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Résumé 

              

L‟infection buccodentaire persistante demeure parmi les problèmes incurables pour les 

chirurgiens-dentistes. L‟objectif de cette étude est l‟évaluation de l‟effet de l‟huile essentielle 

extraite de plante médicinale Salvia officinalis sur certains germes responsables d‟infections 

buccodentaires. 

Les résultats obtenus montrent que les HE ont un important effet inhibiteur contre les 

microorganismes étudiés. En effet, les zones d‟inhibition obtenues, varient entre 6 et 28,5 mm, 

indiquant que les deux souches ont des sensibilités différentes selon la concentration de l‟HE.  

Par ailleurs, plus la concentration en HE augmente, plus l‟inhibition devient importante pour 

les deux espèces bactériennes testées. Globalement on peut déduire que Staphylococcus aureus, 

une espèce à Gram (+) s‟est montré plus sensible à l‟action inhibitrice de cette huile essentielle.   

              

             On déduit à travers cette étude que les huiles essentielles sont plus efficaces que les 

produits chimiques utilisés pour la lutte contre les microorganismes responsables d‟infections 

buccodentaires. 

Mots clés : Infections buccodentaires, Salvia officinalis, Huiles essentielles Staphylocoques,  

Escherichia coli.  

Abstract 

             Persistent oral infection remains among the incurable problems for dental surgeons. The 

aim of this study is to evaluate the effect of essential oil extracted from the medicinal plant 

Salvia officinalis on certain germs responsible for oral infections. 

The results obtained show that the EOs have an important inhibiting effect against the 

microorganisms studied. Indeed, the zones of inhibition obtained vary between 6 and 28.5 mm, 

indicating that the two strains have different sensitivities according to the concentration of the 

EO.  Moreover, the higher the concentration of EO, the greater the inhibition for the two 

bacterial species tested. Overall, we can deduce that Staphylococcus aureus, a Gram (+) 

species, was more sensitive to the inhibiting action of this essential oil.   

 

Keywords: Oral infections, Salvia officinalis, Staphylococcus essential oils, Escherichia coli.  
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 الملخص

عذوي انفى انًسخًشة يٍ بٍُ انًشاكم انًسخعصُت نجشاحٍ الأسُاٌ. حهذف هزِ انذساست إنً حقُُى حأثُش  حضال لا  

 طبٍ عهً بعض انجشاثُى انًسؤونت عٍ انخهاباث انفى.ان  انًشايُت انضَج انعطشٌ انًسخخشج يٍ َباث 

نها حأثُش يثبط هاو ضذ انكائُاث انحُت انذقُقت انًذسوست. فٍ  تانعطشَ ث  ىانضَ أظهشث انُخائح انخٍ حى انحصىل عهُها أٌ

يى ، يًا َشُش إنً أٌ انسلانخٍُ نهًا حساسُاث يخخهفت  2..5و  6، حخشاوح يُاطق انخثبُط انخٍ حى انحصىل عهُها بٍُ  انىاقع 

انُىعٍُ انبكخُشٍَُ انًخخبشٍَ.  صاد حثبُط انعطشٌ،انضَج كهًا صاد حشكُض  رنك،علاوة عهً  انضَج انعطشٌ وفقاً نخشكُض.

، وهٍ َىع يٍ أَىاع انجشاو )+( ، كاَج أكثش حساسُت نهعًم  Staphylococcus aureusبشكم عاو ، ًَكُُا أٌ َسخُخح أٌ 

 انًثبط نهزا انضَج انعطشٌ.

 

 ، صَىث انًكىساث انعُقىدَت الأساسُت ، الإششَكُت انقىنىَُت. انًشايُت انكهًاث انًفخاحُت: انخهاباث انفى ،
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Liste des abréviations 

AFNOR : Agence Français de Normalisation 

DMSO: Diméthylsulfoxyde 

HE: Huile essentielle 

MH : Muller Hinton 

mm: Millimètre. 

OMS : (Organisation Mondiale de la Santé)  

SARM : Staphylococcus aureus résistant à la methiciline   

μl : microlitren  
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Introduction 

     

  Les maladies bucco-dentaires sont un problème de santé majeur dans le monde. Les plus 

courantes sont  la carie dentaire, les pathologies du parodonte, les infections bucco-dentaires, 

le cancer de la bouche et du pharynx et les traumatismes dentaires. Selon les données de 

l‟Organisation Mondiale de la Santé (OMS), La carie dentaire est le 4ème défi mondial après 

les maladies cardiovasculaires, le cancer et le sida .Ces données indiquaient aussi qu‟en 2004, 

la carie dentaire toucherait 5 milliards de personnes dans le monde, aussi bien dans les pays 

industrialisés que dans les pays en voie de développement. Les données actuelles estiment que 

dans les pays industrialisés, 60 à 90% des enfants scolarisés et la majorité des adultes 

(presque 100%) ont des caries dentaires. Par ailleurs, les maladies parodontales sévères 

intéressent 15% à 20% des adultes d‟âge compris entre 35 et 44 ans. Le cancer de la cavité 

oro-buccale a une incidence de 1 à 10 cas/100 000 habitants dans le monde. Il touche plus les 

hommes que les femmes, les personnes âgées et les personnes de faible niveau socio-

économique. Les traumatismes dentaires touchent 16 à 40% des enfants entre 6 et 12ans dans 

le monde. En 2012 les infections de la région oro-buccale d‟origine bactérienne, fongique ou 

virale ont touché 40 à 50% des patients immunodéprimés spécifiquement par le VIH, soit 35 

millions dans le monde [1]. 

 Ainsi, maladies cardiovasculaires, diabète, obésité, ont tour à tour été associées dans la 

littérature à la présence, entre autre, d‟une maladie infectieuse et inflammatoire des tissus de 

soutien des dents, la parodontite. Or, ces pathologies ont toutes été mises en relation avec un 

ensemble de modifications anthropomorphiques et biologiques plus connues sous le nom de « 

syndrome métabolique » [2] [3]. 

 Plusieurs études ont révélé une disparité des approches avec notamment une absence 

d‟un rationnel adéquat dans l‟attitude thérapeutique des dentistes [3, 4,5]. De même, il a été 

démontré qu‟une attitude conservatrice des dentistes au regard du choix de la molécule 

d‟antibiotiques contribue moins à l‟émergence des germes résistants  [6]. 

 Cette résistance des germes constitue un véritable problème de santé publique auquel 

devraient faire face tous les praticiens. En effet, des germes ayant acquis une capacité de 

résistance constituent un risque pouvant s‟avérer redoutable pour la survie des patients. Parmi 

ces bactéries de statut résistant, on notera souvent  Enterococcus faecalis,  Staphylocoque 

aureus, les entérocoques, le Mycobacterium tuberculosis et le Pseudomonas aeruginosa. Des 
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études menées en milieu hospitalier sur la résistance des germes dans le cadre de la 

surveillance des infections nosocomiales, ont montré une forte prévalence des staphylocoques 

aureus résistant à la méthiciline en Europe. La prévalence des entérocoques résistant à la 

vancomycine reste quand même basse mais marque une tendance à la hausse. Notons par 

ailleurs, que le SARM (Staphylococcus aureus résistant à la methiciline)  constitue la 2ème 

cause étiologique mondiale des infections sanguines et du compartiment pulmonaire [7].  

