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Résumé 

 

 

En Algérie, beaucoup de plantes sont traditionnellement utilisées pour traiter les maladies 

inflammatoires. Le traitement actuel de l'inflammation fait appel aux anti-inflammatoires 

stéroïdiens et non stéroïdiens. Ces médicaments bien qu'étant efficaces présentent le plus 

souvent des effets indésirables ou toxiques. C’est pour cela les plantes médicinales sont un 

alternatif excellant pour traiter ces maladies. Parmi les quelles, on trouve Olea europaea L, 

pour cela l’objectif de notre présente étude est évalué le pouvoir anti-inflammatoire des extraits 

aqueux et méthanolique des feuilles d’Olea europaea L in vivo sur l’œdème de la patte de la 

souris induit par la carragénine, et la caractérisation quantitative et qualitative de chaque extrait. 

Les extraits d’Olea europaea ont montré une activité inhibitrice de l’inflammation due à la 

présence des composés phénoliques tels que les flavonoïdes et les tanins. 

Mots clés : Olea europaea L, extrait aqueux, extrait méthanolique, inflammation, pouvoir anti 

inflammatoire, les flavonoïdes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

 

In Algeria, many plants are traditionally used to treat inflammatory diseases. Current treatment 

for inflammation involves steroidal and non-steroidal anti-inflammatory drugs. These drugs, 

although effective, most often have undesirable or toxic effects. This is why medicinal plants 

are an excellent alternative to treat these diseases. Among which, we find Olea europaea L, for 

this the objective of our present study is to evaluate the anti-inflammatory power of the aqueous 

and methanolic extracts of the leaves of Olea europaea L in vivo on the edema of the mouse 

paw induced by carrageenan, and the quantitative and qualitative characterization of each 

extract. 

Olea europaea extracts showed inflammation inhibiting activity due to the presence of phenolic 

compounds such as flavonoids and tannins. 

Keywords: Olea europaea L, aqueous extract, methanolic extract, inflammation, anti 

inflammatory power, flavonoids. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الملخص 

 

 الحالي   العلاج  تمثلي  حيث   .الالتهابية  الأمراض   لعلاج  تقليديا  الجزائر  في  النباتات   من  العديد   تستخدم

  غالباً  فعاليتها، من الرغم على الستيرويدية، و وغير الستيرويدية للالتهابات  المضادةفي الأدوية  للالتهابات 

 لعلاج  ممتاز  بديل  هي  الطبية  النباتات   إ ن  السبب   هذال  ، وسامة  أو   فيها  مرغوب   غير   تأثيرات   لها   يكون  ما

 القوة   تقييم  هو  الحالية  دراستنا  من  الغرض  ولهذا  .Olea europaea Lد  نج  بينها،   من  و  ،الأمراض   هذه

  انتفاخ   على Olea europaea L in vivoلأوراق  والميثانولية  المائية  للمستخلصات   لإلتهاب ل  المضادة

 .خلص مست  لكل  والنوعي  الكمي  كما نقوم أيضا بالتحليل  ،  نيالكاراجين   تسببه مادة  الذيللفئران  الرجل اليسرى  

مثل    الفينولية  هامركبات  بسبب   للالتهاب   مثبطًا  نشاطًا أظهرت     Olea europaea L مستخلصات إن  

 .والعفص  الفلافونويد 

 للالتهابات،  مضادة  قوة  ،ميثانولي  مستخلص   مائي،  مستخلص   ،Olea europaea L:  المفتاحية  الكلمات

 الفلافونويد. التهاب،
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1. Introduction  

 

L'inflammation est une réponse biologique complexe des tissus vasculaires 

aux stimuli nuisibles. C'est aussi une tentative protectrice de l'organisme pour les éliminer et 

d'initier le processus de guérison (Middleton et al ., 2000).  

Parfois, l'inflammation peut être néfaste en raison de l'agressivité de l'agent pathogène, de sa 

persistance, du siège de l'inflammation, par anomalies de régulation du processus 

inflammatoire, ou par anomalie quantitative ou qualitative des cellules intervenant dans 

l'inflammation (Brand et al ., 1995).  

L’inflammation constitue une manifestation de multiples maladies. Les syndromes 

inflammatoires sont très fréquemment rencontrés en pratique courante. La réaction 

inflammatoire peut être associée à une très grande variété de situations pathologiques : 

infections, maladies de système, cancers, pathologies thromboemboliques (Coussens et Werb 

, 2002 ; Dandona et al ., 2004 ; Karin et al ., 2006).  

Ainsi, bien qu’elle soit indispensable à la survie de l’organisme agressé, l’inflammation 

n’en est pas moins dangereuse ( Galanaud , 2003). Les traitements utilisés, anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (AINS) et anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) constituent des risques mais 

demeurent les médicaments les plus vendus (Renfrey et al ., 2003).  

Cependant, l’utilisation de substances pharmaceutiques anti-inflammatoires est 

accompagnée toujours d’effets secondaires indésirables (Chiolero et al ., 2000). Alors que 

l’utilisation de composés phytochimiques s’avère bénéfiques, utile et sans effets secondaires. 

Les plantes médicinales renferment un ou plusieurs principes actifs qui sont capables 

d’agir de façon préventive ou curative sur l'organisme, car elles ont la capacité de modifier le 

métabolisme. Cette diversité de composés chimiques pourrait justifier leurs utilisations 

traditionnelles.  

En Algérie, les plantes ont une importance dans la médecine traditionnelle. Les remèdes 

utilisant les plantes, sont moins chères et sans effet indésirables. Parmi les plantes médicinales, 

se trouve l’espèce Olea europaea L, est une espèce largement cultivée dans le bassin 

méditerranéen depuis la plus haute antiquité. L’utilisation la plus courante de l’olivier est sans 

doute la production de l’huile d’olive utilisée a des fins alimentaires, cosmétiques et 

thérapeutiques (Bisignano et al ., 1999).  

 

Par ailleurs, les propriétés médicinales de l’olivier sont également attribuées à ses 

feuilles qui font aujourd’hui l’objet de nombreuses recherches scientifiques. 
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En effet, l’utilisation des feuilles d’olivier en phytothérapie remonte a très loin dans 

l’histoire. L’olivier est considère donc comme étant une plante aromatique et médicinale, 

réservoir de composés naturels aux effets bénéfiques (Bisignano et al ., 1999).  

Certains composes identifies dans les extraits de feuilles d’olivier, tels que les composes 

phénoliques sont doués a des activités biologiques extrêmement importantes (Bisignano et al 

., 1999) . 

 
L’objectif de notre étude consiste à étudier in vivo le pouvoir anti-inflammatoire  des 

extraits des feuilles d’Olea europaea L.
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1. Inflammation et anti inflammatoire 

1.1. Inflammation 

L’inflammation est un processus général de défense et d’adaptation de l’organisme à 

toute agression tissulaire (Lechat et al.,1990).  

Le but est de neutraliser, de combattre ou d’éliminer l’agent pathogène (endogène ou 

exogène) et de préparer la réparation des tissus (Majno ,2004). 

L’inflammation peut être néfaste du fait de l’agressivité de l’agent pathogène, de sa 

persistance, du siège de l’inflammation par anomalie de régulation du processus inflammatoire, 

ou par anomalie quantitative ou qualitative des   cellules   intervenantes   dans   l’inflammation 

(Ruslan ,2008). 

