prend 1 ml pour chacun des tubes précédents, puis on les remue bien puis on les met
au four pendant 48 heures.

Les tubes mettent dans une centrifugeuse a 2500 tr/min pendant 10 minutes. On obtient
une solution surnageante et un sédiment, puis on met la solution surnageante de chaque tube
dans un tube.

2.3. Creme a base d’extrait et des probiotique

On peser 2 grammes de I’extrait avec 2 ml de probiotique et ajoutent a 100 grammes de la

lanoline, mixé le mélange et nous obtenue une creme homogene.
3. Réalisation des plaies expérimentales

Le protocole expérimental utilis€¢ dans cette étude est conforme aux recommandations

d’éthique, on faire les plaies en deux étapes :

A. Chaque animal a été plaié sur la peau dans la région dorsale. Une fois que 1'animal est
bien endormi, une épilation sera effectuée a I'aide d'une tondeuse é€lectrique spécialement congue
pour les animaux.

B. Apres I’épilation a l'aide de ciseaux chirurgicaux et de pince, nous coupons une partie

de la peau de distance varie entre 1.3 et 2.5 cm.
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4. Application des traitements

Une fois que les plaies ont été induites, les animaux des lots traités ont immédiatement
été soumis a une application sur place du produit spécifiquement congu pour ce lot, le traitement

se faire toujours.
5. Evaluation de I’aspect macroscopique

La taille de la plaie a été mesuré par outil de mesure et les photographies des plaies ont

¢été prises a I’aide d’une caméra a haut résolution jour apres jour.
6. Calcul du pourcentage de contraction
Pour calculer le taux de rétraction de la plaie en se basant sur la formule ci-dessous :

Pourcentage de contraction (%) = (Taille de la plaie initiale _Taille de la plaie a Jn) x100

Taille de la plaie initiale

7. Evaluation des paramétres hématologiques

Tous les lots subissent une analyse de sang a jour 17 apres cicatrice et traitement. Des
¢échantillons de sang ont été prélevés pour mesure parametres biologiques tels que FNS (formule
numérique du sang), et la CRP (protéine C-réactive).

8. Evaluation de I’activité cicatrisante

L'activité cicatrisante a été évaluée par une méthode de détermination de scores utilisé
dans I'¢tude de Sene et al., (2020) variant en fonction de l'importance de la plaie avec quelques

modifications, le tableau suivant expliqué les scores.

Tableau 4 : score d’évaluation des plaies expérimentales

Score Evaluation le processus de cicatrisation
0 La cicatrisation est terminée et la réparation des tissus est terminée
1 La cicatrisation des tissus est presque terminée
2 La plaie rétrécit a mesure que le tissu cutané commence a se former
3 Le début du processus de réparation : La distance superficielle des plaies diminue avec

la stabilisation complete de la crofite et la formation progressive du tissu de granulation

4 Une crolite commence a se former a la surface des plaies
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9. Analyse statistique

Les résultats sont exprimés en moyenne plus ou moins, I’écart-type (moyenne + écart
type). Les analyses statistiques des résultats ont ¢été réalisées par 1’utilisation MATLAB afin
d'identifier les différences entre les groupes. Le niveau de probabilité pour le rejet de I’hypothese

nulle est de 5 p 100 (P <0,05).
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1. Etude in vitro

1. Rendement de I’extrait sec

L'extrait de Ficus carica obtenu apres évaporation a été pesé afin de déterminer le poids
sec et a été exprimé en pourcentage de la masse du résidu sec par rapport a la poudre séche

initiale. Le tableau suivant montre le résultat de rendement de notre extrait.

Tableau 5 : Rendement d’extraction hydroalcoolique de Ficus carica L.

Plante Ficus Carica L.
Extraits Hydroalcoolique
Masse de poudre (g) 20
Masse d’extrait (g) 3.83
Rendement (%) 19.1

Apres avoir effectué le calcul, nous obtenons un taux de rendement hydroalcoolique de

Ficus carica de 19.1%.

Yousfi, (2020) a trouvée le rendement d'extraction hydroalcoolique de feuilles de Morus
nigra qui appartient a la méme famille que Ficus carica est 1.32%, ce résultat est inférieur par

rapport au rendement de notre plante.

Soudani et Ramdani, (2023) ont montrés que le rendement de Ficus carica dans la

région de Blida est 37.5% en 50g de poudre, ce résultat est supérieur de la notre.

Le rendement en extrait varie selon les parameétres de l'extraction solide-liquide des
polyphénols, tels que la température, le type de solvant utilisé, le rapport entre la masse de
poudre et le volume du solvant, ainsi que la technique d'extraction utilisée (Louli et al., 2004), la
taille des particules, le temps d’extraction et le degré d’agitation. Dans un processus d'extraction,
l'utilisation d'un mélange hydroalcoolique comme solvant donne des résultats satisfaisants

(Perva-Uzunalic et al., 2006).

2. Tests phytochimiques
La réalisation des tests a pour but de révéler les différentes familles bioactives de
substances existantes dans feuilles de figuier, Les résultats des tests phytochimiques effectués

sont regroupés dans le tableau suivant :
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Tableau 6 : Résultats des tests phytochimiques
Tests de Résultats
Saponosides +
Tanins

Flavonoides
Alcaloides
Glycosides
Polyphénols

+ + + 4+ o+ o+

Anthocyanes

+

Terpénoides
Quinones libres _
NB : + présent ; - Absente

Les résultats ont montré que les échantillons sont riches en Tanins, Saponines,
Flavonoides, Alcaloides, Polyphénol, Glucosides, Anthocyanines, Térpanoides, avec I’absence
des quinones libres.