 L‟infection endodontique persistante demeure parmi les problèmes incurables pour les 

chirurgiens-dentistes. Compte tenu de l‟incidence des parodontites, de la résistance croissante 

des bactéries aux antibiotiques et des effets secondaires de certains agents antibactériens 

fréquemment utilisés en dentisterie. Ainsi, la recherche de nouveaux agents antimicrobiens 

alternatifs, efficaces et surs, pour la prévention et le traitement de ces maladies est une 

nécessité urgente. Les huiles essentielles, utilisées en médecine traditionnelle, peuvent être 

considérées comme une bonne alternative thérapeutique grâce à leur activité antimicrobienne 

et anti-biofilm [8]. Les huiles essentielles sont des produits de composition complexe, 

renfermant des produits volatils contenus dans les végétaux obtenus à partir des fleurs, des 

feuilles, du bois, des racines, des écorces, des fruits ou autres. 

 Les huiles essentielles sont un assemblage de molécules complexes qui ont toutes des 

propriétés particulières.  

 Les avancées de la science et de la médecine ont engendré le développement de 

nombreux médicaments dont l‟intérêt aujourd‟hui n‟est plus à prouver. Cependant leur usage, 

pas toujours raisonné, et leur prescription de longue durée ont entraîné des maladies dites 

iatrogènes, responsables de nombreux effets indésirables, voire de décès. Ainsi, l‟usage abusif 

des antibiotiques contre les différentes infections entraîne une diminution de leur efficacité 

car on note une augmentation des résistances de certaines souches de bactéries à ces 

molécules. Ces excès ont amené certains thérapeutes à revenir à des solutions alternatives, 

notamment des médecines dites douces, basées sur les propriétés des plantes et notamment 

des huiles essentielles.  

 Dans le même axe de recherche et de valorisation des substances naturelles 

antimicrobiennes d‟origines végétales, nous nous sommes proposé d‟évaluer l‟effet inhibiteur 

de certaines huiles essentielles de plantes aromatiques sur des souches de Staphylocoques, y 

compris Staphylococcus aureus responsables des infections bucco-dentaires.  
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 Les objectifs de cette étude sont: 

                         ❖ Etude la résistance de ces souches envers les agents antimicrobiens (les 

antibiotiques). 

             ❖ Evaluer l‟effet inhibiteur des huiles essentielles envers les souches de 

Staphylococcus aureus. 

. 

 

. 
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1- Généralités 

Les huiles essentielles sont des produits de composition généralement complexe 

[10]. Bio synthétisées comme métabolites secondaires par les plantes odorantes, dites 

aromatiques. Ces plantes se caractérisent par la présence de structures sécrétrices des huiles 

essentielles dans presque tous leurs organes (fleurs, graines, racines, feuilles, fruits...). Les 

huiles essentielles sont constituées principalement de deux groupes de composés odorants 

distincts selon la voie métabolique empruntée. Les huiles essentielles ne contiennent pas de 

corps gras comme les huiles végétales [11]. La structure des composes des huiles essentielles 

est constituée d‟un squelette hydrocarboné, constituant d‟une chaîne plus ou moins longue. 

Sur ce squelette de base est souvent présent un ou plusieurs sites fonctionnels semblables ou 

différents. La majorité des sites fonctionnels sont des sites oxygènes avec un ou plusieurs 

atomes d‟oxygène, pour quelques groupes fonctionnels azotés ou soufrés [12]. 

 

2- Huiles essentielles 

2.1- Définition  

      Les huiles essentielles (=essences =huiles volatiles) sont des produits de composition 

généralement assez complexe renfermant les principes volatils contenus dans les végétaux et 

plus ou moins modifiés au cours de la préparation  [13]. On a trouvé des huiles essentielles en 

quantité appréciable chez environ 2000 espèces de plantes, réparties dans 60 familles  [14]. 

L‟HEs est  des mélanges naturels complexes de métabolites secondaires volatils, isolés 

par HD ou par expression mécanique.  

Elles sont obtenues à partir de feuilles, de graines, de bourgeons, de fleurs de brindilles, 

d‟écorces, de bois, de racines, de tiges ou de fruits mais également à partir de gommes qui 

s‟écoulent du tronc des arbres. Les huiles essentielles sont obtenues par HD, expression à 

froid, comme les agrumes. De nouvelles techniques permettant d‟augmenter le rendement de 

production, ont été développées, comme l‟extraction au moyen de dioxyde de carbone liquide 

à basse température et sous haute pression ou l‟extraction assistée par ultrasons ou micro-

ondes [15]. 

2.2- Rôle des huiles essentielles dans la plante  

         Les plantes possèdent des métabolites dits « secondaires » par opposition aux 

métabolites primaires que sont les protéines, les glucides et les lipides. Ces composés 

diffèrent en fonction des espèces et, bien que leurs rôles soient encore mal connus, il est 
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cependant clair qu'ils interviennent dans les relations qu'entretient la plante avec les 

organismes vivants qui l'entourent. Ils sont probablement des éléments essentiels de la 

coévolution des plantes avec les organismes vivants, tels que parasites, pathogènes et 

prédateurs, mais aussi pollinisateurs et disséminateurs. Ces différentes relations ont donné 

lieu à une extrême diversification des composés secondaires. 

        Les travaux de Croteau en 1977 puis ceux de Croteau et Hooper en 1978 ont montré que, 

bien qu‟étant des produits du métabolisme secondaire, les composants volatils auraient en 

fait un rôle mobilisateur d‟énergie lumineuse et de régulateur thermique au profit de la 

plante. Certains terpènes jouent un rôle important et varié dans la relation des plantes avec 

leur environnement  [16], Ainsi le 1,8-cinéole et le camphre inhibent la germination des 

organes responsables de la prolifération des infections ou la croissance des agents 

pathogènes issus de ces organes [17]. 

2.3- Composition chimique 

       Ce sont des mélanges complexes et variables de différents composés chimiques dissous 

l‟un dans l‟autre formant des solutions homogènes. Ces constituants appartiennent quasi 

exclusivement à deux groupes caractérisés par des origines biogénétiques distinctes : le 

groupe des trapézoïdes d‟une part et le groupe des composés aromatiques dérives du 

phénylpropane d‟autre part  [18]. 

2.4- Localisation des huiles essentielles  

             Les minuscules gouttelettes des huiles essentielles sont rencontrées dans tous les 

types d'organes: racines, tiges, bois, écorce, feuille, fruits, etc. Elles sont produites par 

diverses structures spécialement différenciée, l'huile essentielle est produite et stockée dans 

des tissus sécréteurs de la plante, ces tissus sont divisés en deux groupes: 

*Les poils glandulaires épidermiques rencontrés souvent chez les Lamiaceae, les Geraniaceae 

et les Rutaceae, ils produisent les essences dites superficielles .Les organes sécréteurs sous 

cutanés comprenant des cellules et des poches sécrétrices au sein du tissus végétal chez les 

Myrtaceae, les Auranthïaceae, ainsi que des canaux sécréteurs chez les Ombel1feraceae  [19].  