La réaction inflammatoire est provoquée par des agents endogènes ou des agents 

d’origine exogènes comme la chaleur, le froid, les radiations, les toxines. 

 

 

 

Figure 01 : Principales étapes de la réaction inflammatoire (Weill et al., 2003). 
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1.2. Type de l’inflammation 

On distingue deux types : L’inflammation chronique et aigue : 

1.2.1. L’inflammation aigue 

L’inflammation aigue est caractérisée par quatre phénomènes typiques qui sont   

l’oedéme la douleur, la chaleur et la rougeur. Elle peut également s’accompagnes d’atteintes   

fonctionnelles régionales selon la gravité de l’agression. Elle a trois phases (la phase vasculaire, 

la phase cellulaire et la phase de résolution) dure de quelques jours à quelques semaines. 

(Booting et Booting ,2000). 

Figure 02 : Les grandes étapes de la réaction inflammatoire aiguë 

(Patrice ,2014) 

1.2.2. L’inflammation chronique  

            La persistance de la réaction inflammatoire et la perturbation de son contrôle 

physiologique conduisent à la chronicité de l’inflammation. 

            L’inflammation chronique se produit lorsque les mécanismes inflammatoires aigus ne 

parviennent pas à éliminer les lésions tissulaires (Blake et al., 2000). 

            Elle est caractérisée par une durée étalée sur des mois ou des années. Elle peut même se 

prolonger tout au long de la vie de l’individu. 

            A la différence de ce qui se passe dans l’inflammation aigue, les phases vasculaires et 

cellulaires ne se succèdent pas mais coexistent tout au long de l’évolution de l’inflammation 

(Blake et al., 2000). 
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On distingue deux types d’inflammation chronique : 

• L’inflammation chronique non spécifique 

Son évolution est sous la dépendance de facteurs locaux et systémique (Guedj et al., 2018). 

• L’inflammation chronique spécifique 

Elle peut être de morphologie granulomateuse ou non granulomateuse. Elle repose en partie sur 

l’activation des macrophages (Guedj et al., 2018).  

 

2. Pathologies inflammatoires 

Les barrières anatomiques et physiologiques à savoir la peau et les muqueuses forment 

une Barrière physique qui protège efficacement l’organisme des agressions extérieures. Cette 

barrière est parfois franchie par des corps étrangers suite à une blessure, une brulure, une attaque 

Microbienne, virale ou fongique ou un dysfonctionnement des cellules de l’organisme. En se 

faisant, l’organisme fait recours a des acteurs capables de combattre l’ennemi. En effet, les 

cellules de l’immunité qui sont en garde détectent automatiquement l’envahisseur et une série 

des réactions biochimiques est déclenchée pour empêcher l’agent agresseur de se propager en 

lançant une réparation (Guedj et al., 2018) . 

 

 

Tableau 1. Exemples des maladies liées à l’inflammation (Nathan, 2002). 
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3. Les anti-inflammatoires  

3.1. Les anti-inflammatoire non stéroïdiens 

Les anti-inflammatoire non stéroïdiens (AINS) sont une des classes thérapeutiques les 

plus Utilisées dans le monde en raison de leurs propriétés anti-inflammatoires, anti-pyrétique 

et Antalgiques. Actuellement, il y a plus de 50 différents AINS sont sur le marché mondial. Le 

mécanisme d’action des AINS a été précisé par les travaux de Vane en 1971, il repose en Grande 

partie sur l’inhibition compétitive, réversible ou non, de la cyclooxygénase, enzyme Qui permet 

la production de prostaglandine à partir de l’acide arachidonique. Cette Caractéristique 

commune à tous les AINS conduit à une diminution de la production des Prostaglandines 

(notamment la PGE2 et la PGI2), importants médiateurs de l’inflammation Même si d’autres 

modes d’action existent, cette activité explique largement les Propriétés pharmacologiques et 

thérapeutiques des AINS, mais aussi une partie de leurs effets Secondaires en raison du rôle 

ubiquitaire et des fonctions physiologiques des prostaglandines (Nicolas et al., 2001).  

Ainsi, la production exagérée de prostaglandines en situation Pathologique participe à 

l’inflammation (vasodilatation, augmentation de la perméabilité Capillaire) et à la douleur 

(sensibilisation des nocicepteurs) alors que sa production basale Permet l’homéostasie tissulaire 

(production de mucus, de bicarbonates et maintien du flux Sanguin sous muqueux gastrique, 

maintien de l’hémodynamique rénale en cas D’hypoperfusion en particulier). L’inhibition de la 

synthèse des prostaglandines par les AINS Semblait donc, jusqu’à récemment, devoir 

obligatoirement s’accompagner d’effets favorables Et délétères (Blain et al., 2000).  

Figure 03 : mécanisme d’action des AINS (Nicolas, 2001). 



Chapitre I                                                        Inflammation et anti inflammatoire 

 

8 
 

3.1.1. Les effets indésirables des AINS 

Tous les AINS exposent virtuellement aux mêmes complications. Mais l’incidence d’un 

effet indésirable donné dépend de la nature de l’AINS et souvent de sa posologie ainsi que du 

terrain du malade et des médicaments associés. Les facteurs physiopathologiques et 

pharmacologiques favorisant la survenue des accidents graves constituent les principales 

contre-indications et précautions d’emploi des AINS (COFER). 

➢ Toxicité rénale 

Les effets rénaux des AINS peuvent être classés en 2 groupes (Mounier, 2006) : 

• Les atteintes hémodynamiques par inhibition de la synthèse des prostaglandines 

rénales 

• Les atteintes organiques toxiques ou immuno-allergiques 

 

➢ Toxicité digestive 

Il existe deux mécanismes responsables de la toxicité digestive des AINS (Bastaki et 

Wallace,1999) 

• Effet topique irritatif sur l’épithélium secondaire à l’acidité des AINS 

• Effet systémique secondaire à l’inhibition de la synthèse des prostaglandines qui induit 

une diminution de la production et de la sécrétion de mucus, une diminution du flux 

sanguin muqueux gastrique et une inhibition du processus de restitution tissulaire. 
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3.2. Les anti-inflammatoires stéroïdiens 

Les anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) constituent une vaste famille de médicaments 

Dérivés du cortisol, principal glucocorticoïde surrénalien. Les glucocorticoïdes sont des 

Substances dérivées du cholestérol, dont la production est stimulée par l’ACTH libérée selon 

Un cycle nycthéméral par le lobe antérieur de l’hypophyse. Dans les tissus cibles, les 

glucocorticoïdes se fixent à leurs récepteurs des glucocorticoïdes (GR) du cytoplasme de la 

cellule. Après quoi, le complexe récepteur-ligand formé pénètre Dans le noyau cellulaire où il 

se fixe à de nombreux éléments de réponse aux glucocorticoïdes Dans la région du promoteur 

des gènes-cibles. Le récepteur, ainsi fixé à la molécule d'ADN Interagit avec les facteurs de 

transcription basiques, provoquant une augmentation de L’expression génique de gènes-cibles 

spécifiques. Ce processus est appelé transactivation et Conditionne la plupart des effets 

secondaires métaboliques et cardiovasculaires des Glucocorticoïdes. Le mécanisme opposé est 

appelé Trans répression. Le récepteur hormonal activé interagit avec Des facteurs de 

transcription spécifiques et prévient la transcription des gènes-cibles.  Les Glucocorticoïdes 

sont capables d'empêcher la transcription de tous les gènes immuns, incluant Celui codant IL-

2 (Barnes, 1998). 

