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Résumé

L'arthrose inflammatoire, caractérisée par une inflammation chronique des articulations, entraine des changements
notables dans les parametres sanguins. Cette étude, alors, explore les effets benéfiques du venin d'abeille (VB) sur le
sodium iodoacetate (SI) induisant I'arthrose inflammatoire (S1). Les souris ont été divisées en trois groupes : un groupe
témoin, un groupe traité avec (SI) pour induire l'arthrose, et un groupe traité avec Sl suivi par un traitement par venin de
I'abeille (VB). Les résultats montrent que le traitement par( SI) entraine une augmentation significative du nombre de
globules blancs (GB) et une diminution du nombre de globules rouges (GR), de I'hémoglobine (HB) et de I'nématocrite
(Hct), et une élévation sérique du taux de protéine C réactive. Ces changements sont typiques de la réponse
inflammatoire et de I'anémie associée a I'arthrose inflammatoire. Le traitement avec le venin d'abeille aprés I'induction
de l'arthrose par (SI) modifie ces effets. The altération de ces parametres a été supporté par I'observation macroscopique
de genoux des souris ont développées I'arthrose inflammatoire, montrant des cedémes et des rougeurs au niveau de
genoux en comparaison avec ceux de témoins. D'autre part, le traitement des souris montrant I'arthrose inflammatoire a
significativement amélioré les parametres inflammatoires et également le I'aspect morphologique des genoux. En
conclusion, le (VB) est peut étre utilisée comme un agent thérapeutique efficace dans la maladie de I'arthrose.

Mots clés :Venin d'abeille (VB), Arthrose inflammatoire, Sodiumiodoacetate (SI), Parametres hématologiques,



Abstract

Inflammatory osteoarthritis, characterized by chronic inflammation of the joints, leads to noticeable changes in
blood parameters. This study, then, explores the beneficial effects of bee venom (BV) on sodium iodoacetate (SI)
inducing inflammatory osteoarthritis (SI). The mice were divided into three groups: a control group, a group treated
with (SI) to induce osteoarthritis, and a group treated with (SI) followed by bee venom (BV) treatment. The results
show that (SI) treatment results in a significant increase in white blood cell (WBC) count and a decrease in red
blood cell (RBC) count, hemoglobin (HB) and hematocrit (Hct), and a elevated serum C-reactive protein level.
These changes are typical of the inflammatory response and anemia associated with inflammatory osteoarthritis.
Treatment with bee venom after induction of osteoarthritis by (SI) modifies these effects. The alteration of these
parameters was supported by the macroscopic observation of the knees of mice that developed inflammatory
osteoarthritis, showing edema and redness in the knees in comparison with those of controls. On the other hand, the
treatment of mice showing inflammatory osteoarthritis significantly improved the inflammatory parameters and
also the morphological appearance of the knees. In conclusion, (BV) may be used as an effective therapeutic agent
in osteoarthritis disease.

Key words: Bee venom (BV), Inflammatory osteoarthritis, Sodiumiodoacetate (SI), Hematological parameters, CRP.
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Introduction

INTRODUCTION

Les maladies chroniques sont désormais prédominantes dans nos sociétés, avec 28
millions de personnes suivant un traitement a long terme, 15 millions souffrant de
maladies chroniques et 9 millions reconnues en tant que patients en affection de
longue durée. Les caractéristiques de ces maladies, telles que l'incertitude, la durée et
la gestion continue requise, contrastent avec les maladies aigués qui visent la guérison
rapide (Edmond, 1981).Une récente étude classe les pathologies les plus invalidantes
comme suit, par ordre d'importance décroissante : les maladies de Iappareil
locomoteur incluant les douleurs dorsales et cervicales, la dépression, le diabete, la
migraine et la bronchite chronique.(Murray et al., 2015).

Il est noté que le tissu synovial, le cartilage et I'os sous-chondral produisent des
médiateurs inflammatoires, suggérant ainsi que l'arthrose pourrait étre considérée
comme une maladie inflammatoire locale n'affectant pas I'ensemble du systéme. L'age
est identifié comme le principal facteur de risque pour l'arthrose, avec une prévalence
accrue chez les individus de plus de 65 ans montrant fréquemment des signes
radiographiques tels que des ostéophytes( Goekoop et al., 2011). L'arthrose est une
pathologie articulaire courante caractérisée par une douleur persistante, une
inflammation, un gonflement et une réduction de la mobilité articulaire (Kwon et al.,
2018), étant la forme d'arthrite la plus commune et entrainant un fardeau économique

significatif ainsi qu'une altération de la qualité de vie (Sim et al., 2018).

Bien qu'il n'existe pas de reméde contre l'arthrose, les interventions visent
principalement a soulager les symptomes. De tout temps, ’homme a cru a la
médecine alternative, il a utilisé de nombreux produits naturels comme d’importantes
sources de remédes et d’agents thérapeutiques. Cette derniere vise a trouver des
médicaments sans effets secondaires néfastes. Depuis 1’ancien temps, 1’homme
exploitait les précieux produits apicoles élaborés par I’abeille dont le venin d’abeilles,
également connu sous le nom de I’apitoxine faisait partie de leur usage a des fins
médicales. La thérapie au venin d’abeilles applique le venin pour traiter de
nombreuses maladies, elle remonte a 1’antiquité plus de 6000 ans dans la médecine

Egyptienne, Grecque et chinoise (Hellneret al., 2008).

Notre these vise a mener des recherches originales et approfondies dans le domaine

des maladies chroniques (arthrose), en plus d'une contribution nouvelle et unique en
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rassemblant des preuves actuelles sur les propriétés biologiques les plus importantes
du traitement traditionnel au venin d’abeille, a travers la compréhension de son
mécanisme d’action. Cela nous oblige donc a diviser notre manuscrit en deux
chapitres : Le premier chapitre traite des aspects généraux de l'arthrose, de ses causes
et des méthodes de traitement. Le diagnostic et le traitement incluent par le venin
d'abeille, grace a sa composition et aux détails de ses différentes utilisations. Dans le
deuxiéme chapitre, nous expliquerons la méthode appliquée pour évaluer les effet
thérapeutique du venin d’abeille sur le sodium iodoacétate un compose qui provoque

I’arthrose inflammatoire chez des souris swiss albinos. Notre thése se terminera par

une conclusion générale suivie d'une liste de références bibliographiques.
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Chapitre 01 Synthese bibliographique

1. ARTHROSE
1.1. La définition

L’arthrose est une maladie articulaire répandue et coliteuse qui provoque de
grandes douleurs, mais elle est mal comprise, sous-évaluée et ignorée par les
professionnels de la santé. 1l s'agit d'une maladie articulaire « dégénérative » au
mécanisme peu clair, qui touche les ménisques, le cartilage et les tissus environnants
(os, synoviale, muscles, ligaments, etc) (Breville, 2015) .

