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Résumé

Le processus cicatriciel est un phénomene biologique qui est automatiquement et immédiatement mis
en ceuvre par I’organisme dés qu’il y a un dommage physique de quelque tissu que ce soit a I’exception des
cellules nerveuses. Il existe de nombreux produits cicatrisants dont I’efficacité est largement reconnue mais
il ya parfois des échecs thérapeutiques.

Nous avons essayé d’évaluer les propriétés cicatrisantes d’un onguent traditionnel de la région de
Constantine sur des plaies d’excision chez le rat. L’étude a porté sur trois lots de trois rats chacun, le
premier est traité (RTT), avec I’onguent testé, le second ne recevra aucun traitement et servira de témoin
négatif (RT-) et le troisieme lot recevra une application quotidienne de vaseline officinale et représentera le
témoin positif (RT+). L’évaluation des plaies est faite par une étude planimétrique, les mensurations sont
effectuées tous les trois jours pendant quinze jours. L’onguent traditionnel a montré une action positive sur
la cicatrisation avec une contraction plus importante qui s’accélere entre le sixiéme et le douziéme jour,
pour atteindre au quinziéme jour, 93,7% de la surface initiale pour le lot traité contre 84% et 85 %
respectivement pour les lots témoins négatif et positif.

Il apparait donc que I’onguent traditionnel a une activité cicatrisante évidente qui concorde avec
I’efficacité qui lui est reconnue dans la médecine populaire de sa région d’origine.

Mots clés : cicatrisation, onguent traditionnel, plaies.

Abstract

The scar process is a biological phenomenon which is automatically and immediately put to action by
the organism as soon as there is a physical damage of some tissue except nervous cells. Many scarring
products whose efficacity is well known, but there are sometimes some therapeutics failures. We have tried
to evaluate scarring properties of a traditionnal onguent used in Constantine region, on excision wounds in
rats. The study has been carried out on three groups of rats separately. The first one is treated (RTT) with
the tested onguent, the second one will have no treatment and will serve as a negative witness (RT-), and
the third one will receive a daily officinal vaseline application and will represent the positive witness
(RT+) . The evaluation of scars is done by a planimetric study. Mensurations are done every three days
during a period of fifteen (15) days. The traditionnal onguent has shown a positive action on scars with a
very important concentration, and which become quicker between the 6™ and the 12™ day, to reach 93.7%
of the initial surface on the 15" day for the part treated; against 84% and 85% respectively for positive and
negative witness parts.

It seems then, that the traditionnal onguent has an evident scarring activity that has a close link with its
well known efficacity in popular medicine of its original region.
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Le processus cicatriciel est un phénoméne biologique
qui est automatiquement initié par I’organisme dés
qu’il y a un dommage physique de quelque tissu que ce soit
a I’exception des cellules nerveuses.

Les mécanismes et les phases de I’évolution d’une plaie
vers la guérison sont immuables et se déroulent en un temps
qu’aucune substance médicamenteuse ne peut raccourcir
lorsqu’ils ne sont pas influencés par des facteurs internes ou
externes qui perturbent leur évolution et retardent par
conséquent la réparation tissulaire [4, 10, 11].

deux modes
suivant les

On peut distinguer
cicatrisation des plaies
traumatisme et du traitement.

principaux de
conditions de

Les plaies sans pertes de substances avec
affrontements des lévres bords a bord cicatrisent
rapidement et sans contraction par premiere intention ou
processus adhésif. Les plaies avec perte de substance
cicatrisent moins rapidement et par deuxieme intention ou
processus prolifératif avec contraction de la plaie qui est la
conséquence d’un mouvement centripéte du revétement
cutané autour de la plaie sans formation de nouvelle peau
[3,7, 16].

Au cours de ce mode de cicatrisation, les phases de
réparation tissulaire a savoir la détersion, la formation de
tissu de granulation, la régénération de I’épithélium et la
contraction de la plaie [5, 12, 21, 23] sont nettes et
facilement observables.