Les glucocorticoïdes ordinaires ne font pas de différence entre la transactivation et la 

Trans répression, et influencent à la fois les gènes immuns "voulus" et ceux "non voulus" 

Régulant les fonctions métaboliques et cardiovasculaires. Actuellement, les efforts de 

Recherche visent à découvrir des glucocorticoïdes agissants sélectivement qui seraient capables 

De ne réprimer que le système immunitaire (Heinz et al., 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 03 : le corticoïde traverse la membrane cellulaire par diffusion passive pour se lier au 

récepteur (https://pharmacomedicale.org/) 
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4. Les anti-inflammatoires d’origine végétale 

Le nombre de composés phytochimiques, trouvé dans le règne végétal est très vaste, et 

leur spectre d'activité est tout aussi grand. Certains de ces composés phytochimiques ont des 

propriétés anti inflammatoire. Beaucoup sont présumés agir en bloquant les voies de la 

cyclooxygénase et la lipoxygénase ainsi que par d'autres mécanismes. Quelques exemples de 

plantes douées d’activités anti-inflammatoires sont cités dans le tableau 2. 

 

Tableau 2. Exemples de plantes médicinales douées d’activités anti-inflammatoires (Barnes, 

1998). 

Nom 

scientifique 

Famille Partie 

utilisée 

Nom 

commun 

Utilisation 

Zingiber 

officinale 

Zingiberaceae Rhizome Gingembre arthrose, migraine, 

douleurs 

rhumatismales 

Helleborus 

orientalis 

Ranunculaceae Racines Lenten-rose Oedemes, douleurs 

rhumatismales 

Urtica dioica Urticaceae Feuilles, 

Racines 

Ortie Rhinite allergique, 

eczéma goutte, 

douleurs rhumatismales 

Laurocerasus 

officinalis R. 

Rosaceae Feuilles Laurier Fièvre, pharyngite, 

douleurs 

d’estomac, hémorroïdes 

Curcuma longa Zingiberaceae Rhizome Curcuma Douleurs rhumatismales, 

lupus 

systémique, psoriasis, 

infections 

rénales 

Nerium 

oleander L. 

Apocynaceae Fleures Laurier rose Douleurs, maux de tête 

Harpagophytum 

procumbens 

Pédaliacées Tubercule Griffe du diable Arthrose, lombalgie, 

neuvralgie, 

maux de tête, fièvre 

Rhododendron 

ponticum L. 

Ericaceae Feuilles Rhododendron 

pontique 

Oedèmes, états grippaux, 

mal de 

dents 

Oenothera 

biennis 

Onagraceae Graines Onagre 

bisannuelle 

Douleurs rhumatismales, 
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1. Généralités sur Olea europaea L 

1.1. Description botanique 

L'olivier est une plante vivace à feuilles persistantes qui peut survivre dans de nombreux 

environnements, mais il est surtout distribué dans les zones tropicales et subtropicales, 

s'accommodant d'un environnement semi-aéré, y compris les pentes calcaires, sablonneuses et 

ensoleillées. Elle mesure de 3 à 12 mètres de haut, voire plus, et peut porter des fruits pendant 

plus de 1000 ans dans certains cas. (Raina, 1995 ; Crisosto et al ., 2011 ; Ray et al ., 2015). 

 

                                   Figure 05 : Olea europaea L. (photo originale) 

 

1.1.1. Le fruit de l'olivier  

  Est un fruit à noyau globulaire, oblong ou parfois en forme de croissant, composé de :  

a) Le mésocarpe, la partie charnue, qui est comestible après transformation et dont on 

extrait l'huile comestible. 

b) L’exocarpe, la peau glabre, contenant des stomates, qui est également comestible après 

transformation. 

c) L’endocarpe renfermant la graine. (Raina, 1995 ; Ray et al ., 2015 ; Crisosto et al ., 

2011) 
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Figure 06 : fruits d’olivier (photo originale) 

 

 

1.1.2. Les feuilles  

Sont opposées, simples et de 3 à 8 cm de longueur Elles ont une forme oblongue à ovale 

lancéolée et une extrémité pointue. Leur limbe est entier, légèrement enroulé, raide, coriace et 

vert cendré à la face supérieure. La face inferieure a un aspect argenté et soyeux par l’abondance 

de poils testeurs et présente d’une nervure médiane saillante (Eberhard et al ., 2005).  

               

                        

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

Figure 07 : Feuilles, de l’olivier cultivé (photo originale) 
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1.1.3. Les fleurs  

Les fleurs d’olivier sont groupées en inflorescence comportant un nombre de fleurs, 

variables d’un cultivar à un autre de 10 à plus de 40 par grappe en moyenne. Les fleurs 

individuelles peuvent être hermaphrodites ou staminées (Loussert et Brousse, 1978). 

 

 

Figure 08 : Fleurs d'Olea europaea L. (photo originale) 

 

 

1.1.4. Le tronc 

 Selon Beck et Danks (1983) le tronc est jaunâtre puis passe à la brune très claire. Il est 

très dur, compacte, court, trapu (jusqu’à 2m de diamètre), et port des branches assez grosses, 

tortueuses, et lisse. 

 

1.1.5. Les rameaux   

Ce sont des rameaux d'une année ou de l'année précédente. Ils sont de couleur grise 

verdâtre, leur croissance s’est poursuivie tout au long du printemps et de l'automne. Mesurant 

quelques dizaines de cm, selon la vigueur de l'arbre et de la variété, ils portent des fleurs puis 

des fruits (Loussert et Brousse, 1978 ; Boukhezna, 2008). 

 

1.1.6. Les racines  

L’olivier possède un système racinaire fasciculé très puissant, généralement situé sous 

le tronc dans une profondeur de 50 à 70 cm. Des rejets, assureront la pérennité de l’arbre 

(Argenson et al ., 1999). 
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A noter que dans les sols sablonneux, les racines se développent jusqu'à 6 m de 

profondeur (Civantos, 1998). 

 

1.2. Classification botanique 

L'olive est un membre de la famille des Oleaceae, qui comprend environ 30 genres et 

600 espèces. Le genre Olea L. comprend plus de 30 espèces, qui sont réparties en Europe, en 

Asie, en Océanie et en Afrique, parmi lesquelles Olea europaea L est la seule qui soit cultivée. 

Elle est divisée en cinq sous-espèces : laperrinei dans les massifs sahariens, cuspidata en 

Afrique du Sud jusqu'au sud de l'Égypte et de l'Arabie jusqu'au nord de l'Inde et au sud-ouest 

de la Chine, guanchica dans les îles Canaries, maroccana dans le sud-ouest du Maroc et 

cerasiformis à Madère (Fogher et al ., 2010). 

La classification botanique de l’arbre de l’olivier (Ghedira, 2008 ; Basim et al ., 2017) est la 

suivante : 

Règne : Plantae. 

Embranchement : Magnoliophyta. 

Sous - embranchement : Magnoliophytina. 

Classe : Magnoliopsida. 

Sous Classe : Dialypétales. 

Ordre : Lamiales. 

Famille : Oleaceae. 

Genre : Olea. 

Espèce : Olea europaea L. 