Effectivement, I'arthrose est une maladie complexe qui résulte de divers facteurs,
notamment génétiques, mécaniques et biologiques. Elle affecte différentes structures
autour des articulations, ce qui entraine une destruction progressive du cartilage et des
problémes articulaires. Il est fascinant de voir comment les facteurs de risque de
I'arthrose sont de mieux en mieux compris, y compris le role crucial de la surcharge
pondérale, de la leptine et des cytokines pro-inflammatoires. Les cytokines comme
I'interleukine 1 et diverses enzymes, telles que les métalloprotéases (comme la MMP-
13), jouent un réle central dans le processus arthrosique, en contribuant a la
destruction du cartilage, a lI'altération de I'os sous-chondral et a I'inflammation
synoviale (Jaeger, 2011).

Souvent sans réelle raison L'arthrose est une condition ou le cartilage articulaire se
détériore progressivement, entrainant une friction osseuse et une inflammation qui
provoquent des douleurs et une raideur articulaire. C'est une maladie chronique qui

peut affecter différentes articulations du corps. (Charlin, 2021).

Sclerotiq

Bone

Cartilage
Joint ——
capsule

cartilage
fragments

NORMAL OSTEARTHRITIS

Figure 01 : Les changement pathologique dans 1’arthrose ( Damjanov, 2000)
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1.2. Laclassification

1.2.1  Les arthroses secondaires
L'arthrose secondaire résulte d'une pression excessive sur un cartilage sain, comme
dans le cas d'une dysplasie, d'un exceés de poids ou d'une mauvaise fonction, et d'une
inadéquation des articulations (Perocheau, 2016)..

1.2.2  Les arthroses primitives
L’arthrose primaire est souvent causée par un affaiblissement du cartilage di a des
maladies sous-jacentes telles qu'une calcification du cartilage, des maladies
héréditaires ou une ostéonécrose de I'os sous-chondral. Cela peut contribuer a une

érosion accélérée du cartilage et au développement de I’arthrose (Perocheau, 2016).

1.3. Les types d’arthrose

1.3.1. L’arthrose de la hanche (Coxarthrose)
L’arthrose de la hanche est une affection fréquente, affectant entre 3 et 10 % des
personnes de plus de 55 ans dans la population occidentale. Elle est plus prévalente et

plus sévere chez les femmes ménopausées que chez les hommes (Richette, 2005).

1.3.2. L’arthrose de genou (Gonarthose)

L’arthrose de genou est I’arthrose la plus courante des membres inférieurs,
principalement chez les femmes ayant en moyenne 65 ans. Elle peut affecter le
compartiment fémoro-tibial (40 a 50 %), avec une prédominance interne par rapport a

externe, ainsi que le compartiment fémoro-patellaire (30 %) (Richette, 2005).

1.3.3. L’arthrose des doigt ( Digitale)

Les arthroses des doigts soient trés fréquentes, en particulier chez les femmes aprés la
ménopause. Les articulations les plus touchées varient selon la localisation, avec une
prédominance de I’atteinte des articulations interphalangiennes distales et de

I’articulation trapézo-métacarpienne chez les femmes (Richette, 2005).

1.3.4. L’arthrose de I’épaule (Omarthrose )

L’arthrose de I’épaule, ou omarthrose, est généralement secondaire a une rupture des
tendons de la coiffe des rotateurs. Cela entraine des douleurs importantes et une

diminution des mobilités passives et actives, notamment en rotation externe.
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1.3.5. L’arthrose du coude et du poignet

L’arthrose du coude et du poignet est rare et presque toujours secondaire. Elle
provoque une limitation douloureuse des mouvements et peut entrainer un handicap
fonctionnel important. Ces formes d'arthrose sont le plus souvent causees par des
traumatismes, qu'ils soient professionnels (utilisation d'engins vibrants) ou non
(Richette, 2005).

1.3.6. L’arthrose de la cheville

L’arthrose de la cheville manifeste par des douleurs mécaniques pendant la marche,
accompagnees d'un déficit d'extension qui limite la mobilité articulaire. Elle est

pratiquement toujours secondaire (Richette, 2005).

1.3.7. L’arthrose cervicale
L’arthrose cervicale réfere a la présence de la maladie arthrosique dans la région du
rachis cervical. Elle est courante et souvent asymptomatique dans plus de 50 % des
cas. Sur le plan clinique, elle peut se manifester par des douleurs cervicales ou des
symptdmes de compression, qu'ils soient neurologiques ou vasculaires (Johnson,
2008).

1.4. Les causes et les facteurs de risque d'arthrose :

Lorsque vous bougez ou appliquez une pression sur une articulation, le cartilage agit
comme un amortisseur, permettant aux extrémités osseuses de glisser en douceur dans
la cavité articulaire. Dans le cas de I'arthrose, le cartilage articulaire se détériore
progressivement, ce qui entraine une friction accrue entre les os, provoquant douleur
et inflammation. Ce processus ne se résume pas a une simple usure, mais implique
également I'activité des cellules et des protéines présentes dans I'os et le cartilage. A
mesure que la maladie progresse, I'articulation peut se déformer et des petites
excroissances, appelées ostéophytes, peuvent se former sur ses surfaces (Rossant,
2022).

% Les principaux facteurs de risque soupgonnes sont :
v L’age qui est le facteur le plus important dans le développement de I'arthrose. Avec

I'dge, la résistance du cartilage dans les articulations diminue, entrainant une
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accumulation de glycation qui peut provoquer des dommages. (Verzijl et al.,
2002).

v Le genre ou les femmes présentent généralement un niveau de douleur et
d'invaliditeé plus élevé que les hommes. Une étude réalisée en milieu hospitalier a
révélé des taux d'arthrose de 68 % chez les femmes et de 58 % chez les hommes

(Cicuttini, 1995).

v’ Blessures et traumatismes articulaires qui se caractérisent par une perte
d’¢élasticité du cartilage, entrainant la mort cellulaire et une diminution de la charge
sur I’0s sous-chondral en raison des charges associées aux activités physiques

quotidiennes (Buckwalter et Brown, 2004).

v L'obésité est liée a un indice de masse corporelle (IMC) élevé, ce qui entraine une
arthrose du genou. Cette condition résulte d'une surcharge importante et de

dommages a l'articulation du genou (Toivanen et al .,2010).

v Profession qui se manifeste par le levage de lourdes charges principalement
effectué par les agriculteurs, les pécheurs, les ouvriers du batiment et les ouvriers en
général. Toutes ces activités trés stressantes sont associées a une prévalence plus

élevée de blessures au genou et d'arthrose (Manninen et al ., 2002).

v L'activité physique ou le sport, trés populaire en Chine, notamment chez les
femmes qui pratiquent régulierement la gymnastique ou le kung-fu (arts martiaux

traditionnels chinois), sont plus a risque de blessures au genou (Jarvholm et al.,

2005).

v" Hormones génétiques, Dans une étude classique, il a été constaté que 65 % des
facteurs affectant le développement de 1’arthrose étaient d’origine génétique. Entre
39 et 65 % des cas d'ostéoporose dans la population générale peuvent étre attribués
a des facteurs génetiques. De plus, les femmes menopausées sont plus susceptibles

de développer une arthrose du genou (Hirsch et al., 2000 ).
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v L’alimentation qui concerne les changements rapides dans I'alimentation et le
mode de vie, caractérisés par une consommation accrue de glucides non raffinés et
de restauration rapide, ont contribué a une augmentation des taux de maladies
chroniques (Nishida et al., 2004).