Ces résultats correspondent 1’¢tude de Gilani et al., (2008) qui ont montré la présence
des Flavonoides, Saponines, Térpanoides et Alcaloides.

Ces résultats concordent également avec 1'étude menée par Moulouel et Ouneche, (2019)
qui a montré l'absence des quinones libers dans les feuilles de figuier.

La phytochimie de F. carica montre qu'il s'agit d'une source puissante de Flavonoides et
de Polyphénols et de divers autres composés comme les glycosides, tanins, ...etc (Ross et
Kasum, 2002).

Alors que l'absence des quinones libre, dans notre ¢tude ne correspondent pas avec
(Belilet et al. 2021) ou ils ont révélé la présence de quinones libre dans rameaux de caprifiguier.

Selon Kamiloglu E et Capanoglu E., (2013) et Zadernoski et al., (2005), ces
différences de résultats peuvent étre dus aux facteurs agroécologiques, génétiques et des
méthodes d'extraction utilisées. D'un autre c6té Fernando et al., (2012) estiment que les
conditions météorologiques et l'influence de la région de culture (nord ou sud), de la méthode de
culture (en serre ou en extérieur) et / ou du style de culture (conventionnel ou biologique)
pourraient avoir une influence sur les résultats sont par la présence ou l'absence de diverses

substances biologiquement actives dans les feuilles de figuier.
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3. Analyses quantitatives
a. Dosage des polyphénols totaux

La teneur en polyphénols totaux a été estimée selon la méthode de Folin Ciocalteu. On
exprime les résultats obtenus en pug d'acide gallique équivalent par milligramme de I'extrait (ug
GAE/mg). Le tableau ci-dessous représente la teneur en polyphénols totaux dans 1‘extrait des
feuilles de Ficus carica.

Tableau 7 : Teneur en Polyphénols totaux des feuilles de Ficus carica
Extraits Teneur en polyphénols (ng GAE/mg)

Hydroalcoolique 60.239 + 0,088

Le résultat du dosage des polyphénols totaux présents dans l'extrait de feuilles de Ficus

carica a été estimée a 60.239+ 0,088 (ug GAE/mg).

Les résultats obtenus sont approximés par plusieurs études menées sur le dosage des
polyphénols des feuilles de Ficus carica. Les teneurs en polyphénols dans la région de Tlemcen,
Ghanemi, (2019) ont été enregistrées a 199.07 pg. Par contre, les études enregistrées par
Boukhalfa et al., (2018) dans la région de Bejaia ont montré des taux de polyphénols estimés a
19.78 ng, et les résultats obtenus a partir de cette valeur ont été enregistrés. Une étude menée a
partir de Tahereh et al., (2015). Cet écart dans les résultats peut étre dii a la méthode

d'extraction, a I'age des feuilles et aux conditions climatiques.
b. Dosage des flavonoides

Le dosage des flavonoides a été estimé par la méthode colorimétrique au chlorure
d'aluminium (AICl3). On exprime les résultats obtenus en ug de quercétine équivalent par
milligramme de 1'extrait (ug QE/mg). Le tableau suivant montre la teneur en flavonoides dans

[‘extrait des feuilles de Ficus carica.
Tableau 8 : Teneur en flavonoides des feuilles de Ficus carica

Extraits Teneur en flavonoides (ng QE/mg)
Hydroalcoolique 21.795+0.643

Le résultat du dosage des flavonoides présents dans I'extrait de feuilles de Ficus carica a

été estimée a 21.795+0.643 (ng QE/mg). La dose de flavonoides obtenue a montré des niveaux
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¢levés par rapport a d'autres résultats obtenus en travaillant sur les feuilles de la plante Ficus

carica.

Les résultats de Ramgopal et al., (2018) en Inde ont enregistré 9.24 ug de flavonoides.
Boukhalfa et al., (2018) dans la région de Bejaia, avec une teneur en flavonoides de 9.72 pg.
Messaoudi et al., (2020) obtiennent une teneur en flavonoides de 7.1 pg. Ces différences de
résultats peuvent étre dues a des facteurs agricoles, écologiques, génétiques et aux méthodes

d'extraction utilisées.
c. Dosage des Tanins

L’expressions des résultats obtenus de dosage des Tanins en ug de catéchine équivalent
par milligramme de l'extrait (ug CE/mg). La teneur en Tanins dans l‘extrait des feuilles de Ficus

carica représenté dans le tableau suivant :
Tableau 9 : Teneur en Tanins des feuilles de Ficus carica

Extrait Teneur en Tanins (ug CE/mg)
Hydroalcoolique 46.736+£2.411

Le résultat du dosage des Tanins présents dans 1'extrait de feuilles de Ficus carica a été
estimée a 46.736+ 2.411 (ug CE/mg). La teneur en tanins peut augmenter ou diminuer par

rapport a la teneur totale en polyphénols et en flavonoides, peut-étre en raison du type de solvant.

Les résultats des travaux de Kherbouche et Rabah, (2016) et de Abdel-Hameed,
(2009) ont rapportés que la teneur en tanins obtenue a partir de 1'étude menée sur les feuilles de
la plante Ficus carica variait entre 13.3 et 67.2 mg/g de M.S, Arache et al., (2013) ont estimé
que la teneur en tanins était de 3.031 g E.A.T./100 g MS, soit dans les 42 % des polyphénols

totaux.

