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Résumé : 

Le potentiel pharmacologique des extraits d’écorces de Terminalia ivorensis utilisées en médecine traditionnelle en Côte d’Ivoire n’a 
pas encore été scientifiquement exploré. L'objectif de cette étude était donc d'évaluer l’effet sur la cicatrisation in vivo et les activités 
anti-inflammatoires et antioxydantes d’une fraction issue de l’extrait hydroéthanolique de Terminalia ivorensis. La méthodologie a 
consisté à évaluer l’activité antioxydante via le test au DPPH et l'effet anti-inflammatoire à partir de la mesure du volume de l'œdème 
de la patte des rats induit par la carraghénine. Par ailleurs une excision circulaire de 2 cm de diamètre a été faite dans la région 
dorsale de chaque rat pour évaluer l'activité cicatrisante de la fraction F5 contre une pommade de référence (L-Mesitran). Les 
résultats révèlent que les CI50 obtenues via le test du DPPH sont de 9,67 ±1,12 µg/mL pour la vitamine C et de 10,15 ± 0,71 µg/mL 
pour la F5. Le pouvoir inhibiteur de la fraction F5 sur la patte des rats, révèle qu’il n’y a pas de différence significative entre la 
molécule de référence et la fraction F5 aux doses étudiées de la première heure à la cinquième heure. L’action locale de la fraction F5 
sur les plaies des rats a induit une cicatrisation de 88,33%, 89,50% et 96,67% avec les extraits aux concentrations 3 mg/mL, 6 
mg/mL et 12 mg/mL respectivement. Aux doses de doses de 0,6 et 1,2 %, une cicatrisation complète (100%) a été observée au bout 
de 16 jours d’expérimentation. 
 

Mots clés : antioxydant, antiinflammatoire, cicatrisation, fraction, Terminalia ivorensis. 
 
 

Study of wound healing and anti-inflammatory and antioxidant activities of a fraction from the 
hydroethanol extract of Terminalia ivorensis (Combretaceae) on Wistar rats 

 
 
Abstract: 

The pharmacological potential of Terminalia ivorensis bark extracts used in traditional medicine in Côte d'Ivoire has not yet been 
scientifically explored. The objective of this study was therefore to evaluate the effect on in vivo wound healing and the anti-
inflammatory and antioxidant activities of a fraction from the hydroethanol extract of Terminalia ivorensis. The methodology 
consisted in evaluating the antioxidant activity via the DPPH test and the anti-inflammatory effect from the measurement of the 
volume of the paw edema of rats induced by carrageenan. In addition, a circular excision of 2 cm in diameter was made in the dorsal 
region of each rat to evaluate the healing activity of the F5 fraction against a reference ointment (L-Mesitran). The results reveal that 
the IC50 obtained via the DPPH assay are 9.67 ±1.12 µg/mL for vitamin C and 10.15 ± 0.71 µg/mL for F5. The inhibitory power of the 
F5 fraction on the paw of rats, reveals that there is no significant difference between the reference molecule and the F5 fraction at the 
doses studied from the first hour to the fifth hour. The local action of F5 fraction on the rat wounds induced 88.33%, 89.50 % and 
96.67% healing with the extracts at 3 mg/mL, 6 mg/mL and 12 mg/mL concentrations respectively. At the doses of 0,6 % and 1,2 %, 
complete healing (100%) was observed after 16 days of experimentation.  
 
Key words: anti-oxydant; anti-inflammatory; healing; fraction; Terminalia Ivorensis. 
 
 

Introduction 

La peau, est un organe complexe ayant plusieurs 
fonctions essentielles dont la principale est la 
protection de l’organisme contre les agressions 
extérieures. La perturbation de son intégrité, 
entraîne une plaie. Une plaie est définie comme 
étant une interruption dans la continuité d’un 
tissu du corps, une rupture de la barrière cutanée 
(Li et al., 2005; Shpichka et al., 2019). Elle peut 
être causée par des agents extérieurs mécaniques: 
brûlures, radiations, coupures, déchirures, 
frottements, pincements et pressions (Fortin, 
2005). Elle peut être guérie par un cicatrisant. Un 