1.5 Les principales localisations

De nombreuses articulations du corps humain peuvent étre touchées par I'arthrose,
selon la (Figure 2). L'arthrose de la colonne vertébrale est la plus fréquente (70-75
%), mais elle est le plus souvent silencieuse. Outre I'arthrose des doigts, qui est la
deuxieme en termes de fréquence dans la population, I'arthrose du genou
(gonarthrose) et de la hanche (coxarthrose) sont considérées comme les plus
invalidantes. Cette pathologie affecte aussi bien les hommes que les femmes de tous
ages, mais elle est nettement plus douloureuse chez les personnes agées de 65 a 75 ans
(Perocheau, 2016).

Colonne cervicale : 75%
—

-«—— Hanche : 10%
Main : 60% ——s

Genou: 0% —"

~«—— Pied: 10%

Figure 02 : Principaux sites d’apparition d’arthrose (Perocheau, 2016)
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1.6. L’évaluation Clinique

1.6.1. Le diagnostic

Pendant l'interrogation, les observations recueillies par le médecin seront utilisées
pour orienter le choix du traitement le plus approprié pour le patient. Malgré la
singularité de chaque cas, il existe des principes thérapeutiques généraux applicables a
divers patients atteints d’arthrose (Rossant et al., 2022).

e L'examen clinique :

Il comprend I'inspection des articulations douloureuses pour rechercher plusieurs

éléments :

- La présence de douleur a la palpation .

- Les éventuelles déformations articulaires.
- L'amplitude des mouvements conservée.

- La possible présence d'un épanchement liquidien, notamment au niveau des genoux
(Rossant et al ,2022).

e L'analyse de sang

L’analyse de sang contient plusieurs tests, comme les anticorps antinucléaires et anti-
ADN double brin pour le lupus érythémateux disséming, le facteur rhumatoide et les
anticorps anti-peptide citrulliné cyclique pour la polyarthrite rhumatoide, et le HLA-
B27 pour la spondylarthropathie, sont utiles pour diagnostiquer I'arthrite. De plus, des
examens biologiques comme la numération des globules blancs, la VS et la CRP
peuvent aider a déterminer si une arthrite inflammatoire est due a une maladie
infectieuse ou a un autre trouble systémique, mais leur spécificité et leur sensibilité
sont limitées. (Villa-Forte, 2024).

e Laradiologie

La radiographie standard, sans préparation, est suffisante pour diagnostiquer la

maladie arthrosique. Quatre signes radiologiques sont caractéristiques :

10



Chapitre 01 Synthese bibliographique

- Le rétrécissement de l'articulation dd a la destruction du cartilage (réduction de
I'épaisseur du cartilage) .
- Une densification osseuse sous le cartilage.

- La présence de croissances 0sseuses ou ostéophytes .

- La présence de geodes (cavités en forme de trous a I'emporte-piéce) dans I'os autour
de l'articulation.

Il n'existe pas de parallélisme entre I'importance des signes radiographiques et les
symptomes ressentis : une arthrose marquée sur la radiographie peut rester
asymptomatique. De méme, une arthrose trés douloureuse peut présenter seulement de

modestes altérations radiologiques. (Rossant, 2022).

e Laponction articulaire

Elle n'est réalisée que si un épanchement liquidien important est présent, notamment

au niveau du genou (Rossant, 2022).
1.6.2. Les Symptomes

Les symptomes de I'arthrose varient d'une personne a l'autre, mais ils incluent
généralement la douleur articulaire, les courbatures et les raideurs matinales de courte
durée, ainsi qu'une diminution de la mobilité et parfois, un gonflement dans
I'articulation affectée. Les symptdmes peuvent se manifester de maniére intermittente,
cependant, étant donné que Il'arthrose est une maladie progressive, la douleur peut
s'intensifier au fil du temps. En général, les articulations touchées par I'arthrose ne
présentent ni rougeur ni chaleur. Toutefois, un gonflement peut survenir lorsque du
liquide synovial s'accumule, ce qui est fréquent, notamment au niveau des genoux.Au
fil du temps, les excroissances osseuses appelées ostéophytes peuvent entrainer des
déformations des articulations, particulierement visibles au niveau des mains et des
genoux. Malgré cela, I'état général du patient reste généralement stable, sans présence
de fievre ou de perte de poids. Les leésions causées par lI'arthrose sont permanentes et
conduisent non seulement a des déformations mais aussi a une raideur articulaire

pouvant entrainer une limitation partielle de la mobilité (Rossant, 2022).

11
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1.6.3. Le traitement

1.6.3.1 Traitement non pharmacologique

Avec les progreés de la médecine, de nombreuses approches ont émerge pour traiter
I'arthrose, en se concentrant principalement sur le controle de la douleur et
I'amélioration de la fonction articulaire (Hochberg, 2012) .

Etant une maladie chronique, l'objectif premier des traitements est de réduire les
facteurs de risque associés a l'arthrose, I'obésité étant le principal. Des études ont
démontré que la perte de poids peut diminuer le risque d'arthrose ( Messier et al.,
2011) .

De plus, I'exercice approprié peut également réduire la douleur liée a I'arthrose.
Certaines techniques thérapeutiques spécifiques, comme la mobilisation des tissus
mous et les étirements passifs, Les thérapies alternatives, telles que I'acupuncture, ont
un effet thérapeutique significatif sur lI'arthrose. (Abramoff et al., 2020). La
psychothérapie joue également un réle important parmi les thérapies alternatives
(Rutjet et al., 2001).