2.5-Propriétés physico-chimiques des HE  

         On trouve généralement les HE incolores ou jaune pâle à l‟état liquide à température 

ordinaire.  
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Toutes les HE sont volatiles, odorantes et inflammables. Leur densité est le plus souvent 

inférieure à  1. Seules trois HE officinales ont une densité supérieure à celle de l‟eau, ce sont 

les HE de cannelle, de girofle et de sassafras.  

Elles sont peu solubles dans l‟eau, solubles dans les alcools et dans la plupart des solvants 

organiques. Elles sont altérables [20].  

2.5.1- Caractéristique physiques 

 Les huiles essentielles ont aussi des propriétés physiques communes, elles ne sont pas 

solubles dans l‟eau mais en revanche  dans les solvants organiques et huiles végétales, par 

contre elles ont des caractéristiques différentes : 

- Rendements en huiles essentielles. 

- Densité. 

- Indice de réfraction (changement de direction de la lumière au passage d‟un milieu à un 

autre). 

- pH. 

2.5.2- Les caractéristiques chimiques  

 La cellule végétale est le siège de la biosynthèse des composés fondamentaux de la 

matière vivante que sont les protéines, les lipides, les sucres..., elle est capable de coordonner 

les multiples réactions enzymatiques conduisant à la production d'huiles essentielles, certaines 

cellules prennent en charge ces biosynthèses et également le stockage des métabolites formés. 

Il s'agit là de tout un ensemble de réactions biochimiques participant à la vie des plantes : 

respiration, photosynthèse…. etc  [21].  

3- Les différentes techniques d'extraction des huiles essentielles  

3.1- Hydro distillation simple   

Il s'agit de la méthode la plus simple et de ce faitla plus anciennement utilisée (figure 

N°1). Le matériel végétal est immergé directement dans un alambic rempli d'eau, placé sur 

une source de chaleur. Le tout est ensuite porté à ébullition. Les vapeurs hétérogènes sont 

condensées dans un réfrigérant et l'huile essentielle se sépare de l'hydrolat par simple 

différence de densité. L'huile essentielle étant plus légère que l'eau (sauf quelques rares 

exceptions), elle surnage au-dessus de l'hydrolat] [22]. 
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Figure 01: Montage d'extraction par Hydro distillation [70] 

3.2- Distillation à vapeur saturée  

 A la différence de l‟HD, cette technique ne met pas en contact direct l‟eau et la matière 

végétale à traiter. De la vapeur d‟eau fournie par une chaudière traverse la matière végétale 

située au-dessus d‟une grille (figure N°2). La vapeur endommage la structure des cellules 

végétales et libère ainsi les molécules volatiles Pour former un mélange « eau + huile 

essentielle ». 

 Le mélange est ensuite véhiculé vers le condenseur et l‟essencier avant d‟être séparé 

en une phase aqueuse et une phase organique " l‟huile essentielle". L‟absence de contact 

direct entre l‟eau et la matière végétale, puis entre l‟eau et les molécules aromatiques évite 

certains phénomènes d‟hydrolyse ou de dégradation pouvant nuire à la qualité de l‟huile [23].  

 

 

  

Figure 02 : Distillation à vapeur saturée [71] 
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3.3- Expression à froid  

  Cette technique sans chauffage est réservée à l'extraction des zestes des agrumes. Le 

principe est mécanique. Il est fondé sur la rupture des péricarpes, réservoirs d'essences 

olfactives, en passant les agrumes sur des récipients dont les parois sont recouvertes de pics 

en métal (figure N°3). L'essence est libérée par un courant d'eau, puis décantée. La présence 

de l'eau peut entraîner des phénomènes d'hydrolyse, de contamination par des pesticides 

résiduels ou des micro-organismes. Une nouvelle technique physique basée sur l'ouverture des 

sacs oléifères par éclatement sous l'effet soit d'une dépression, soit par abrasion de l'écorce 

fraîche, éliminerait l'eau et diminuerait les effets d'oxydation des composés de ces essences 

[24]. 

                     

Figure 03 : Photos à gauche d‟une pelatrice et à droite d‟une centrifugeuse séparatrice de 

l‟essence de Citrus [72] 

 

 3-4 - Hydro diffusion  

 Elle consiste à pulvériser de la vapeur d'eau à travers la masse végétale (figure N°4), 

du haut vers le bas. Ainsi le flux de vapeur traversant la biomasse végétale est descendant 

contrairement aux techniques classiques de distillation dont le flux de vapeur est ascendant. 

L'avantage de cette technique est traduit par l'amélioration qualitative et quantitative de l'huile 

récoltée, l'économie de temps, de vapeur et d'énergie [25]. 
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Figure04 : L‟hydro diffusion [73] 

  

   3.5- Extraction par les corps gras  

La méthode d'extraction par les corps gras est utilisée en fleurage dans le traitement 

des parties fragiles de plantes telles que les fleurs, qui sont très sensibles à l'action de la 

température. Elle met à profit la liposoluble des composants odorants des végétaux dans les 

corps gras. Le principe consiste à mettre les fleurs en contact d'un corps gras pour le saturer 

en essence végétale. Le produit obtenu est une pommade florale qui est ensuite épuisée par un 

solvant qu'on élimine sous pression réduite. Dans cette technique, on peut distinguer 

l'enfleurage où la saturation se faite par diffusion à la température ambiante des arômes vers 

le corps gras et la digestion qui se pratique à chaud (figure N°5), par immersion des organes 

végétaux dans le corps gras. [26]  

 

Figure 05 : Technique d'extraction par les corps gras [74] 

 

3.6- Extraction par solvants volatils 

La technique d‟extraction par solvant, consiste à placer dans un extracteur un solvant 

volatil et la matière végétale à traiter (figure N°6). Grâce à des lavages successifs, le solvant 

va se charger en molécules aromatiques, avant d‟être envoyé au concentrateur pour y être 
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distillé à pression atmosphérique. Le produit ainsi obtenu est appelé « concrète ». Cette 

concrète pourra être par la suite brassée avec de l‟alcool absolu, filtrée et glacée pour en 

extraire les cires végétales. Après une dernière concentration, on obtient une huile essentielle 

dite « absolue ».  Les rendements sont généralement plus importants par rapport à la 

distillation. L‟intervention de solvants organiques qui peut entraîner des risques d‟artéfacts et 

des possibilités de contamination de l‟échantillon par des impuretés parfois difficile à 

éliminer.  Le choix du solvant : le méthanol, l‟éthanol, l‟éther de pétrole ou encore le 

dichlorométhane. 

Cette technique d‟extraction a été récemment combinée aux micro-ondes et aux ultra-sons 

[27]. 

 

Figure 06 : Les différents types d‟extraction par solvants volatils [74]. 

 

4-Activité biologique des huiles essentielles  

Les plantes aromatiques possèdent plusieurs activités biologiques, parmi lesquelles on 

peut citer les activités fongicides, insecticides, herbicides, bactéricides.  

