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Résumé : Aujourd’hui, Pefficacité de la médecine traditionnelle est reconnue et démontrée scientifiquement grace a ses bienfaits pour la santé et sa

dimension naturelle. Ce travail a pour objectif de formuler, optimiser et évaluer l'effet cicatrisant et antimicrobien de formes galéniques topiques dérivant
d’une formule traditionnelle. Pour ce faire, 06 formules ont été développées: FO1, FO2 et FO3 pour la pommade, F04, FO5 et FO6 pour I'émulgel; suivies de
plusieurs contrbles physicochimiques. Par la suite, les formules retenues ont fait l'objet d’une évaluation de l'activité cicatrisante sur des rats, et d’'une
estimation du pouvoir antimicrobien. Les résultats obtenus ont montré que les formules F03, FO5 et FO6 ont de meilleures propriétés physico-chimiques, des
taux de cicatrisation a J15 plus élevés que celui du produit de référence « MADECASSOL », et enfin un pouvoir antimicrobien sur des souches multirésistantes.
La forme FO3 pommade est la plus optimale. Ces résultats encourageants redonnent de I'importance a la médecine traditionnelle afin de bénéficier des vertus

des substances naturelles.
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I- Introduction:

Le recours a la médecine traditionnelle pour traiter certaines pathologies
comme les plaies prend de plus en plus d'ampleur grace aux nombreuses vertus
des substances naturelles.

Ce travail a pour objectif de formuler, optimiser et évaluer 'effet cicatrisant et
antimicrobien de formes galéniques topiques (pommade et emulgel) dérivant
d’une formule traditionnelle.

lI- Matériels et méthode:

Ce travail a été réalisé en 03 étapes :

Etape 01: développement pharmaceutique d’'une pommade (formules : FO1,
FO2 et FO3) et d’'un emulgel (formules : FO4, FO5 et FO6). A noter que la FO6 est
obtenue par addition de la vit C a la FO5. Les 06 formules sont inspirées de la
formule traditionnelle avec quelques changements visant a améliorer la
stabilité et les propriétés organoleptiques. Plusieurs controles sont effectués
pour sélectionner les meilleures formules.

Formule traditionnelle: suif de chevre, cire d’abeille, huile d’olive, huile de
cade, poudres de plantes (ronce, brunelle, menthe pouliot, cytise).

Formules pommade: vaseline blanche, cire d’abeille, huile d’olive, huile de
cade, poudres de plantes (ronce, brunelle, menthe pouliot, cytise).

Formules emulgel: eau distillée, glycérol, TEA, carbopol, alcool benzylique,
poloxamer, extraits aqueux de plantes, extraits huileux des plantes+vitamine C.
Etape 02 : vérification de I'activité cicatrisante des formules retenues de la 1¢
étape, en realisant des essais in vivo sur des rats. Les surfaces des plaies ont
été comparées avec un témoin négatif (sans traitement) et un témoin positif
(traitement par la spécialité de référence MADECASSOL).

Etape 03 : évaluation du pouvoir antibactérien des formules retenues de la 1¢
étape, en utilisant des souches de référence ATCC.

lll- Resultats et discussion:

» Etape 01: parmi les 06 formules réalisées, seules FO3, FO5 et FO6 ont réussi
les contrdles physicochimiques. Par conséquent, elles sont retenues pour les
étapes a venir.
»Etape 02: |'étude in vivo a montré une cinétique de cicatrisation plus
accéleree pour les 03 formules retenues comparees a celle des témoins: a J15
le taux de cicatrisation était de 98.02% pour FO3 (pommade), de 96.70% pour
FO6 (émulgel avec la vit C) et 94.71% pour FO5 (émulgel sans vit C), 93 % pour
le témoin positif (médicament de référence) et 72% pour le témoin négatif. De
plus, la qualité de cicatrisation des 03 formules développées est meilleure que
celle des témoins (sans cedemes, sans pus et sans odeurs).
»Etape 03: |'évaluation du pouvoir antimicrobien a montré qu’a faible
concentration (a 20%) les formules (FO3, FO5 et FO6) ne présentent pas d’effet
antimicrobien vis-a-vis des 04 souches testées. A 50 %, |'effet antimicrobien est
détecté pour: Pseudomonas auruginosa (FO6) et Escherchia coli (FO3 et FO5).
En utilisant les formules pures (sans dilution) I'effet antimicrobien est positif
pour les 04 souches étudiées.

A la lumiere de ces résultats, la FO3 pommade est considérée la plus

optimale suite a son taux de cicatrisation le plus élevé.
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Figure 1: Aspects des six formules développées dans I’'étape 01
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Figure 2: Evolution des plais des différentes formules
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Figure 4: Evolution du taux de
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Conclusion:

Cette etude a demontre gque les formules FO3, FO5 et FO6 deéerivant d'une
formule traditionnelle possedent un pouvoir antimicrobien et un meilleur effet
cicatrisant comparé a celui du médicament de réference. Parmi ces 03
formules, la FO03 (pommade) est la plus optimale. Ces reésultats
encourageants redonnent de I'importance a la médecine traditionnelle afin de
béneéficier des vertus des substances naturelles.
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