1.6.3.2. Le traitement pharmacologique

Recommandé en premier pour les douleurs le paracétamol. Les anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS) sont conseillés en deuxieme intention. Parmi les plus
efficaces, on trouve I'étoricoxib (Arcoxia, 60 mg/jour) et le diclofénac (Voltaren, 150
mg/jour). (Costa et al., 2017).Dans certains cas, des injections intra-articulaires de
corticostéroides peuvent étre ajoutées, particulierement utiles pour I'arthrose modérée
a sévere .Cependant, en raison d'effets secondaires a long terme, ces injections
doivent étre utilisées avec prudence. (Alindonet al., 2014).

1.6.3.3.  La Chirurgie
Lorsque d'autres traitements n'ont pas réussi a soulager la douleur ou a améliorer la
fonction, la chirurgie peut étre envisagée. Le remplacement articulaire, notamment de
la hanche et du genou, peut étre réalisé avec succes grace a des protheses articulaires.
En cas d'échec des autres traitements, des interventions chirurgicales peuvent étre
proposées pour soulager les symptdmes de I'arthrose du dos ou de la nuque,
notamment la compression des nerfs. Cependant, I'efficacité des interventions

chirurgicales arthroscopiques limitées pour I'arthrose du genou, telles que la
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réparation du ménisque ou la reconstruction des ligaments, demeure incertaine(
Kinanah, 2022).

1.6.4. La Prévention

La prévention de l'arthrose comprend diverses options de traitement visant a
réduire les risques, soulager la douleur et améliorer les fonctions articulaires. Ces
options incluent la protection des articulations par le renforcement musculaire et
I'amélioration de la proprioception pour prévenir les blessures osseuses et
ligamentaires. L'exercice régulier nourrit et protege le cartilage, favorise la souplesse
articulaire, renforce les muscles et rend les tendons plus flexibles, ce qui contribue a
réduire la douleur gréace a la libération d'endorphines. La gestion du poids est
essentielle car le surpoids exerce une pression supplémentaire sur les articulations,
surtout celles portantes comme le dos, les hanches, les genoux, les chevilles et les
pieds. Une alimentation équilibrée est donc cruciale pour contréler le poids et les
symptdmes de I'arthrose. Une hygiene appropriée au sport et au travail, en adoptant
une posture correcte, en respectant la biomécanique et en évitant la surcharge et les
mouvements répétitifs, est également importante pour prévenir les blessures
articulaires. Enfin, la physiothérapie permet d'évaluer I'alignement des articulations et
de corriger les compensations qui pourraient survenir lors des activités quotidiennes,
en proposant des exercices de stabilité, de renforcement et de souplesse pour prévenir

le développement de l'arthrose (Bruyére et al., 2012).
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2. Le venin d’abeille
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1. L’espece d’abeille
2.1.1. La Definition

L’abeille est un insecte social appartenant a 1’ordre des hyménopteéres (Plataux et al.,
1982). lls caractérises par la production et le stockage du miel et dautres substances

potentiellement utiles aux étres humains (Daniem, 1983).

Les adultes se nourrissent du nectar et sont des agents importants de pollinisation. Le
cycle de vie de I'abeille est bien regulé en fonction des besoins de la ruche (Bacherr,
2008). Le corps d'abeille composé de chitine dure, forme un exosquelette divisé en
trois parties, la téte, le thorax et I’abdomen. La téte de I’abeille supporte les organes
de I’odorat et de la vision ainsi qu’un cerveau d’une taille non négligeable. Le thorax
supporte 1’appareil locomoteur qui comprend les deux paires d’ailes et les trois paires
de pattes. L’abdomen est divisé en sept segments qui supportent les glandes de
I’abeille Dans une colonie d’abeille, il y a trois castes différentes : la reine, les

ouvrieres et les males.

La Rein est la mére de toutes les abeilles. Son rdle consiste a pondre sans arrét matin
et soir, jusqu'a la fin de sa vie.

Les méales sont des abeilles de grande taille et trés noires leurs rolres est la
pollinisation

Les Ouvriéres sont des petites abeilles, couleur jaunatre, elles sont les véritables
moteurs de la ruche, elles s'occupent du couvain, de la garde de la ruche, de rapporter
le nectar (Bacher, 2008).

Téte Thorax Abdomen

-2 antennes
-3 Ocelles

=2 PEUX COMPOSES
-Piéces bucales

-7 Segments
- Dard

-2 paires d'ailes dorsales

-3 paires de pattes ventrales

Figure 03 : La morphologie de I’abeille.
15
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« L’espece de I’abeille mondiale et européenne

Tableau 01 La classification systematique de I’abeille (Assielou et al., 2016).

Régne Animal

Classe Insectes

Ordre Hyménoptéres
Super famille Apoidea
Famille Apidea

Genre Apis

Espece Apis mellifera

» Espece de I’abeille en Algérie

Tableau 02. La classification de 1’abeille (Apis mellifera) (Rav, 2003).

Regne Animal
Embranchement Arthropode
Classe Insectes
Ordre Hyménoptere
Sous-ordre Apocrites
Super famille Apoidés
Famille Apidés
Sous-famille Apinae

Tribu Apinés

Genre Apis

Espéce Apis mellifera intermissa
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2.1.3. Les produits de I'abeille

1.3.1. Le miel

Le miel est la substance sucrée naturelle produite par les abeilles de I'espéce Apis
mellifera a partir du nectar de plantes ou des sécrétions provenant de parties vivantes
des plantes ou des excrétions laissées sur celles-ci par les insectes suceurs, qu'elles
butinent, transforment, en les combinant avec des matiéres spécifiques propres,
déposent, déshydratent, entreposent et laissent marir dans les rayons de la ruche

(Commission Européenne, 2002).

1.3.2. Lagelée royal

La gelée royale est le produit de sécrétion des glandes hypo pharyngiennes et
mandibulaires des ouvrieres agées de 5 a 14 jours, elle se présente sous la forme d'une
matiere visqueuse, blanchatre, a odeur phénolique et acide (Khenfer et al., 2001).
Elle constitue la nourriture de toutes les larves jusqu'au 3éme jour et de la reine durant
toute sa vie. Elle se compose de 12% de protides, 12%de glucides, 5%de lipides et

65% d'eau, elle apporte 140 calories aux 100g (Jansegers, 2007).

1.3.3. Lapropolis

La propolis est une substance visqueuse et collante, de couleur variant de jaune clair
au noir passant par le vert, et le brun. Il s'agit d'une gomme que les abeilles prélevent
sur les bourgeons et I'écorce de certains végétaux, elle se compose en moyenne de

50% de résines aromatiques (Ravazzi, 2007).

1.3.4. Lacire

La cire sécrétée par les abeilles est indispensable pour la construction des rayons. Les
abeilles sécretent de la cire a l'aide de leurs glandes cirieres apres avoir transformé les
substances sucrées (en particulier le miel). La cire posséde une couleur et une odeur
particuliére (Biri, 2010).