Les huiles essentielles sont connues pour être douées de propriétés antiseptiques et 

antimicrobiennes. Beaucoup d'entre elles ont des propriétés antitoxiques, antivenimeuses, 

antivirales, anti-oxydantes, et antiparasitaires. Plus récemment, on leur reconnaît également 

des propriétés anticancéreuses.  

L'activité biologique d'une huile essentielle est à mettre en relation avec sa composition 

chimique et les possibles effets synergiques entre ses composants. Sa valeur tient à 

l'intégralité de ses constituants et non seulement à ses composés majoritaires [28]. 
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4.1- Activité liée aux microorganismes  

 Une huile essentielle peut être biocide vis-à-vis de certaines souches, bio statique vis-

à-vis d‟autres ou encore n‟avoir aucun effet. Ceci peut être lié au type de microorganisme (à 

Gram positif ou à Gram négatif), à son métabolisme et à sa résistance [32]. 

 En effet, les bactéries Gram négatif seraient plus résistantes aux huiles essentielles que 

les bactéries Gram positif grâce à la structure de leur membrane externe. Ainsi, la membrane 

extérieure des Gram négatif est plus riche en lipopolysaccharides et en protéines que ceux de 

Gram positif la rendant plus hydrophile, ce qui empêche les terpènes hydrophobes d‟y adhérer 

[33]. 

4.2- Activité antibactérienne des huiles essentielles 

          L‟activité antibactérienne d‟une huile essentielle semble être influencée par la structure 

chimique des molécules aromatiques, leurs proportions ainsi que par leurs actions combinées 

à plusieurs niveaux de la structure bactérienne. Certaines études ont montré que l‟huile 

essentielle intégrale donne une activité antibactérienne plus importante que le mélange des 

composants majoritaires. Cela laisse penser que les molécules minoritaires sont également 

impliquées dans ce processus biologique et qu‟un effet synergique ou additif peut avoir lieu 

entre les différents composants d‟une huile [11]. 

4.2.1-  Activité anti-biofilm  

        Les huiles essentielles sont avérées très efficaces vis–à–vis des biofilms microbiennes, 

où elles peuvent agir de plusieurs façons. Les huiles essentielles à faible concentration 

inhibent la formation des biofilms bactériens par plusieurs mécanismes. Notamment, 

l‟activation des gènes de réponse contre–stress qui à leur tour diminuent la production des 

polysaccharides extracellulaires [29]. 

4.2.2-  Mode d’action 

     A ce jour, l‟activité antimicrobienne des HEs n‟est pas clairement élucidée. 

Cette ambiguïté est attribuée à plusieurs facteurs, notamment la variété des composés actifs 

existants au sein d‟une HE donnée, avec la possibilité de synergie ou antagonisme entre ces 

molécules. En revanche, ce qui est sûr selon pal mal d‟études, la cible d‟action de la plupart 

des HEs est focalisée envers les membranes cytoplasmiques des microorganismes [44].                       

5- Utilisation dans le domaine buccodentaire  

          L‟aromathérapie est une branche de la phytothérapie qui utilise les HE pour traiter un 

certain nombre de maladies.  
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Le terme aromathérapie vient du chimiste Français René-Maurice Gatte fosse, qui a utilisé 

l‟HE de lavande pendant la première guerre mondiale pour soigner des blessures et des 

infections. Selon lui, la lavande était plus appropriée pour traiter les infections que plusieurs 

antiseptiques utilisés à cette époque. Cette spécialité préoccupe de plus en plus des médecins 

et des pharmaciens qui ont publié un nombre important d‟ouvrages d‟aromathérapie [24].  

 Les HEs sont largement utilisés pour traiter certaines maladies internes et externes 

(infections d‟origine bactérienne ou virale, troubles humoraux ou nerveux). En médecine 

dentaire, plusieurs HE ont donné des résultats cliniques très satisfaisants dans la désinfection 

de la pulpe dentaire, ainsi que dans le traitement et la prévention des caries .La listerine qui 

est une solution constituée d‟HE de thymol et d‟eucalyptol possèdent une grande activité 

bactéricide sur les microorganismes de la salive et de la plaque dentaire [30].  

6- Usage de l’huile essentielle 

      L‟huile essentielle est largement utilisée en aromathérapie comme antiseptique. Elle entre 

dans la composition de diverses spécialités (pommades antiseptiques et cicatrisantes, sirops 

pour le traitement des affections des voies respiratoires, préparations pour l‟antisepsie 

buccale) [31].  
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1-Généralités  

         Les plantes médicinales Algériennes méritent une attention particulière. Il existerait en 

effet 3139 espèces décrites par Quézel et Santa (1962), dans la nouvelle flore de l'Algérie et 

des régions désertiques méridionales [34].  

La famille des Lamiaceae connue également sous le nom des Labiées, comprend environ 258 

genres pour 6900 espèces plus ou moins cosmopolites, mais dont la plupart se concentre dans 

le bassin méditerranéen tel que le thym, l‟origan, la lavande et le romarin [35]. 

La plupart des genres ont une importance économique due à leur richesse en huiles 

essentielles et leur utilisation en tant que condiments ainsi que infusions très prisées. Ainsi, ils 

ont fait l‟objet de plusieurs études scientifiques dans le but d‟évaluer la présence de certains 

métabolites secondaires typiques [36]. 

On appelle plante médicinale toute plante renfermant un ou plusieurs principes actifs capables 

de prévenir, soulager ou guérir des maladies [37].  

2. Salvia officinalis  (La sauge)  

La sauge est une plante très ramifiée, aux tiges de section carrée, à la base lignifiée 

mesure de 20 à 30 centimètres. La racine de la sauge est brunâtre et fibreuse. Les feuilles 

opposées, elliptiques, inférieures pétiolées, veloutées, oblongues, rugueuses, à bord dentelé 

réticulées, molles, à dessus blanchâtre, persistent l'hiver grâce au revêtement de poils laineux 

qui les protège. Les fleurs, bleu-rose lilas, visibles de mai à août, sont grandes, groupées à la 

base des feuilles supérieures, l'ensemble forme de grands épis. Commune en Europe, plus 

spécialement dans les régions méridionales, elle est cependant rare à l'état sauvage. Sa hauteur 

est de 50 à 60 cm  [38].  

 2.2- Répartition géographique de la plante Salvia officinalis  

 Cette plante vivace est originaire des régions méditerranées orientales. Elle préfère les 

terrains chauds et calcaires et croit de manière spontanée et en culture de long de tout le 

bassin méditerranéen, depuis l‟Espagne jusqu‟à la Turquie, et dans le dans le nord de 

l‟Afrique. Cette espèce euro-méditerranéenne, assez commune en Algérie (cultivée) [39] 
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Figure 07: La sauge (origine 2021). 

2.3- Composition de la sauge   

   2.3.1- Parties utilisées 

En phytothérapie, les parties utilisées de la sauge sont les feuilles. 