Selon les résultats obtenus dans les travaux actuels, nous constatons que la teneur en

tanins est considérée comme ¢élevée par rapport aux études rapportées précédemment.

La légere différence dans les niveaux de tanins dans les feuilles de la plante Ficus carica
peut étre due a plusieurs facteurs tels que les normes et méthodes d'analyse utilisées, notamment
le solvant utilisé, aux facteurs génétiques (Balasundram et al., 2006), la saison (Hagerman,

1987), les conditions végétales et environnementales (Chavan et al., 2001).
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4. Activités biologiques

4.1. Activité antibactérienne

L’extrait de figuier des feuilles ont montré une activité antimicrobienne contre un
éventail de bactéries Gram+ et Gram-, les résultats de diamétres des zones d’inhibition des

souches étudiées sont exposés dans le tableau 11 :

Tableau 10 : Diamétres des zones d’inhibition (en mm) des souches en présence d’extrait

brut de Ficus carica

D1 D2 D3 D4
 Salmonella enterica ~  6mm ~ 6mm  Illmm  14mm

Escherichia coli C 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm
Klebsiella pneumoniae 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm
Escherichia coli M 14 mm 6 mm 16 mm I15mm
Micrococcus luteus 6 mm 6 mm 6 mm 6 mm
Bacillus subtilis 10mm 1 Imm 6 mm 6 mm
Staphylococcus aureus 13mm 6 mm 16 mm 17mm

L’extrait brut de Ficus carica a montrée des diamétres d’inhibition compris entre 17mm a
00 mm vis-a-vis toutes les souches étudiées. Le diametre d’inhibition supérieur de 17 mm a été
observé par la souche Staphylococcus aureus (ATCC43300) a concentration D4, lorsque la
concentration D3 était de 16 mm et D1 de 13 mm. Mais pour la souche Escherichia coli M
(ATCC25922) le diametre la plus haute lors de la concentration D3 de 16mm tandis que a D4
¢tait de 15mm et D1 de 14mm, avec I’absence d’inhibition de D2 pour les deux souches. Les
souches Bacillus subtilis (ATCC6633) et Salmonella enterica (ATCC6017) ont marquées un
diamétre d’inhibition de 11mm lors de la concentration successivement D2, D3. D1 était de
10mm pour Bacillus subtilis (ATCC6633) et D4 était de 14mm pour Salmonella enterica
(ATCC6017) et nous notons I’absence d’inhibition successivement a D3, D4 et D1, D2 pour ces
souches. Alors qu’aucune activité inhibitrice n’a été¢ notée de la part de Escherichia coli C

(ATCC25922), Micrococcus luteus (ATCC9314) et Klebsiella pneumoniae (ATCC70603).
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Figure 8 : L’observation des résultats de I’activité antibactérienne

Les résultats de notre étude pour 1’extrait de Ficus carica ont montré qu’il existait une
activité antimicrobienne forte vis-a-vis les souches Staphylococcus aureus (ATCC43300) et
Escherichia coli M (ATCC25922) ; activité antimicrobienne moyenne est due a les souches
Bacillus subtilis (ATCC6633) et Salmonella enterica (ATCC6017) ; Tandis que aucune activité
antimicrobienne était observé par les souches Escherichia coli C (ATCC25922), Micrococcus

luteus (ATCC9314) et Klebsiella pneumoniae (ATCC70603).

Doro et al., (2018) ont montré que la zone d’inhibition est de 15mm pour la souche
Staphylococcus aureus dans 1'extrait méthanolique de Ficus carica. Dans I’étude de Al Askari et
al., (2012) L'extrait éthanolique a montré une activité plus élevée contre Staphylococcus aureus
et Escherichia coli, et le diamétre d'inhibition était respectivement de 18 et 18.7 mm ; Ces
résultats sont proches a ceux de notre étude avec une différence trés simple dans le diameétre

d'inhibition qu’il était pour les deux souches respectivement 17 et 16 mm.
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Notre étude est également en accord avec les résultats de BELOUIS (2023) est déterminé
le diameétre de la zone d’inhibition de la Bacillus subtilis est 12mm. Les résultats de Doro et al.,
(2018) ont également révélé que la Klebsiella pneumoniae n'avait pas d'activité antimicrobienne

dans l'extrait n-hexane.

Ahmed et Khan, (2013) ont rapporté 1'effets significatif sur l'inhibition de la croissance

des bactéries Gram positif et Gram négatif.

L'activité¢ antibactérienne de F. carica dépend certainement des polyphénols et des
flavonoides présents dans la composition chimique des extraits de feuilles. Effectivement, ces
substances phénoliques possédent différentes propriétés biologiques, y compris une action

antibactérienne (Bouyahya et al., 2016).