Dans les conditions naturelles, la contraction est la
principale voie de cicatrisation. C’est un phénoméne naturel
qui facilite grandement le traitement des plaies cutanées
étendues, elle se poursuit jusqu’a ne laisser qu’une cicatrice
réduite [2, 14, 26, 27]. Elle constitue donc un critére
d’appréciation macroscopique de I’évolution de la plaie
d’'une part et est la conséquence des phénomenes
microscopiques qui la sous-tendent d’autre part [8, 9, 16,
27].

En effet, la contraction de la plaie est due aux
myofibroblastes du tissu de granulation qui possédent des
caractéres des muscles lisses.

L’étude planimétrique autorise donc une évaluation
quantitative directe par le calcul de la surface de la plaie et
de son évolution dans le temps et par déduction une
appréciation de la qualité du tissu de granulation [6, 7, 9,
12, 22]. Malgré I’existence d’une multitude de produits
cicatrisants dont I’efficacité est établie, il n’en demeure pas
moins que de nombreux auteurs testent I’activité
cicatrisante de produits nouveaux, le plus souvent choisis
dans les patrimoines éthno-pharmaceutiques [6, 7, 9, 17, 19,
22, 24].

L’efficacité reconnue d’un onguent traditionnel de la
région de Constantine utilisé dans le traitement des plaies
chez I’homme a retenu notre attention. 1l nous a semblé
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intéressant d’évaluer ses propriétés cicatrisantes sur des
plaies expérimentales chez le rat.

Matériels et méthodes

Choix des animaux :

9 rats albinos de souche WISTAR, pesant entre 200 et
230 grammes.

L’onguent traditionnel :

C’est une pommade utilisée traditionnellement dans la
région de Constantine dans le traitement des plaies chez
I’homme. Sa composition est la suivante :

Gemme de pin 200 ¢
Oignon 100 g
Armoise 50¢
Cire d’abeille 50¢
Beurre frais 500 ¢

Vaseline officinale :

Elle a été choisie pour le fait qu’elle soit dépourvue de
propriétés thérapeutiques et pour sa texture semblable a
celle de I’onguent testé.

Méthodologie :
L’onguent est préparé selon la méthode en usage en

respectant sa composition. Les propriétés cicatrisantes sont
testées sur des plaies d’excision sur des rats comme
réalisées par de nombreux auteurs [1, 18, 20]. Les rats sont
anesthésiés par une injection intramusculaire de
chlorhydrate de kétamine a raison de 15 mgkg ™
L’anesthésie est complétée par une infiltration a base d’un
anesthésique local [xylocaine a 2%]. Sur le lieu de
I’excision. Un lambeau de peau large d’environ 5 mm et
long d’environ 15 mm est excisé.

Les rats sont répartis en 3 lots.

Le premier lot ainsi que le troisieme sont
respectivement traités avec I’onguent et la vaseline
officinale. Les applications de I’onguent et de la vaseline
sont faites a raison d’une fois par jour pendant quinze [15]
jours. Enfin les plaies du deuxiéme lot ne recevront aucun
traitement et serviront de témoin négatif. Les plaies ne sont
pas protégées par un pansement.

Technique :
Une étude planimétrique est mise en ceuvre pour évaluer

I’activité cicatrisante de I’onguent. Les longueurs et
largeurs des plaies d’excision des différents lots sont
mesurées tous les trois jours pendant quinze jours au moyen
d’une jauge. Les mesures relevées sont mentionnées
jusqu’au quinziéme jour, ensuite les moyennes des surfaces
et les écart-types sont calculés. Le test d’analyse statistique
utilisée est le test de Student applicable aux petits
échantillons pour comparer le lot traité aux témoins positif
et négatif.

Résultats

Le tableau 1, [constitué de 6 sous-unités de A a F]
répertorie I’évolution des dimensions des surfaces des
plaies, leur moyennes et écart-type durant toute la période
d’expérimentation [de JO a J15].
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On constate une réduction des surfaces moyennes des
plaies dans les trois lots mais de fagon inégale.