1.3.5. Lepollen

Le pollen est récolté dans les fleurs par des abeilles butineuses spécialisées, qui
assurent ainsi la fécondation et donc la reproduction des plantes concernées. En méme
temps, le pollen est pour la ruche une substance nutritive qui contient environ 30% de
protéines, 5% de matieres grasses, 40% de sucre ainsi que des sels minéraux et des

oligo-éléments (Pascal, 2009).
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1.3.6. Levenin

Le venin d'abeille est produit sécrété par des glandes situées a la partie postérieure de
I'abdomen des ouvriéres et de la reine. Il s'accumule dans le sac a venin relié a
I'aiguillon piqueur. Les males n‘ont pas de glande a venin. Les ouvriéres se servent de
leur aiguillon pour de défendre et défendre la colonie. La reine ne se sert de son
aiguillon que contre une autre reine. Le venin est un liquide transparent d'une odeur
prononceée et d'un godt acre (Jean, 2007).

Figure 04 : Les produits de la ruche (Roberti, 2011)

2.2. LE VENIN D’ABEILLE

2.2.1. La définition

Le venin est la substance toxique présente dans la glande a venin des abeilles
femelles uniquement et qui représente le mécanisme de défense de 1’abeille. L’organe
a I’origine de ce systeme de défense est appelé I’appareil vulnérant. Environ 10 000
abeilles sont nécessaires pour récolter 1 gramme de venin.

Le venin est un liquide incolore (quand il sort de 1’abeille) et blanc (apres quelques
minutes de son exposition a 1’air), légérement amer et inodore (lorsque la quantité du
venin est limitée) et il a une forte odeur (durant I’extraction d’une grande quantité de

venin).
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2.2.2. Les Compositions Chimiques

Les compositions chimiques contient 85% d’eau et 15% de différentes substances
comme des enzymes, des protéines, des sucres, des phospholipides, des hydrates de
carbone, des acides, des amines ainsi des composes anti inflammatoires tels que
I’apamine et la mélittine (Domereg, 2012). La partie d’intérét comprends

principalement :

-Des peptides dont la mélittine qui est le composant le plus important (50 a 60% de la
partie séche), 1’adolapine, 1’apamine, le MCD-peptide (MastCellDegranulated
peptide).

- Des enzymes dont la phospholipase A2 qui est le deuxiéme composant le plus
important

(10 a 12% de la partie seche) et la hyaluronidase A2.

- Des amines bioactives dont I’histamine, la dopamine et la noradrénaline. En quantité
moindre, on retrouve dans le venin des composes volatiles, des phospholipides, des

sucres ainsi que des phéromones.

Tableau 03 : Les substances séches de venin d’abeille (Gharbie, 2011)

Composons Pourcentage
Glucide 2%
Peptide MCD 2.5%

Apamine 2.5%
Adolaoine 1%
Cardiopeptide 0.7%
Phospholipas A2 11%
Hyaluronidase 3%
Autre 22.5%
Méllitine 50%
Lipide 4.5%
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2.2.3. Les propriétés biologiques et médicales :

L'apithérapie, une branche de la médecine alternative, utilise des produits collectés et
sécretes par les abeilles tels que le pollen, la propolis, le miel, la gelée royale et le
venin d'abeille, qui possédent des propriétés médicinales, notamment anti-
inflammatoires, antibactériennes, antivirales et antifongiques (Bava et al., 2023).
Classiquement, le venin d’abeille est utilisé en traitement des douleurs articulaires
associees aux arthrites, tendinites, rhumatismes, névrites, névralgies, et en général sur
toutes les douleurs d’origine inflammatoire(Domerego, 2016).Les chercheurs ont
prétendu que VB a des effets thérapeutiques contre beaucoup de maladies de peau
comme l'eczéma,les cicatrices, la calvitie, I'acné et d'autre maladies (Kim et al.,
2015).BV a aussi été utilisé dans des humains pour traiter des maladies neurologiques
avec des aspects neuroinflammatoires, comme la sclérose en plaques et la Maladie de
Parkinson (Park et al., 2010).

les recherches actuelles se tournent vers les propriétés anti-cancéreuses du venin, il a
été démontré que la fixation de la melittine sur les cellules cancéreuses a permis de

bloque leur multiplication et leur propagation (Mizsraet al., 2015).
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1. Matériels

1.1. Le matériel biologique

Nous avons travaillé sur des souris males, Swiss albinos (Mus musculus), pesant 30 g et fournies
par I'Institut Pasteur d'Alger, Algérie. Les souris d’expérimentation sont hébergées dans I'animalerie
de l'université Badji Mokhtar, Annaba. Elles sont élevées dans des cages en plastique qui sont
tapissées d’une litiére constituée de copeaux de bois. Les cages ont été nettoyées et la litiére
changée tous les jours jusqu’a la fin de l'expérimentation. Les animaux ont acces a volonté a I’eau
et a la nourriture obtenu de 1’Office Nationale d’Aliment de Bétails ONAB de Taref, Algérie

(Industrie de production des aliments pour les rongeurs).

Figure 05 : Les souris d’expérience Figure 06 : L'animalerie de l'université
Badji Mokhtar- Annaba.

utilisées pour la présente 1’étude.

1.2. Le produit chimique

Dans notre étude, nous avons utilisé le Sodium iodoacétate (Sigma-Aldrich, Saint Louis, Etats-
Unis) qui est connu par reproduire des symptdmes similaires a ceux observés chez les patients
atteints d'arthrose lorsqu'il est injecté dans la cavite articulaire, le MIS perturbe le métabolisme
énergétique glycolytique des chondrocytes et provoque la mort cellulaire, entrainant une
inflammation et des dommages au cartilage (Chien et al., 2016). Donc Nous avons injecté 1 mg de

Sl dissous dans 20 ul de saline pendant 15 jours au niveau de genou des souris.
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1.3. Le produit naturel

L’étude est basé sur 1’utilisation du venin d’abeille locale, Apis mellifera intermissa, obtenu de la
région du Bousaada M’Sila (nord-centre d’Algérie); sous forme du poudre (forme lyophilisée). Le
venin de ’abeille a été collecté par la méthode de I’électrostimulation ou le choc électrique lorsque

I’abeille est exposée a un faible courant alternatif discontinu de 20 ou 25 volts.