 

1.3. Répartition géographique  

Pour les botanistes, l’aire de répartition de l’olivier est synonyme de “région 

méditerranéenne’’. L’olivier (Olea europaea L.) est cultivé depuis très longtemps autour de la 

méditerranée et surtout en : Espagne, Italie, Grèce, Turquie, France, Tunisie, Algérie et Croatie. 

Aujourd’hui si l’on trouve des plantations en Californie, Australie, Afrique du Sud, cette 

répartition géographique est influencée par des facteurs climatiques et pédologiques  

(Gaussorgues, 2009 ; Carrion et al ., 2010), où le pollen peut être distribué par le vent et les 

oiseaux (Lumaret et al ., 2004). 
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                          Figure 09 : répartition de l’olivier dans le monde (F.A.O., 2003) 

 

2. Composes phénoliques 

Les feuilles d'olivier ont fait l'objet de nombreuses études récemment, en raison de leurs 

nombreux effets bénéfiques sur la santé humaine. La plupart de ces effets ont été attribués aux 

composés phénoliques des feuilles d'olivier. Les polyphénols de l'olive sont produits en réponse 

aux attaques de pathogènes et aux blessures des insectes dans les oliviers (El et  Karakaya, 

2009). 

Les composés polyphénoliques présents dans les feuilles d'olivier sont divisés en cinq 

groupes principaux (El et  Karakaya, 2009) : 

a) les oleuropéosides, constitués d'oleuropéine (le composant le plus abondant dans les feuilles 

d’olive), et de verbascoside (un glucoside conjugué de l'hydroxytyrosol et de l'acide caféique) 
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b) les flavones, constitués de lutéoline-7-glucoside, d'apigénine-7-glucoside, de diosmétine-7-

glucoside, de lutéoline et de diosmétine ; 

c) les flavonols (rutine) ;  

d) les flavan-3-ols (catéchine) ; 

e) les phénols substitués, constitués de tyrosol et d'hydroxytyrosol (un précurseur de 

l'oleuropéine) sont les composants responsables du goût amer, de l'astringence et de la 

résistance à l'oxydation de l'olive, de vanilline, d'acide vanillique et d'acide caféique (Singh et 

al.,2008). 

En outre, la feuille d'olivier contient des triterpènes (acide oléanolique et maslinique) et 

des chalcones (olivine, olivine- diglucoside) (Dekanski et al ., 2011). 

3. La structure chimique de certains composés phénoliques  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Structure chimique des composés phénoliques les plus abondants dans un 

extrait de feuilles d'olivier (Benavente-Garcia et al., 2000). 
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4. Les effets biologiques d’Olea europaea L. 

4.1. Effet anti-inflammatoire 

Les feuilles d'olivier sont utilisées depuis longtemps en médecine traditionnelle pour 

leurs propriétés anti-inflammatoires dans le traitement de la fièvre, des douleurs articulaires et 

de la goutte (Dekanski et al., 2011 ; Esmaeili-Mahani et al., 2010). Le régime méditerranéen, 

riche en olives et ses dérivés, a été associé à une diminution des incidents cardiovasculaires. Le 

rôle anti-inflammatoire de ces composés dans la diminution de la formation d'athérome et la 

prévention de l'athérosclérose pourrait être un facteur contributif (Richard et al., 2011).  

L'huile d'olive extra vierge a montré une activité anti-inflammatoire remarquable due à 

oléocanthal (Ali-Shtayeh et al., 2012). Un composé présent dans l’huile d’olive extra vierge 

(EVOO) qui a un profil remarquablement similaire à l'ibuprofène, un médicament anti-

inflammatoire synthétique (Beauchamp et al., 2005). 

4.2. Effet anticancéreux 

Les composés végétaux ont été utilisés pour la première fois pour leurs effets 

anticancéreux par Hartwell en 1967, qui a utilisé la podophyllotoxine et ses dérivés comme 

agents anticancéreux (Markin et al., 2003).  

Les polyphénols se sont également avérés avoir des propriétés de prévention du cancer, 

comme le prouvent un grand nombre de données épidémiologiques et d'études animales et in 

vitro (Bouallagui et al., 2011). 

L'oleuropéine, l'un des principaux composants de l'olive et de ses dérivés, bien qu'elle 

ait été étudiée depuis longtemps pour ses diverses caractéristiques bénéfiques pour la santé, 

n'a commencé que récemment à être étudiée pour ses effets anticancéreux, les effets 

antioxydants de l'extrait de feuille d'olive, expliqués précédemment, pourraient être considérés 

comme l'un des facteurs contribuant à ses effets anticancéreux (Goulas et al., 2009). 

4.3. Effet antioxydant  

Les inconvénients des antioxydants synthétiques, notamment les effets toxiques 

possibles, ont suscité un intérêt croissant pour la recherche d'antioxydants naturels d'origine 

végétale, et dans des études récentes, ces composés ont été largement étudiés (Kiritsakis, et 

al., 2010). 

Les composés phénoliques de l'olive ont présenté de puissantes activités antioxydantes, 

tant in vitro qu'in vivo. Les effets bénéfiques des régimes riches en végétaux, comme l'olive et 
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ses produits, ont été (Fitó et al ., 2007) largement attribués aux effets antioxydants exercés par 

ces composés. En raison d'une teneur très élevée en oleuropéine, les feuilles d'olivier ont le plus 

haut pouvoir antioxydant et piégeur parmi les différentes parties de l'olivier (l'oleuropéine 

représente jusqu'à 264 mg/g de feuille sèche lorsqu'elle est exprimée en équivalent tyrosol (El 

et  Karakaya , 2009). 

Il est connu que la structure des composés phénoliques est un déterminant important de 

leur capacité antioxydante ; par conséquent, il est suggéré que la forte capacité antioxydante et 

de piégeage de l'olive pourrait être due à la teneur élevée en plusieurs composés phénoliques et 

en groupes hydroxyle dans leur structure (Dekanski et al ., 2011). 

4.4. Effet antimicrobien 

L'Olea europaea a été utilisé comme un remède populaire pour la guérison de nombreux 

troubles infectieux d'origine bactérienne, fongique et virale. Plusieurs études ont été effectuées 

dans le passé en validant le potentiel antimicrobien et antiviral d'Olea europaea (Adnan et al 

., 2014).  

Les composés phénoliques des feuilles d'olives ont également été évalués contre 

plusieurs microorganismes qui sont des agents causaux d'infections intestinales et respiratoires 

humaines, y compris des bactéries Gram positives (Bacillus cereus, B. subtilis et 

Staphylococcus aureus), des bactéries Gram négatives (Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 

coli et Klebsiella pneumoniae) et des champignons comprenant Candida albicans et 

Cryptococcus neoformans (Sudjana et al ., 2009).  

Les extraits de feuilles d'olive présentaient une activité antimicrobienne relativement 

élevée contre Salmonella typhimurium, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus 

cereus, Listeria monocytogenes et Pseudomonas aeruginosa en utilisant la méthode de 

diffusion du disque (Ko et al ., 2009).  

Les activités bactéricides et fongicides des solutions d'olives de table sans sel ont été 

évaluées contre plusieurs microorganismes phytopathogènes (Medina et al ., 2011). 