La paroi des bactéries Gram+ est composée principalement de protéines, tandis que chez
les souches Gram-, elle est principalement constituée de lipopolysaccharides. La membrane
externe de ces dernicres agit comme une importante barriere de perméabilité. Grace a ses charges
de surface négatives, les lipopolysaccharides empéchent la diffusion des molécules hydrophobes,
tandis que les protéines empéchent le passage des molécules hydrophiles de poids moléculaire
¢levé. Si les agents antibactériens sont moins efficaces contre les bactéries Gram+, le

peptidoglycane ne bloque que la diffusion des molécules supérieures (Basli et al., 2012).
4.2. Activité antioxydante

Le calcul de rendement de I’extraction a donner le résultat de 19.1 % Pour dicter
I’activité antioxydante des feuilles de figuier nous avons utilisé la méthode de DPPH. Un radical

stable, violet en solution et présentent un maximum d’absorption caractéristique a 517nm.

Nous avons effectué le test de DPPH sur notre extrait et sur 1’acide ascorbique, les
résultats obtenus sont résumés dans les annexes. L’IC 50 d’acide ascorbique et de 1’extrait de

feuilles de figuier représentés dans la figure 9 :
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IC 50 (mg/ml)

y

Acide ascorbique = 0.38 L'extrait = 7.27

O R, N W b U1 OO N

Figure 9 : IC 50 d’acide ascorbique et de I’extrait de feuilles de figuier

Les résultats de l'activité anti radicalaire de I'extrait de feuilles présentées dans les figures
précédentes notamment une IC 50 = 7.27 mg/ml qui est plus élevé que celle enregistrée pour

l'acide ascorbique est d’IC50 = 0.38 mg/ml.

En comparaison, la valeur de base de nos extraits était bien supérieure a celle de 1'acide
ascorbique. Nos résultats étaient bien supérieurs que ceux qu’ils ont trouvés par Mahmoudi et
al., (2016) ; Boukhalfa et al., (2018). De nombreuses ¢tudes ont mis en évidence et confirmé le
fort pouvoir anti-radicalaire de la méthode, et nos résultats sont cohérents avec I'é¢tude menée par
Lahmadi, (2019) qui avait révélé que l'extrait de Ficus carica a un effet antiradicalaire qui
dépend de la concentration de l'activité radicalaire. L'activité antioxydante est corrélée de
maniere positive avec la structure des polyphénols qui présentent généralement une activité
antioxydante plus élevée en raison de leur nombre élevé de groupes hydroxyles associés (Heim
et al., 2002). L'activité¢ antioxydante dépend du type et de la polarité¢ du solvant utilisé pour

extraire les plantes (Boeing et al., 2014).

Les flavonoides, les caroténoides et les triterpénes ont une activité antioxydante en
éliminant les espéces d'oxygene réactif qui empéchent les dommages potentiels aux composants
cellulaires tels que I'ADN, les protéines et les lipides (Mahmoudi et al., 2016).
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II. Etude in vivo
1. Evaluation du processus cicatriciel

L’évaluation de I’activité cicatricielle du traitements utilisés de surfaces calculées pour
les quatre lots pendent les jours J1, J3, J6, J8, J10, J12, J15 nécessaire de suivre 1’état d’évolution
des plaies. Les différentes surfaces obtenues sont présentées dans le tableau 11, sont représentées

sous la forme moyenne =+ 1’écart type.

Tableau 11 : Evaluation de surface de contraction des lots

Jours Lot 2 Lot3 Lot 4 Lot 5
J1 1.875+0.15 2.075+0.35 1.475+0.42 1.733+0.20
J3 1.325+0.18 1.45+0.10 1.15+0.30 1.3+0.20
J6 1.05+0.12 1+0.21 0.8+0.31 0.933+0.05
J8 0.825+0.12 0.85+0.19 0.75+0.17 0.466+0.15
J10 0.6+0.27 0.5+0.28 0.625+0.18 0.2+0.10
J12 0.55+0.31 0.25+0.23 0.475+0.17 0.033+0.02
J15 0.325+0.45 0.075+0.09 0.25+0.20 0+0.00

1.1. Phase inflammatoire (J1-J4)

En J1, toutes les plaies présentaient des surfaces similaires, ainsi que les mémes signes
d’inflammation. En J4, les plaies traitées avec le mélange d'extrait de figue et de probiotiques,
«Lot 5» ont enregistré la plus petite distance moyenne en surface (1.3cm +0.2), suivie par la
distance du lot « Lot 2 », qui n'a subi aucun traitement. (1.325cm +0.18) puis le groupe «Lot 3»
traité a l'extrait de figue (1.45cm £0.1). On remarque le dessechement des plaies et le début de la

formation de crottes a leur surface dans tous les groupes.
1.2. Phase de contraction (J4-J8)

Au cours de cette phase, la surface des plaies diminue avec une installation compléte de
la crolite et une formation progressive de tissu granuleux qui se compose essentiellement des
fibroblastes et des myofibroblastes qui synthétisent le collagene, donc c’est le début de processus

de réparation.

La distance a la surface de la plaie dans le lot traité avec le mélange d'extrait de figue et

de probiotique (0.466cm +0.15) est inférieure a celle du lot trait¢ avec du probiotique
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(0.75cm=0.17), trait¢ avec de l'extrait de figue (0.825c¢cm +0.12) et des plaies non traitées
(0.85cm £0.19148542).

1.3. La phase d’épithélialisation (J8-J12)

Durant cette étape, la distance moyenne entre la plaie traitée avec le mélange d'extrait de
figue et de probiotiques (0.033cm +0.02) différe des plaies traitées avec de l'extrait de figue
(0.25cm £0.23), de celles non traitées (0.55cm +£0.31), et de celles traitées avec des probiotiques.
(0.475cm £0.17).