    2.3.2-  Principaux constituants de Salvia Officinalis 

• Huile essentielle ;                  • Composés phénoliques dont l'acide rosmancinique ; 

• Tanins et flavonoïdes ;           • Riche en œstrogènes (hormones féminines) 

                             • Salvène  [40]  

2.3.3- Classification taxonomique 

.la sauge suit la classification suivante : 

 Règne : Plantae 

       Division : Magnoliophyta 

                 Classe : Magnoliopsida 

                            Ordre : Lamiales 

                                           Famille : Lamiaceae 

                                                            Espèce : Salvia officinalis L. [41] 
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Tableau 01 : Composition de l‟huile essentielle de Salvia officinalis [42] 

 

 2.4- Les caractéristiques des plantes 

              Les végétaux sont des organismes autotrophes, c'est-à-dire qu'ils produisent leur 

propre matière organique (comme les glucides, les lipides donc les principes actifs) à partir de 

sels minéraux puisés dans le sol et de dioxyde de carbone, assimilé par les feuilles grâce à 

l'énergie solaire : c'est le mécanisme de photosynthèse [45]. La couleur verte des plantes est 

obtenue par le biais de la chlorophylle contenue dans les chloroplastes [46]. 

Hydrocarbures terpéniques Cétones 

Myrcène 0,3 à 3% Camphre 4,1 à 

27,5% 

Limonène trace à 7,6% a-thujone 1,5 à 

44,2% 

Humulène trace à 18,9% P-thujone 1 à 36,7% 

a-pinène 1,7 à 13,1% Ester 

P-pinène 0,5 à 17,9% Acetate de bornyl 0,1 à 3,5% 

Camphène 1,1 à 10,3% Alcools 

,P-caryophyllène trace à 9,4% Linalol trace à 

1,8% 

p-cymène trace à 1,1% Bornéol 0,7 à 6,2% 

  Viridiflorol 0 à 9,9% 

  Autres 

  1,8- cinéole 0,7 à 

20,8% 
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2.5- Description botanique de la plante Salvia officinalis 

 Cette plante vivace à tige ligneuse à la base, formant un buisson dépassant parfois 

80cm, rameaux vert-blanchâtre (figure N°8), Feuilles assez grandes, épaisses, vert-

blanchâtres, et opposées 

(Figure  N°9) ; fleurs bleu-violacés clairs en épis terminaux lâches, disposées par 3 à 6 en 

vercilles espacés (figure N°10), calice campanulé à 5 dents longues et corolle bilabiée 

supérieure en casque et lèvre inférieure trilobée (figure N°11) ; fruits en forme de tétrakénes 

[39]  

                                         

Figure 08: Aspect de la plante Salvia                        Figure 09:Les feuilles de Salvia          

Officinalis                                                                      officinalis 

 

                         

Figure10: Les fleurs de Salvia officinalis.            Figure11 : Les graines de Salvia  officinalis.                                              
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Figure 12: Exemples d'huiles essentielles issues de différentes parties des plantes [47] 

2.6-Les principes actifs de la plante Salvia officinalis  

        La plante contient de l‟huile essentielle (les cétones non terpéniques sont considérées 

comme les principaux constituants), des tanins catéchiques, des acides polyphénols 

carboxyliques, (rosmarinique, caféique, chlorogénique, p-comarique, férulique), des principes 

amers diterpénique, des triterpénes pentacycliques (acides uronique, oléanolique etc.), des 

phytotrons, des flavones [48]. 

3-Activité antimicrobienne 

 L‟huile essentielle de sauge inhibe la croissance de certaines bactéries à gram positif : 

Staphylococcus aureus, Micrococcus luteus, Bacillus subtilis et Bacillus cereus. Ces effets 

sont d‟autant plus intéressants, que certaines de ces souches peuvent être pathogènes chez 

l‟homme et présentent des résistances aux antibiotiques classiques [49]. 

Ingrédients actifs 

 La partie utilisée de la plante de sauge sont les feuilles qui sont collectées lorsque la 

plante commence à fleurir. Ces feuilles contiennent des huiles de 2,5% ou plus, et l'huile 

qu'elles contiennent est jaune verdâtre, de plus, les feuilles contiennent des substances amères, 

des tanins et des résines 
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Avantages et utilisations  

 L'extrait ou l'infusion aqueuse de feuilles de sauge sont utilisés pour soulager les maux 

de gorge et les douleurs gingivales Utilisez-le sous forme de rinçage et utilisé comme boisson 

pour éliminer la toux, renforcer et stimuler la circulation sanguine et réduire les cas d'agitation 

nerveuse, calmant les nerfs, arrêtant la diarrhée et augmentant la sécrétion de bile. L'herbe 

peut être utilisée aussi, dans le traitement des troubles de l'estomac, la régulation des 

processus digestifs ou le soulagement des douleurs rénales et de la rétention urinaire L'huile 

volatile est utilisée comme antiseptique ou comme traitement pour certaines maladies de la 

peau, et l'huile volatile dans son ensemble soulage les spasmes musculaires et est 

antibactérienne [50].   
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1- Généralités 

           Parmi les multitudes théories sur la carie dentaire voir celle interne de Fors Hund, celle 

protéolytique de Gottlieb, celle de chélation de Schatz et celle chimicobactérienne de Miller; 

c‟est surtout cette dernière qui est la plus communément admise aujourd‟hui.  La carie 

dentaire est un processus chimico-parasitaire au cours duquel il y a une déminéralisation de 

l‟émail conduisant à sa destruction. L‟acide provoquant cette déminéralisation proviendrait de 

la fermentation des hydrates de carbone dans les sillons dentaires [51]. 

 L‟alimentation jouant un rôle essentiel dans la formation et le développement de la carie 

dentaire [52]. 

 Les maladies non transmissibles, au même titre que les maladies transmissibles, 

constituent pour les pays en voie de développement de lourds fardeaux qui  pèsent 

considérablement sur leur développement socio-économique. 

 Au Mali, les affections bucco- dentaires constituent, à l‟instar des autres pays en 

développement, un sérieux problème de santé publique [53]. 

Selon l‟OMS, la santé bucco-dentaire dépend des facteurs sociaux et environnementaux et 

aussi, fortement, de ceux liés au mode de vie. 

Il faut également prendre en considération les effets qu‟elles peuvent avoir en termes de 

douleur, de déficience fonctionnelle et de détérioration de la qualité de vie [54]. 

Le traitement classique des maladies bucco-dentaires est extrêmement coûteux dans nombre 

de pays industrialisés et est inaccessible dans la plupart des pays à revenu faible ou 

intermédiaire. 

Elles peuvent aussi altérer l‟alimentation et avoir des conséquences psychologiques et sociales 

importantes [55]. 

Les affections bucco-dentaires restreignent les activités scolaires, entrainent la perte des 

heures d‟études chaque année partout dans le monde. L‟impact psychologique et social de ces 

maladies diminue la qualité de vie [53]. 

2- Définition 

 2.1- Infection bucco-dentaire  

- Infection : affection bactérienne, virale, mycosique ou parasitaire d'un tissu. 