4.5 Effet anti-athérosclérotique  

Les composés phénoliques des feuilles d'olivier et des huiles d'olive du dans le régime 

méditerranéen ont été associés à une incidence réduite des maladies cardiaques. Par conséquent, 

ces antioxydants pourraient prévenir les effets délétères du métabolisme  

Oxydatif en piégeant les radicaux libres, inhibant ainsi l'oxydation et retardant l'athérosclérose.  
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Ce processus pourrait impliquer l'activation de la phospholipase C et le métabolisme de 

l'acide arachidonique et cette activité a été attribué aux principaux composants des feuilles 

d'olivier dont l'oleuropéine et l'oléacéine (Singh et al., 2008). 

4.6. Effet antidiabétique 

Les feuilles d'olivier sont bien connues comme un médicament traditionnel à base de 

plantes, antidiabétique et antihypertenseur (Pereira et al., 2006).   

Les feuilles d'olivier ont également été utilisées comme plante médicinale pour traiter 

le diabète, l'hypertension et les maladies infectieuses, et elles sont particulièrement reconnues 

comme un remède traditionnel contre le diabète et l'hypertension en Europe (Komaki et al., 

2003). Deux mécanismes ont été suggérés pour l'effet hypoglycémique de l'oleuropéine dans le 

diabète : 

➢ La possibilité d'affecter la libération d'insuline induite par le glucose. 

➢ Un effet d'augmentation de l'absorption périphérique du glucose (Al-Azzawie et 

Alhamdani, 2006). 

   En outre, une partie de l'effet de l'oleuropéine sur le diabète et ses complications provient 

de ses propriétés antioxydantes. Diabète et ses complications découle de son activité 

antioxydante (Sato et al., 2007). 

4.7. Effet neuroprotecteur 

Il a été signalé que le régime méditerranéen a un effet sain sur ses personnes et qu'ils 

ont un risque réduit de risques neurodégénératifs (Iriti et al., 2010 ; Trichopoulou et al., 2000).  

L'extrait de feuille d'olivier a été étudié pour la douleur neuropathique diabétique sur 

des modèles in vitro et in vivo. Selon les résultats obtenus, l’extrait a réduit le volume 

d'infarctus, la perméabilité à la barrière hémato-encéphalique, l'œdème cérébral et 

l'amélioration du déficit neurologique après l'occlusion transitoire de l'artère cérébrale moyenne 

(Mohagheghi et al., 2011). 

Ainsi, les résultats ont suggéré l'utilisation d'extrait de feuilles d'olivier et d'oleuropéine 

dans le traitement de la maladie de Parkinson (Pasban-Aliabadi et al., 2013).
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1. Matériels et méthodes 

1.1. Matériel végétal 

Le matériel végétal est constitué des feuilles de la plantes Olea europaea L. Les feuilles 

sont récoltées et nettoyées à l’eau distillé pour enlever la poussière puis séchées à l’ombre et à 

température ambiante dans un endroit sec et aéré. 

Le matériel végétal séché est par suite réduit en poudre fine a l’aide d’un broyeur 

électrique. La poudre résultante est conservée à l’abri de l’aire, de l’humidité et de la lumière 

dans des flacons en verre hermétiquement fermés. 

1.2. Matériel animal 

Dans Cette étude on a utilisé des souris de souche Wistar Albinos, dont le poids est varié 

entre 25 et 30 grammes.  

Les souris ont été placées dans des cages en plastiques où chaque cage regroupe 5 souris 

où elles ont l’accès libre à l’eau et à l’alimentation. 

Les souris sont maintenues à une température ambiante 25-28 C° et photopériode de 8h 

à 16h. Elles ont été traitées conformément aux principes énoncés dans le manuel sur le soin et 

l’utilisation des animaux d’expérimentation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Souris de souche Wistar Albinos 
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1.3. Préparation des extraits 

1.3.1. Préparation de l’extrait aqueux 

L’extrait aqueux des feuilles d’Olea europaea L a été préparé selon la méthode décrite 

par (Boubakeur et al., 2017) avec une légère modification : 50 g du matériel végétal broyé est 

mis à macérer dans 500 ml d’eau distillée sous agitation magnétique et à une température 

ambiante. 

 Cette macération est répétée trois fois successivement avec renouvellement du solvant 

chaque 24 heure. Les macérats aqueux obtenus sont soumis à la double filtration sur coton 

hydrophile et sur papier-filtre.  

       Après séchage à l’étuve (45°C) pendant 48 heures, l’extrait obtenu est conservés à 4°C 

pour les travaux ultérieurs. 

1.3.2. Préparation de l’extrait méthanolique 

Vingt grammes (20 g) de poudre des feuilles d’Olea europaea a été mélangée dans 600 

ml de méthanol absolu pendant 48 heures à température ambiante du laboratoire. L’opération 

de macération est répétée trois fois avec renouvellement du solvant pour extraire le maximum 

du produit bioactif. Après filtration sur papier filtre, le méthanol est éliminé du filtrat par 

évaporation sous pression réduite dans un rotavapeur à 40 C°. Le résidu sec pesé est conservé 

à 4 °C (Lakache et al., 2019). 

 

1.3.3. Rendement d’extraction  

Le rendement de l’extraction est calculé via la formule suivante :   

R (%) = (Me / Mech) X 100 

 

Où  

R (%) : rendement en %  

Me : est la masse de l’extrait après évaporation du solvant en g  

M ech : la masse sèche de l’échantillon végétal en g (Mahmoudi et al ., 2013). 

1.4. Screening phytochimique (analyse qualitative) 

  Le screening phytochimique met en évidence la présence des familles de molécules 

actives, c’est une étude qualitative utilisée pour connaître la composition chimique globale 

des extraits des feuilles Olea europaea L. 
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1.4.1. Les polyphénols 

La caractérisation des polyphénols est basée sur une réaction au chlorure ferrique 

(FeCl3), à 2 ml de l’extrait, une goutte de solution alcoolique de chlorure ferrique à 2% est 

ajoutée. L’apparition d’une coloration bleu noirâtre ou verte plus ou moins foncée fut le signe 

de la présence des polyphénols (Békro et al ., 2007). 

  

1.4.2. Saponosides 

10 ml de l’extrait sont agites pendant 15 secondes puis laisses au repos pendant 15 min. 

Une hauteur de mousse persistante, supérieurs a 1 cm indique la présence de saponosides  

(N’ Guessan et al ., 2009). 

 

1.4.3. Les Alcaloïdes 

10 ml de l’extrait sont évaporés a sec. Le résidu obtenu est repris dans 1.5 ml d’acide 

chlorhydrique 2% sous agitation au bain marie a chaud. Apres refroidissement et filtration. Le 

filtrat est traité par le réactif de Mayer. La formation d’un précipite blanc indique la présence 

d’alcaloïdes (Majob, 2003). 

 

1.4.4. Les Flavonoïdes 

1 ml de chaque extrait est ajouté à 100 μl de HCl concentre et quelques copeaux de 

magnésium. La présence de flavonoïdes est confirmée par l’apparition de la couleur rouge ou 

orange (Karumi et al., 2004). 

 

1.4.5. Les Anthocyanines (Leuco anthocyanes) 

  A 1 ml de l’extrait sont ajoutes 1 ml d’alcool chlorhydrique et 1 ml d’alcool iso-

amylique. Le mélange est chauffé pendant 15 min. Coloration : Rouge-cerise violacée : leuco 

anthocyanes ; brun-rouge : catéchols (Himour et al., 2016). 