cicatrisant est un agent qui favorise et accélère la 
cicatrisation. Il améliore l’état et l’apparence de la 
cicatrice (SFMU, 2005). La cicatrisation des plaies 
est une cascade d'événements très complexes qui 
peut être grossièrement divisée en trois phases 
qui se chevauchent : inflammation, formation de 
tissu de granulation et remodelage de la matrice 
extracellulaire (Vipin et Sarvesh, 2011). Les 
activités biologiques de la peau sont dues à son 
interaction avec diverses protéines de liaison. 
Dans le processus de réparation tissulaire, les 
cellules inflammatoires favorisent la migration et 
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la prolifération des cellules endothéliales 
conduisant à la néovascularisation du tissu 
conjonctif qui synthétisent les matrices 
extracellulaires, y compris le collagène, 
entraînant une ré-épithélialisation des tissus 
blessés (Agarwal et al., 2009). Malgré le progrès 
en matière de soins des plaies, celles-ci restent 
classées parmi les problèmes de santé publique 
dont l’incidence va augmenter avec l’évolution 
de certaines maladies comme le diabète et 
l’obésité (Gould et Fulton, 2016). D’autre part, 
elles sont sources de gênes sociales et un fardeau 
financier autant pour les pays industrialisés 
qu’en voies de développement (Begay, 2012). 
Dans les pays en voies de développement les 
infrastructures sanitaires sont insuffisantes et la 
grande majorité de la population essentiellement 
rurale et démunie. Ces populations n’ayant pas 
souvent accès aux soins de santé primaires, aux 
médicaments modernes et aux moyens 
logistiques leur permettant de braver la distance. 
Elles se trouvent donc contraintes de recourir à la 
médecine traditionnelle (Michayewicz, 2013). A 
ce sujet, d’après l’OMS, près de 80% de la 
population a recours à la médecine traditionnelle. 

Celle-ci utilise les plantes à l’état brut comme 
matière première, ce qui permet de venir à bout 
de nombreux problèmes de santé qu’elle peut 
rencontrer y compris les plaies.  
Les préparations à base de plantes et leurs 
produits sont considérés comme source 
essentielle et majeure de la médecine moderne, à 
l’échelle mondiale (Garg et Sardana, 2016). Il a 

été prouvé que de nombreuses plantes possèdent 
des propriétés curatives importantes (Mittal et 
Dixit 2013). En Côte d’ivoire, les médicaments à 
base de plantes sont utilisés pour traiter plusieurs 
affections de la peau, y compris les plaies 
(Teklehaymanot et al., 2006). Parmi les plantes 
énumérées par la pharmacopée ivoirienne figure 
Terminalia ivorensis. Cette plante est une plante 
indigène de la famille des Combretaceae à 
diverses vertus bénéfiques sur la peau. En effet, 
les feuilles pulvérisées de la plante sont utilisées 
comme cataplasme pour traiter les brûlures et les 
contusions (Kougnimon et al., 2015). Selon Konan 
et al. (2022), le décocté issu des écorces de T. 
ivorensis cicatrise les plaies et autres blessures. En 
plus de ces données ethno-médicine, les études 
menées sur les écorces de la tige de T. ivorensis 

ont révélé que la plante possède des propriétés 
antimicrobiennes (Das et al., 2015), anti-arthrite 
(Zhang et al., 2019). Des études préliminaires 
portant sur l’extrait hydroéthanolique de T. 
ivorensis réalisées par Konan et al. (2022) ont 
montré des activités antioxydantes, 
antiinflammatoires et cicatrisantes prometteuses. 
L’une des perspectives de cette étude a été de 

rechercher de nouvelles substances capables de 
guérir des blessures traumatiques et facteurs 
associés à partir de cet extrait. La présente étude 
s’inscrit dans ce cadre. Elle a consisté à évaluer 
les activités antioxydantes, antiinflammatoires et 
cicatrisantes d’une fraction issue de l’extrait 
hydroéthanolique des écorces du tronc de 
Terminalia ivorensis. 