Selon la localisation de l'infection et la nature de l'agent infectant, un traitement anti-

infectieux spécifique est prescrit dont la posologie et la durée doivent être respectée. 

http://www.doctissimo.fr/sante/Dictionnaire-medical/affection
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De très nombreux germes sont sont responsables d'infections chez l'homme, notamment ceux 

de la brucellose, des légionelloses, des pasteurelloses, les gonocoques, Neisseria 

meningitidis, Pseudomonas aeruginosa, chlamydia, Clostridium difficile, Escherichia coli, 

Staphylocoques, Streptocoques [64]. 

2.2- Infection bucco-dentaire 

Dans le cas des infections bucco-dentaires, les antibiotiques sont réservés à des situations peu 

fréquentes. Une antibioprophylaxie peut être recommandée lors de certains actes invasifs 

(traitement des caries, détrartrage, soin parodontal, chirurgie parodontale, chirurgie osseuse, 

chirurgie implantaire) en fonction du profil du patient. 

Une antibiothérapie curative peut aussi être indiquée dans certaines circonstances en 

complément d‟un traitement local efficace. 

Mais d‟une manière générale, le traitement des foyers infectieux est le plus souvent non 

médicamenteux, et l‟hygiène orale revêt un caractère fondamental dans la prévention des 

infections bucco-dentaires [65]. De nombreuses maladies peuvent survenir au niveau des 

dents et du parodonte : 

2.2.1-Les abcès dentaires 

2.2.1.1-Description  

 Les abcès dentaires sont une accumulation de pus liée à une infection au niveau d‟une 

dent ou de la gencive, qui résulte souvent de la complication d‟une carie dentaire mal soignée. 

2.2.1.2-  Signes cliniques  

Le signe le plus caractéristique d‟un abcès dentaire est une douleur intense, voire 

lancinante, dans la dent ou la gencive. Cette sensation survient en général brutalement et peut 

s‟aggraver très rapidement. 

2.2.1.3- Prise en charge   

 La prise en charge d‟un abcès dentaire est assurée par un chirurgien-dentiste : elle 

consiste en un drainage de l‟abcès permettant l„évacuation du pus, et la mise en place d‟une 

pâte pour remplacer la pulpe de la dent retirée. Les antibiotiques ne sont généralement pas 

nécessaires [66]. 

http://www.doctissimo.fr/sante/Dictionnaire-medical/germe
https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_1452_brucellose.htm
https://www.doctissimo.fr/html/dossiers/legionellose/3887-legionellose-questions.htm
https://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/gonorrhee.htm
http://www.doctissimo.fr/sante/Dictionnaire-medical/pseudomonas-aeruginosa
https://www.doctissimo.fr/html/dossiers/mst/infections-chlamydia.htm
http://www.doctissimo.fr/sante/Dictionnaire-medical/clostridium
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 2.2.2- La maladie parodontale  

2.2.2.1- Description  

 La maladie parodontale est une inflammation des tissus de soutien de la dent. Elle est 

provoquée par l‟accumulation de plaque bactérienne à la jonction des dents et des gencives. 

L‟inflammation débute au niveau des gencives, on parle alors de gingivite, et elle peut se 

propager au niveau des ligaments et des os, il s‟agit alors de parodontite. 

2.2.2.2- Signes cliniques  

 La maladie parodontale se manifeste par des saignements lors du brossage, une 

mauvaise haleine, les gencives deviennent rouges, gonflées. Cela peut conduire au 

déchaussement des dents. 

2.2.2.3- Prise en charge  

La prise en charge de la maladie parodontale repose avant tout sur l‟assainissement des 

gencives inflammées et sur des conseils d‟hygiène [67]. 

2.2.3- Carie dentaire  

 La carie dentaire bénéficie de plusieurs définitions dont nous proposons deux : 

La carie dentaire est une maladie microbienne qui provoque la destruction progressive et 

localisée des tissus calcifiés de la dent par déminéralisation et désorganisation des structures 

matricielles. 

La carie dentaire est une altération des tissus durs de la dent, altération qui aboutit à la 

formation de cavité plus ou moins importante et qui révèle d‟une agression par divers agents 

ou facteurs locaux  [56]. 

3- Micro-organismes impliqués 

3.1- Bactéries 

 Les micro-organismes les plus impliqués sont les suivants :  

 - Staphylocoques, principalement Staphylococcus aureus 

 - Mycobacterium tuberculosis 

 - Streptococcus pyogenes 

 Cependant, n'importe quelle bactérie peut, en principe, être transmise, même celle de la flore 

normale pour autant que l'hôte présente un risque infectieux élevé (par exemples : Pseudomonas 

aeruginosa, Candida albicans, Legionella ; ce dernier peut aussi être transmis théoriquement par 

l'intermédiaire d'aérosols) [57]. 
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3.2- Interactions bactériennes dans les plaques dentaires 

La biodiversité microbienne des plaques dentaires matures les rend un terrain favorable 

d‟interactions complexes entre les espèces résidentes dans ces biofilms  [58]. 

  Il est connu que le vieillissement, l'éruption des dents, les changements hormonaux, 

l'hygiène bucco-dentaire et d'autres facteurs ont une influence directe sur la formation des 

biofilms et l'accumulation des bactéries dans la cavité buccale [59]. La communication 

métabolique, l'échange génétique, la production de facteurs inhibiteurs (par exemple, 

bactériocines, le peroxyde d'hydrogène), et la détection du quorum sont des facteurs clés qui 

déterminent la composition bactérienne et/ou le type du métabolisme au sein des plaques 

dentaires [60]. 

4-Foyers  infectieux bucco-dentaires 

La Société Française de Chirurgie Orale a défini les foyers infectieux bucco-dentaires comme 

étant les infections dentaires, les infections parodontales, les péricoronarites et les péri-

implantites [61]. Ces infections peuvent être d‟origine bactérienne, virale ou mycosique mais 

que ce soit au niveau des dents ou au niveau des tissus mous, l‟origine bactérienne est , de 

loin, la plus fréquente [62]. 
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Figure 13 : Schéma récapitulatif des différents foyers infectieux bucco-dentaires [75].  

 

Toutes ces infections pourront aussi générer des complications locorégionales extra-buccales 

(sinusites, thrombophlébites, septicémies) ou générales (fasciites nécrosantes, maladies 

cardiovasculaires, arthrite rhumatoïde est important [61], d‟une part, de connaître la diversité 

et la gravité de leurs atteintes et d‟autre part, de comprendre le risque de porte d‟entrée 

qu‟elles représentent [62]. 

5-Traitements endodontiques 

 La pathologie endodontique est la cause principale de consultation dentaire en 

urgence, dont son traitement consiste à préparer, décontaminer et obturer le système canalaire 

afin de prévenir ou de traiter une parodontite apicale. Ce sont les trois piliers de l'endodontie 

actuelle décrite par  [64]. 
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1- Objectif 

Le présent travail porte sur l'étude de l'activité antibactérienne des huiles essentielles des 

feuilles de la sauge (Salvia officinalis L).  Il consiste tout particulièrement : 

-   Extraction des HE de plante de la sauge par l‟utilisation par l‟hydrodistillation. 

- Recherche de l‟activité antibactérienne des huiles essentielles de Salvia officinalis sur       

Staphylococcus aureus et Escherichia coli.  

