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Résumé :

Cette étude a porté sur ’effet antibactérien de 1’extrait hydro-éthanolique de Salvadora
persica sur la croissance de certaines bactéries de références et cliniques responsables des
infections nosocomiales a savoir : Staphylococcus aureus, Escherichia coli et
Pseudomonas.aeruginosa . L’extrait expérimental a été obtenu par macération d’une prise
de tige de la plante objet de 1’étude pendant 6 heures dans une solution d’éthanol aqueux a
80/20 (v/v/éthanol/eau) suivi d’une évaporation sous vide. Cet extrait hydro éthanolique a
été ensuite concentré a 0, 20, 40, 60, 80 et 100 %. Les mesures et contrdles suivants ont été
testés sur les bactéries pathogene étudiées (diamétre et taux d’inhibition, test de croissance,
Concentration Minimale Inhibitrice et Concentration Minimale Bactéricide).

L’étude a révélé que I’extrait hydro-éthanolique pur de Miswak (Salvadora persica)
présentent une forte activité antimicrobienne contre les bactéries de références et cliniques
étudiees. Par rapport a la gentamycine, cette extrait a enregistré des taux d’inhibitions
variables de 49.35 a 97.06 % chez Pseudomonas aeruginosa, de 55.62 a 69.44 chez

Escherichia coli et de 55.32 a 105 % chez Staphylococcus aureus.

Les Concentrations minimales inhibitrices CMI ont été obtenues chez respectivement les
souches cliniques et de références a des préparations d’extrait de 60 et 40% chez Escherichia
coli, 2 80 et 40% chez Pseudomonas aeruginosa et a 60 et 80% chez Staphylococcus aureus.
En revanche, les Concentrations minimales bactéricides CMB ont été remarquees
successivement a 60 et 40 chez Escherichia coli, a 80 et 40% chez Pseudomonas aeruginosa

et a 60 et 40% chez Staphylococcus aureus.

L’extraits phénoliques s’averent exercer une action de type bactéricide vis-a-vis des germes
étudiés.

Mots clés : Extrait, hydroéthanolique, Salvadora persica, bactéries, Contamination,

nosocomiale, antibactérien.



ABSTARCT

This study focused on the antibacterial effect of hydro-ethanolic extract of Salvadora
persica on the growth of certain bacteria of clinical reference and respensable nosocomial
infections namely: Staphylococcus.aureus, Escherichia.coli and Pseudomonas.aeruginosa .
The experimental extract was obtained by maceration of a stem intake of the plant under
study for 6 hours in an 80/20 aqueous ethanol solution (v/v/ethanol/water) followed by
vacuum evaporation. This hydroethanolic extract was concentrated at 0, 20, 40, 60, 80 and
100%. The following measures and controls were tested on the pathogenic bacteria studied
(diameter and inhibition rate, growth test, Minimum Inhibitory Concentration and Minimum
Bactericidal Concentration).

The study revealed that the pure hydro-ethanolic extract of Miswak (Salvadora persica)
has a strong antimicrobial activity against reference and clinical bacteria studied.
Compared to gentamycin, this extract recorded varying inhibition rates from 49.35 to
97.06% in Pseudomonas aeruginosa, from 55.62 to 69.44 in Escherichia coli and from

55.32 to 105% in Staphylococcus aureus.

The minimum MIC inhibitory concentrations were obtained in clinical strains and references
to extract preparations of 60 and 40% in Escherichia coli, 80 and 40% in Pseudomonas
aeruginosa and 60 and 80% in Staphylococcus aureus, respectively. In contrast, CMB
Bactericidal Minimum Concentrations were observed successively at 60 and 40 in
Escherichia coli, 80 and 40% in Pseudomonas aeruginosa and 60 and 40% in

Staphylococcus aureus.
Phenolic extracts are found to exert a bactericidal type action vis-a-vis the studied germs.

Keywords: Extract, hydroethanolic, Salvadora persica, bacteria, Contamination,

nosocomial, antibacterial.
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Liste des abréviations

UV : les rayons Ultra-violet

CMB : Concentration Minimale Bactéricide
CMI : Concentration Minimale Inhibitrice
S. persica : Salvadora persica

n : Nombre de répétitions.

P<0.01 : Probabilité au seuil de 1 %.

P< 0.05 : Probabilité au seuil de 5 %.

UFC : Unité formant Clonie.

Fi: Facteur étudié,taux du végétal incorporé lors de I’extraction des extraits bruts et/ou

phénoliques.

F2: Facteur étudié, variations des parties du végétal prélevées de 1’espéce Salvadora

persica.
Inter F1XF2: Interaction des facteurs étudiés.

DO : Densité optique
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Introduction

Les plantes médicinales constituent une ressource inestimable pour la majorité des
populations rurales et urbaines en Afrique, représentant le principal moyen de soin pour de
nombreux individus (Badiaga, 2011). Malgré les avancées en pharmacologie, I’utilisation
thérapeutique des plantes médicinales reste trés répandue, en particulier dans les pays en
développement (Tabuti et al., 2003).

Un inventaire de 'OMS réalisé a la fin des années 1970 a estimé que le nombre d’especes
possédant des propriétés médicinales était d’environ 21 000 a travers le monde (Penso, 1980

; Schippmann et al., 2002).

Avec une superficie de 2 381 741 km?, I’Algérie est le plus grand pays bordant la
Méditerranee, reconnu pour sa diversité en plantes medicinales et aromatiques, et pour leurs

multiples usages populaires a travers ses régions (llbert et al., 2016).

Comme dans d'autres régions d'Algerie, la population rurale relevant de la Wilaya de AIN
SALAH (ARAK) utilise les plantes médicinales pour traiter diverses maladies. C’est dans
ce contexte que la présente recherche a été menee pour étudier les effets antimicrobiens de

I’extrait éthanolique d’une plante trés répondue dans la région a savoir Salvadora persica.

Salvadora persica, également connue sous le nom de « miswak », est un arbuste originaire
d'Afrique du Nord et du Moyen-Orient. Réputée pour ses propriétés de brosse a dents
naturelle, les fibres de ses branches sont utilisees depuis des siécles pour I'hygiéne bucco-
dentaire. Cependant, les bienfaits medicinaux de cette plante vont bien au-dela de cet usage

traditionnel.

Les fleurs, la tige et la racine de la plante sont riches en composés phytochimiques tels que
les flavonoides, les alcaloides et les terpénoides, qui possedent des activités antibactériennes,

anti-inflammatoires et antioxydantes potentielles.

L’utilisation d’extraits de plantes et de composés d’origine végétale constitue donc une
source précieuse pour la médecine traditionnelle dans le traitement et la prévention de

nombreuses maladies, notamment infectieuses (Al-Bayati, 2007).




Les infections nosocomiales, contractées par les patients au sein des établissements de santé,
peuvent se manifester sous diverses formes telles que les infections urinaires, les infections
du site opératoire, la pneumonie et méme la septicémie. Ces infections sont causées par

divers micro-organismes, incluant des bactéries, des virus, des champignons et des parasites.

L’objectif de cette étude est d’évaluer in vitro I’impact antimicrobien de [I’extrait
hydroéthanolique de Salvadora persica riche en principaux composés bioactifs vis-a-vis des
principaux germes cliniques et de références responsables au sein des hépitaux des multiples
infections nosocomiales dont Escherichia coli, Staphylococcus aureus et Pseudomonas

aeruginosa.

Ce manuscrit est diviseé en trois parties : une premiere partie bibliographique résumant les
connaissances sur le miswak (Salvadora persica) et les infections nosocomiales, une
deuxiéme partie présentant les protocoles expérimentaux adoptés, et une troisieme partie

dédiée a I’exposition et a la discussion des résultats obtenus.
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Chapitre . Genéralités sur les batdnnets de Salvadora persica.

1. Historique

L'espece végétale Salvadora persica (Miswak ou Arak) est utilisée depuis les temps anciens.
I1'y a environ 7000 ans, les Babyloniens 1’utilisaient déja. Par la suite, son usage s’est répandu
parmi les Grecs, les Romains, les Egyptiens et les musulmans. Aujourd’hui, le miswak est
encore utilisé en Afrique, en Amérique du Sud, en Asie, au Moyen-Orient, notamment en
Arabie Saoudite, et dans de nombreux pays musulmans (Khalid et al., 2002 ; Ait Chabane,
2018).

2. L’origine et la description botanique de la Salvadora persica
2.1. L’origine de la Salvadora persica

Le terme Salvadora a été utilisé pour la premiére fois en 1749 par le Dr. Laurent Garcin
(1683-1752), botaniste, voyageur et collectionneur de plantes. Il voulait rendre hommage a
Juan Salvador Bosca (1598-1681), un célebre apothicaire espagnol de Barcelone. Persica fait

référence a I'empire Perse, la région d'origine de cette espece végétale.

Cette plante désertique, appartenant a la famille des Salvadoraceae, se présente sous la forme
d'un arbre ou d'un arbuste de petite taille a feuilles persistantes, avec des branches blanches et
des racines aromatiques (Sofrata et al., 2008 ; Noumi et al., 2010 ; Hilal et Rajagopal,
2014). Les rameaux flexibles partent directement des racines, et les vieux bois produisent des

feuilles trés coriaces.

2.2 Description botanique

L'espéce végétale Salvadora persica est un arbre ou arbuste a feuilles persistantes pouvant
atteindre une hauteur de 6 a 7 métres. Son bois est blanc, moelleux et blanchétre, avec une
écorce légerement rugueuse, grisatre sur la tige principale et plus pale ailleurs (Ghedira et
Goetz, 2017). Cette espéce peut pousser jusqu'a 800 metres d'altitude dans le Sahara, et entre
1000 et 1350 meétres dans les montagnes cétiéres (Portéres, 1974 ; Varju et al., 2015 ; Smith
et al., 2018). Salvadora persica est bien adaptée a divers types de sols : argileux, alcalins, tres
salins, ainsi qu'aux sols sans sel. Elle peut également croftre aisément sur les sols noirs et
sableux (Ait Chabane, 2018).
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Elle résiste aux conditions climatiques tres arides et tolére les fortes concentrations en sel du
milieu (Ait Chabane, 2018). Les fleurs sont petites, blanc verdatre, avec des panicules
latérales et terminales atteignant 10 cm de long et des pétales de 3 mm de long (Sharma et
al., 2018). Les feuilles sont opposées, épaisses, presque charnues, glabres, vert glaugues,
ovales, a sommet acuminé ou obtus, parfois mucrong, et a base aigué ou arrondie ; le pétiole
glabre mesure 1,5 cm de long (Martial Congo, 2012). Les rameaux flexibles partent
directement des racines et les vieux bois produisent des feuilles trés coriaces (Ait Chabane,
2018).

Les fruits du Salvadora persica, appelés Kabath en arabe, sont de petites baies rouges,
de consistance similaire a celle des groseilles, et atteignent leur maturité a la fin du printemps.
Ils mesurent environ 5 mm de diameétre et ont un goQt sucré, poivré ou piquant (Alma et al.,
2005). Les graines, de 3 a 4 mm de diamétre, sont entourées d'une coque mince contenant une
amande jaune clair, et leurs couleurs peuvent varier du blanc au rose, rouge pourpre et

deviennent semi-transparentes a maturité (Lababidi, 2019).

Figure 1. Aspet botanique de I’Arbre de Salvadora persica (A), Fleur (B), Feuilles (C), racine
(D), Graines (E), Fruits (F) (Chenoune, 2005; Moussaoui, 2013; Ait Chabane, 2018; Lababidi,
2019) .