 
Matériel et Méthodes 
1. Produits chimiques, médicaments et réactifs 

Les produits chimiques, médicaments et réactifs 
utilisés dans cette étude incluent: l’éthanol, 
l’hexane, l’acétate d’éthyle, le méthanol, 
acéthone, solution saline ; caraghénine, L-
Mésitrant (Cicatrisant de référence), Ether, le 
Diclofénac (antiinflammatoire de référence) et le 
beurre de karité. 
2. Matériel animal 

Le matériel animal était constitué des rats albinos 
Wistar adultes des deux sexes (6 à 12 semaines 
d’âge), pesant 120–250 g. Ils proviennent de 
l’animalerie de l’Ecole Normale Supérieure 
(ENS). Avant d’être utilisés, les animaux ont été 
laissés pour acclimatation pendant 7 jours. Les 
rats étaient nourris avec un aliment standard. Ils 
avaient libre accès à l’eau et à l’aliment et étaient 
placés dans les conditions de température 
ambiante avec une alternance diurne et nocturne 
normale.   

Toutes les procédures et techniques utilisées dans 
cette expérience ont été réalisées conformément 
aux lignes directrices de l’institut national de la 
santé pour les soins et utilisation des animaux de 
laboratoire (NAC, 2011). 
3. Matériel végétal  
Les écorces de Terminalia ivorensis ont été 
récoltées au Sud de la Côte d’Ivoire dans la 
région de la Mé. Elles ont été ensuite lavées, 
découpées en de petits morceaux et séchées à 
l’abri du soleil pendant 21 jours puis pulvérisées 
en poudre fine. Cette poudre a été utilisée pour 
réaliser l’extrait. 
L’extrait hydroéthanolique a été réalisé à partir 
de la méthode d’extraction décrite par Zirihi et al. 
(2003). Pour ce faire, 100 grammes de poudre 
végétale ont été dissoutes dans deux litres de 
solvant éthanolique 70 %. Le mélange a été 

ensuite homogénéisé vigoureusement dans un 
mixeur de type Binatone. L’homogénat obtenu a 
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été essoré dans un carré de tissu percale puis 
filtré successivement sur du coton hydrophile et 
ensuite sur du papier wattman 3 mm. Le filtrat a 
été évaporé à 45 °C à l’aide d’une étuve ventilée 
de type Venticell® pendant 24h. A partir de cet 
extrait, une partition a été réalisée en utilisant un 
système hexane-eau (1:1). Une fois séchée, la 
phase aqueuse obtenue a subi une seconde 
partition dans un système acétate d’éthyle-eau 
(1:1). La phase aqueuse issue de cette seconde 
partition a été fractionnée sur une colonne de 
silice en utilisant différents systèmes d’éluant. La 
première fraction (F1) a été recueillie en utilisant 
de l’acétate d’éthyle (100%) comme éluant suivi 
d’un mélange de solvant (acétate d’éthyle, 
méthanol) de polarité croissante à partir desquels 
les fractions F2, F3 et F4 ont été obtenues. La 
dernière fraction F5 a été obtenue en utilisant un 
système ternaire acétate d’éthyle-acétone-
méthanol (90:5:5) laquelle a servi, après séchage, 
à réaliser les activités biologiques évoquées dans 
cette étude. Le rendement de cette fraction a 
permis de fixer les différentes doses administrées 
pendant les tests.  
4. Activité antioxydante 

La détermination de l’activité antioxydante par le 
test de DPPH a été effectuée en utilisant la 
méthode décrite par Molyneux (2004). Pour ce 
faire, une solution méthanolique de DPPH a été 
préparée en dissolvant 4 mg de DPPH dans 100 
mL de méthanol. Parallèlement, une gamme 
concentration allant de 200 μg/mL à 1,56 μg/mL 
a été effectuée à partir de la fraction F5. 150 μL de 
chacune des concentrations de l’extrait 
préalablement préparée est ajoutée à 2850 μL de 
la solution méthanolique de DPPH. Les 
absorbances des différentes solutions ont été 
mesurées à 517 nm après 30 minutes de repos à 
l’obscurité à température ambiante à partir d’un 
blanc réalisé avec une solution méthanolique 70 
%. L'activité antioxydante liée à l'effet de 
piégeage du radical DPPH˙ est exprimée en 
pourcentage d’inhibition (PI) à l’aide de la 
formule suivante : 

 
A0 : absorbance DPPH,  
A1 : absorbance échantillon 

La concentration inhibitrice 50 % (CI50) est la 
concentration des antioxydants nécessaire pour 
réduire 50% du radical DPPH. 
La détermination du pouvoir antioxydant de la 
fraction F5 a été évaluée par le pourcentage 
d’inhibition du DPPH en fonction des 
concentrations des différents extraits. La 

vitamine C a été utilisée comme molécule 
antioxydante de référence. Les différents 
pourcentages d’inhibition de chaque 
concentration ont permis de tracer les courbes 
d’inhibition. 
Les tests ont réalisé trois fois pour chaque extrait. 
5. Activité anti-inflammatoire  