1.4.6. Les Tanins 

A 1 ml de l’extrait sont ajoutes 200 μl de FeCl3 à 1 %. La présence de tanins est indiquée 

par une coloration verdâtre ou bleu-noir (Karumi et al., 2004). 
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1.4.7. Les Coumarines 

Le résidu de chaque extrait est dissout dans 2 ml d’eau chaude. Le mélange est partage 

dans deux tubes. On ajoute a un des tubes 0.5 ml de NH4OH 25 %, ensuite, une goutte de 

chaque tube est prélevée puis déposée sur un papier filtre qui sera observe sous U.V. a 366 nm 

Une fluorescence intense est observée pour le tube contenant le NH4OH. (Bruneton, 1999). 

 

1.4.8. Les Quinones libres 

Sur un volume de chaque extrait, on ajoute quelques gouttes de NaOH 1%. L’apparition 

d’une couleur qui vire au jaune, rouge ou violet indique la présence de quinones libres (Oloyde, 

2005). 

 

1.4.9. Les Stérols et triterpènes 

Le résidu de chaque extrait est dissout dans 1 ml d’anhydride acétique et 0.5 ml d’acide 

concentre. L’apparition à l’interface d’un anneau pourpre ou violet, virant au bleu où au vert 

indique leurs présences (Edeoga et al ., 2005). 

 

1.4.10. Terpénoïdes 

Cinque (0 5) ml de chaque extrait sont ajoutes a 2 ml de chloroforme et 3 ml d’acide 

sulfurique concentre. La formation d’un anneau marron-rouge a l’interface indique la présence 

de terpénoïdes (Khan et al ., 2011). 

 

1.4.11. Composés réducteurs 

1 ml de l’extrait est chauffe dans un bain marie, puis 200 μl de réactif de Fehling sont 

ajoutes a l’extrait. Un test positif est obtenu par la présence d’un précipité rouge brique (Cai et 

al ., 2011). 

 

1.5. Dosage des polyphénols totaux 

À 0.25 ml de chaque extrait, 0 .25 ml du réactif de Folin Ciocalteu et 3.5 ml de H2O 

sont ajoutés. Le mélange est incubé à température ambiante pendant trois minutes. Ensuite 1 

ml de la solution de carbonate de sodium anhydre (Na2CO3) à 20 % est ajouté au mélange. 
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Après 40 minutes d’incubation à la température du laboratoire, l’absorbance est lue à 685 nm 

contre un blanc sans extrait (Singleton et Rossi ,1965).  

  La concentration des polyphénols est déduite à partir d’une gamme d’étalonnage établie 

avec l’acide gallique (0–40 μg/ml). Les résultats sont exprimés en milligramme d’équivalent 

d’acide gallique par gramme d’extrait (mg EAG / g d’extrait). 

1.6. Dosage des flavonoïdes 

Un millilitre de chaque échantillon est ajouté à 1 ml de la solution d’AlCl3 (2 % dans le 

méthanol), le mélange est vigoureusement agité. Après dix minutes d’incubation, l’absorbance 

est lue à 430 nm. La concentration des flavonoïdes est déduite à partir d’une gamme 

d’étalonnage établie avec la quercétine (0–40 μg/ml) et est exprimée en milligramme 

d’équivalent de quercétine par gramme d’extrait (mg EQ/g d’extrait) (Bahorun et al ., 1996). 

 

1.7. Activité anti-inflammatoire par carragénine in vivo 

L’activité anti-inflammatoire est évaluée par la méthode de l’inhibition de l’œdème de 

la patte de souris induit par la carragénine  (Sy et al ., 2009). Les animaux ont été mis à jeun 12 

heures avant l’expérimentation et pesés. Au moment de l’expérimentation, cinq lots de six 

souris ont été constitués de façon aléatoire. L’épaisseur initiale de la patte postérieure de chaque 

souris est mesurée à l’aide d’un pied à coulisse numérique avant d’administrer l’extrait 

méthanolique par voie orale. Les souris ont été traitées avec les concentrations suivantes : 

• lot  témoin :   la   solution      d’eau    physiologique ; 

•  lot de référence : la solution de DICLOFENAC@ à la concentration de 100 mg/kg ; 

• lot traité 1 : la solution de l’extrait à la concentration de 200 mg/kg ; 

• lot traité 2 : la solution de l’extrait à la concentration de 400 mg/kg ; 

Une heure après l’administration, 5 μl d’une solution de carragénine à 1 % est injectée par voie 

sous-cutanée au niveau de l’aponévrose de la patte postérieure gauche de la souris. L’épaisseur 

de la patte a été mesurée toutes les heures jusqu’à la quatrième heure. 

Le pourcentage (%) de réduction de l’œdème = [(ΔT – ΔE)/ΔT] × 100 

ΔT : différence entre la moyenne des pattes postérieures (droites– gauches) pour le lot témoin  

(eau physiologique 0.9 % NaCl). 

ΔE : différence entre la moyenne des pattes postérieures (droites– gauches) pour le lot essai 

(extrait ou standard). 
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1.8. Analyses statistiques  

Les expériences ont été triplées, les résultats ont été présentés par la moyenne avec leur 

déviation standard. Les analyses de variance ont été effectuées par le logiciel statistique XL stat 

pro 7.5. 

La détermination des taux de sens est effectuée par l’ANOVA suivie du test de Tukey. 

Les différences ont été considérées statistiquement significatives dans p < 0.05. 
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1. Résultat et discussion  

1.1. Rendement d’extraction  

Selon (Aissaoui et al ., 2021) , Les meilleurs rendements en termes d'extraction des 

composés phénoliques ont été obtenus avec les feuilles d'olivier séchées à 40 °C, avec un 

rendement maximal d'environ 48% par rapport à la matière sèche.  

1.2. Screening phytochimique (analyses qualitatives) 

Le criblage phytochimique qualitatif est une méthode simple, rapide et peu coûteuse qui 

nous fournit une réponse rapide sur les différents types de molécules phytochimiques dans un 

extrait (Sasidharan et al., 2011). 

D’après les résultats obtenus dans l’étude de (Himour et al ., 2016), nous avons 

remarqué la présence de flavonoïdes, de tanins, de stérols et de triterpènes . Nous avons noté 

aussi la présence de coumarines, de quinones libres, de saponosides et de composes réducteurs. 

Nous avons observé l’absence d’alcaloïdes et de terpénoïdes dans les deux extraits 

aqueux et l’hydrométhanolique. (Tableau 3). 

Ces résultats sont similaire avec les résultats de (Kaskoos, 2013) et (Nahal Bouderba 

et al ., 2012), mais ces dernières ont mentionné l’absence de tanins. 

Dans les études phytochimiques réalisées sur l’extrait hydrométhanolique de feuilles 

d’Olea europaea par (Mezouar et al., 2022), nous avons remarqué la présence de flavonoïdes, 

tanins, stérols et triterpènes, terpénoïdes et saponines. Les tests pour les coumarines, les 

composés réducteurs et les alcaloïdes ont été négatifs. 

Tableau 3 : Résultats des tests phytochimiques des extraits des feuilles d’Olea europaea L. 

(Himour et al., 2016). 