Au cours de cette étape, une contraction de la plaie a été observée avec le début de la
formation de tissu épidermique chez les souris du lot mélange « Lot 5 » d'abord, puis du lot

extrait de figue « Lot 4 », suivi des deux autres lots « Lot 2 » et « Lot 3 ».
1.4. Phase de maturation (J12-J15)

La diminution de la distance superficielle des plaies traitées avec le mélange (Ocm +0) est
plus rapide que pour les autres plaies. Le mélange d'extrait de figue et de probiotiques montre
une meilleure cicatrisation par rapport aux autres lots traités avec de l'extrait de figue
(0.075cm=0.09), des probiotiques (0.25cm=+0.20) et non traités (0.325cm=*0.45) qui présentent

une maturation tardive, ce qui montre l'effet précoce du mélange sur la cicatrisation des plaies.
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Figure 10 : Evaluation des pourcentages moyens de contraction des plaies des lots

On note que le groupe blessé 2 qui n'a subi aucun traitement, a commencé a cicatriser les
plaies au troisiéme jour de la blessure le taux de contraction a atteint 28.65%, et il a augmenté au

cours des jours 6, 8, 12, jusqu'a ce qu'il atteigne le jour 15 dernier de pourcentage 83.61%. Quant
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au groupe 3 traité avec l'extrait, le taux de contraction de troisi¢éme jour a atteint 28.38%, et il a

¢galement continué a augmenter jusqu'a atteindre 95.93% le dernier jour.

Nous notons également que le taux de contraction entre les deux groupes est que le
groupe 3 a atteint un taux de contraction de 95%, ce qui est un résultat positif par rapport au
groupe 2, qui a eu un taux de contraction de 83.61% le dernier jour. Le taux de cicatrisation de
groupe 4 au jour 3 a atteint un taux de 21.12%, et il a continué d'augmenter jusqu'a atteindre un
taux de 81.63% le dernier jour. Le groupe 3 a eu un meilleur taux de cicatrisation le dernier jour
atteignant 94% par rapport au groupe 4 qui a atteint 81.63%. Le cinquiéme groupe traité avec
l'extrait et les probiotiques, le taux de contraction au troisiéme jour était de 24.96% conduisant a

la disparition compléte de la plaie au jour 15.

Jours Lot 2 Lot3 Lot 4 Lot 5
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Figure 11 : Chronologie de la cicatrisation des plaies chez les rats (Photo originale)

La cicatrisation des plaies chez les animaux testés est connue par des changements
notables dans la longueur de la plaie, qui rétrécit de plus en plus. Plus le taux de contraction est

¢élevé, ce qui signifie que plus le taux de cicatrisation est élevé.

Les objectifs de la gestion des plaies sont de guérir les plaies dans les plus brefs
délais, de réduire les 1ésions tissulaires et ainsi de réduire les facteurs de risque qui empéchent la
cicatrisation des plaies et de réduire le taux d'infection des plaies. La contraction de la plaie
indique une diminution du taux de zones non cicatrisantes pendant le traitement et, par

conséquent, une plaie se fermera plus rapidement si le médicament est efficace. En effectuant un
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traitement appropri¢, on s'attend non seulement a une guérison rapide, mais également a une

régénération appropriée processus.

Les parametres utilisés dans 1'évaluation macroscopique de la cicatrisation des plaies
sont l'aspect visuel et la mesure des plaies. Dans cette étude, 1'évolution moyenne des données
sur la taille de la plaie (Tableau 11), I'augmentation du pourcentage de fermeture de la plaie
(Figure 10) et les images des plaies (Figure 11) ont montré l'apparence de la peau et une
augmentation du pourcentage de fermeture des plaies dans les différents groupes de souris

expérimentales.

Lot 2, lot 3, lot 4, lot 5, au troisiéme et sixiéme jour nous observons la formation des
crolites a la surface de plaie correspondant au score 4. Lot 2, la contraction des plaies commence
au huitiéme jour correspondant au score 3 et au 15 jour le début de formation des tissus
cutané c’est correspondant au score 2. Lot 3 et lot 4 au 8™ jusqu’a 12°™ jour formation des
tissus cutané c’est correspondant au score 2, et au 15 jour la cicatrisation des tissus est presque
terminée, correspondant au score 1. Lot 5 au 10°™ jour la cicatrisation de plaie presque terminé
ce correspondant au score 1, et au 12°™ jour la cicatrisation de plaie et la réparation des tissus est

terminée.

Les résultats ont montré que la contraction de la plaie la plus rapide était dans le
groupe cing « lot5 », suivi du groupe trois « lot 3 ». Cela indique l'activité efficace de l'extrait de
feuille de figuier sur le processus de cicatrisation, suivi du lot 2, car un corps sain a une capacité

naturelle a se protéger et a se restaurer plus lentement.
2. Evaluation des paramétres hématologiques