L’activité anti-inflammatoire a été évaluée in 
vivo, par la méthode de l’œdème de la patte de 
rat induit par la carraghénine (Winter et al., 
1962). Des rats ayant un poids compris entre 120 
g et 150 g ont été mis en jeun 24 heures avant 
l’expérience. Ils ont juste accès libre à l'eau 
jusqu'au début de l'expérience. Ces rats ont été 
répartis en 5 lots de 5 rats. Les différents 
traitements spécifiques à chaque lot ont été 
administrés par gavage tel que définie par le 
déroulé suivant : 

 Lot 1 : Eau physiologique en raison de 10 
mL/kg/pc (contrôle) 

 Lot 2 : Solution de la fraction F5 de T. 
ivorensis à la dose de 10 mg/kg/pc 

 Lot 3 : Solution de la fraction F5 de T. 
ivorensis à la dose de 20 mg/kg/pc  

 Lot 4 : Solution de la fraction F5 de T. 
ivorensis à la dose de 40 mg/kg/pc  

 Lot 5 : Solution Diclofenac à la dose de 10 
mg/kg/pc.  

Une heure après le gavage, l’induction de 
l’inflammation a été favorisée par injection de 0,1 
mL de la solution de carraghénine à 1% (p/v). 
Elle a été injectée par voie sous-cutanée au 
niveau de l’aponévrose plantaire de la patte 
arrière droite de chaque rat. Il a ensuite été 
procédé à la détermination du diamètre (Vo). Le 
diamètre (Vo) de la patte arrière gauche de 
chaque rat, a été déterminé à l'aide d'un 
pléthysmomètre (Orchid) calibré et attribué à 
leur groupe respectif avant l'administration de la 
substance. Le diamètre de l'œdème de la patte 
arrière droite a été déterminé à 1 h, 2 h, 3 h, 4 h, 5 
h, 6h (Elion et al., 2014). 
L'ampleur de l'œdème a été appréciée par la 

détermination de la moyenne du pourcentage 
d'augmentation (%AUG) du volume de la patte 
de rat suivant la formule : 

 
Vt : Volume de la patte au temps t, 
V0 : Volume initial de la patte 

L'activité anti-inflammatoire a été évaluée par le 
calcul du pourcentage d'inhibition (% INH) de 
l'œdème selon la formule : 
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6. Evaluation de l’activité cicatrisante 

L’évaluation de l’activité cicatrisante in vivo de la 
F5 a été réalisée sur des rats. Son but a été 
d’évaluer l'accélération du potentiel de la 
néoformation des tissus dermiques. La 
comparaison a été faite avec un groupe 
d’animaux recevant une crème de référence L-

Mésitran, un groupe témoin traité avec du beurre 
de karité uniquement et un groupe traité avec de 
l’eau physiologique. 
Les animaux utilisés pour ce test étaient âgés de 
12 semaines et pesaient entre 180 et 230 g. Les 
animaux ont été répartis au hasard en neuf 
groupes de trois rats avant induction des 
différentes plaies. Les animaux sont placés 
individuellement dans des cases afin d’éviter 
d’autres blessures ou autres réactions agressives 
pouvant interférer dans l’étude. L’activité 
cicatrisante a été évaluée dans un modèle 
d’excision expérimentale chez le rat tel que décrit 
par Sagliyan et al. 2010. 
 Préparation de la pommade 

La pommade a été préparée à partir de la fraction 
F5, de l’eau distillée et du beurre de karité. La 
préparation a été faite manuellement : les 
quantités d’extrait correspondant aux 
concentrations 0,3%, 0,6% et 1,2% ont été 
triturées jusqu’à homogénéité totale dans un 

mortier en porcelaine. Les quantités de beurre de 
karité nécessaires ont été ajoutées 
progressivement pendant la préparation de 
chaque échantillon. 
Des solutions d’extrait ont été préparées dans les 
mêmes proportions que les pommades.  
 Induction de la plaie  