3. Nomenclature et classification systématique de Salvadora persica :

3.1 Nomenclature de Salvadora persica :

Le nom scientifique du miswak est Salvadora persica. Le mot "Persica” dérive du persan, indiquant

.

que I'lran est la région principale de production de cette espéce végétale (Zargary, 1990).
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Il a différents noms dans différentes sociétés : miswak, siwak, ou arak sont utilisés au Moyen-Orient ;
miswak en Tanzanie ; et datan et miswak en Inde ainsi qu’au Pakistan (Almas, 1993 ; Ozturk et
Rehman, 2019). Ces noms variés refletent la diversité des cultures qui utilisent cette plante et ses
multiples applications, en particulier dans le domaine de I'hygiéne bucco-dentaire.

3.2. Classification

Bien que le miswak soit habituellement obtenu a partir des racines de l'arbre Salvadora
persica, certains batons sont préparés a partir de ses branches et de son écorce (Gerrit, 1993).
Salvadora persica est une espéce de la famille des Salvadoraceae, classée comme suit dans le
royaume végétal selon Hoyles et al. (2001) :

Embranchement : Magnoliophyta .

Classe : Magnolopsida .

Sous-classe : Rosidées

Ordre : Brassicales

Famille : Salvadoraceae

Genre : Salvadora

Espéce : Salvadora persica (Martial-Congo, 2012)

4. Localisation géographique

Cet arbuste est géneralement connu comme arbre d'arak et a une large répartition géographique,
elle se déeveloppe dans des endroits chauds et tropicaux dont : I’Inde, le Pakistan, le Népal, la
Malaisie, I’Iran, I’Irak, 1’ Arabie saoudite, I’Egypte, la Mauritanie, I’ Afrique du nord, le Soudan,
I’Ethiopie, I’ Afrique centrale et le sud-est d’Afrique (Figure. 2) ( Abdellahi, 2001).

En Algérie, le Miswak de Salvadora persica est retrouvé notamment au Sahara central et

couvre plus particulierement les deux régions de Hoggar et de Tassili (Quesel et Santa, 1962).
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Figure 2. Distribution géographique de Salvadora persica (Orwa et al., 2009)
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5. Intérét de Salvadora persica :

5.1 Importance médicinale :

L’espéce végétale Salvadora persica est employée dans divers traitements médicaux. Les
branches sont utilisées pour fabriquer des cure-dents, tandis que les feuilles, bouillies dans du
leben (lait aigri) et mélangées avec du poivre, sont employées pour traiter les coryzas et les
rhumes (Renie, 1933).

Elles sont également utilisées pour soulager la toux, la bronchite, I’asthme, les flatulences et
la dyspepsie. Les racines agissent comme vermifuges et sont utilisées contre la fievre, les
céphalées et le rhumatisme. Le décocté des rameaux et des feuilles est réputé efficace contre
la dysurie. La poudre d’écorce des racines est employée pour traiter I’ictére, tandis que le fruit

est associé a la fertilité féminine (Arbonnier, 2002).

De plus, la Salvadora persica est efficace dans le traitement de I'anémie post-paludique, des

inflammations des voies respiratoires et des affections hépatiques (Abdellah, 2001).

Selon Ibn-El Kaiem dans son ouvrage Al-Tib Alnabaoi (1983), cette plante posséde
encore d'autres applications médicinales.

« Elle combat la mauvaise haleine et améliore le sens du godt.

« Elle favorise la concentration et la mémoire.

« Elle contribue a aiguiser Pintelligence.

« Elle aide a réduire la production de mucus.

« Elle prévient la formation de caries dentaires.

« Elle est utilisée comme traitement contre les maux de téte et les douleurs dentaires.

« Elle aide a éliminer la coloration jaunatre des dents.

« Elle facilite la digestion et stimule I'appétit.

« Elle peut éclaircir la voix et lui donner plus de clarté.

5.2. Blanchiments des dents :
Le blanchiment des dents grace a I'utilisation du Miswak est un moyen efficace de nettoyage

buccal qui prévient la formation de caries dentaires et les inflammations des gencives. En
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effet, il protege I'email dentaire de la décomposition, laisse une haleine fraiche, élimine les
mauvaises odeurs, améliore le sens du goQt et donne de I'éclat aux dents (Masood et al., 2010
; Halawany, 2012). 1l est recommandé de l'utiliser au moins cinq fois par jour pour réduire
significativement I'accumulation de plaque dentaire (Gazi et al., 1990).

5.3 Autres utilisations

Les feuilles de Salvadora persica sont consommées par les chameaux, les chévres et les
moutons, tandis que les habitants locaux recherchent ses fruits comestibles (Renie, 1933). De
plus, selon Bronnier (2002), les feuilles et les grains produisent une graisse utilisée comme
source d'éclairage. Le bois, blanc et tendre, est employé pour fabriquer des selles et des bats
pour les anes et les chameaux. Les feuilles, au golt acidulé, sont utilisées pour la fabrication
de condiments et d'aromates. Les racines sont ajoutées au tabac a priser. Les écorces, ayant
des propriétes vesicantes, servent a la fabrication de vernis. Enfin, les graines sechées de
Salvadora persica contiennent entre 30 et 40 % de pétrole, ce qui leur confere une grande

importance économique.
6 . Composition chimique du miswak :

Les batonnets a macher provenant de Salvadora persica contiennent de nombreux principes
actifs qui se libérent lors du brossage, grace a I'écrasement mecanique des fibres végétales.
Selon certains hadiths, des propriétés chimiques sont attribuées au siwak : « Le meilleur type
de siwak est celui provenant de I’arbre Arak. Le siwak utilisé par le Prophéte provenait de cet
arbre. Il s'agit d'une brindille naturelle enrichie en minéraux, qui aide a nettoyer les dents,
contient des inhibiteurs pour prévenir les saignements, des agents de nettoyage et un parfum
qui procure une haleine naturellement fraiche. Le siwak est une brosse naturelle idéale, offrant
plus de composants bénéfiques que n'importe quelle pate dentifrice artificielle. Les éléments

chimiques présents dans le miswak sont :
6.1 Fluor

Il a des propriétés antimicrobiennes et joue un réle dans la prévention des caries. La quantité
de fluor contenue dans les batonnets n’est pas assez importante pour avoir une activité anti-

carieuse (Halawany, 2011).
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6.2 Soufre

C’est un compos¢ multivalent insoluble dans I’eau et indispensable pour les étres vivants car
il participe a la synthése de deux acides aminés essentiels, la cystéine et la méthionine. Il est
bactéricide et permet ainsi de réduire le taux de bactéries dans la cavité buccale. C’est cette

substance chimique qui est responsable du godt acre du miswak (Chaurasia, et al., 2013).
6.3 Bicarbonate de sodium

Il est abrasif et utilisé comme dentifrice afin d’éliminer les taches et de blanchir les dents
(Halawany, 2011).

6.4 Silice

Elle a un role abrasif et permet d’enlever les taches, la plague dentaire et de blanchir les dents
(Halawany, 2011).

6.5 Tanins

Ce sont des composés de poids moléculaire compris entre 500 et 3000 ppm, de saveur
astringente et ayant la propriété de rendre la peau imputrescible. Ce sont ces antifongiques qui
vont permettre de diminuer les taux de Candida albicans dans la cavité buccale. Ils ont un
pouvoir hémostatique, ce qui permet d’utiliser leurs molécules dans le traitement des

gingivites (Halawany, 2011).
6.6 Alcaloides comme la salvadorine

Ce sont des substances hétérocycliques azotées et basiques. La salvadorine a des propriétés
insecticides, antiseptiques, diurétiques, ténifuges, antitussives, bactéricides et anti-

inflammatoires (Halawany, 2011).

6.7 Huiles essentielles

Ce sont des substances volatiles et aromatiques de saveur acre qui ont un réle antiseptique,
carminatif et de désinfection de la cavité buccale. Elles fournissent une odeur agréable au

miswak et permettent ainsi aux utilisateurs d’avoir une bonne haleineet elles stimulent enfin

)

la sécrétion salivaire (Almas K et al., 2004).




Partie 1. Etude bibliographique. Chapitre I. Généralités sur les batdnnets de Salvadora persica

6.8 Saponosides

Ce sont des hétérosides avec une activité d’abaissement de la tension superficielle et un
pouvoir moussant et hémolytique. Ils permettent de fluidifier les sécrétions salivaires (Farag
et al., 2017).

6.9 Résines

Ce sont des substances naturelles sécrétées par certains végétaux. Elles contiennent des
composés chimiquement inertes comme des phénols, des acides, des alcools ou des esters.
Elles fondent a la chaleur et permettent de former une couche superficielle a la surface de

I’émail afin de rendre la dent plus résistante face aux attaques carieuses (Farag et al., 2017).
6.10 Vitamine C

C’est une vitamine hydrosoluble antioxydante qui joue un rdle dans la cicatrisation et la

réparation des tissus oraux (Farag et al., 2017).

6.11 Benzylisothiocyanate (BIT) et les ions thiocyanates

Ce sont des agents préventifs contre certains composés cancérigenes. s ont une activité
bactéricide importante contre les bactéries Gram (responsables des maladies parodontales)

ainsi qu’un role antiagrégant plaquettaire (Farag et al., 2017).
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Chapitre I1. Infections nosocomiales.

1. Définition :

Une infection est définie comme une maladie infectieuse (qu'elle soit bactérienne, fongique,
parasitaire ou virale) détectable par des examens cliniques ou de laboratoire, et contractée au sein
d'une structure de soins. Elle peut affecter un patient hospitalisé ou ayant recu des soins en
ambulatoire dans cette structure, ou un membre du personnel soignant dans le cadre de son activité
professionnelle. Le délai d'apparition de I'infection varie selon son type, mais il est généralement
admis qu'un minimum de 48 heures entre I'admission et l'apparition des premiers symptémes est
nécessaire pour qualifier l'infection de nosocomiale (Eric, 2002). Une infection est considérée
comme nosocomiale au niveau des sites opeératoires si elle se manifeste dans les 30 jours suivant
I'acte chirurgical (ou dans l'année suivant la pose d'une prothése ou d'un implant), méme si le

patient n'est plus hospitalisé (Francois et al., 2007 ; Eric, 2022).
2. Historique

Les infections nosocomiales, dont le terme dérive du grec "nosos” (maladie) et "komein™ (soigner),
sont des infections contractées au sein des structures de soins. Au milieu du 19eme siécle, des
avancées significatives ont éte realisées pour les limiter. En 1846, le docteur Ignaz Semmelweis a
constaté une diminution des fievres puerpérales chez les femmes accouchées par des sages-femmes
par rapport a celles accouchées par des étudiants en médecine, en imposant la désinfection des

mains avant l'accouchement, réduisant ainsi la mortalité de 11,4% a 1% (Kadar et al., 2018).

Les recherches de Louis Pasteur et Robert Koch ont permis de mieux comprendre les modes
de transmission des maladies infectieuses, favorisant le développement de techniques d'isolement
pour interrompre la propagation des agents pathogénes (Cavaillon & Chrétien, 2019). En 1942,
Alexander Fleming a découvert la pénicilline, générant initialement un optimisme quant a la
maitrise des infections hospitaliéres. Cependant, dés les années 1950, I'apparition d'infections
causées par des staphylocoques doreés résistants a la pénicilline a souligné la nécessité de renforcer

les mesures d'hygiéne et de développer de nouveaux antibiotiques (Boncea et al., 2020).