Les globules blancs c’est la premicre barriere conter les infections inflammatoire,
I’augmentation des globules blancs ou bien leurs types indique une réponse immunitaire, le

tableau 12 présent¢ les parametres hématologiques des différents lots.
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Tableau 12 : Evaluation des paramétres hématologiques des différents lots
Lot 1 Lot 2 Lot3 Lot 4 Lot 5
Globules 9,567 0,617 9,900 +0,935 7,925+0,525 9,175+0,709 10,525 + 0,747
blancs NS it NS NS
Neutrophiles 1,823 £0,249 2,343 £0,330 1,590+ 0,165 1,708 £0,241 1,935+ 0,188
NS NS @ NS NS
Lymphocytes 6,683 +0,818 6,493 +0,502 5,715+0,481 5,715+0,758 5,715+ 0,556
NS NS NS NS
Monocytes 0,143 + 0,041 NS 0,100+0,020 0,618+0,270 0,332+ 0,160
] 0,332+ 0,132 NS NS NS
Eosinophiles 1,78+ 1,56  0,1625+0,320 0,155+0,021  0,175+0,038 0,300+ 0,119
skkosk skkosk skkok
NS NS ok
NS
Basophiles 0,660 +0,081 0,663 +0,132 0,380 +0,080 0,440 +0,038 0,6825 + 0,086
NS * a % b NS
CRP 1,167+0,536 1,300 +0,443 1,725+0,826  0,925+0,307 1,025 +0,232
NS NS NS NS

NB : Comparaison Lot 1 par rapport les restes lots : NS=P > 0.05 ; * = P<0.05 ; ** = P<0.01 ;

#** = P<(.001. Comparaison lot 2 par rapport les lots 3,4, 5: NS =P > 0.05; ¢ = P<0.05 ; b_

P<0.01 ; “= P<0.001.

On remarque une diminution du pourcentage de globules blancs dans le groupe 3 par
rapport au groupe 2, et il n'y a pas de changement avec le reste des groupes. Le pourcentage de
neutrophiles a diminué dans le groupe 3 par rapport au groupe 2, et il n'y a eu aucun changement
dans les groupes 2,4,5. Les cellules lymphocytaires n’ont subi aucun changement dans tous les
groupes. Faible pourcentage des éosinophiles par rapport aux groupes 2, 3, 4 et 5. Une
diminution du pourcentage de basophiles dans chacun des groupes 3 par rapport au lot 1 et au
lot2. On remarque également une diminution entre le lot 3 et le lot 4. La valeur CRP ne

changement pas dans tous les groupes.

En termes de discussion générale, cette étude a montré que l'utilisation d'extraits de
feuilles de figuier peut étre due a leurs effets anti-inflammatoires, antioxydants, antibactériens et
analgésiques (Gupta et Jain, 2010). En effet, l'extrait de feuilles de figuier contient des
composés métabolites secondaires tels que des flavonoides, des tanins et des saponines qui
peuvent stimuler. Formation de collagéne et peut aider au processus de cicatrisation des plaies,
parce qu’il agit comme antioxydant et antimicrobien, il affecte le contact avec la plaie, Il
accélere également le processus de formation épithéliale (Senthil et al., 2011 ; Saroja et al.,

2012).
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Un certain nombre d'études antérieures montrent que les alcaloides, les flavonoides, les
terpénoides, les tanins et les saponines possédent des propriétés anti-inflammatoires, améliorent
la synthése du collagéne, stimulent l'activation de la coagulation et protégent la plaie grace a la
présence d'une activité¢ antimicrobienne pendant les étapes de cicatrisation épithéliale (Seyedeh-

sara et al., 2024).

Le mécanisme d'action des saponines dans la cicatrisation des plaies consiste a stimuler
la production de types de collagéne, qui jouent un role important dans la fermeture des plaies et
dans 1'amélioration de I'apparence des tissus. Les saponines peuvent empécher la croissance des
microbes (germes) ou tuer les microbes (cellules bactériennes). Les saponines agissent en
stimulant la formation de nouvelles cellules et provoquant ainsi la prolifération et la croissance
des cellules endothéliales vasculaires, des cellules musculaires lisses vasculaires et des
fibroblastes, provoquant ainsi une croissance cellulaire qui conduit finalement a 1'amélioration

des vaisseaux sanguins endommagés (Retno et al., 2020).

Les tanins sont des substances polyphénoliques produites naturellement par les plantes
qui ont la propriété de transformer le cuir frais en une substance résistante aux moisissures. Cette
propriété tannante provient de la création de liaisons entre les molécules de tanin et les fibres de
collagéne de la peau et de leur capacité a se combiner avec les grosses molécules telles que les
protéines et les sucres (Beladel, 2021). Tandis que les tanins selon Robinson, (1995) agissent
comme un astringent qui peut dissoudre les pores de la peau, resserrer la peau et arréter les
sécrétions et les saignements l1égers, afin de recouvrir la plaie et d'éviter le saignement habituel

sur la plaie.

Les flavonoides sont considérés comme des agents antimicrobiens, car ils attaquent un
grand nombre de souches bactériennes. Ils sont également antiviraux et possedent une forte
activité antivirale (Beladel, 2021). Des études menées par Muralidhar et al., (2013) ont montré
que les flavonoides peuvent accélérer considérablement le processus de cicatrisation des plaies
en augmentant le taux de contraction de la plaie, en réduisant la période d'épithélialisation et en

augmentant le dépot de collagene et la formation de tissu de granulation.

Les phénoliques et les flavonoides diminuent la peroxydation lipidique, ce qui, a son
tour, améliore la survivance des fibrilles de collagéne en augmentant la résistance des fibres de
collagéne, en prévenant les dommages cellulaires et en accélérant la production d'ADN

(Geethalakshmi et al., 2013).

Le processus de cicatrisation des plaies est aussi favorisé par les composés phénoliques,

flavonoides et terpénoides, qui ont des propriétés antioxydantes et antimicrobiennes, ce qui
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semble étre a l'origine de la contraction des plaies et d'un taux d'épithélialisation plus élevé

(Tsuchiya et al., 1996).