L’interprétation du tableau 1 nous donne les résultats ci-
apres :

A J0, les surfaces moyennes des plaies sont tres
hétérogenes. Celles du lot traité est nettement supérieure a
celles des lots témoins. Elle est respectivement plus élevée
de 25,3 mm2 et 17,3 mm?2 par rapport aux témoins, négatif
et positif (tableau 1-A).

Tableau 1 : Evaluation des dimensions et de la surface des plaies
durant la période expérimentale

C J6
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RTT S S S
13,7 13 13,7
6 4,7 4,7 69,8 +11,0
82,5 61,7 65,3
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT- S S S
13,7 13,2 13
3,7 4 3,7 51,1 2,1
51,5 53 48,7
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT+ S S S
13,2 12,5 12,5
4,2 57 4 59,3 +11,.2
56,3 71,8 50

A partir du neuviéme

jour, s’amorce une réduction

importante de la moyenne des surfaces des plaies traitées.
Sa valeur est légérement supérieure a celle des témoins
négatifs (3,4 mm2 en plus) et sensiblement inférieure a celle

des témoins positifs (7,9 mm2 en moins) (Tableau 1-D)

A JO
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
s s S type
RTT 17 15 16
8 7 6 112,3 +20,9
136 105 96
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
s s s type
RT- 15 16 15
5 6 6 87,0 +10,8
75 96 90
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
S s s type
RT+ 5 15 15
6 7 6 95,0 +8,6
90 105 90

Des différences proportionnellement égales a celles des
plaies initiales se maintiennent durant les six premiers jours
de I’expérimentation entre les plaies traitées et les témoins
respectivement 18,2 mm2 et 14,2 mm2 a J3 et 18,7 mm2 et

D J9
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RTT S S S
12 10,7 9,2
3,5 42 2,7 36,9 +10,0
42,0 435 25,4
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT- S S S
9,7 12,2 11
2,2 3,5 3,2 33,5 +10,0
21,9 42,8 35,7
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT+ S S S
11,2 10,5 10,7
3,7 52 4 44,8 +9,4
36,5 55,1 43

10,5 mm2 a J6 (tableaux 1-B et 1-C).
B J3
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RTT S S S
15,2 14 15
6,2 57 55 85,4 +6,8
93,3 80,5 82,5
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT- S S S
14,7 14,7 14
4,5 4,7 4,7 67,2 1,4
66,3 68,8 66,5
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT+ S S S
14 13,5 13,2
45 6,5 47 71,2 +143
63,0 87,7 62,9
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Au douziéme et quinziéme jour, la moyenne des
surfaces des plaies traitées est d’environ de moitié
inférieure a celle des plaies témoins (15,3 mm? contre 28,3
mm?2 et 22,6 mm?2 a J12, tableau 1-E; et 7,1 mm?2 contre
14,0 mm2 et 14,3 mm2 & J15, tableau 1-F.

Par ailleurs , lorsqu’on compare les moyennes des
surfaces finale et initiale de chaque lot, on constate qu’au
quinzieme jour, les surfaces moyennes des plaies ne
représentent que 7,1/112,3 mm2 (soit 6,3 %), pour le lot
traité; 14,0/87 mmz2 [soit 16 %] pour les témoins négatifs et
14,3/95 mm2 (soit 15 %) pour les témoins positifs des
surfaces moyennes initiales, ce qui signifie que les plaies se
sont contractées respectivement de 93,7 %, 84% et 85 %,
pour les lots traité, témoin négatif et témoin positif.
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E J12
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RiT S S S
7,7 5,7 6,7
2,7 2,2 1,7 15,3 +51
21,3 12,9 11,8
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT- S S S
8,2 12,7 9
2 3 3,5 28,2 +10,5
16,5 36,7 31,5
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT+ S S S
10 57 8,2
3 3,7 2 22,6 +6,8
30,0 21,5 16,5
F J15
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RiT S S S
6,7 3,7 4
1,7 1,7 1 7,1 +35
10,9 6,5 4,0
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT- S S S
7,2 10,2 4,5
1,7 2 2 14,0 +58
12,6 20,5 9,0
L L L Surfaces
Ecart-
| | | moyennes
type
RT+ S S S
8,5 4,7 6,7
2 3 1,7 14,3 +25
17,0 14,2 11,8