Familles chimiques       Aqueux 

(Himour et al., 

2016) 

Hydrométhanolique 

(Himour et al.,   

2016) 

Hydrométhanolique  

(Mezouar et al ., 

2022) 

Alcaloïdes                                   -                                      -                                       - 

Flavonoïdes                                +                                     +                                      + 

Tanins                                         +                                    +                                    +++ 

Coumarines                                +                                     +                                      - 

Quinones libres                          +                                      +                                       - 

Stérols et triterpènes                 ++                                    ++                                    ++ 

Terpénoïdes                                -                                       -                                     ++ 

Saponosides                               +                                       -                                    + + + 

Composés réducteurs                 +                                       +                                      - 
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(+++) : Fortement présent ; (++) : Moyennement présent ; (+) : Faiblement présent ; (-) : test 

négatif 

1.3. Dosage des polyphénols totaux 

Les résultats des polyphénols totaux des feuilles d’olivier sont exprimés en mg EAG/g 

d’extrait plante.  Dans l’étude de (Lakache et al., 2019) l’estimation quantitative des 

polyphénols totaux montre que l’extrait de méthanolique d’Olea europaea est riche en 

composés phénoliques (115.35 ± 2.24 mg EAG/g d’extrait).  

Dans l’étude faite par (Ben Salah et al., 2012) sur huit variétés d’olivier a déterminé la 

teneur des composés phénoliques des feuilles de l’extrait éthanolique est variée entre 73 et 144 

mg EAG/g. Ces teneurs sont relativement élevées par rapport à l’étude de Lakache et al., 2019.  

Nashwa et Abdel-Aziz (2014) montrent que les teneurs des polyphénols totaux dans 

l’extrait méthanolique des feuilles d’Olea europaea sont de 90.48 mg EAG/g. Ce résultat est 

relativement similaire à celui trouvé dans l’étude de Lakache et al., 2019. 

Dans une étude faite sur la même espèce végétale pour un extrait méthanolique, (Abaza 

et al., 2011) ont déterminé la teneur en polyphénols totaux (24 mg EAG/g). 

 

1.4. Dosage des flavonoïdes  

Les résultats du dosage des flavonoïdes sont exprimés en mg EQ/g d’extrait. 

Les résultats de (Lakache et al., 2019) montrent que l’extrait de méthanol d’Olea europaea 

(7.19 ± 0.19 mg EQ/g d’extrait) est riche en flavonoïdes. 

Dans une étude de (Edziri et al., 2019) ont rapporté que les quantités de flavonoïdes de 

l'extrait méthanolique du cultivar Meski d'Olea europaea obtenu dans le nord-ouest de la 

Tunisie sont de 5.34 mg CE/g.  

Ben Salah et al (2012) ont déterminé que les teneurs des flavonoïdes varient entre 56 

et 125 mg EQ/g.  

Dans une étude faite sur Olea europaea pour un extrait méthanolique, (Abaza et al., 

2011) ont trouvé des teneurs en flavonoïdes varié de 3.42 à 21.47mgEQ/g d’extrait. 

Lors des études portant sur la détermination des teneurs en polyphénols totaux de 

l’olivier, les auteurs ont révélé que la composition des feuilles des oliviers en composés 

bioactifs varie selon l’origine, le mode de séchage, le temps, le type de solvant d’extraction et 

les conditions de stockage (Baccouri et al., 2007 ; Rotondi et Magli, 2004).  
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  Les teneurs en polyphénols totaux varient qualitativement et quantitativement d’une 

plante à une autre, cela peut être attribué aux facteurs climatiques et environnementaux 

(saison de croissance courte, température chaude, sécheresse, forte exposition solaire), la 

composition du sol (Miliauskas et al., 2004 ; Alupului, 2012). 

1.5. Activité anti inflammatoire par carragénine in vivo 

Le modèle d'inflammation (œdème de la patte induit par le carragénine) a été 

fréquemment utilisé pour évaluer l'effet anti-inflammatoire des produits naturels (Winter et al., 

1962). Plusieurs hypothèses ont été avancées pour expliquer le mécanisme d'action du 

carragénine. En fait, divers médiateurs sont libérés par la carragénine.  La phase initiale est 

principalement mediée par la libération d'histamine et de sérotonine, la seconde phase est due 

à la libération de prostaglandines, de protéases et de lysosomes (Di Rosa et al ., 1971). 

Selon l’étude de (Lakache et al., 2019), les résultats de l’activité anti-inflammatoire 

sont rapportés dans le tableau 4 qui présentent les variations de la cinétique de réduction de 

l’œdème des pattes postérieures gauches (PPG) des souris des différents essais (témoin positif 

l’aspirine, les doses d’extrait méthanolique) par rapport au témoin négatif (eau physiologique).  

L’injection de 100 μl de carragénine à 0.6 %, au niveau de la patte postérieure gauche 

de souris, provoque une inflammation visible dans les différents lots. Une heure après 

l’injection, 

Le témoin négatif, traité avec l’eau physiologique, est le lot qui a présenté l’épaisseur 

de gonflement le plus important. Durant cette étude cinétique, le prétraitement des souris par 

L’extrait méthanolique des feuilles d’Olea europaea a induit une forte inhibition de 

l’inflammation avec un pourcentage de réduction de 96 % à la concentration de 400 mg/kg.       

  Pour le lot de témoin positif, lors du traitement de souris par 100 mg/ kg de l’aspirine, 

il est induit une inhibition significative de l’inflammation avec un pourcentage de 71.42 %. 
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Tableau 4 : Réduction de l’inflammation au niveau des pattes postérieures gauches des souris 

(Lakache et al., 2019) 

 

  Traitements 

Dose (mg/kg) Réduction de l’œdème (%)                                  

 

Extrait méthanolique d’Olea 

europaea 

200                                                                                              

400                                                                                            

93.71  

96.00  

 

Aspirine 100 71.42  

 

L'analyse des résultats obtenus par (Aissaoui et al., 2021) ont montré que l'extrait de 

feuilles d'Olea europaea à une dose de 150 mg/kg a une activité anti-inflammatoire similaire à 

celle exercée par l'anti-inflammatoire de référence Diclofenac à une dose de 50 mg/kg, avec 

des pourcentages d'inhibition de 88.76 et 97.78% respectivement.  

Tableau 5 : Effets des différentes doses d'extraits polyphénoliques de feuilles d'Olea europaea 

L. sur l'œdème induit par le carragénine : pourcentage de volume moyen de l'œdème et 

pourcentage d'inhibition après 3 heures. (Aissaoui et al., 2021). 

volume  de l'œdème 1 Heure   3 Heure   Pourcentage 

d’inhibition 

Le lot témoin  46.24 ± 23.81   90.31 ± 46.51   – 

Lot 50 mg/kg 19.96 ± 9.31   39.28 ± 21.99   60.310% 

lot 150 mg/kg 10.42 ± 0.20   08.98 ± 0.10   88.76% 

Le lot de référence  

dose de 50 mg/kg de 

diclofenac 

0.47 ± 0.20   0.32 ± 0.15   97.78% 

 

Cette activité anti-inflammatoire peut être liée aux polyphénols présents dans les feuilles 

d’Olea europaea : l'hydroxytyrosol, et le tyrosol et l'oleuropéine dans une moindre mesure qui 

peuvent inhiber la formation du leucotriène B4 ou LTB4 qui a un rôle chimiotactique pour les 

leucocytes (macrophages, neutrophiles) aux sites d'inflammation en réduisant l'activité de la 5-

lipoxygénase (De la Puerta et al ., 1999). 
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 De plus, l'hydroxytyrosol et l'oleuropéine peuvent bloquer l'embrasement respiratoire 

des neutrophiles, un phénomène qui entraîne la surproduction de radicaux libres au cours de 

l'inflammation (Visioli et al ., 1998). 