Les animaux ont été anesthésiés à l’aide de 
l’éther. Après rasage et désinfection de la zone 
dorsale de tous les rats une marque circulaire de 
2 cm de diamètre est réalisée à l'aide d'un 
marqueur indélébile. Une excision circulaire de 2 
cm de diamètre était faite dans la région dorso-
omoplate de chaque rat anesthésié. Chaque plaie 
a été nettoyée et les animaux ont été repartis 
individuellement dans des cages 24h avant le 
début du traitement (J0). Le traitement a été 
effectué tous les jours et les mesures du diamètre 
des plaies ont été faites tous les quatre jours 
pendant 21 jours à l’aide d’un pied à coulisse 
numérique. Tous les animaux ont été suivis 
régulièrement jusqu’à la cicatrisation complète 
des plaies et ont eu accès à la nourriture et à l’eau 
à volonté. Le pourcentage de rétrécissement ou 
de contraction des plaies a été calculé selon la 
formule suivante :   

 

 
 

 Traitement des animaux  

 LOT 1: témoin négatif : Eau physiologique : 
nettoyage de la plaie à l’eau physiologique 

 LOT 2 : Beurre de Karité (BK): environ une 
noix de beurre de karité à la surface de la 
plaie. 

 LOT 3 : témoin positif : L-Mesitran, 
application topique, environ une noix. 

 LOT 4 : Pommade (P1 ; 0,3%) application 
topique d’une noix 

 LOT 5 : Pommade (P2 ; 0,6%) application 
topique d’une noix 

 LOT 6 : Pommade (P3 ; 1,2%) application 
topique d’une noix 

 LOT 7 : Extrait (E1 ; 3 mg/mL) application 
topique de trois gouttes 

 LOT 8 : Extrait (E2 ; 6 mg/mL) application 
topique de trois gouttes 

 LOT 9 : Extrait (E3 ; 12 mg/mL) application 
topique de trois gouttes. 

Toutes les procédures et techniques utilisés dans 
cette expérience ont été réalisées conformément 
aux lignes directrices de l’Institut national de la 
santé pour les soins et utilisation des animaux de 
laboratoire (NAC, 2011).  
7. Analyse statistique 

Les données ont été analysées à l'aide de Graph 
Pad prism 8 pour Windows. Les résultats 
expérimentaux ont été exprimés en moyenne ± 
erreur standard de la moyenne et les tests de 
signification statistique ont été effectués en 
utilisant une analyse de la variance (ANOVA) à 
sens unique suivie du test post hoc de Tukey. Les 
valeurs p<0,05 ont été considérées comme 
statistiquement significatives. Les résultats des 
données analysées ont ensuite été présentés sous 
forme de tableaux et de figures. 

 
Résultats  
1. Activité antioxydante 

A partir des différentes courbes, la CI50 de 
chaque extrait a été déterminé graphiquement 

(Figure 1). Ainsi, La valeur de la CI50 de la 
fraction F5 est de 10,15 ± 0,71 µg/mL contre 9,67± 
0,28 µg/mL pour la vitamine C.  
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2. Activité anti-inflammatoire 

La figure 2 montre l’effet du contrôle (eau 
distillée), la fraction F5 et la molécule de 

référence (Diclofénac) sur l’évolution de l’œdème 
de la patte des rats.  
Une augmentation du volume de la patte des rats
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Figure 1 : Courbes de réduction du DPPH en fonction de la concentration 

F5 : fraction 5 ; VC : Vitamine C. 
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Figure 2 : Evolution de l'œdème de la patte du rat induite par la carragénine en fonction du temps. 

 

a été contactée pour tous les animaux après une 
heure d’expérimentation. L’augmentation du 
volume de la patte était plus importante chez les 
animaux traités avec de l’eau distillée. Cette 
augmentation était de 85,8% à la première heure. 
Un pic d’augmentation de 94,76% a été enregistré 
à la 4ième heure avant de chuter à 70,03% à la 
sixième heure.  
Le traitement des rats aux doses de 10, 20 et 40 
mg/kg de poids corporel induit une diminution 
très significative (p<0,001) de l’inflammation par 
rapport aux rats du groupe contrôle. En effet, le 
pic d’augmentation le plus élevé a été obtenu à 
ces trois doses au bout d’une heure 
d’expérimentation. Ce pic est de 49,87 %, 47,33 %, 
45,92 % aux doses de 10, 20 et 40 mg/kg de poids 
corporel respectivement. Une réduction 