Dans cette méthode, le venin est recueilli a I’aide d’un collecteur. Ce systéme d’extraction est
constitué d’une plaque de verre collectrice surmontée d’une série de fils métalliques qui conduisent
I’¢électricité. Ce dispositif est dépose horizontalement au-dessus de la ruche (il sert de fermeture). Il
est relié & un boitier de commande lui-méme branché a une batterie. L’appareil peut étre branché a
partir du moment ou une premiére abeille se posent sur la plaque. 1l s’agit de provoquer des piqires
réflexes des insectes par électrostimulation. En touchant les fils, 1’abeille vide sa vésicule a venin.
Aprés que quelques abeilles ont déchargé leur venin sur la plaque, la colonie réagit en attaquant le
collecteur. Ces légers chocs électriques ne sont pas intenses au point de perturber 1’abeille lors de sa
production de miel et ne présente aucun risque mortel comme c’est le cas apres une piqure directe
d’un étre humain car elle perd son dard. Les phéromones d’attaque diffusées par les premiers
individus alertent trés vite la colonie (I’odeur de venin dispersé attire aussi les autres abeilles). Le
venin des abeilles stimulées par 1’appareil séchera assez vite voir immédiatement apres la piqure
(surtout pas au soleil pour éviter d’altérer la substance). C’est une poudre blanchatre qui sera
finalement fixée sur la vitre : I’apitoxine (venin Débarrassé de ses composants volatiles). Il faudra
ensuite simplement désolidariser la vitre collectrice du reste de 1’appareil et racler la précieuse
poudre avec une lamelle. Pour le venin (VE), Apres le prélevement, il reste encore trois autres
opérations a réaliser avant d’obtenir un produit commercialisable : la dessiccation complete de la
poudre obtenue, la purification du produit qui contient encore bon nombre de particules parasites et
enfin la lyophilisation du venin. Alors que le venin local va étre utilisé directement (pendant
1h30min nous avons récollette une quantité qui estimé par 100mg de venin).
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Figure 07 : Les ruches de l'abeille domestique, Apis mellifera, de la région de

Boussada-M'ssila.

Figure 08 :.Electro-stimulateur utilisé pour la récolte du venin d’abeille (Khechai, 2019)
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2. Méthode

2.1. La préparation des solutions
2.1.1. Le venin d’abeille

La poudre lyophilisée de venin d'abeille algérienne (VBA) a été dissout dans une solution saline
normale NaCl 0.9 % .

2.1.2. Les lots expérimentaux
28 souris males ont été réparties de maniere aléatoire en quatre groupes d’expositions.

Groupe 1 Souris témoins (recevant une injection intra-articulaire de 0.3ml NaCl 0.9%

Groupe 2 [Sodium iodoacétate saline] Souris recevant une injection intra-articulaire a raison de

0.5 mmol/kg poids corporel PC pendant 15 jours.

Groupe 3 [Venin d’abeille] Souris recevant une injection intra-articulaire de venin d’abeille a

raison de 0.76mg/kg poids corporel pendant 15 jours..

Les doses de venin d’abeille correspondent 1/15eme de la dose létale moyenne (DL50) (Dahdouh
etal., 2023).

Groupe 4 [lot combiné] souris recevant une injection de 0.5 mmol/kg de sodium iodoacetate
pendant 15 jours puis traitées par 0.76 mg/kg poids corporel de venin d'abeille durant 7 jours. Les
animaux utilisés dans cette expérimentation ont été pesés chaque jour, afin d’en déduire la variation

du poids corporel.

2.2. Les prélévement des échantillons

Aprés 15 jours de traitement, les groupes sont sacrifiés (par décapitation) et le sang est
immédiatement recueilli dans des tubes secs et héparines étiquetés. Les échantillons sanguins sont
ensuite centrifugés a 3000 tours/min pendant 15 minutes et les échantillons obtenus transportés dans
une glacicre au laboratoire d’analyse pour déterminer les paramétres biochimiques de I’exploration

inflammatoire et arthrosiques.
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2.3. Les prélevement des organes

Apreés la dissection, le pied de chaque souris a été prélevés, débarrassés de leurs tissus adipeux, puis
en prend I'os de genou pour rincés dans une solution chlorure de sodium (NaCl) a 0.9% pour former

une observation macroscopique.

2.4. L’évaluation biochimique

Les parameétres biochimiques sériques de I'inflammation arthrosique sont
2.4.1. Lanumération formule sanguine (N.F.S.)

La numération formule sanguine est I'un des examens biologiques les plus prescrits. En effet, les
differentes cellules du sang peuvent étre modifiées dans des circonstances tres variées. L'NFS peut
servir de biomarqueur pour le diagnostic et le suivi de la progression de I'arthrose.

2.4.2. LaProtéine C Réactive (CRP)

La protéine C réactive est un marqueur biologique de lI'inflammation, c'est une protéine qui apparait
dans le sang lors de la présence d’une infection aigué dans I'organisme. Son taux augmente

rapidement apres le début de I’inflammation.

2.5. L’évaluation macroscopique des genoux des souris

Les genoux des souris témoins et souris traites par le sodium mono acétate pour induire des
cedeémes associées aux symptomes de 1’arthrose ont été examinée a 1’ceil nu (observation

macroscopique).

2.6. L’analyse statistique
Les résultats sont exprimés sous forme de moyenne =+ I’erreur standard (M+SEM), et sont analysées
statistiquement par le test t de Student, en utilisant le logiciel de statistique « Graph Pad Prism,

Ver 5.03». P<0.05 est considéré comme significatif.
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1. L’effet des traitements sur les parametres physiologiques