Cette régression des surfaces moyennes des plaies est
plus facilement observable sur la figure 1.
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Figure 1 : Courbes représentatives de la diminution des surfaces
moyennes des plaies en fonction du temps.

Les plaies traitées, témoins négatifs et témoins positifs
se contractent toutes mais a des vitesses légérement
différentes, un peu plus rapides pour les plaies traitées.

Discussion :

A la fin de I’expérimentation, les plaies traitées ont
montré une meilleure évolution que les plaies témoins
négatifs et témoins positifs [valeur hautement significative,
P<0,01, F=1,97, dlI=2]. En effet, leur surface moyenne au
quinziéme jour est d’environ 50% inférieure a celles des
moyennes des plaies témoins. Par ailleurs, elles se sont
contractées respectivement de 93,7% ,84% et 85%, il y a un
avantage de 9,7% en faveur des plaies traitées. Cette
différence aurait pu étre plus importante si les surfaces des
plaies initiales étaient plus homogenes. Les propriétés
cicatrisantes ~ s’averent étre supérieures a celle d’un
Iyophilisat de levure [Metschnikowia pulcherima [22] et a
celles d’extraits placentaires [9] qui ne donnent une
cicatrice completement fermée respectivement qu’au 19°™
et 21°™ jour. Par contre, les propriétés cicatrisantes du
collagéne microcristallisé [15] donnent une fermeture
compléte des plaies au 16°™ jour, délai sensiblement égal a
celui nécessaire pour I’onguent. Cela nous laisse supposer
gue son action sur les plaies est plus proche de celle du
collagéne.

L’analyse et I’interprétation des courbes de la figure 1
nous permet par déduction de supposer que le tissu de
granulation des plaies traitées est probablement plus
important et de meilleure qualité que celui des plaies
témoins négatif et positif. En effet, les courbes
représentatives de la diminution des surfaces moyennes des
plaies en fonction du temps présentent des pentes
semblables et peuvent étre divisées en trois segments qui
correspondent :

- A la phase de détersion pour la période
J0-J6. Elle semble identique pour les trois lots.

- A la phase de formation du tissu de
granulation pour la période de J6 a J12. Celle-ci
montre une pente plus importante en ce qui
concerne le lot traité. Elle traduirait I’activité de
I’onguent a ce stade de la cicatrisation ce qui laisse
supposer qu’il y aurait une action favorable sur la
néovascularisation et la migration fibroblastique
comme le baume de Pérou [13], ou une action
antithromboxane comme I’extrait d’Aloé vera [24,
25].

- A la phase d’épithélialisation pour la
période de J12 a J15. Les segments des courbes
redeviennent paralléles, la pente de celui des
plaies traitées est la plus élevée ce qui serait du a
un glissement épithélial plus facile sur un tissu de
granulation de bonne qualité.

CONCLUSION

A la lumiére des résultats de cette expérimentation, il
ressort que I’onguent traditionnel a une activité cicatrisante
évidente complétement en accord avec I’efficacité qui lui
est reconnue dans la médecine populaire dans sa région
d’origine.
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Il a une action marquée sur la phase de formation du
tissu de granulation. Des travaux futurs apporteront sans
doute plus de précisions quant a ses mécanismes véritables
sur le processus cicatriciel par une étude histologique du
tissu de granulation pour constater son action sur les
néocapillaires, I'importance des fibroblastes et leur
migration et ses éventuelles propriétés antithromboxane.
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