La présence d'especes réactives de 'oxygene a déja montré que la cicatrisation des plaies
est retardée. Alors que les antioxydants rendent la guérison plus efficace en diminuant les dégats
causés par les radicaux libres de 1'oxygéne. Les antioxydants végétaux tels que les phénoliques,
les flavonoides et les tanins jouent un réle puissant en tant qu'antioxydants. En tant que piégeurs
de radicaux libres, ils empéchent les dommages causés par ces radicaux libres pendant la

cicatrisation des plaies (Juneja et al., 2019).

Dans cette étude, deux groupes ont été traités avec des bactéries probiotiques, et les
résultats obtenus ont montré un effet positif des probiotiques sur la cicatrisation des plaies. Ils
ont également montré leur efficacité avec I'extrait de feuille de figuier, et une étude a prouvé son

efficacité dans la cicatrisation des plaies.

L'étude a prouvé par Sinha et al., (2019) dans lesquels les plaies étaient traitées avec des
probiotiques, ou un niveau plus élevé de migration des cellules neutrophiles et macrophages a été
observé, ce qui indique une capacité de guérison plus rapide, qui a culminé sur le cinquiéme jour,
et au onzieme jour, les plaies traitées présentaient une régénération complete des tissus cutanés.
Les rapports indiquent que les souches probiotiques stimulent la production de cytokines
protectrices qui améliorent le processus de régénération et préviennent la mort cellulaire (Rea et
al., 2009). Les controles ont montré des niveaux réduits de migration des globules blancs par
rapport aux plaies traitées avec des probiotiques. Les contréles n’ont pas montré une
régénération similaire des tissus cutanés. Les probiotiques préviennent l'infection des plaies via
un mécanisme antimicrobien qui implique la sécrétion de peptides antimicrobiens. Ce résultat
indique que l'application de gel probiotique réduit le temps nécessaire a la cicatrisation des plaies

(Sinha et al., 2019).

L’utilisation des probiotiques dans les infections chroniques des plaies, conduit a une
amélioration de la vascularisation et de 1'épithélialisation, une modulation du processus
inflammatoire et de la réponse immunitaire, une réparation des tissus et une réduction de la
colonisation d'agents pathogeénes (Badaluta et al., 2024). IIs produisent des exo-polysaccharides
qui ont une activit¢ immun stimulatrice. Les probiotiques exercent €galement leur activité
antimicrobienne en régulant la production de peptides antimicrobiens (AMP) par les cellules de
la peau, molécules qui modulent la composition du microbiote cutané et améliorent 1’intégrité

cutanée (Knackstedt et al., 2020).
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Certains chercheurs ont observé une diminution du taux de CRP (protéine C-réactive)
chez les souris, ce qui laisse penser que ces souches de probiotiques peuvent diminuer la réponse
inflammatoire. Il a également été constaté que la surface de la plaie diminue et que la guérison

est plus rapide (Saravanan et al., 2023).

Nous remarquons que la valeur des globules blancs a diminué dans le groupe traité avec
l'extrait par rapport au groupe infecté sans traitement, car les globules blancs jouent le réle de
protection et de défense de 1'organisme contre les bactéries, les matieres étrangeres et les virus.
Les globules blancs font référence a leur nombre dans un échantillon de sang d'un volume de 1
millimetre cube, et donc il peut étre établi en fonction du volume, il est généralement inférieur a
11 000 millimetres cubes. Une valeur supérieure a cette valeur peut indiquer une activation du

systéme immunitaire ou une inflammation (Cloutier et al., 2014).

Les keratinocytes et cellules souches épidermiques sont Activés, ils changent de
morphologie pour assurer leur fonction d'épithelialisation a partir des berges des plaies ou des
réservoirs de cellules souches épidermiques.  Ainsi, la présence de fibronectine induit la
migration et la présence de laminine (jonction dermoépidermique) est responsable de l'arrét de la
migration et du passage a la phase de prolifération et de différenciation des keratinocytes

(Claudinot et al., 2005).

Les neutrophiles viennent a la plaie dés la 6 heures par chimiotactisme, Ils sont
responsables de la détersion et de la lutte antibactérienne non spécifique grace a leurs propriétés
de phagocytose, de sécrétion de radicaux libres oxygénés (réservoir de NO) et leurs enzymes

lysosomiales (Le Pillouer-Prost et Coulomb, 2012)

Les macrophages participent activement a la détersion et a la lutte antibactérienne par
syntheése de proteases et de monoxyde d'azote (NO). De J3 a J4, ils vont également participer a
la stimulation du fibroblaste, et donc indirectement & la production de collagéne et a

I'angiogenese (Le Pillouer-Prost et Coulomb, 2012)

Les lymphocytes jouent un role spécifique dans la lutte antibactérienne. Ils stimulent la
production de molécules d'adhérence a la surface des cellules, ce qui favorise les interactions
entre les cellules et la matrice extracellulaire. Ils produisent principalement des lymphokines qui

ont une influence sur les macrophages et les fibroblastes (Ba, 2013).




CONCLUSION



Conclusion

Conclusion

L'Algérie est un pays d'une grande diversité géographique et environnementale et abrite
de nombreuses plantes aux propriétés diverses, dont la plupart sont utilisées dans les domaines
médical et pharmaceutique, car ces plantes contiennent des propriétés thérapeutiques dues a un

large groupe de biomolécules.