Le Tableau 01 présente les résultats des différents parametres physiologiques
mesurés dans cette I'étude, incluant le poids corporel final, et la consommation
alimentaire et en eau pour les groupes de témoins, venin d'abeille (VB), groupe de
I'arthrose recevant le sodium iodoacetate (Sl) et la combinaison de SI + VB. Les
valeurs sont exprimées en moyenne (M) avec erreur standard (SEM). Les poids finaux
ont montré des différences significatives. Le groupe Sl (21.88+£1.13 g) a présenté une
réduction significative du poids corporel par rapport au groupe témoin (31.3£1.11 g),
avec une valeur de P<0.01. Le groupe S| + VB (24.3+1.13 g) a egalement montré une
réduction significative du poids corporel par rapport au témoin (P<0.05). De plus, le
groupe Sl (9.54+0.77 g) a consomme significativement moins (P<0.01) de nourriture
par rapport au groupe témoin (15.1+£0.9 g), avec une valeur de P<0.01. Le groupe SI
+ VB (11+0.89 g) a egalement montré une réduction significative de la consommation
alimentaire (P<0.05). Aussi, le groupe SI (47+1.31 ml) a consommé significativement
moins d'eau par rapport au groupe témoin (67+£2.23 ml), avec une valeur de P<0.01.
Le groupe Sl + VB (52+1.13 ml) a également montré une réduction significative
(P<0.05) de la consommation en eau. En revanche, ces paramétres physiologiques
entaient significativement (P<0.01) améliorés chez les souris de traitement combiné
par rapport aux ceux de Sl. Alors, les résultats montrent que I'administration de
Sodium iodoacetate (SI) induit des changements significatifs dans plusieurs
parametres par rapport aux témoins, ce qui est attendu étant donné que le Sl est un
toxique potentiel connu pour induire des atteintes articulaires et musculaires, en plus
des atteintes hépatiques et rénales (Lee et al., 2024; Tantawy et al., 2023). La
réduction du poids corporel final, de la consommation alimentaire et en eau indiquent
une perturbation significative du métabolisme et de I'état de santé général des
animaux traités avec Sl (Choi et al., 2016; Kim et al., 2020). Cependant,
I'administration combinée de venin d'abeille (VB) avec le SI montre une certaine
modulation de ces effets. Bien que le groupe SI + VB montre encore une réduction
significative du poids corporel et de la consommation de nourriture et d'eau par
rapport aux témoins, les valeurs sont moins drastiques que celles observees avec le S
seul. Cela suggere que le VB pourrait avoir des effets modérateurs sur les impacts
négatifs de le Sl, possiblement en raison de ses propriétés anti-inflammatoires et
immunomodulatrices (Kim and Choi, 2010; Kim et al., 2007).
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Tableau 1. Variation du poids corporel, la consommation alimentaire et en eau chez
les souris témoins, et ceux traitées par le sodium iodoacetate (SI, 0.5 mmol/kg poids
corporel « PC ») pour induire 1’arthrose inflammatoire de genoux pour trois
semaines, venin d’abeille (VB) au dose 0.76mg/kg (DL50/15) poids corporel (PC)
pour deux semaines, et traitées par SI pour trois semaines suivie par une traitement

par le venin d’abeille (VB) pendant deux semaines Vvia injection intra-articulaire (i.A).

Groupes Témoin Venin Sodium SI+VB

Moyenne d'abeille iodoacétate M + SEM
Parametr (M)x  Erreur | (VB, (Sl, 0.5

standard DL50/15) mmol/kg, 1A)

(SEM) M + SEM M £+ SEM
Poids corporel finale | 31.3+1.11 29.4+1.18"™ | 21.88 + | 24.3+1.13
(g) 1.13P<0'01 P<0.05 P<0.01
Consommation en|151+£09 13.92 + | 09.54+ 0.77111+0.89
aliment (g) 1.01™ P<0.01 P<0.05 P<0.01
Consommation en eau | 67 + 2.23 65.33 |47+ 1317990 [ 52+1.13
(ml) 1.66ns P<0.05 P<0.01
Poids absolu  du | 0.26 +0.05 0.25+0.03" |037 + 0.02]0.31+0.08
Colon(g) P<0.01 P<0.05

P<0.01

p<0.05; p<0.01 Comparaison par rapport au lot témoin.
p<0.01 Comparaison par rapport au lot de Sl.

p < 0.05 ; Différence Significative (*)
p <0.01; Différence hautement Significative(**)

2. L’effet des traitements sur le profile hématologique

D’aprés le Tableau 2, le taux des globules blancs (10° cellule/l) augmentent
significativement dans le groupe Sl (21.73 £ 2.25) par rapport aux témoins
(13.7+1.24), avec p<0.001. Le groupe SI + VB (15.6+1.4) montre une augmentation
significative par rapport aux témoins (p<0.05) mais une réduction significative par
rapport au groupe Sl (p<0.01). En revanche, le nombre des globules rouges (1012
cellule/l) diminuent significativement dans le groupe SI (5.15+0.51) par rapport aux
témoins (9.96+0.12), avec p<0.01. Le groupe Sl + VB (8.02+0.2) montre une

augmentation significative par rapport au groupe Sl (p<0.01) mais reste inférieur aux
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témoins (p<0.05). De méme, le groupe SI (7.8+£0.38) montre une réduction
significative du taux d’hémoglobine par rapport aux témoins (15.85+2.43), avec
p<0.01. Le groupe SI + VB (11.7£0.2) présente une augmentation significative par
rapport au groupe Sl (p<0.01) mais reste inférieur aux témoins (p<0.05). Aussi, le
taux d’hématocrite (%) chez le groupe SI (29.442.4) montre une réduction
significative par rapport aux témoins (35.2+0.67), avec p<0.01. Le groupe Sl + VB
(32.6+1.3) montre une augmentation significative par rapport au groupe Sl (p<0.01),
mais reste inférieur aux témoins (p<0.05). Le volume globulaire moyen (VGM, fl)
diminue significativement dans le groupe Sl (33.2+1.8) par rapport aux témoins
(44.2£0.67), avec p<0.01. Le groupe SI + VB (39.7+2.2) montre une augmentation
significative par rapport au groupe Sl (p<0.01) mais reste inférieur aux témoins
(p<0.05). En plus, le teneur globulaire moyenne en hémoglobine (TGMH, pg)
augmente significativement dans le groupe Sl (29.2+0.1) par rapport aux témoins
(22.8+0.17), avec p<0.01. Le groupe Sl + VB (25.2+0.1) montre une réduction
significative par rapport au groupe Sl (p<0.01) mais reste supérieur aux témoins
(p<0.05). En plus, La concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH,
g/dl) augmente significativement dans le groupe Sl (522+7.3) par rapport aux témoins
(37745.8), avec p<0.01. Le groupe Sl + VB (420+6.7) montre une réduction
significative par rapport au groupe Sl (p<0.01) mais reste supérieur aux témoins
(p<0.05). Dans ce contexte, les résultats montrent que le Sl induit des changements
significatifs dans plusieurs parametres hématologiques, ce qui est typique des
I’arthrose inflammatoire de genoux (Dewangan et al., 2017). L'augmentation des
globules blancs et la diminution des globules rouges, du taux d'hémoglobine, et du
taux d'hématocrite indiquent une réponse inflammatoire et une anémie associée a la
carcinogenese induite par SI (Dewangan et al., 2017; Hasanin and Mohamed,
2020). Le traitement avec le venin d'abeille (VB) apreés I'administration de SI semble
moduler ces effets, améliorant certains des parametres mesurés. Cette modulation
pourrait étre due aux propriétés anti-inflammatoires et immunomodulatrices du VB,
suggerant un potentiel thérapeutique du VB dans la réduction des effets indesirables
associes au arthrose du genoux (Kim and Choi, 2010; Kim et al., 2007).
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Tableau 2 : Variation des quelques parameétres hématologiques (nombre des globules
rouges, des globules blancs, du taux d’hémoglobine, d’hématocrite, du volume
globulaire moyenne (VGM), la teneur globulaire moyenne en hémoglobine (TGMH)
et de la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine (CCMH)) eau chez les
souris témoins, et ceux traitées par le sodium iodoacetate via une injection intra-

articulaire (SI, 0.5 mmol/kg poids corporel « PC ») pour induire 1’arthrose

inflammatoire de genoux pour trois semaines, venin d’abeille (VB) au dose
0.76mg/kg (DL50/15) poids corporel (PC) pour deux semaines, et traitées par SI pour
trois semaines suivie par une traitement par le venin d’abeille (VB) pendant deux
semaines via injection intra-articulaire.