Aujourd'hui, les infections hospitalieres sont principalement causées par des bacilles Gram
négatifs et d'autres microorganismes autrefois considérés comme non pathogenes. La résistance
croissante de ces agents pathogénes complique la lutte contre les infections nosocomiales (Haque
et al., 2018).
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3 .Evolution des infections nosocomiales, réservoirs et modes de transmission :

Les principaux réservoirs des germes responsables des infections nosocomiales sont les patients
eux-mémes. lIs s'infectent avec les germes de leur propre flore, qu'elle soit résidente normale ou
modifiée et transitoire, acquise lors de I'hospitalisation. Cette flore « endogéne » est riche et variée
selon les sites de colonisation naturels, qu'ils soient cutanés ou muqueux, ce qui explique la
diversité des étiologies possibles. L'infection survient lorsque les défenses naturelles de
l'organisme sont réduites ou lorsque les barrieres cutanéo-muqueuses sont rompues, soit
spontanément, soit a cause de l'introduction de corps étrangers via un site non stérile (Cassini et
al., 2018).

L'environnement hospitalier, s'il est correctement entretenu, est rarement responsable, sauf pour
certaines populations a risque exposées a des germes spécifiques, comme l'aspergillose chez les
sujets neutropéniques (notamment lors de travaux) ou la légionellose chez les patients fragilisés
exposes a une eau contaminée. Cependant, I'environnement peut favoriser la pérennisation
d'épidémies de germes pyogénes courants (comme les staphylocoques, entérocoques, Clostridium,
Klebsiella, Acinetobacter) en raison de la contamination par les patients ou le personnel. Un
entretien régulier des locaux, adapté au risque associé aux patients hospitalisés, est essentiel pour
la prévention (Otter et al., 2011).

Le personnel est rarement un réservoir stable de germes ; néanmoins, des épidémies (par exemple,
dues au streptocoque A, au staphylocoque doré ou a Acinetobacter) peuvent se produire par
contamination des patients par un porteur sain parmi le personnel. En revanche, le personnel est le
principal vecteur transitoire de la transmission des bactéries par manuportage, qui peut étre
éliminée par une hygiene rigoureuse des mains, notamment en utilisant des solutions
hydroalcooliques (SHA) avant tout contact avec le patient ou son environnement proche (Boyce
et Pittet, 2002).

Environ deux tiers des infections nosocomiales évoluent de maniére endémique, c'est-a-dire
que les cas « sporadiques » ne sont pas reliés par un réservoir, un germe ou un mode de

transmission commun (Magill et al., 2014).

A linverse, les infections nosocomiales épidémiques sont liées par une méme étiologie
microbienne, un méme réservoir ou un méme mode de transmission. Les services de réanimation
sont particulierement vulnérables a ce risque en raison de la promiscuité des patients, de la densité
des soins et du personnel, et de la multiplicité des réservoirs possibles (environnement ou
matériels). Les épidémies de germes sont les plus faciles a identifier, notamment par I'espece
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impliquée et ses caractéristiques de résistance aux antibiotiques (par exemple, entérocoque
résistant aux glycopeptides ; staphylocoque a sensibilité réduite aux glycopeptides). Toutefois, des
épidémies causees par des germes différents peuvent étre liées par un méme mode de transmission
(principalement le manuportage), une contamination indirecte a partir d'un réservoir
plurimicrobien ou un défaut de décontamination d'un matériel en contact avec le patient. Leur
fréquence est probablement sous-estimee, tout comme celle des épidémies de germes courants
sans marqueur de résistance aux antibiotiques (Magill et al., 2014).

En pratique, une épidémie est définie par une augmentation significative du nombre de cas
d'infections regroupés dans le temps ou I'espace, ce qui nécessite de connaitre le taux endémique
et de disposer d'un systeme de surveillance permettant de mesurer réguliérement l'incidence des

infections nosocomiales (Magill et al., 2014).

L'identification des épidémies est cruciale car elles sont théoriquement évitables et nécessitent la
mise en place immédiate de mesures de contrdle, ainsi qu'une investigation épidémiologique et
microbiologique pour déterminer le réservoir potentiel et les modes de transmission de I'infection
(Magill et al., 2014).

4 .Origine des germes :

4.1 La flore saprophyte du malade lui-méme :

Au cours des premiers jours d'hospitalisation, la flore saprophyte du patient subit des modifications
qualitatives. Les bacilles Gram négatif, et dans une moindre mesure les levures (Candida),
remplacent les cocci Gram positif et les anaérobies. Ces flores saprophytes modifiées colonisent
des sites préférentiels chez le patient, entrainant des infections de l'appareil urinaire, des plaies

opératoires ou du parenchyme pulmonaire (Samou, 2004 ; Hamet & Pavon, 2017).

4.2 Le personnel soignant (médical et paramedical) :

La contamination peut survenir par le biais du personnel soignant, qui transmet les germes d'un

patient a un autre avec ses instruments ou ses mains souillées (Samou, 2004 ; Pittet et al., 2017).
4.3 L’environnement :

L'environnement est moins déterminant dans le cadre des programmes de prophylaxie que les deux
origines précédentes. Il peut étre contaminé par le personnel ou les patients. Il comprend divers
appareillages d’assistance respiratoire et de monitorage par voie intravasculaire, les lavabos, les
instruments (stéthoscope, tensiométre, etc.), les liquides et les tubulures, la nourriture et I’air

ambiant (Samou, 2004 ; Rupp et Munoz-Price, 2018).
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5 Mode de contamination :
5.1 Auto-infection :

L'auto-infection se produit lorsque le patient s'infecte par ses propres germes in situ ou a partir de
I'environnement immédiat (surface de la peau, vétements, lit). Ces infections sont généralement
dues a des germes saprophytes qui deviennent pathogenes suite a une antibiothérapie répétée ou a
un traitement immunosuppresseur. Les complications infectieuses respiratoires liées au décubitus
et ses conséquences sur le drainage des voies aériennes peuvent étre des auto-infections. Enfin,
certains patients immunodéprimés (aplasie médullaire, SIDA) peuvent avoir des bactériémies dues
aux germes intestinaux qu'ils hébergent. Ces infections strictement endogénes sont aussi des auto-
infections (Samou, 2004; Taplitz et al., 2018).

5.2 Hétéro-infection :

L'hétéro-infection survient lorsqu'un agent infectieux est transmis d'un patient a un autre,
provoguant une infection croisée ou hétero-infection. L'agent infectieux est rarement transmis par
contact direct ou par voie aérienne. Le plus souvent, le vecteur est le personnel soignant par ses
mains ou ses instruments de travail. On parle alors d'infection manuportée ou d'infection transmise
par le matériel d'exploration ou de soin. C'est le mode de contamination majeur lors de nombreuses

épidemies et probablement le plus sensible aux mesures prophylactiques (Samou, 2004).
5.3 Xéno-infection :

Les xeno-infections sont des infections endémiques ou épidemiques dans la population
extrahospitaliére. Les agents infectieux sont importés a I'hdpital par les patients, le personnel
soignant, ou les visiteurs qui en sont atteints ou qui sont en phase d'incubation. lIs se transmettent
par voie aérienne, par contact direct ou indirect, et trouvent a I'hdpital des victimes
particulierement réceptives et des conditions de transmission facilitées. Lorsque la maladie
infectieuse est le seul motif d'hospitalisation, des mesures immédiates d'isolement peuvent étre
prises. Mais dans certains cas, l'infection est indépendante du motif d'hospitalisation (Samou,
2004).

5.4 Exo-infection :

Cette infection est liée a des avaries techniques (stérilisation inefficace, filtres a air non stériles,

eau polluée). Les matériaux a usage paramédical ou domestique utilisés aupres des patients sont

=y




Partie 1. Etude bibliographique. Chapitre I1. Infections nosocomiales.

susceptibles d'étre contaminés et peuvent ainsi provoquer des infections nosocomiales souvent

épidémiques (Samou, 2004).
5.5 Patient réceptif :

Certaines pathologies entrainent une Iégere immunodépression : les patients a risque sont les
bralés, les grabataires avec des escarres étendues, les polytraumatisés, les porteurs de dispositifs
invasifs (assistance respiratoire, sonde urinaire, cathéters divers), les insuffisants respiratoires, les
personnes agees et surtout les nouveau-nés prématurés. Ils sont donc exposés a une infection

nosocomiale (Samou, 2004).

6. Les agents responsables des infections nosocomiales :
6.1 Les Bactéries :

Les bactéries sont les principaux agents pathogénes responsables des infections nosocomiales.

Elles peuvent étre classées en deux catégories distinctes :

. Les bactéries commensales :

Naturellement présentes dans la flore normale des individus en bonne sante, ces bactéries jouent
un réle protecteur crucial en empéchant la colonisation par des micro-organismes pathogeénes.
Cependant, en cas de défenses immunitaires affaiblies chez I'hdte, certaines de ces bactéries
commensales peuvent causer des infections. Par exemple, les staphylocoques cutanés coagulase-
négatifs sont connus pour provoquer des infections sur les cathéters vasculaires, tandis

qu'Escherichia coli, présent dans I'intestin, est la principale cause d'infections urinaires.
o Les bactéries pathogenes :

Contrairement aux bactéries commensales, ces agents pathogenes ne se trouvent que chez les
individus malades. Elles possedent une virulence intrinseque, ce qui les rend plus susceptibles de
provoguer des infections, qu'elles soient sporadiques ou épidémiques. Contrairement aux bactéries
commensales, elles se transmettent souvent par contagion et ont une virulence plus élevée, ce qui

signifie qu'elles peuvent causer des infections quel que soit I'état immunitaire de I'hote.

6.1.1 Bactéries a Gram positif :

Les bactéries a Gram positif, telles que Staphylococcus aureus, qui colonisent la peau et les narines
du personnel hospitalier et des patients, sont responsables d'une variété d'infections pulmonaires,
osseuses, cardiaques et sanguines, et elles présentent souvent une résistance aux antibiotiques. De
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méme, les streptocoques bétahémolytiques sont également des agents pathogénes significatifs
(Chambers et Deleo, 2009).

Quant aux staphylocoques, ils se présentent sous forme de cocci a Gram positif, traditionnellement
disposés en amas. Actuellement, on distingue jusqu'a 44 especes différentes. L'espéce S. aureus,
couramment appelée staphylocoque doré, se distingue généralement des autres staphylocoques,
connus sous le nom de staphylocoques a coagulase négative (SCN), par la présence de la
coagulase. S. aureus est considéré comme un pathogéne majeur, tant dans les infections

communautaires que nosocomiales (Chambers et Deleo, 2009).

a- Staphylococcus aureus :

Le Staphylococcus aureus est un germe pathogene opportuniste qui peut causer diverses maladies
chez les humains, allant des affections qui evoluent spontanément vers la guérison a des
pathologies mortelles. Cette bacterie est une des principales causes de toxi-infections alimentaires,
résultant de la consommation d’aliments contaminés par des entérotoxines. L’intoxication
alimentaire par les staphylocoques se caractérise par une apparition brutale de nausées, de
vomissements, de douleurs abdominales, de crampes et de diarrhée. Les symptdmes disparaissent
habituellement aprés 24 heures. Les morsures d’animaux peuvent entrainer des infections locales,
une cellulite, un érythéme, une sensibilité, une fievre légére, une adénopathie et une lymphangite
(rare). L’érythrodermie bulleuse avec épidermolyse est causée par des toxines exfoliatives
sécrétées sur I’épiderme et elle touche surtout les nouveau-nés et les jeunes enfants. D’autres
affections cutanées peuvent étre causées par ces toxines exfoliatives : phlycténes, perte cutanée,
papules, furoncles, impétigo, folliculite, abces, pietre contrble thermique, perte de liquide et
infection secondaire. S. aureus peut également causer une fasciite nécrosante chez les sujets
immunodéprimés, mais c’est trés rare. La fasciite nécrosante est une maladie potentiellement

mortelle qui s’accompagne d’une importante morbidité.