Ce travail nous a permis de découvrir I’'une des plantes les plus importantes
mentionnées dans le Saint Coran, qui est la plante Ficus carica de la ville d’El Oued, et son role

efficace dans le traitement des maladies dermatologiques.

Dans la premicre partie de ce travail, nous avons montré que le rendement en extrait de
feuille de Ficus carica L. est de (19,1 %). Le test phytochimique a révélé la richesse de notre
plante en métabolites secondaires, car nous avons constaté qu'elle est riche en flavonoides,

polyphénols, Tanins, Saponosides, Alcaloides, Glycosides, Térpanoides et Anthocyanes.

L'estimation quantitative des polyphénols totaux dans l'extrait hydroalcoolique a été
analysée, et il apparait que celui-ci est riche en ces métabolites a raison de (60.239 ug GAE/mg),
outre le fait que I'extrait contient des flavonoides a raison de (21.795ug QE/mg) ainsi que des
tanins & une valeur de (46.736pg CE/mg). A la lumiére des résultats obtenus, nous avons conclu
que les feuilles de la plante Ficus carica L. contiennent des métabolites secondaires, notamment

des tanins, ce qui a ét¢ démontré. La valeur la plus €élevée par rapport au reste.

Les résultats obtenus ont monté 1’extrait présente une forte activité antibactérienne contre
les souches Staphylococcus aureus (ATCC43300) et Escherichia coli M (ATCC25922), un
activité antibactérienne moyen vis-a-vis les souches Bacillus subtilis (ATCC6633) et Salmonella

enterica (ATCC6017).

Pour détecter I'activité antioxydante, nous avons utilisé la méthode DPPH a la fois pour
l'extrait et pour l'acide ascorbique. L’IC50 pour l'extrait a été estimée a 7,27 mg/ml et pour
l'acide ascorbique a 0,38 mg/ml. Par comparaison, nous concluons que l'extrait de feuille de

figuier posséde un pouvoir antioxydant.

Dans la deuxiéme partie, notre étude sur des plaies a permis la détermination de I'effet
thérapeutique d'extraire des feuilles de plantes de Ficus carica L. avec probiotiques qui a révélé
les résultats obtenus et le développement thérapeutique de suivi des souris dans une période d'au
moins 15 jours de guérison rapide traitée par la plante. Ficus carica L. avec probiotiques par

rapport aux souris qui n'ont été traitées que d'extrait ou de probiotiques uniquement ou qui n'ont
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pas ¢été traitées principalement et cela indique le grand impact des probiotiques dans

'augmentation de l'extrait efficace.

Apres les résultats obtenus, il est possible d'évaluer les feuilles de la plante Ficus

carica dans le domaine pharmaceutique.

Dans notre étude, nous avons mis en lumiére 1’extrait de Ficus carica L. et les
probiotiques dans le traitement des plaies et avons prouvé son role efficace dans cet aspect. Nous
faisons appel a de futures études pour étudier I’efficacité de ce composé dans le traitement
d’autres types de maladies dermatologiques. D’autres types de plantes appartenant a la famille
Ficus carica L. peuvent avoir la méme efficacité¢ thérapeutique, et leur étude future est
importante pour résoudre le débat sur leur role thérapeutique dans le traitement des maladies

dermatologiques.
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Annexes

Annexe 1 : Matériels de laboratoire

Spectrophotométrie, Etuve, Rota vapeur, Balance de précision, Agitateur, Autoclave,
Fiole, Papier aluminium, Centrifugeuse, Plaque chauffante, Micropipette, Papier Filtre, Bec
Benzéne, Anse de platine, Ecouvillon stérile, Tube a essai, Pince stérilisée, Disques stériles,

Réfrigérateur, Boites de pétrie, Entonnoir, Seringue, Trousse de dissection, Tondeuse, Les gants.

Annexe 2 : Liste des produits chimiques et biochimiques utilisés

Produit Forme Formule chimique
Acide Hydrochlorique Liquide HCl
Acide Sulfurique Liquide H2SOq4
Dragendroff Liquide /
Hydroxyde Sodium Liquide NaOH
Dimethyl sulfoxide (DMSO) Liquide C2HeOS
Iron. Trichlorid Liquide FeCl3
Ethanol Liquide C,HsOH
Folin-Ciocalteu Liquide /
Vanilline Poudre CsHsO3
Carbonate de sodium Poudre Na.COs
Acide ascorbique Poudre CsHsgOs
Chloroforme Liquide CHCI3
Meéthanol Liquide CH;O0H
Eau physiologie Liquide NaCl
Eau distillée Liquide /

Lanoline QGraisse /
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Annexe 3 : L'observation de résultat des tests phytochimiques




Annexe 4 : Les courbes d'étalonnages
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Annexe 5 : Pourcentage d’inhibition de I’acide ascorbique
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Annexe 6 : Pourcentage d’inhibition de I’extrait de feuilles de figuier

PI (%)
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Annexe 7 : pourcentage d’inhibition du DPPH en fonction de différentes concentrations

d’acide ascorbique
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Annexe 8 : Pourcentage d’inhibition du DPPH en fonction de différentes concentrations de

P’extrait de feuilles de figuier
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Annexe 9 : Conditions expérimentales des rats pendant la période de traitement
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