progressive de l’inflammation est observée 
jusqu’à la quatrième heure. L’augmentation 
passe au bout de 4h de 49,87 % à 26,85 %, 47,33 % 
à 22,01 %, 45,92 % à 20,53 % aux doses 
respectives 10, 20 et 40 mg/kg de poids corporel. 
Une légère augmentation est observée par la 
suite jusqu’à la fin de l’expérience.  
Une différence significative (p<0,001) a 
également été observée entre les animaux traités 
à La molécule de référence et les animaux du 
groupe contrôlent.  Le pic d’augmentation atteint 
au bout d’une heure est de 47,15 % pour le 
Diclofénac. Une réduction seuil de 20,28 % a été 
atteinte au bout de 4h avant un inversement de la 
tendance jusqu’à la sixième heure avec une 
valeur de 23,71. 
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Le pouvoir inhibiteur de la fraction F5 sur la patte 
des rats, (figure 3) révèlent qu’il n’y a pas de 
différence statistique entre la molécule de 
référence et la fraction F5 aux doses étudiées de 
la première heure à la cinquième heure. Cette 
observation est valable pour les doses de 20 et 40 

mg/kg de poids corporel à la sixième heure. 
Cependant, une différence significative (** 
P<0,01) est observée entre le Diclofénac et la dose 
de 10 mg/kg de poids corporel à la sixième 
heure. 
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Figure 3 : Pourcentage d'inhibition de l'œdème de la patte du rat par l'extrait la F5 en fonction du 

temps 
Les valeurs sont présentées sous la forme de moyenne ± écart-type ; * P<0,1, ** P<0,01 et **** P<0,0001 
représentent les différences significatives entre le diclofénac et les extraits aux différentes 
concentrations ; (ns) représentent l’absence de différences significatives entre le diclofénac et les 
extraits aux différentes concentrations. 

 
3. Évaluation de l'activité de cicatrisation des 

plaies 

Les résultats obtenus (figure 4) montrent qu’à la 
fin de l’expérience, on observe une contraction 

moyenne de la plaie de 46,80 % chez les animaux 
traités avec de l’eau distillée.  
Chez les animaux traités avec le beurre de karité, 
la contraction de la plaie était de 60,28 % au 
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Figure 4 : Evolution en fonction du temps du taux de cicatrisation généré par les substances testées.  

Les valeurs sont présentées sous la forme de moyenne ± écart-type ; * P<0,1, ** P<0,01 et **** P<0,0001 
représentent les différences significatives entre le diclofénac et les extraits aux différentes concentrations ; 
(ns) représentent l’absence de différences significatives entre le diclofénac et les extraits aux différentes 
concentrations ; ED : Eau Distillée ; BK : Beurre de Karité ; LM : L-MESITRAN ; P : Pommade ; E : Extrait. 
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terme des 21 jours d’expérience. Chez les 
animaux traités avec la pommade de référence 
(L-Mésitran), une contraction moyenne de 50 % a 
été observée entre le 12ième et le 16ième jour de 
l’expérience et au terme de l’expérience une 
contraction de la plaie évaluée à 87,22 % a été 
observée. L’action locale de la fraction F5 sur les 
plaies des rats a induit une cicatrisation de 

88,33%, 89,50% et 96,67 % avec les extraits aux 
concentrations 3 mg/mL, 6 mg/mL et 12 mg/mL 
respectivement. Aux doses de 0,6 et 1,2 % de la 
pommade, une cicatrisation complète (100 %) a 
été observée au bout de 16 jours 
d’expérimentation. La pommade à 0,3 % induit 
une contraction de 89,49% au bout de 21 jours 
d’observation.      