Certaines souches de S. aureus produisent la toxine super antigénique TSST-1, qui est responsable
de 75 % des cas de syndrome de choc toxique (SCT). Le tableau clinique du SCT comprend des
symptdmes aigus et severes, notamment une forte fievre, un collapsus vasculaire, des
vomissements, une diarrhée, des myalgies, une hypotension, une éruption érythémateuse, une
desquamation et I’atteinte d’au moins 3 organes. La mortalité est trés élevée et le décés peut
survenir en ’espace de 2 heures. Le syndrome de choc toxique est associé a la colonisation
vaginale par S. aureus producteur de toxines durant les régles, a des complications d’une infection
staphylococcique ailleurs dans le corps ou a des complications chirurgicales. Les infections
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peuvent étre profondes : endocardite, péritonite, pneumonie nécrosante, bactériémie, méningite,
ostéomyélite, arthrite septique et infections des os, des articulations et des organes. (Lakhundi, S.,
& Zhang, 2018).

6.1.2 Bactéries a Gram négatif :

Les Entérobactéries, telles qu'Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter et Serratia
marcescens, ont la capacité de coloniser divers sites lorsque les défenses immunitaires de
I'organisme sont compromises, comme lors de l'insertion d'un cathéter, d'une canule ou d'une sonde
urinaire. Leur présence peut entrainer des infections graves telles que celles du site opératoire, des
poumons, une bactériémie ou une infection du péritoine. De plus, ces bactéries peuvent présenter

une forte résistance (Vejborg et Hancock , 2020).
6.1.2.1 Les Entérobactéries :

Les Entérobactéries sont des bacilles Gram négatif facultatifs, retrouves partout dans le sol, dans
I’eau, et surtout dans I’intestin de ’homme et des animaux. Elles comprennent un nombre tres
¢levé de genres et d’especes. Leur abondance dans I’intestin, leur mobilité, la rapidité de leur
multiplication, ’acquisition fréquente de mécanismes de résistance aux antibiotiques expliquent
qu’elles soient les bactéries les plus souvent impliquées en pathologie infectieuse humaine surtout

en milieu hospitalier.

Outre une résistance naturelle aux antibiotiques actifs sur les germes a Gram positif (pénicillines,
macrolides) les Entérobactéries présentent fréquemment une résistance acquise aux antibiotiques
a large spectre. Cette résistance est souvent condtionnée par la présence de plasmides porteurs de
déterminants de résistance multiples et transférables a d’autres bactéri a Gram négatif. La

détermination de la sensibilité par I’antibiogramme est donc indispensable (Doi et Paterson, 2015)
a- Eschérichia coli :

C’est de loin I’espéce bactérienne la plus souvent impliquée en pathologie infectieuse chez
I’homme. Il existe une grande variété antigénique d’E. coli. On dénombre 155 antigenes
somatiques (O), 100 antigenes capsulaires (K) et 50 antigénes flagellaires (H). Les principales
pathologies qu’E. coli provoque sont les suivantes : E. coli provoque des méningites néonatales,
des pneumonies nosocomiales, des infections hépatobiliaires, des abces abdominaux et pelviens,
des septicémies. C’est donc une bactériec qui provoque 40 a 50% de toutes les infections

nosocomiales (Grosjean et al., 1999). Prés de 50% des souches d'E. coli sont résistantes a
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I’amoxicilline par production d’une B-lactamase qui est le plus souvent inhibée par 1’acide
clavulanique et les autres inhibiteurs. Il existe actuellement des souches productrices de lactamases
a spectre ¢largi qui leur conférent une résistance a toutes les P-lactamines a I’exception des
carbapénemes et de la témocilline. Ces souches peuvent poser de sérieux probléemes thérapeutiques
en milieu hospitalier (Grosjean et al., 1999).

b-Klebsiella :

Le genre Klebsiella compte 7 espéces : K. pneumoniae, K. oxytoca, K. ozaenae, K.
rhinoscleromatis, K. planticola, K. terrigena, K. ornithinolytica. En raison de parentés génomiques,
les taxonomistes considerent les especes K. ozaenae et K. rhinoscleromatis comme des sous-
especes de Klebsiella pneumoniae, soit respectivement K. pneumoniae subsp. ozaenae et subsp.

rhinoscleromatis. (Paczosa et Mecsas , 2016)

Ces sont des Enterobacteriaceae toujours immobiles, généralement entourées d’une capsule
polysaccharidique, plus ou moins volumineuse selon les espéces et selon les types antigéniques
capsulaires. Elles peuvent avoir des origines trés diverses : on les isole chez I’homme et les

animaux, des eaux des effluents industriels, du sol, des vegétaux, des aliments (Jan et al ., 2016)

K. pneumoniae et K. oxytoca sont des bactéries ubiquistes, hdtes normaux quoique en petit nombre
de la flore respiratoire et surtout digestive de ’homme. Elles sont fréquemment isolées dans les
infections urinaires mais aussi dans les infections de plaie et les bactériémies principalement
lorsque ces infections sont nosocomiales. Certaines K. pneumoniae peuvent étre en cause dans des

pneumopathies aigués (Paczosa et Mecsas 2016).

K. ozaenae et K. rhinoscleromatis sont strictement adaptées au tractus respiratoire de 1’homme.
Isolées d’expectoration et de pus de sinus, elles sont souvent responsables d’affections séveres de
I’arbre respiratoire, souvent chroniques. K. ozaenae peut étre I’agent d’infections bronchiques
chroniques dans les bronchiectasies ou la mucoviscidose. K. rhinoscleromatis est I’agent du

rhinosclérome (Paczosa et Mecsas 2016).

K. planticola et K. terrigena sont psychrophiles et dénuées de tout pouvoir pathogene pour

I’homme (Paczosa et Mecsas 2016).

K. pneumoniae et K. oxytoca présentent une résistance naturelle de nature chromosomique a
I’ampicilline et a la carbenicilline. La majorité des souches isolées d’infections nosocomiales

hébergent des plasmides de résistance multiple, en particulier aux aminosides et aux
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c- Pseudomonas :

Les bactéries du genre Pseudomonas sont des bacilles & Gram négatif, non sporulés, généralement
mobiles grace a une ou plusieurs flagelles polaires, aérobies a métabolisme strictement respiratoire
et chimio-organotrophes. Mais cette définition ne permet pas de les différencier des autres
bactéries a Gram négatifs, et doit &tre complétée par d’autres caractéristiques phénotypiques

(Palleroni, 2008),

Les Pseudomonas sont des bactéries ubiquitaires que I'on rencontre dans les sols, sur les végétaux
et surtout dans les eaux douces et marines. De nombreuses souches pouvant se développer a basse
température (souches psychrophiles) contaminent les denrées alimentaires ou produits
pharmaceutiques conservés au réfrigérateur. On peut occasionnellement les isoler de la flore
intestinale de 'nomme ou de I'animal mais leur capacité a résister a de nombreux antibiotiques et
antiseptiques explique leur présence de plus en plus fréquente en milieu hospitalier. Ils se

comportent comme des pathogénes opportunistes souvent a l'origine d'infections nosocomiales.

Le milieu naturel de Pseudomonas aeruginosa est l'eau, les sols humides et les végetaux. Dans les
habitations et a I'nGpital, on peut trouver la bactérie dans tous les réservoirs et conduites d'eau.
Chez I'homme en bonne sante, on trouve assez peu de Pseudomonas (de 2 a 10% de porteurs selon
les sites de I'organisme) tandis que chez les hospitalisés ce taux peut atteindre 50% sur certains
sites et 60% sur les plaies de bralures ou d'escarres. Bien entendu, ce sont essentiellement les sujets

immuno-déprimés qui auront a patir de cette colonisation.

A I'hopital, Pseudomonas aeruginosa est un germe dangereux parce qu'il s'y trouve en grande
quantité et qu'il y rencontre beaucoup de sujets sensibles. La forte densité de ce germe est due a la
pression de sélection exercée par les antibiotiques. Les Pseudomonas sont avec les staphylocoques
et les Entérobactéries les bactéries les plus souvent responsables d'infections nosocomiales. Les
marqueurs épidémiologiques (sérotypes, biotypes, antibiotypes et autres) sont évidemment trés
utiles pour mener a bien les enquétes a la recherche d'une source de contamination hospitaliere.
La principale source de contamination est la flore endogéene des malades eux-mémes mais
I'environnement est également incriminé. L'eau des vases de fleurs, les plantes en pot, les fruits et
Iégumes consommeés crus, les eaux des éviers, des siphons, les aérosols a visée thérapeutique ou
créés par des manipulations de récipients contenant des liquides, les humidificateurs, les solutions

"antiseptiques” sont des sources potentielles. La transmission d'un malade a un autre est souvent
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manuportée ou iatrogene, surtout par les cathéters, sondes, canules, masques ou lunettes pour

oxygénothérapie ( Moradali et al ., 2017) .
6.2. Lesvirus :

Il existe une possibilité de transmission nosocomiale pour de nombreux virus, notamment ceux
des hépatites B et C (transfusions, dialyse, injections, endoscopie), le virus respiratoire syncytial,
les rotavirus et les entérovirus (transmis par contact main bouche et par voie fécoorale). D’autres
virus comme le cytomégalovirus, le VIH, le virus Ebola, les virus grippaux, les virus de I’herpés

et le virus varicelle zona, sont également transmissibles (Ducel, 2002).
6.3. Les parasites et les champignons :

Certains parasites (par exemple Giardia lamblia) se transmettent facilement chez I’adulte et
I’enfant. De nombreux champignons et autres parasites sont des agents opportunistes et

provoguent des infections. (Ducel, 2002).
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Chapitre 111. Composés phénoliques.

1.Généralités sur les métabolites secondaires

Les végétaux ont la capacité unique de synthétiser de nombreux composés, dont le role au
sein de la plante reste partiellement mystérieux. Ces substances, appelées métabolites
secondaires, présentent généralement différentes activités biologiques et sont désignées sous
le terme de biomolécules végétales. Leur absence chez certaines especes végétales suggere
qu'ils ne font pas partie du métabolisme essentiel de base (métabolisme primaire). Ces
métabolites "secondaires” ne jouent aucun réle direct dans les fonctions fondamentales de
l'organisme végétal, telles que la croissance, le développement ou la reproduction, mais ils
peuvent assumer diverses fonctions cruciales pour la survie de la plante elle-méme,
notamment en matiere de défense ou de résistance. Les composes du métabolisme secondaire

sont classés en trois grandes classes :

e Les composés aromatiques ou polyphénols (acides phénoliques, flavonoides,

anthocyanidines, tanins) et les quinones.
o Lesterpenes et leurs dérivés.
o Lesalcaloides.

2. Définition des composés phénoliques

Les polyphénols sont issus du métabolisme secondaire des plantes. Quand on parle de
métabolisme secondaire, on fait référence a des composés qui sont synthétisés en
dehors des voies métaboliques primordiales, qui assurent son autosuffisance et donc sa
survie. Les polyphénols ne sont donc pas synthétisés en priorité et leurs effets sont
tres complexes sur I’environnement de la plante. En effet, ces composés sont
synthétisés, par des plantes au cours de leur développement normal, en réponse a des
infections, des blessures, des rayons ultra-violet (UV) et des insectes. Ces composés
phytochimiques provenant de la phénylalanine et la tyrosine sont ubiquitaires dans les

plantes (Pereira Nunes et al., 2012).
Ils sont divisés en plusieurs catégories, dont la structure est relativement proche:

les flavonoides (pigments végétaux jaunes-orangés) représentent le groupe le plus

commun et largement distribué, les anthocyanes (composés de couleur rouge a violet

"]
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responsables de la couleur pourpre des raisins rouges), les tannins, les coumarines, les
acides phénols, etc... La grande diversité structurale des composés phénoliques rend
difficile une présentation globale des méthodes qui permettent leur extractio et leur
isolement,des processus mis en jeu au cours de leur biosynthése, de leur propriétés
physico-chimiques et biologiques (Bruneton, 1993).