  2– Lieu de l’étude 

        Ce travail a été effectué au sein du laboratoire de microbiologie à la faculté des Science 

de Nature et de la vie de l‟Université de Mostaganem.   

2.1- Matériel végétal 

 Notre étude a porté sur une espèce de plante de la famille de Lamiaceae « Salvia 

officinalis». Les échantillons de la sauge ont été récoltés pendant la période de la floraison, 

dans le site « ITA » de l‟Université Abdelhamid Ibn Badis-Mostaganem au mois de Mars. Le 

matériel végétal est constitué de feuilles de la sauge (Salvia officinalis L). 

Tableau 02: Présentation de la plante utilisée pour l'extraction d‟huile essentielle 

 

2.2- Souches bactériennes testées 

       Les souches bactériennes utilisées pour tester l‟activité antibactérienne sont 

Staphylococcus aureus et Escherichia coli des souches de référence fournies par le laboratoire 

de Microbiologie de la faculté des sciences Mostaganem. Ces espèces sont des contaminants 

fréquents provoquant diverses infections parmi lesquelles les infections buccodentaires  

(Tableau 03). 

 

 

 

 

 

Nom botanique Nom vernaculaire Famille Organes utilisés 

Salvia officinalis L Arabe: انًشيُت 

Français: la sauge 

Lamiaceae  Feuilles 
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 Tableau 03: Souches microbiennes testées 

Bactéries Type de bactérie Origine 

Staphylococcus aureus 29213 

 

Cocci Gram+ Laboratoire de microbiologie de 

l‟Université de Mostaganem 

Escherichia coli  25922 Bacille Gram – 

 

 

2.3.2- Matériel et produits de laboratoire 

 

Tableau 04: Matériels et les produits utilisés 

Verreries et appareillages Solvants et les Milieux de culture  

utilisés 

Autoclave                            Bain marie 

Etuve de 37°C                      Bec bunsen 

 Réfrigérateur                       Tubes à essai  

Pipettes pasteur                    Anse à platine 

 Boites de pétri                     Clevenger  

Chauffe ballon 

  

 -DMSO 

- Eau distillé  

 

- Milieux de culture : 

   Gélose Muller Hinton  

   Gélose Nutritive   

- Eau physiologique stérile  

  

 

3- Méthode d’extraction 

 3.1- Extraction d’huile essentielle  

 L‟extraction des huiles essentielles a été réalisée dans le laboratoire de biochimie de 

l‟université de Mostaganem à l‟aide d‟un  appareil d’ hydrodistillation de type clevenger 

3.2- Technique hydrodistillation  

Les feuilles des espèces végétales utilisées sont découpées en petits morceaux pour faciliter 

leur introduction dans un ballon en verre de 01 litre, rempli d‟eau jusqu‟aux 2/3 de sa 
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capacité, l‟eau est ensuite chauffée dans un chauffe ballon jusqu‟à ébullition, ce qui entraine 

la formation d‟une vapeur qui va entrainer les constituants volatiles (Fig.14). Ces vapeurs 

s‟élèvent et passent dans le réfrigérant, la condensation de la vapeur. Au contact des parois du 

réfrigérant, les vapeurs chaudes se condensent et s‟écoulent au goutte à goutte dans un 

récipient où elles forment le distillat. Ce dernier est un mélange de deux phases non miscibles 

(huile essentielle + eau). 

 

 

 

                                700g de matériel végétal sec + 1500 ml d‟eau 

Chauffer à 200 C° 

Extraction pendant 2 heures 

Récupération de l‟HE dans un tube 

Conservation de l‟HE à Température de 4 C° 

Figure 14 : Démarche de l‟extraction des HEs 

 

-                  

                                  Figure 15 : Montage HD  (origine 2021)  
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3.3- Préparation des disques 

 Les disques sont préparés à partir du papier wattman N3 de 6 mm de diamètre, ensuite 

elles sont mises dans un tube à essai, stérilisés à l'autoclave 30 minutes à 120°C, puis stockés 

à température ambiante. 

 

Figure16 : les disques stériles     

3.4- Préparation de la suspension bactérienne (l’inoculum) 

 La suspension est préparée à partir d‟une culture jeune obtenue sur gélose nutritive de 

18 à 24H, quelques colonies des souches cibles ont été prélevées et diluées dans un tube à 

essai contenant 5 ml d'eau physiologique stérile à 0.9 % qui ont été bien homogénéisées, puis 

incubées à 37°C durant 3 heures (figure N°17). 

                  

Figure17: Préparation de l‟inoculum. 
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Figure 18 : Préparation de la suspension bactérienne 

 3.4 -Préparation des dilutions de l’HE 

          Une série de dilutions de l‟huile essentielle dans le DMSO (dimethylsulfoxyde) a été 

réalisée en débutant par une dilution à 1/2 jusqu‟à la dilution de 1/64, dans des tubes en verre 

stériles : 

- Le premier contient 500 μl d‟huile essentielle et 500 μl de DMSO. 

- 500 μl de la première dilution sont transférées dans le deuxième tube (1/4) auquel on rajoute 

500 μl de DMSO. 

- Des dilutions à 1/8, 1/16, 1/32, 1/64 sont préparés de la même manière selon le schéma de la 

   Figure 15. 

                                           

      Figure19: les différentes dilutions de l‟HE                              Figure20 : l‟HE de la sauge 
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Figure 21 : Préparation des différentes dilutions 

2.3.1- Milieux de culture utilisés 

     Selon les méthodes employées, nous avons utilisé les milieux de cultures suivants:  

*La gélose CLED pour l‟isolement, l‟entretien et l‟étude de sa sensibilité à l‟HE ;  

*La Gélose Nutritive (GN) pour l‟ensemencement des souches bactériennes ;  

 

500μl 
d’HE pure+ 
500μl de 
DMSO                          1/2                     1/4                      1/8                              1/12                          1/16                                        

                                                                                                       

                                           

                                              

                                            500μl de                     500μl de                    500ul de                  500ul de 

                                         (1 /2)+50                      (1/4)+500                 (1/8)+500                 (1/16)+500 

                                          Ul DMSO                      Ul DMSO                Ul DMSO                      l DMSO 

 

                                              ( 
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*La gélose Mueller Hinton (MH) pour l‟étude de la sensibilité des bactéries à des HE ; 

 

Figure 22 : Méthode de diffusion sur gélose 

 L’Ensemencement  

- Le milieu de culture utilisé pour les tests de sensibilité aux agents antibactériens. 

est la gélose Muller-Hinton (MH)  

- Tremper un écouvillon stérile dans la suspension bactérienne (il évite la contamination du 

manipulateur et de la paillasse). 

- L'essorer en le pressant fermement, en tournant sur la paroi interne du tube, afin de le 

décharger au maximum. 

- Frotter l'écouvillon sur la totalité de la surface gélosée, sèche, de haut en bas, en stries 

serrées. 

- Répéter l'opération trois fois, en tournant la boîte de Pétri de 60° à chaque fois, sans oublier 

de faire pivoter l'écouvillon sur lui-même. Finir l'ensemencement en passant l'écouvillon sur 

la périphérie de la gélose. 