 
Discussion 

La méthode de piégeage des radicaux DPPH est 
une procédure standard appliquée pour 
l'évaluation de l'activité anti-radicalaire. Cette 
méthode est un outil simple, rapide et sensible 
pour étudier l'activité anti-oxydante d'un 
composé particulier ou d'extraits de plantes 

(Koleva et al., 2002). La fraction F5 a montré une 
activité dose dépendante de piégeage des 
radicaux DPPH. La plus forte activité 
antiradicalaire est obtenue avec la molécule de 
référence (vitamine C) dont la CI50 est 9,67± 0,28 
µg/mL. Cette valeur est assez proche de la 
norme de référence de l'acide ascorbique qui est 
de 8,97 μg/mL (Hira et al., 2013) 
comparativement aux travaux de Somanjana et 
al. (2013) dans lesquels une valeur de CI50 3,71 ± 
0,38 µg/mL a été trouvée. Cette différence 
s’expliquerait par la différence de volume des 
réactifs utilisés, du pH de la solution, du temps 
de réaction et de la qualité de la solution de 
DPPH (molyneux, 2004). Effectués dans les 
mêmes conditions l’effet antiradicalaire induit 
par la fraction F5 est très probant en ce sens que 
la valeur CI50=10,15 ± 0,71 µg/mL obtenue est 
environ 10 fois inférieure au seuil (100 µg/mL) 
pour lequel une substance n’a plus d’activité 
antiradicalaire notable selon Bidie et al. (2011).  
Ce qui suggère la présence de composés 
antiradicalaires dans la fraction. La valeur de la 
CI50 obtenue avec cette fraction est meilleure que 
les effets antioxydants obtenus par Konan et al. 
(2022) avec l’extrait éthanolique 70% (CI50= 
16,23±0,18 µg/mL). Le processus de purification, 
de partition par solvant non miscible et de 
chromatographie sur colonne semble idéal pour 
la concentration de composés antioxydants. Dans 
certains cas, les extraits avec une forte activité 
anti-radicalaire sont riches en flavonoïdes ou en 
composés phénoliques (Samah et al., 2015; Dieng 
et al., 2017). L’action de ces antioxydants serait 
due à leur capacité de donation d’atomes 
d’hydrogène ou d’électrons dérivés 
principalement de l’hydroxyle du cycle A des 
flavonoïdes (Le et al., 2007). Cet effet est 
également corroboré par la teneur en composés 

phénoliques de l’extrait. Cette corrélation a été 
rapportée par plusieurs auteurs. Les composés 
phénoliques sont retrouvés dans les extraits issus 
de solvant polaire (Falleh et al., 2008 ; Samah et 
al., 2015; Dieng et al., 2017). Thomas (2011) a 
montré que les fractions obtenues avec des 

solvants polaires lors d’un processus de 
purification ont des activités antioxydantes 
supérieures aux fractions obtenues avec des 
solvants de polarité intermédiaires ou apolaires. 
En ce concerne l’effet antiinflammatoire de la 
fraction F5, aucune différence n’est observée entre 
la molécule de référence et les différentes doses 
de la fraction F5 durant les cinq premières heures. 
A partir de la sixième heure, une différence 
s’installe entre l’effet de la fraction et la molécule 
de référence à la dose de 10mg/kg de poids 
corporelle. Cette baisse d’activité pourrait être 
due à l’hydrolyse du principe actif présent dans 
la fraction.  
La dose de 20 mg/kg de poids corporelle est la 
plus petite dose de la fraction produisant un effet 
statiquement similaire à celui de la molécule de 
référence. Une similarité de résultat a été 
observée entre l’inhibition générée par la 
molécule de référence et l’extrait 
hydroéthanolique de T. ivorensis à la dose de 300 
mg/kg de poids corporel (Konan et al., 2022). 
Comparé à l’extrait total, la fraction à une activité 
antiinflammatoire moins importante à la dose 
maximale de 40 mg/kg de poids corporel. 
L’extrait total à la dose 600 mg/kg de pc a induit 
une réduction de l’inflammation statiquement 
supérieure à celle de la molécule de référence 
(Konan et al., 2022). Cette baisse pourrait 
s’expliquer par la perte de certains composés 
impliqués dans la réaction lors du processus de 
fractionnement ou d’une répartition des 
composés actifs dans les différences fractions (Sy 
Ndiaye et al., 2016). En comparant ces résultats 
avec ceux de précédente étude (Sy Ndiaye et al., 
2016), il est constaté que la fraction F5 est plus 
active que les fractions F1, F2 et F3 issues de 
Moringa oleifera.  
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Les résultats obtenus ont montré que la fraction 
F5 issue de cette plante favorise effectivement la 
contraction des plaies et la cinétique de 
cicatrisation est fonction de la dose d’extrait. 
Pendant le test, il a été remarqué que l’extrait 
réduit non seulement la durée du saignement et 
de l’inflammation mais il accélère également 
l’épithélialisation, ce qui favorise la fermeture 
des plaies. Cette activité cicatrisante pourrait être 
due à la présence de composés phénoliques 
généralement isolés à partir de solvant alcoolique 
ou hydroalcoolique. Il a été mentionné dans les 
travaux menés par Okoli et ses collaborateurs en 
(2007) ainsi que dans les travaux de Nabil et al., 
(2014) que les tanins possèdent une activité 
hémostatique en précipitant les protéines pour 
arrêter le saignement. Le raccourcissement de la 
phase inflammatoire permet d’aboutir plus 
rapidement à la phase d’épithélialisation et ainsi 
permettre l’accélération de la guérison des plaies. 
D’après les travaux de Sudsai et al., (2013), les 
flavonoïdes augmentent la migration des 
fibroblastes au niveau des plaies. 
L’épithélialisation et la contraction des plaies 
traitées avec l’extrait est plus rapide par rapport 