Les polyphénols sont présents partout dans la plante : les racines, les tiges, les
feuilles, les fleurs et les fruits de tous les végétaux. Les principales sources
alimentaires sont les fruits et légumes, les boisons (vin rouge, thé, café, jus de fruits),
les céréales, les graines oléagineuses et les légumes secs (Middleton et al., 2000).

Des travaux plus anciens (Nitsch, 1961 ; Alibert et al., 1977) ont montré que les
phénols seraient associés a de nombreux processus physiologiques : croissance
cellulaire, différenciation organogene, dormance des bourgeons, floraison, tubérisation et

lignification.

De plus, ils participent a deux processus de I’activit¢ des plantes : la photosynthese et
la respiration. Les composes phénoliques sont aussi connus pour leurs effets
protecteurs contre le rayonnement UV, l’effet attracteur sur les insectes et les oiseaux
pollinisateurs et pour leurs propriétés antifongique et antibactérienne (Heimeur et al.,
2004).

Chez I’homme, la consommation d’aliments riches en polyphénols réduit 1’incidence de
nombreuses pathologies, telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires et les
diabetes (Hanhineva, 2010).

3. Localisation des composés phénoliques

Les composés phénoliques sont omniprésents dans les végétaux, mais leur répartition au
niveau tissulaire, cellulaire et subcellulaire n’est pas uniforme. Les composes phénoliques
solubles sont présents dans les vacuoles, tandis que ceux insolubles se trouvent au niveau des
parois cellulaires. Ces derniéres sont plus ou moins riches en polyphénols selon la
localisation de la cellule : les parties charnues du fruit en sont pauvres (les polyphénols sont
alors principalement contenus dans la vacuole), contrairement aux cellules dont la paroi a
atteint le stade supérieur de rigidité (cellules de la peau et des pépins) (Knezevié¢ et al., 2012
; Macheix et al., 1990).
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4 .Réles des composés phéenoliques

Les flavonoides montrent des propriétés fongicides et insecticides, qui protégent la plante
contre I’attaque des champignons et des insectes (Merghem, 2009). Ils sont aussi des
propriétés anti-inflammatoires et antivirales (Iserin et al., 2001). On peut également noter
que les flavonoides montrent des propriétés dans le contrdle de la croissance et du
développement des plantes, en interagissant d’une mani¢re complexe avec les diverses
hormones végétales de croissance (Merghem, 2009). Aussi, ils assurent la protection des
tissus contre les rayonnements solaires nocifs (Crozier et al.,, 1997; Stobieck et al.,
2006).

Les composés phénoliques jouent un role important dans I’interaction de la plante avec son
environnement. Les flavonoides sont reconnus par les pollinisateurs, par exemple les insectes
et les oiseaux. L’une des propriétés majeures de ces composés est de contribuer a la couleur
des plantes et notamment celle des fleurs. Or, c’est par la couleur de ses fleurs que la plante
exerce un effet attracteur sur les insectes et les oiseaux pollinisateurs, assurant par ce biais une
étape fondamentale de sa reproduction. On peut noter que certains flavonoides, en repoussant
certains insectes par leur golt désagréable, peuvent jouer un rdle dans la protection des

plantes.

Certains d’entre eux jouent également un role de phytoalexines, c’est-a-dire de métabolites que
la plante synthétise en grande quantité pour lutter contre une infection causée par des

champignons ou par des bactéries (Havsteen,2002).

Les tannins jouent un role dans la défense des plantes face aux agressions. La synthése des
tannins par la plante est 'un des mécanismes de défense des plantes contre les attaques des
phytopathogenes. Les tannins sont un moyen de défense contre les agressions des prédateurs
tels les insectes et les mammiferes herbivores (Mueller-Harvey et Mc Allan, 1992 ;
Woodward et Coppock, 1995 ; Feucht et al., 1997). lls sont capables de précipiter
les alcaloides, la gélatine et d’autres protéines (Merghem, 2009 ; Stevanovic, 2005).
Les mécanismes de défense des plantes peuvent étre physiques comme la synthése de
la lignine qui limite ’entrée des pathogeénes et réduit la fécondité des insectes, comme

ils peuvent également étre chimiques (substances toxiques) (War et al ; 2012).

Les stilbenes sont des phytoalexines, composes produits par les plantes en réponse a I’attaque

par les microbes pathogénes fongiques, bactériens ou viraux (Crozier et al ; 2006).
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5. Les principales classes des composés phénoliques :

Les composés phénoliques sont classés selon le nombre d’atome de carbone dans le squelette
de base, ces structures peuvent étre sous forme libres ou liées a 1’ester ou hétérosides
(Bruneton, 1999). Les différentes classes de ces composes phénoliques, et les plantes qui les

renferment sont représentées dans le (Tableau 1).

Tableau 1. principales classes des composés phénoliques selon le nombre de carbone
( Berghem, 2009).

Nombre de C Classe Exemples/origine
C6 Phénols simples Hydroquinine, catéchol
C6-C1 Acides phenols |  Acide salicylique Acide p(OH) benzoique
C6-C3 Acide Acides caféique, férulique (café,pomme)
cinnamique Esculétine,scopolétine(citron),Eugénol
Coumarines (Giroflier)
Phénylpropénes
(C6-C3)2 Lignane Pinorésinol (pin)
(C6-C3)n Lignine Bois , noyau des fruits
C6-C3-C6 Flavonoides Apigénine,lutéoline, quercétine (fruits)
Isoflavonoids Genistéine (soja, pois),Pélargonidine,
Anthocyanes | cyanidineet delphinidine (Fleurs, fruits rouges)
(C6-C3-C6)2 Biflavonoides Amentoflavone
(C6-C3-C6)n Proanthocynes | Procyanidines, Prodelphinidines (Raisin rouge)

5.1 Composés phénoliques largement répandus

5.1.1 Acide phénolique

Les acides phénoliques sont présents en abondance dans les aliments et divisés en
deux classes : les dérivés de l'acide benzoique et les dérivés de l'acide cinnamique.
Les acides hydroxycinnamiques sont plus fréquents que les acides hydroxybenzoiques
et comprennent essentiellement 1’acide p-coumarique, caféique (Figure 3), férulique et

sinapique (Pandey et Rizvi, 2009).
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Figure 3. Structure de I’acide caféique (Cowan, 1999).
5.1.2 Coumarines
Ce sont des hétérocycles oxygénés ayant comme structure de base le benzo-2-pyrone
(Ford et al., 2001). Ils sont isolés pour la premiére fois par Vogel en 1820 chez
Coumarouna ocorata. Aujourd’hui, prés de 1000 composés coumariniques sont isolés dans

plus de 800 espéces de plantes et dans les microorganismes (Figure 4).

A
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Figure 4. Structure chimique de coumarines (Muanda, 2010).
5.1.3 Flavonoides

Le nom flavonoide proviendrait du terme flavedo, désignant la couche externe des
¢écorces d’orange (Zeghad, 2008). Cependant d’autres auteurs supposent que le terme
flavonoide a été plutdt prété de flavus (« jaune » en latin). Il désigne une trés large

gamme de composés naturels appartenant a la famille des polyphénols (Bouakaz,

2006; Seyoum et al., 2006). lls forment une importante famille de colorants naturels

ou dominent le jaune (flavones), le rouge ou le bleu (Hertog et al., 1993

Havasteen, 2002).

Les flavonoides ont tous la méme structure chimique de base. Ils possédent un

squelette carboné de quinze atomes de carbone constitué de deux cycles aromatiques

ﬂ
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(A) et (B), qui sont reliés entre eux par une chaine en C3 en formant ainsi

I’hétérocycle (C) (Erdman et al , 2007).

5.1.3.1 Structure chimique

Les flavonoides sont des dérivés du noyau flavone ou 2-phényl chromone (Milane, 2004) a
15 atomes de carbone (C6-C3-C6), constitué de deux noyaux aromatiques, quedésignent
les lettres A et B, reliés par un hétérocycle oxygéné, que désigne la lettre C
(Dacosta., 2003), portant des fonctions phénols libres, éthers ou glycosides.

On signale que le noyau flavone est lui-méme un dérivé du noyau flavane de base
(Figure 05 ) (Milan, 2004).
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Figure 5. Schema simplifié des flavonoides (Milan, 2004)

5.1.3.2 Classification des flavonoides

Structuralement, les flavonoides se repartissent en plusieurs classes de molécules
(Harbone, 1988) dont les plus importantes sont : les flavones, les flavonols, les
flavanones, les isoflavones et les anthocyanidines ( Figure 06 ).
Ces diverses substances se rencontrent a la fois sous la forme libre (génine) ou sous la forme
de glycoside (C ou O glycosylés). On les retrouve dans toutes les plantes
vasculaires ou elles peuvent étre localisées dans divers organes : racines, tiges, feuilles
et fruits (Bruneton, 1999) .
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flavanone =3 flavonc

flavanonol 5 flavonol "3’

flavan 3-ol % isoflavone

Figure 6. Structure de quelques classes des flavonoides

(Gamet-Payrastre. et al., 1999).

5.1.4 Acides chlorogéniques

Selon Leloup et al., (1995) la dégradation des acides chlorogéniques est responsable de
I’amertume dans certaines denrées alimentaires comme le café lors d’une torréfaction

exagéré. lls sont rencontrés dans le café et aussi dans la pluspart des fruits (Van buren, 1970).
5.2 Composés présents dans la nature sous forme de polyphénols :
5.2.1 Les tanins

IIs sont d’origine vegétale et non azotée qu’on trouve dans de nombreux végétaux tels
que les écorces d’arbres, les fruits (raisin, datte, café, cacao...) et les feuilles de thé.
Ce sont des composés poly phénoliques, solubles dans I’eau de masse molaire entre
500-2000D, de structures variées ayant en commun la propriété de précipiter les

alcaloides, la gélatine et les protéines. (Vermerris et al, 2006).

Utilisés depuis I’antiquité par I’homme pour le traitement des peaux d’animaux, les
tanins ont une importance économique et écologique importante parmi les

caractéristiques des tanins le go(t astringence qui est une sensation tactile due a la

3
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précipitation des protéines salivaires et qui crée une sensation d’asséchement dans la
bouche (Peronny, 2005).

Les tanins sont classés en deux groupes selon leur structure chimique : les tanins

condensés et les tanins hydrolysables.
5.2.2 Lignanes et lignines :

Les monolignols (dérivés de I’acide cinnamique) servent de précurseurs pour les

composés de type phénylpropanoide, tels que les lignanes et les lignines (Bruneton, 1999).

Les lignanes répondent a une représentation structurale de type (CeC 3)2 ; I'unité CsC3 est
considérée comme un propylbenzéne. Les plantes les élaborent par dimérisation
oxydante de deux unités d’alcool coniférique. Quand cette dimérisation implique une liaison
oxydante par les C8 des chaines latérales de deux unités d’alcool coniférique liées, formant
la liaison Cg-Cg, les métabolites résultant portent le nom de lignane. Le terme neolignane est

employé pour définir tous les autres types de liaisons (Bruneton, 1999) (Figure 07).

OCH O

OH

Figure 7. Structure chimique de lignanes (Muanda, 2010).