- Dans le cas de l'ensemencement de plusieurs boîtes de Pétri il faut recharger l'écouvillon à 

chaque fois. 
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Figure 22 : Ensemencement des souches microbiennes 

 Dépôt des disques d’aromatogramme 

 Une fois les géloses Muller-Hinton sont ensemencées, à l'aide d'une pince stérilisée au 

bec bunsen, les disques préalablement préparés sont imbibés par 10μl de chaque et déposés 

sur la surface de la gélose dans des conditions stériles, à raison de trois disques par boite de 

pétri pour les différentes dilutions et un disque par boite pour l‟huile essentielle pure.  

Les boites ont étés maintenus à température ambiante pendant 20 minutes pour que les 

composés puissent diffuser. 

 

 

Figure 23 : Dépôt des différentes dilutions de l‟HE 

Contrôle négatif 

 Dans chaque boite de pétri, un disque de papier buvard a été déposé sans être imbibé. 
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Incubation 

 Les boites ont été incubées à l‟étuve à 37 °C pendant 24 h. La lecture se fait par la 

mesure du diamètre de la zone d‟inhibition autour de chaque disque à l‟aide d‟un pied de 

coulisse ou une règle en (mm).  

 Expression des résultats 

L‟absence de la croissance microbienne se traduit par un halo autour des disques, dont le 

diamètre a été mesure à l‟aide d‟un pied a coulisse (y compris le diamètre du disque de 6 

mm). 

Une échelle d‟estimation de l‟activité antimicrobienne d‟une huile essentielle en se basant sur 

les diamètres des zones d‟inhibition (D) permet de distinguer 5 classes d‟HE [68]. 

- Très fortement inhibitrice : D ≥ 30 mm 

- Fortement inhibitrice : 21 mm ≤ D ≤ 29 mm 

- Modérément inhibitrice : 16 mm ≤ D ≤ 20 mm 

- Légèrement inhibitrice : 11 mm ≤ D ≤ 16 mm 

- Non inhibitrice : D ≤ 10 mm 

La sensibilité des souches aux agents antimicrobiens a été classifiée en fonction des diamètres 

d‟inhibition des zones d‟inhibition selon Djeddi et al. (2000) [69] comme suite : 

(-) souche résistante (D˂8 mm) ; 

 (+) souche sensible (9mm ≤ D ≤ 14mm) ; 

(+ +) souche très sensible (15mm ≤ D ≤ 19 mm) ; 

(+ + +) extrêmement sensible (D >20 mm). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Partie pratique                                                                                          Matériels et méthodes  

35 
 

 

 

 

 

 

 



Partie pratique   Résultats et discussions  

 

 

 

 

Résultats et 

discussion 



Partie pratique   Résultats et discussions  

35 
 

1- Evaluation de l’activité antimicrobienne de l’HE de Salvia officinalis 

1.1- Huile essentielle pure 

Les résultats sont présentés figure 24 

 

                                

Figure 24: Activité antimicrobienne de l‟huile essentielle pure de Salvia officinalis sur 

Staphylococcus aureus (à gauche) et  Esherichia coli (à droite) 

Tableau 05: Résultats de l‟aromatogramme de l‟huile essentielle pure de Salvia officinalis.  

Souche 

Microbienne 

Staphylococcus aureus Esherichia coli 

Diamètre 

d’inhibition 

28 mm 18mm 

 

Les espèces microbiennes testées présentent des diamètres d‟inhibition différents vis-à-vis de 

l‟huile essentielle du Salvia officinalis. Staphylococcus aureus est  l‟espèce qui a présenté le 

plus grand  diamètre d‟inhibition (28mm). 
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5.1.2- Effet des différentes dilutions de l’huile essentielle sur les germes testés 

 

                                 

                              

Figure 25: Activité antimicrobienne des différentes dilutions de l‟huile essentielle de Salvia 

officinalis sur Staphylococcus aureus (à gauche) et Escherichia coli (à droite) 

3.1- L’effet des huiles essentielles  

 La méthode de diffusion des disques nous a permis de mettre en évidence le pouvoir 

antimicrobien des HE vis-à-vis des bactéries testées. La sensibilité des souches se traduit par 

l‟apparition d‟une zone d‟inhibition autour des disques.. Les résultats de l‟aromatogramme de 

l‟HE sont regroupés dans le tableau  05 suivant.  
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Tableau 05 : Résultats de l‟aromatogramme pour les différentes dilutions de l‟huile 

essentielle de Salvia officinalis 

 

Dilutions 

 

Souche 

bactérienne 

 

1/2 

 

1/4 

 

1/8 

 

1/12 

 

1/16 

 

1/32 

 

Staphylococcus 

aureus 

21mm 19mm 15mm 14mm 13mm 9mm 

Escherichia coli   15 mm  15mm  14mm  13mm 12mm 8mm 

 

D‟après le tableau 05, on constate que les HE ont montré un important effet inhibiteur contre 

les microorganismes étudiés. En effet, les zones d‟inhibition obtenues, varient entre 6 et 28,5 

mm, indiquant que les deux souches ont des sensibilités différentes selon la concentration de 

l‟HE.  Par ailleurs, plus la concentration en HE augmente, plus l‟inhibition devient importante 

pour les deux espèces bactériennes testées. Globalement on peut déduire que Staphylococcus 

aureus, une espèce à Gram (+) s‟est montré plus sensible à l‟action inhibitrice de cette huile 

essentielle.   

C‟est ainsi et suite à ces résultats, l‟huile essentielle est jugée modérément active contre les 

souches testées, avec diamètre d‟inhibition de  (D >  20 mm) 
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Conclusion 

  

 Cette étude a été réalisée au niveau du laboratoire de microbiologie, Université 

Abdelhamid Ibn Badis-Mostaganem. Le  objectifs évaluer l‟effet inhibiteur des huiles 

essentielles envers les souches de  Staphylococcus aureus et Escherichia coli responsables 

d‟infections buccodentaires et d‟origine dentaires. Le but final de ce modeste travail était de 

proposer des solutions  alternatives à base des huiles essentielles. 

De nos jours, les huiles essentielles sont des substances très sollicitées dans divers domaines. 

La thérapeutique médicale étant le domaine dans lequel elles sont le plus prometteuses avec 

leur activité antimicrobienne, qui peut être mise à profit face aux résistances bactériennes qui 

ne cessent d‟augmenter. 

 

A la suite de notre présente étude, on recommande le développement d‟une réglementation 

algérienne concernant les huiles essentielles et une étude approfondit sur les HEs des plantes 

algériennes. 

Aussi, il serait intéressant de faire des compagnes d‟information et de sensibilisation de la 

population sur la meilleure façon d‟utiliser les plantes et leurs huiles essentielles, car les 

huiles essentielles peuvent être utilisées par presque toutes les voies d‟administration, surtout 

locales, mais avec de grandes précautions. 

Vu les résultats obtenus, il serait très intéressant de valoriser et de commercialiser des 

solutions à base d‟huile essentielles des plantes étudiées, telles que des bains de bouche. Il 

serait aussi intéressent d‟évaluer d‟autres métabolites, synthétisés par les plantes, dans les 

traitements endodontiques. 
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