à celle des témoins. Cette épithélialisation 
précoce pourrait être due à la présence des tanins 
et des flavonoïdes, comme l’a démontré l’étude 
effectuée par Ofori-Kwakye et al., (2011) sur la 
plante médicinale Spathodea campanulata. Lodhi et 
al. (2010) ont montré que la fraction flavonoique 
de feuilles de Tephrosia purpurea, plante tropicale 

de la famille des Fabaceae, améliore le processus 
de cicatrisation des brûlures. Cet effet serait 
corrélé à l’augmentation à la fois de la 
contraction de la plaie, de la résistance à la 

traction, de la production de fibres de collagène, 
de fibroblastes et l’augmentation de la réponse 
angiogénique. 
De même ces différents groupes chimiques ont 
été caractérisés dans l’extrait hydroéthanolique 
70 % de T. ivorensis (Konan et al., 2022). En effet, 
fort de la présence de ces groupes chimiques 
dans l’extrait brut, l’on pourrait s’attendre à un 
effet cicatrisant assez fort et rapide de ce dernier 
par rapport à la fraction F5, mais tel n’est pas le 
cas. Cependant seul son effet cicatrisant est 
supérieur à celui de la pommade (beurre de 
karité +extrait total) quel que soit la 
concentration utilisée (Konan et al., 2022). L’effet 
inverse a été observé avec la fraction F5. En effet, 
la pommade aux concentrations 6 et 1,2 % a 
induit une cicatrisation complète au bout de seize 
jours de traitement contre une cicatrisation de 
96,67 % avec la fraction F5 à la dose maximale de 
12mg/mL d’eau distillée. Le beurre de karité 
aurait donc un effet synergique avec la fraction 
F5. En effet, le beurre de karité est riche en acides 
gras (Ahouannou et al., 2013) ; ces acides gras 
contenus dans le film huileux du beurre ont un 
effet antimicrobien sans être toxiques pour les 

cellules et ne perturbent pas la cicatrisation. Ces 
substances huileuses améliorent l'élasticité de la 
peau, soutiennent la régénération de l'épiderme, 
favorisant ainsi la cicatrisation en présence de la 
fraction F5. Par conséquent, la régression de 
l’activité cicatrisante constatée au niveau de la 
fraction lorsqu’elle est appliquée sans beurre de 
karité, serait due à une faible adhérence de 
l’extrait à la plaie au cours du traitement des 
animaux. 

 
Conclusion

La fraction F5 issue de l’extrait hydroéthanolique 
de Terminalia ivorensis possède une activité 
antioxydante, antiinflammatoire et cicatrisante. 
La CI50 de cette fraction est de 10,15 ± 0,71 
µg/mL. Son activité antiinflammatoire ne 
présente pas de différence significative à celle du 
Diclofénac à la dose de 20 mg/kg de pc. De plus, 
elle a induit une cicatrisation totale de la plaie au 
bout de 16 jours d’application.  

Ces résultats indiquent que le processus 
d’obtention de cette fraction est idéal pour la 
recherche de composé chimique d’intérêt 
thérapeutique pour cicatriser les plaies. 
Cependant, des recherches supplémentaires sont 
nécessaires sur l’ensemble des fractions obtenues 
afin de confirmer ou réfuter le procédé de 

purification expérimenté.  
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