5.3 Composés phénoliques peu répandus
Ce groupe renferme les substances qui se retrouvent rarement dans la nature, dont
particulierement (Ribereau, 1968) :

% les Composés phénoliques en Ce comme, le catechol, Ce-Cs tel I’acide salicylique, en
Ces-C2 comme le 3 acety I-6 methoxybenzaldehyde, ainsi qu’en Cg-C3, Cs-Ca, Cs- C1-Cs et Ce-
Co-Ce.

< les Benzoquinones, les haphtoquinones et les anthraquinones .
% les Biflavonyles .

< les Bétacynines et les Béthaxanthines Cis .
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6. Produits phénoliques et santé humaine :

Les polyphénols sont des composés naturels des plantes et faisant partie intégrante de
l'alimentation quotidienne pour de nombreux é&tres vivants. En effet, I'hnomme
consomme jusqu'a 1g de ces composés par jour (Bahorun et al., 1994 ; Gee et
Johnson, 2001). Ces substances sont dotées d’activités biologiques aussi diverses
qu'intéressantes (hépatoprotectrices, anti-inflammatoires, anti-allergiques,
antithrombotiques, antivirales, anticarcinogene, antibactériennes, anti-radicaux libres,
résistance de la plante aux insectes et autres ravageurs...) d'ou l'intérét qu'elles ont
suscit¢ en vue de les utiliser dans divers domaines : médical, pharmaceutique,
nutritionnel, lutte biologique...ctc. (Middleton et al.,2000; Goutier et al.,2006)(Tableau
2).

Les études entreprises a ce jour et cherchant a évaluer le lien entre certaines maladies
et la consommation des flavonols, flavones et/ou d’autres flavonoides ont rapporté des
résultats contradictoires. Quelques auteurs suggérent un effet protecteur possible des
flavonoides contre les maladies vasculaires (Knekt et al., 1996 ; Mennen et al.,
2004) et certains cas de cancers (Knekt et al.,, 1997 ; Sun et al.,, 2002); alors que
d'autres démontrent au contraire un risque méme accru de ses maladies chez les

populations étudiées (Rimm et al., 1996 ; Sesso et al., 2003).

Il est bien établi que les poly phénols possédent des propriétés anti-oxydantes et sont
capables de piéger les radicaux libres générés en permanence par notre organisme ou
formés en réponse a des agressions de notre environnement (cigarettes, polluants,
infection), tels que O2.. (Anion superoxide), HO2. (Radicale perhydroxy), H202
(Peroxyde d’hydrogene), OH. (Radical hydroxyle), RO. (Radicale alkoxyle), ROO.
(Radicale peroxyle) (Middleton et al., 2000 ; Wang et Mazza, 2002). lls renforcent
nos défenses naturelles contre le stress oxydant et préviendraient ainsi diverses
maladies chroniques telles que cancers et maladies cardiovasculaires (Gee et Johnson,
2001). Il a été méme démontré que la consommation des régimes a base de soja riches en

isoflavones réduit les risques de cancer de colon (Dixon,2004 et Holzbeierlein et al., 2005).




Partie 1. Etude bibliographique.

Chapitre 111. Composés phénoliques.

Tableau 02. Activités biologiques des composes polyphénoliques. (D'apres Bahorun et

al., 1994)

Polyphénols

Activités

Auteurs

Acides phénols
(cinnamiques et
benzoiques)

Antibactériennes
Antifongiques
Antioxydantes

Didryetal, 1982.
Ravnetal, 1984.
Hayase et Kato, 1984.

Protectrices vasculaires et

Coumarines L MabryetUIlubelen, 1980.
antioedémateuses
Antitumorales Stavric et Matula, 1992.
Anticarcinogénes Dasetal, 1994.
Flavonoides Anti-inflammatoires Bidet et al., 1987.
Hypotenseurs et Diulerétiques Bruneton, 1993.
Antioxydantes Aruoma et al., 1995.
Anthocyanes Protectrices capillaro-veineux Bruneton, 1993.

Proanthocyanidines

Effets stabilisants sur le collagéne
Antioxydantes

Antitumorales

Antifongiques

Anti-inflammatoires

Masquelier et al, 1979.
Bahorun et al, 1994 et 1996.
De Oliveira et al., 1972.
Browmee et al., 1992.
Kreofsky et al., 1992

Tannins galliques et
Catéchiques

Antioxydantes

Okudaetal, 1983.
Okamura et al, 1993.
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1 .Objectifs :

L'objectif de ce travail est d'étudier l'effet de I'extrait hydroéthanolique de miswak
(Salvadora persica), riche en multiples composés bioactifs, sur les germes de référence ou
cliniques (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus),

responsables des infections nosocomiales.

2. Régions de prélévement et traitements préliminaires des echantillons :

L’achat de la matiere végétale de Salvadora persica, également connue sous le nom de
Miswak, a été effectuée le 1/01/2024 de la ville de Mostaganem Algérie (Figures 08 et
09). Les batonnets de tige de 10 a 12 cm de longueur ont été broyés a l'aide d'un broyeur
jusqu'a l'obtention d'une poudre. Cette poudre a ensuite été traitée par UV afin d'éliminer

tous les germes adhérant aux parois, puis stockée a une température de 4°C .

Figure 8. Carte géographique de I’origine de I’espéce Salvadora persica  (Willaya de
Mostaganem)

E
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Figure 9. Tige de Salvadora persica acheté du marché de la ville de Mostaganem

3. Activation de ’inoculum microbien :

Les effets inhibiteurs des extraits hydroéthanoliques de Salvadora persica ont été testés sur

la croissance de certaines especes bactériennes de réference (Tableau 03) ainsi que sur des
isolats cliniques obtenus au laboratoire de I'hépital d'Ain Tédles dans la wilaya de

Mostaganem (Algérie). Parmi ces bactéries, responsables d'infections nosocomiales, on

trouve Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus.

Les souches microbiennes de réference, conservées au froid a 4°C dans un milieu gélosé,
ont été réactivées en premier lieu a 37°C pendant 3 heures dans 10 ml de bouillon nutritif.

Chague espece réactivee a ensuite été cultivée en surface sur un milieu gélose spécifique, a

des températures d'incubation de 37°C pendant 24 heures (Figure 10).

Tableau 3. Les Souches de références testées.

Souche Référence Forme de Provence
conservation
Escherichia coli ATCC 25922 | Unmilieude | Laboratoire de recherche de microbiologie
conservation | université de Mostaganem
Pseudomonas ATCC 27853 | Un milieu de |Laboratoire de recherche de microbiologie
aeruginosa conservation | université de Mostaganem
Staphylococcus ATCC 33862 | Un milieu de | Laboratoire de recherche de microbiologie

aureus

conservation

université de Mostaganem

D
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N O
N Milieu @)
Prélevement - > O O
du milieu de Spécifique O
cnservation 10 ml Bouillon
Nutritif
Ensemencement
u Incubation
a37°Cdurant
Incubation 24heures Colonies
a37°Cdurant bactériennes
3 heures

Figure 10 . Méthode d’activation des souches étudiées

4.Procédé d’extraction :

L'extraction des composés bioactifs est réalisée en utilisant de I'éthanol comme solvant
polaire. Des échantillons de 10 g de matiére végetale broyée sont utilisés, avec trois
répetitions. Chaque échantillon est mélangé avec 100 ml de solvant aqueux (80/20,
solvant/eau, v/v). L'extraction par macération a froid est effectuée pendant 6 heures a
température ambiante sous agitation. Cette durée d'extraction favorise la dépolymérisation
des principaux composés constitutifs de la plante et permet une meilleure solubilisation
des composés bioactifs. Les extraits hydroalcooliques sont filtrés et débarrassés du
solvant par évaporation sous vide a 45°C. Les extraits purs, riches en composés
bioactifs, sont dilués avec de I'eau distillée stérile a différents taux (Tableau 4). Enfin, les
effets antimicrobiens de ces solutions expérimentales sont testés sur plusieurs germes

pathogenes responsables des infections nosocomiales (Sultana et al ; 2009).

Tableau 4. Concentration des solutions expérimentale des extrait hydro éthanolique de

Salvadora persica

Solution d’extraction 00% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Quantité d’extrait
Hydroalcolique 00 02 04 06 08 10
(ml)
Quantité d’eau
distillée (ml) 10 08 06 04 02 00

j
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5.Etude de ’effet antibactérien des extraits de Salvadora Persica:
5.1 Méthode de contact direct :

Le processus de préparation des cultures microbiennes pour des tests antimicrobiens. Des
colonies issues de cultures microbiennes jeunes, préalablement cultivées sur un milieu
gélosé spécifique, sont prélevées a l'aide d'une anse a platine stérile. Chaque colonie est
ensuite ensemencée dans un tube contenant 10 ml de bouillon nutritif, suivi d'une
incubation & 37°C pendant 3 heures. A partir de ces solutions, des dilutions décimales
isotopiques croissantes sont préparées dans de I'eau physiologique, avec des dilutions
allant jusqu'a 10°. Ensuite, desprélévements de 1 ml de chaque derniére dilution décimale
sont ajoutés individuellement a 9 ml de chaque extrait de Salvadora persica dilué a de
I'eau distillée, a des concentrations variables de 0, 20, 40, 60, 80 et 100%.

La procédure suivie pour ensemencer les mélanges de solutions dans des boites de Pétri.
Chague melange est ensemencé en triple essais (trois boites de Pétri) en surface, a
raison de 0,1 ml, sur un milieu de croissance spécifique(vrbl,chapman,king a) pour chaque

espece microbienne.

Aprés cela, les milieux ensemencés sont incubés a 37°C pendant 24, 48 a 72 heures
(Figure 11). La lecture du nombre de colonies développees est effectuée apres cette
période d'incubation pour évaluer l'efficacité antimicrobienne des extraits de Salvadora

persica (Bourgeois et Leveau, 1980).

5.2 Méthode des disques par diffusion sur gélose

5.2.1 Préparation des disques

Les disques sont préparés a raison de 5mm de diametre a partir du papier wattman N°3.
Avant leurs utilisation les disques sont stérilisés a 120°C pendant Smin en vue d’éviter
toutes contamination au cours de ’expérimentation. Trois disques sont ensuite immergés
séparément durant 5min dans chaque solution expérimentale, ainsi que dans une solution
de Gentamycine capable d’inhiber la croissance des germes étudiées (Prescott et al.,

1995).
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anse a platine stérile.

- Une colonie de chaque espéce est
prélevée séparément a I’aide d’une

- Activation dans 9 ml de bouillon
nutritif & 37C pendant 3 heures.

L L Lol 1ml Préparation des dilutions décimales de
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la solution meére avec de ’eau
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Figure 11. Méthode de contact direct
£ph £ph £ph Eph Eph (Bourgeois et Leveau, 1980).
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5.2.2 Etude des effets inhibiteurs :

A T’aide d’une anse a platine on préléve une colonie a partir de la souche activée, puis
ensemencer la dans 9ml de bouillon nutritif et incuber le mélange durant 3heures a 37°C ;

ce qui correspondant a la solution mére.

A T’aide d’une pipette pasteur, des prises de 4 gouttes de la solution meére préparée apres
I’activation sont étalée respectivement en surface de 06 boites de Pétri renfermant le milieu
Muller Hinton. les trois disques préparés précédemment dans chaque solution
expérimentale sont déposée en surface de boites de pétri et incubés pendant 18 heures a 37
°C (Figure 12).