Lots Témoin Venin d'abeille | Sodium iodoacetate | SI + VB
Moyenne (vB, DL50/15) | (SI, 0.5 mmol/kg M + SEM
Parametres (M)x  Erreur | M = SEM ip)
standard M = SEM
(SEM)
Globules blancs | 13.7 £ 1.24 13.05+ 0.81 2173 + 225p <|156 = 14 p
(107 cellule/l) 0.001 0.05
p<0.01
Globules rouges | 9.96 £ 0.12 8.88 £ 0.18 515+ 051p<0.01 |802 + 02 p
(10*cellule/l) 0.05
p<0.01
Taux
d’hémoglobine 15.85+ 243 147+ 1.03 78+ 038p<001 |11.7 £ 02p
(g/dl) 0.05
p<0.01
Taux
d’hématocrite 35.2+ 0.67 348+ 1.38 294+ 24p<0.01 |326 = 13 p
(%) 0.05
p<0.01
VGM (fl) 44.2 + 0.67 43.2+ 1.03 332+ 18p<001 [397 22p
0.05
p<0.01
TGMH (pg) 228+ 0.17 21.43+ 0.09 292+ 01p<001 |252+ 01p
0.05
p<0.01
CCMH (g/dl) 377+ 58 374+ 461 522+ 7.3p<0.01 420 + 6.7 p
0.05
p<0.01

p<0.05; p<0.01; p<0.001

p <0.01

p < 0.05 ; Différence Significative
p <0.01; Différence hautement Significative(**)

Comparaison par rapport au lot témoin.

Comparaison par rapport au lot de SI.

(*)

p <0.001 Différence trés hautement Significative(***)
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3. L’effet des traitements sur le taux de la protéine C réactive
D’aprés la Figure 1, le groupe traité par S| montre une augmentation notable

(p<0.01) du taux de CRP en comparaison avec le groupe témoin. Cela est attendu car
le Sl induit une inflammation et un cancer du colon ce qui augmente la CRP, un
marqueur d'inflammation systémique. Cependant, le groupe traité par le venin
d'abeille seul montre une Iégére augmentation de la CRP par rapport aux témoins,
indiquant une réponse inflammatoire modérée due au venin. Alors, le groupe traité par
Sl suivi de VB montre une diminution significative (p<0.05) de CRP par rapport au
groupe traité uniquement par Sl. Cela suggére que le venin d'abeille pourrait avoir un
effet modulateur ou anti-inflammatoire apres I'induction de I'inflammation par le SI.

L’induction de 'inflammation associée par 'augmentation de la CRP dans le
groupe SI confirme l'induction réussie de 1’arthrose inflammatoire de genoux par le Si
(Aboul Naser et al., 2024; Bandawane et al., 2014). Bien que le venin d'abeille seul
induise une légére augmentation de la CRP, son administration apres le SI semble
réduire I'inflammation, comme indiqué par une CRP plus faible comparée au groupe
Sl seul (Kim and Choi, 2010; Kim et al., 2007).

p=<0.01
p<0.05

La protéine C reactive (pg/ml)

Figure 1 : Variation du taux de protéine C réactive chez les souris témoins, et ceux
traitées par le sodium idoacetate (SI, 0.5mmol/kg Poids corporel « PC ») pour induire
I’arthrose inflammatoire de genoux pour trois semaines, venin d’abeille (VB) au dose
0.76mg/kg (DL50/15) poids corporel (PC) pour deux semaines, et traitées par S| pour
trois semaines suivie par une traitement par le venin d’abeille (VB) pendant deux

semaines via injection injection intra-articulaire
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4 Effet des traitements sur I'aspect macroscopique des genoux

La Figure 2 indique I’observation macroscopique des genoux issus des souris
témoins (Fig. 2a), souris de venin d'abeille (Fig. 1b), traites par SI (Fig. 1c), et ceux
de souris Sl traites par venin d'abeille (Fig. 1d). Les résultats dévoilent que les
genoux des souris témoins et ceux recevant le venin d'abeille seul ne présentent
aucun changement macroscopique perceptible, cependant des cedémes et forte
rougeur sont détectés lors de 1’observation des genoux des souris traités par le SI. De
plus, les souris ayant développé de I'arthrose et traitées par le venin de I'abeille ont
montré une diminution remarquable de lésions et de I’cedéme des genoux en
comparant avec ceux de Sl seul. L'observation macroscopique des genoux des rats
montrant de I'arthrose inflammatoire avec cedémes claires a été notée dans une étude
précédente (Su et al., 2023). Cependant, I'effet du venin de I'abeille sur SI induisant
l'arthrose inflammatoire avec la formation des cedémes de genoux a été mal étudiée

(Tedawy et al., 2020).

Figure 2. Aspects macroscopiques des genoux des souris chez les souris témoins
(Fig. 1A), et ceux traitées par le sodium idoacetate (SI, 0.5mmol/kg Poids corporel
« PC ») (Fig. 1C) pour induire I’arthrose inflammatoire de genoux pour trois
semaines, venin d’abeille (VB) au dose 0.76mg/kg (DL50/15) poids corporel (PC)
pour deux semaines (Fig. 1B), et traitées par S| pour trois semaines suivie par une
traitement par le venin d’abeille (VB) pendant deux semaines via injection intra-
articulaire (Fig. 1d).
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Conclusion

Cette étude a mis en évidence les effets significatifs de I'injection intra-articulaire
de sodium iodoacetate (SI) dans l'induction de I'arthrose inflammatoire au niveau de
genoux chez des souris. Les résultats montrent que le traitement par Sl induit une
augmentation notable du nombre de globules blancs et de protéine C réactive (CRP),
et une diminution significative du nombre de globules rouges, du taux d'hémoglobine,
et du taux d'hématocrite. Cependant, le traitement subséquent avec le venin d'abeille
(VB) a démontré des effets modulateurs bénéfiques sur les parameétres étudiés.

En conclusion, cette étude souligne I'importance de poursuivre les recherches sur le
venin d'abeille en tant qu'option thérapeutique prometteuse pour le traitement de
I'arthrose inflammatoire et d'autres conditions inflammatoires similaires. Le venin
d'abeille pourrait offrir une alternative naturelle et efficace pour moduler les réponses
inflammatoires et améliorer la qualité de vie des patients souffrant d'arthrose
inflammatoire.
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