L’étude Sánchez -González et al., 2013 a montré que l'infusion de feuilles d'olivier 

Olea europaea L. a un effet anti-inflammatoire très puissant, l'effet anti-inflammatoire des 

feuilles d'olivier Olea europaea L. serait lié au profil chimique des polyphénols et des 

flavonoïdes. 

L’inflammation aiguë induite chez la souris par l’injection de la carragénine est un 

modèle standard et pratique, largement utilisé pour l’évaluation des propriétés anti 

inflammatoires de différents agents (Cuzzocrea et al., 1998). 

La carragénine stimule la libération de l’histamine et de la sérotonine par les mastocytes, 

débutant par cela une cascade d’événements produisant d’autres médiateurs qui contribuent à 

l’établissement de la réaction inflammatoire aiguë. 

De nombreux travaux semblent indiquer que les flavonoïdes possèdent des propriétés 

anti inflammatoires et qu’ils sont capables de moduler le fonctionnement du système 

immunitaire, par l’inhibition des enzymes de régulation.  

Par ailleurs, l’acide arachidonique peut être métabolisé par la voie de la lipo-oxygénase 

pour aboutir à la formation de leucotriènes et par la voie de la cylo-oxygénase pour produire 

des thromboxanes et des prostaglandines, molécules fortement impliquées dans le processus 

inflammatoire.  

En effet, certains flavonoïdes sont de puissants inhibiteurs de la production des 

prostaglandines, molécules pro-inflammatoires très actives. Cet effet serait dû à la réduction du 

métabolisme de l’acide arachidonique par l’inhibition de la lipo-oxygénase, de la cyclo-

oxygénase et de la phospholipase A2 (Viji et Helen, 2008 ; Anilkumar  ,2010).   

Les flavonoïdes inhibent la migration des leucocytes en bloquant leur adhésion à la paroi 

vasculaire. Cet effet serait dû à l’inhibition de la synthèse de l’interleukine-1 (IL-1) et le facteur 

de nécrose tumorale-α (TNF-α), principaux inducteurs de l’expression des molécules adhésives 

sur la paroi vasculaire. L’acide gallique, à son tour, inhibe la migration des leucocytes en 

inhibant les molécules d’adhésion des cellules vasculaires (VCAM-1), les molécules 

d’adhésion intercellulaires (ICAM-1) et la sélectine-E dans les cellules endothéliales 

vasculaires. Cette inhibition est due à l’inhibition de l’IL-1, le TNF-α, et le NF-κB. Il a été 

rapporté, en effet, que la quercétine bloque aussi l’adhésion des leucocytes à la paroi 

endothéliale des veines ombilicales par l’inhibition de l’expression des ICAM-1  
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(Napimoga et al ., 2013 ;  Gustavo et al ., 2015). 

La présence de tanins, de flavonoïdes, et d’anthocyanes dans les feuilles d’olivier 

contribue à cet effet anti-inflammatoire. Ces composés ont le pouvoir d’inhiber la production 

de médiateurs pro inflammatoires tels que les leucotriènes et les prostaglandines (PGI2, PGD2 

et PGE2). Cependant, la différence des niveaux d’inhibition entre les deux extraits alcooliques 

est probablement due à la différence de la composition chimique  (Chebbi et al ., 2011 ; 

Giner et al ., 2013). 

De nombreuses études in vivo ont montré l'effet inhibiteur de l'hydroxytyrosol sur les 

cyclooxygénases 1 et 2 et la réduction des niveaux de prostaglandines chez les rats Wistar suite 

à un œdème plantaire provoqué par l'injection de carragénine, et l'effet suppresseur des 

cytokines pro-inflammatoires (TNF-α) et la diminution de l'expression de la cyclooxygénases-

2 ( Procopio et al ., 2009). 

Visioli et al., 1998 ont montré que l'oleuropéine augmente la production d'oxyde 

nitrique (NO) dans les macrophages confrontés au lipopolysaccharide par l'induction de la 

forme inductible de l'enzyme oxyde nitrique synthase, augmentant ainsi l'activité fonctionnelle 

de ces cellules immunocompétentes. Il est bien connu que l'oleuropéine exerce des effets anti-

inflammatoires en inhibant l'activité lipoxygénase et la production de leucotriène B4 (Visioli et 

al., 1998). 
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Conclusion  

La préparation des extraits à partir les feuilles d’Olea europaea a montré que le 

rendement de l’extrait aqueux est très important par rapport à l’extrait méthanolique.  

 

Le criblage phytochimique de l’extrait d’Olea europaea a mis en évidence la présence 

de plusieurs composés polyphénoliques tel que les flavonoïdes, les tanins et d’autres. 

 

Les analyses quantitatives par la méthode colorimétrique des différents extraits 

affirment la richesse des feuilles d’Olea europaea en composés phénoliques et plus 

particulièrement en flavonoïdes et les polyphénols totaux. 

 

L’extrait aqueux de feuilles d'Olea europaea  à une dose de 150 mg/kg a présenté une 

activité anti-inflammatoire similaire à celle exercée par l'anti-inflammatoire de référence 

Diclofénac à une dose de 50 mg/kg, avec des pourcentages d'inhibition de 88.76 et 97.78% 

respectivement. 

 

L’extrait méthanolique des feuilles d’Olea europaea a induit une forte inhibition de 

l’inflammation avec un pourcentage de réduction de 96 % à la concentration de 400 mg/kg et 

Pour le lot de témoin positif, 100 mg/ kg de l’aspirine, il est induit une inhibition significative 

de l’inflammation avec un pourcentage de 71.42 %. 

L’étude de l’effet anti-inflammatoire d’Olea europaea montre que les extraits de feuilles 

d’olives, et les molécules phénoliques l’oleuropéine, l’hydroxytyrosol, tyrosol  possèdent un 

pouvoir anti-inflammatoire qui est bien contrôlé par des mécanismes d’action multiples comme 

l’augmentation de la production d'oxyde nitrique (NO) dans les macrophages, et l’inhibition de 

l'activité de la lipoxygénase. 

 

D’après les résultats des travaux extérieurs il est montré que les feuillesd’Olea europaea 

ont des propriétés anti-inflammatoires qui pourraient justifier l’utilisation de cette plante en 

médecine traditionnelle contre les maladies inflammatoires. Les feuilles d’olivier peuvent être 

considérées commeune source potentielle de produits naturels et de composés à activités 

biologiques et pharmacologiques pouvant être utilisés dans l’industrie alimentaire et 

pharmaceutique. 
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Les effets des feuilles d'olivier sur la santé humaine sont prometteurs, mais de grands 

défis restent à relever, comme la nécessité de mieux comprendre les interactions possibles entre 

les différents composants des feuilles d'olivier et les autres constituants alimentaires, ainsi que 

la nécessité d'évaluer la dose la plus efficace d'extrait de feuilles d'olivier pour obtenir divers 

effets bénéfiques chez les sujets humains.  

Des études cliniques supplémentaires sont nécessaires pour examiner le profil de 

sécurité de diverses doses de feuilles d'olivier, et davantage de recherches scientifiques 

fondamentales sont nécessaires pour améliorer notre compréhension des mécanismes 

moléculaires qui sous-tendent toute efficacité thérapeutique des feuilles d'olivier. 
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