) 2R )
O OO O O -
3 disques incubés
durant 5 minutes dans [ D ) D ) )
chaque solution O O
d’extraction et dans la O O O O
Gentamycine ole 0O O 0O O @) q
O O O g

et e e O

la Gentamycine 20% 40% 60% 80% 100%

Disposition des
disques sur
chacune des

boites
contenant le
milieu MH
solide et
ensemence
avec lasouche
étudié

Incubation des boites a
37°Cpendant 18 heures

Figure 12 . Méthode des disques par diffusion sur gélose (Prescott et al., 1995).
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5.3 Concentration Minimale Inhibitrice (CMI)

La concentration minimale inhibitrice (CMI) est la plus petite concentration en antibiotique
et/ou en composés bioactifs nécessaires pour inhiber la croissance d’un microorganisme
(Olivier, 2007). Dans cette étude, différents extraits hydro éthanolique de la tige du
Miswak contenant divers composés bioactifs, ont été utilisés pour déterminer les CMI des
principales espéces microbiennes responsables des infection nosocomiale (Naseem et al.,
2014 ; El-Desoukey, 2015; Saeed Zayed Al-Ayed et al., 2016; Kawakib, 2016; Kumar
et al., 2016; Muhindi et al., 2016). Une colonie jeune d’une espéce microbienne est
prélevée et incubée dans 10 ml de bouillon nutritif pendant 3 heures a 37°C pour obtenir
I’inoculum. Des aliquotes de 0,2 ml de I’inoculum sont introduits dans 2 ml de chaque
extrait de tige de Miswak dilué avec du bouillon Mueller Hinton. Le mélange est incubé a
37°C pendant 18 a 24 heures (Moroh et al., 2008). La CMI est déterminée par 1’absence
de turbidité dans le tube, correspondant a la plus petite concentration pour laquelle il y a
absence de turbidité.

5.4 Détermination de la concentration minimale bactéricide (CMB)

La concentration minimale bactéricide d’une espéce représente la plus petite
concentration d’extrait de plante qui laisse au moins 0,01% de survivants de I’inoculum
initial apres incubation (Moroh et al., 2008). Pour sa détermination, le tube témoin
(inoculum) a été dilué a I’eau physiologique jusqu’a 10*. Cette dilution correspond a
0,01% de survie du microorganisme. L'inoculum dilué est ensuite ensemencé par strie sur
une Gélose Mueller Hinton et incubé a 37°C pendant 24 heures. Le nombre de colonies
bactériennes obtenues sur la strie de la dilution 10 est comparé a celui de chaque tube
expérimental contenant les solutions d’extraction et I’inoculum utilisés pour la
détermination de la CMI. Aprés 24 heures d’incubation, ces tubes expérimentaux sont
également ensemencés par strie sur le méme milieu de culture et incubés a 37°C pendant
18 & 24 heures.

Ainsi, le premier tube expérimental dont le nombre de colonies présentes sur sa strie est
inférieur ou égal a celui de la dilution 10* correspondra a la concentration minimale
bactéricide (CMB).
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6. Traitement statistique :

Les résultats expérimentaux obtenus ont subi une analyse de variance bifactorielle en
randomisation totale, suivie d’une comparaison des moyennes deux a deux selon le test de
Newman et Keuls (Stat Box 6.4).

3



Partie 3
Reésultats et Discussion



Partie 3 : Résultats et Discussion.

1-Résultats
1-1 Diameétre d’inhibition chez Pseudomonas aeruginosa

Globalement, les germes cliniques et de référence de P. aeruginosa ont présenté des zones
d’inhibition comparables (P>0,05) ; 16,08 vs 15,75 mm.

Cependant, la gentamycine a induit chez les deux bactéries de meilleurs diamétres d’inhibition
(P<0,01) de 41,5 mm en moyenne comparativement a 1’action des différentes concentrations
d’extraits hydro-éthanoliques qui ont occasionné des diamétres variables (P<0,01) de 7 a 19 mm,

en moyenne.

Aussi, 1l apparait que le diaméetre des zones d’inhibition mesurées en fonction de 1’augmentation
du taux d’extrait de Salvadoura. persica de 0, a 20, a 40, & 60, a 80 et a 100 suit une évolution
proportionnelle trés significative (P<0,01) ; avec des augmentations respectives de 7, a 8, a 9,50,

a11,5 et a 19,00 mm, en moyenne.

Par ailleurs, la gentamycine a enregistré un diametre d’inhibition bien supérieur (P<0,01) chez la
souche de référence que chez la souche clinique ; 45,50 vs 35,50. Ensuite, sans I’action de
I’antibiotique, le meilleur diamétre d’inhibition a été¢ obtenu avec I’extrait pur particuliérement
chez la souche clinique qui a noté un diametre plus élevé que son équivalent de référence
(P<0,01) ; 23 vs 15 mm (Tableau 05).

1-2 Taux d’inhibition chez Pseudomonas aeruginosa :

Les meilleurs taux d’inhibition ont été obtenus chez la souche de référence comparativement a la
souche clinique de P. aeruginosa qui s’avere plus résistante aux solutions d’extrait de Salvadora

persca (P<0,01) ; 58,16 vs 44,63 % , en moyenne.

De plus, par rapport a la gentamycine, l’accroissement de la concentration d’extrait
hydroéthanolique de la plante de 20 a 100 % a occasionné une augmentation trés significative
(P<0,01) de 26,28 a 73,20 % des taux d’inhibition chez les deux souches étudiées de P.
aeruginosa. En outre, ’extrait pur par comparaison a la gentamycine a montré un meilleur taux
d’inhibition (P<0,01) surtout chez la souche clinique (97,06 %) que la souche de référence

(49,35 %) (Tableau 06 et Figure 13 et 14).

ﬁ



Partie 3 : Résultats et Discussion.

Tableau 05. Effets de variation des concentrations d'extrait de Salvadora persica sur les variations des diametres d'inhibition chez la souche
de référence et clinique de Pseudomonas aeruginosa.

Facteur F2 avec( n=3)
i Types de souches Doses d’extrait de Salvadora persica
Doses d’extrait de Salvadora persica (F1,n=18) (F2,n=06) Effets des facteurs étudiées
s (%)
S o @
5w =
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2o = 8 o S
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :1°" facteur étudié(types des souches) ;F2 :2*™ facteur
étudié(Doses d’extrait de Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ;
a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Tableau 06. Effets de variation de la concentration d'extrait de Salvadora persica sur les variations de taux d'inibition chez la souche de référence et
clinique de Pseudomonas aeruginosa.

Facteur F2 avec( n=3) Types de souches Doses d’extrait de Salvadora persica
Doses d’extrait de Salvadora (F1,n=18) (F2,n=06) Effets des facteurs etudieés
persica(%o)
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait
de Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de
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et

Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

60% 40 % 20 %

Figurel3. Diamétre d’inhibition de la souche clinique Psedomonas aeruginosa

Gentamycine 20 % 60 %

Figure 14. Diameétre d’inhibition de la souche de référence de Pseudomonas aeruginosa .
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

1-3 Diameétre d’inhibition chez Escherichia coli :

Au cours de cette étude, aucune différence des diamétres d’inhibition n'a été observée entre les

deux souches bactériennes de référence et clinique d’E. coli (P>0,05) ; 15,08 vs 16,25 mm.

En revanche, la gentamycine, avec son fort pouvoir antimicrobien, a occasionné le diamétre
d’inhibition le plus élevé (P<0,01) par comparaison aux solutions d’extrait hydro-éthanolique de
Salvadoura persica préparées a 20, 40, 60, 80 et 100% ; 41,50 vs 7,00 vs 7,50 vs 9,50 vs 11,50

et 17,00 mm, en moyenne.

Par ailleurs, I’extrait pur concentré a 100 % a marqué un diamétre d’inhibition 1d plus élevé
(P<0,01) chez la souche de référence d’E. coli que celle dite clinique ; 18 vs 16 mm, en moyenne
(Tableau 07).

1-4 Taux d’inhibition chez Escherichia coli :

Les souches cliniques et de référence d’E. coli ont présenté des taux d'inhibition variés (P < 0,01)

avec des valeurs respectives de 57,17 a 41,90 %.

Les variations des taux d'inhibition des extraits hydro-éthanoliques de Salvadora persica sur la
croissance d’E. coli chez les deux souches ont montré une progression proportionnelle (P <
0,01), allant de 26,63 a 28,17 %, puis a 36,23% et enfin a 43,66 %, en fonction des
concentrations hydro-éthanoliques de MISWAK des solutions préparées a 20 , 40 , 60 et 80 %.
En revanche, le taux d'inhibition le plus élevé (P < 0,01) a été observé a 100 % d'extraits hydro-

éthanoliques de la plante, atteignant en moyenne 62,53 % (Tableau 08 et Figure 15).

Gentamycine 80 % 60 %

Figurel5. Diamétre d’inhibition de la souche clinique Escherichia coli
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

Tableau 07. Effets de variation de la concentration d'extrait de Salvadora persica sur les variations des diamétres d'inhibition chez la souche de référence et clinique de

Escherichia coli

Facteur F2 avec( n=3) Types de souches Doses d’extrait de Salvadora persica
Doses d’extrait de Salvadora (F1,n=18) (F2,n=06) Effets des facteurs etudieés
persica(%o)
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait de

Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des

moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

Tableau 08. Effets de variation de la concentration d'extrait de Salvadora persica sur les variations de taux d'inhibition chez les souches de référence et clinique de
Escherichia coli

Facteur F2 avec( n=3) Types de
Doses d’extrait de Salvadora souches Doses d’extrait de Salvadora persica Effets des facteurs etudieés
persica(%o) (F1,n=18) (F2,n=06)
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait de
Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des

moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

1-5 Diamétre d’inhibition chez Staphylococcus aureus :

La souche de référence de S. aureus a été plus sensible aux solutions antimicrobiennes testées
par rapport a la souche clinique (P<0,01), accusant des diamétres d’inhibition de 16,91 et 12,75

mm, en moyenne respectivement.

De plus, les deux souches de cette espéce bactérienne ont montré une trés grande sensibilité
particulierement vis-a-vis de la gentamycine qui a induit les diameétres d’inhibition les plus
¢levés (P<0,01) par comparaison a I’extrait de la plante testé¢ (P<0,01) ; 34,00 mm, en moyenne.
Cependant, une augmentation proportionnelle et trés significative (P<0,01) des diamétres
d’inhibition chez les deux souches étudi€es a été enregistrée en fonction de 1’¢lévation de (20, a
40, a 60, a 80 et 100 %) des concentrations en extrait hydro-éthanolique de la plante de

Salvadora persica ; 7, 8, 9, 12,50 et 18,50 mm, successivement (Tableau 09).
1-6 Taux d’inhibition chez Staphylococcus aureus :

La souche de référence de S. aureus a été la moins résistante aux solutions d’extrait de Salvadora
persica et a la gentamycine que son équivalent clinique, dont les taux d’inhibition enregistres ont

varié respectivement de 63,08 a 50,47 %.

En fonction des concentrations variables de 20, a 40, a 60, a 80 et a 100 % d’extrait de la plante
¢tudiée, les taux d’inhibition des deux germes de référence et clinique de S. aureus ont noté des
¢lévations (P<0,01) de 30,90 %, a 35,12 %, a 39,54 %, a 54,70 % et a 80,41 %, successivement.

Par ailleurs, il est a noter par comparaison a la gentamycine que I’extrait pur de Salvadora
persica a occasionné un meilleur taux d’inhibition contre la souche clinique de S. aureus que
celle de référence (P<0,01) ; 105,50 vs 55,32 mm, en moyenne (Tableau 10 et Figure 16).

Gentamycine 40 % 100 %

Figure 16. Diametre d’inhibition chez Staphylococcus aureus( souche de référence )




Partie 3 : Résultats et Discussion.

Tableau 09 . Effets de variation de la concentration d'extrait de Salvadora persica sur les variations des diametres d'inhibition chez les souches de référence et clinique de
staphylococcus aureus

Facteur F2 avec( n=3)
Doses d’extrait de Salvadora Types de Doses d’extrait de Salvadora persica Effets des facteurs etudieés
Dersica(%6) souches (F2,n=06)
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait de
Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des

moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Tableau 10. Effets de variation de la concentration d'extrait de Salvadora persica sur les variations de taux d'inhibition chez les souches de référence et clinique de
Staphylococcus aureus

Facteur F2 avec( n=3) Types de
Doses d’extrait de Salvadora souches Doses d’extrait de Salvadora persica Effets des facteurs etudieés
persica(%o) (F1,n=18) (F2,n=06)
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :1ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait de Salvadora
persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des moyennes deux a deux

selon le test de Newman et Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

1.7 Test de croissance :
1.7.1 Pseudomonas aeruginosa :

Le test de croissance a montré que la prolifération dans les solutions d’extrait de Salvadora
persica est plus importante chez la souche clinique de Pseudomonas aeruginosa que la souche de
référence (P < 0,01) ; 115 10* vs 30 10* UFC/ml.

De plus, en fonction de 1’élévation du taux d’extrait de la plante étudiée de 0 a 20, a 40 eta 60
%, la croissance des deux souches de germe étudiées a diminué de 230 10* a 150 10* a 30

10* et a 100 102 UFC/ml en moyenne respectivement.

Par ailleurs, aucune prolifération des deux souches cliniques et de référence de Pseudomonas
aeruginosa n’a été enregistrée dans les solutions d’extrait de Salvadora persica préparées a 80 %
et 100 %. (Tableau 11 et figure 17).

0% 20% 80%

Figure 17. Effet des extraits de Salvadora persica sur la croissance de Pseudomonas aeruginosa (

souche clinique )
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Tableau 11. Effets d'extrait hydro-éthanolique de Salvadora persica sur les variations de croissance chez les souches de référence et clinique de

Pseudomonas aeruginosa

Partie 3 : Résultats et Discussion.

Facteur F2 avec( n=3) Types de Doses d’extrait de Salvadora persica Effets des facteurs etudieés
souches (F2,n=06)
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait

de Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc :

comparaison des moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

1.7.2 Eschericha coli :
Les souches cliniques et de référence d’Escherichia coli ont présenté une croissance presque

comparable en présence des différentes dilutions d’extraits de Salvadora persica (P > 0,05) ; 66

10* et 57 10* UFC/ml.

Néanmoins, la croissance bactérienne de ces souches d’Escherichia coli a diminué (P < 0,01) de
280 10° UFC/ml a 10 103 UFC/ml avec ’augmentation de 0 a 40 % de la concentration de

I’extrait de la plante étudiée.

Par ailleurs, a des concentrations supérieures ou égales a 60 % d’extrait, la croissance des deux

souches est totalement stoppée (Tableau 12 et Figure 18).

60 % 80% 100 %

Figure 18. Effet des extraits de Salvadora persica sur la croissance d’Eschericha coli ( souche de

référence ).
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

Tableau 12. Effets d’extrait hydro-éthanolique de Salvadora persica sur les variations de croissance chez les souches de références et cliniques d’
Escherichia coli

Facteur F2 avec( n=3) Types de Doses d’extrait de Salvadora
Doses d’extrait de Salvadora persica | souches persica (F2,n=06) Effets des facteurs étudiées
c
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait de
Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des

moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

1. 7.3 Staphylococcus aureus :

Pratiqguement aucune croissance de Staphylococcus aureus n’a été observée a des concentrations
de 60, 80 et 100 % d’extrait de Salvadora persica. De plus, la croissance de ce germe a diminué
(p< 0.01) de 46 10° a 83 10° UFC / ml avec ’élévation de 0 a 40 % de concentration d’extrait de

la plante étudiée.

Apparemment, la souche de référence a plus d’aptitudes a croitre dans les solutions d’extrait de
Salvadora persica testées que la souche clinique qui semble moins sensible (p< 0.01) ; 152 10*

vs109 10* UFC / ml (Tableau 13 et Figure 19).

80% 100%

Figure 19. Effet des extraits de Salvadora persica sur la croissance de Staphylococcus aureus
(souche de référence )




Partie 3 : Résultats et Discussion.

Tableau 13. Effets d'extrait hydro-éthanolique de Salvadora persica sur les variations de croissance chez les souches de référence et clinique
de Staphylococcus aureus.

Facteur f2 avec( n=3) Types de Doses d’extrait de Salvadora
- i souches persica (F2,n=06) Effets des facteurs étudiées
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Les résultats sont exprimés en valeurs moyennes plus ou moins écarts types correspondants, avec un nombre de répétitions n = 03 ;F1 :ler facteur étudié(types des souches) ;F2 :2eme facteur étudié(Doses d’extrait de
Salvadora persica) ;P>0,05 :effet non significatif du facteur étudié ;P<0.05 :effet significatif du facteur étudié ;P<0.01 :effet hautement significatif du facteur étudié ; a,b,c..etc : Groupes homogénes de comparaison des

moyennes deux a deux selon le test de Newman et Keuls.
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Partie 3 : Résultats et Discussion.

1.8 Concentrations minimales inhibitrices et bactéricides (CMI et CMB):

1.8.1 Pseudomonas aeruginosa :

Chez la souche de référence de Pseudomonas aeruginosa la CMI et la CMB ont été obtenus avec la

concentration d’extrait de Salvadora persica préparée a 40%.

En revanche chez la souche clinique de la méme espéce bactérienne les valeurs de CMI et CMB ont

été réalisées a une concentration d’extrait de 80 %.

Apparemment, I’extrait de MISWAK récolté dans la région d’arak en Algérie a exercé d’apres le
rapport CMI /CMB un effet inhibiteur de type bactéricide vis -a-vis des souches de Pseudomonas

aeruginosa (Tableau 14 et Figure 20).

20% 101
40% - 1072
60 % — + 103

o
10*
100% —

CMB = 80%

Figure 20. Détermination de la CMI et des CMB des extraits de Salvadora persica vis-a- vis de
certains germes responsables d’infection nosocomiales (Pseudomonas aeruginosa) souche clinique

1.8.2 Escherichia coli :

Les concentrations minimales inhibitrices et bactéricides (CMI et CMB) chez la souche de référence
d’Escherichia coli ont été détectées a une concentration de 40 % d’extrait de Salvadora persica. Ces
deux concentrations minimales inhibitrices et bactéricides ont été réalisées chez la souche clinique de

la méme espéce bactérienne a une concentration d’extrait de plante étudiée de 60 %.




Partie 3 : Résultats et Discussion.

Aussi, d’aprés le rapport CMB/CMLI, il s’avére que ’extrait hydro-éthanolique de Salvadora persica
exerce un effet de type bactéricide chez les deux souches (clinique et de référence) d’Escherichia

coli (Tableau 15 et Figure 21).

Tableaul4. Variations de la turbidité induite par le développement de pseudomonas aeruginosa
clinique et de références en fonction des différentes concentrations des extraits éthanoliques de
Salvadora persica.

2 Temoin Différents taux d’extraits hydro éthanolique
I s (%) de Miswak
5 (5}
5 5
3 EL‘E 0% 20% 40% 60% 80% 100%
wn
Pseudomonas Dr—Di (Do) |0.98 0.12 0 0 0 0
aeruginosa
(Réference) CMI 40 %
CMB 40%
Pseudomonas Dt—Di (Do) | 1.66 0.26 0.1 0.1 0 0
aeruginosa
(Clinique) CMI 80%
CMB 80%
Pseudomonas Rapport 1
aeruginosa CMB /CMI
référence et Type Bacteéricide
(Clinique) d’inhibition

Do : densité optique ; df : densité optique aprés incubation ; di : densité optique avant incubation ; CMI : concentration minimale inhibitrice.

CMB: concentration minimale bactéricides .

20%

|

40%

60%

CMB =60 %

Figure 21. Détermination de la CMB des extraits de Salvadora persica vis-a- vis de certains germes
responsables d’infection nosocomiales( Escherichia coli) souches clinique
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Tableau 15. Variations de la turbidité induite par le développement de Escherichia coli clinique et de
reférences en fonction des différentes concentrations des extraits éthanoliques

de Salvadora

persica.
Temoin Différents taux d’extraits hydro éthanolique de
3 (%) Miswak
§ © 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
3 &
Escherichia Dt — Di(Do) 0.5 0.9 0 0 0 0
coli
(Réference)
CMI 40 %
CMB 40%
Escherichia Ds—Di(Do) | 0.9 0.3 0.9 0 0 0
coli
(Clinique) CMI 50%
CMB 60%
Escherichia Rapport 1
coli CMB /CMI
(Réference et
Clinique) Type Bactéricide
d’inhibition

Do : densité optique ; df : densité optique apreés incubation ; di : densité optique avant incubation ; CMI : concentration minimale inhibitrice.
CMB: concentration minimale bactéricide .

1.8.3 Staphylococcus aureus :

La CMI et la CMB du germe de référence de Staphylococcus aureus ont été notées a une teneur de

40% d’extrait hydro-éthanolique de Salvadora persica ; alors que chez la souche clinique ces

concentrations minimales inhibitrices et bactéricides ont été obtenus a une concentration plus élevés

d’extrait de la plante expérimentée de 60 %.

L’extrait testé chez les deux souches étudiées a révélé, éventuellement, d’apres le rapport CMB/CMI,

un effet antibactérien de type bactéricide (Tableau 16 Et Figure 22).
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- 20%
-1
10t __| v
102 — 40%
103 —
104 |

CMI et CMB =60 %

Figure 22. Détermination de la CMB des solutions d’extrait de Salvadora persica vis-a- vis de
certains germes responsables d’infection nosocomiales (Staphylococcus aureus) souches cliniques.

Tableau 16 . Variations de la turbidité induite par le développement de Staphylococcus aureusn
clinique et de références en fonction des différentes concentrations des extraits hydro- éthanolique de
Salvadora persica.

Q Témoin | Différents taux d’extrait hydro-éthanolique de
" s (%) Miswak (%)
& £
g g
o) c 0 20 40 60 80 100
wn (a
D+ — Di(Do) 0.57 0.12 0 0 0 0
Staphylococcus

aureus CMI 40 %
(Reference)

CMB 40%
Staphylococcus Dt — Di (Do) 0.26 0.22 0.31 0 0 0
aureus
CMI 60%
(Clinique)
CMB 60%
Staphylococcus Rapport 1
aureus CMB /CMI
(Reference et Type Bactéricide
clinique ) d’inhibition

Do :densité optique ; df :densité optique apres incubation ; di : densité optique avant incubation ; CMI : concentration minimale inhibitrice.

CMB: concentration minimale bactericide.
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2. Discussion :

Les infections nosocomiales représentent une cause majeure de morbidité et de mortalité dans le
monde. Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), environ 7 % des patients hospitalisés
dans les pays développés et 10 % dans les pays en développement contractent au moins une
infection nosocomiale pendant leur séjour hospitalier. Ces infections prolongent la durée des
hospitalisations, augmentent les codts des soins de santé et entrainent des complications graves
pour les patients (OMS, 2020; CDC, 2021; Allegranzi et al., 2016; Stone et al., 2018).

Les bactéries responsables comme Staphylococcus aureus, Escherichia coli (E. coli) et
Pseudomonas aeruginosa, sont souvent résistantes aux antibiotiques, rendant leur traitement plus
complexe et la meilleure prévention de ces infections nosocomiales, repose sur I’application d’une
hygiéne stricte (OMS, 2020; CDC, 2021; Allegranzi et al., 2016; Stone et al., 2018),

Dans cette étude, nous avons évalué I’activité antibactérienne de 1’extrait hydro-ethanolique de la
tige de I’espece végétale Salvadoura persica vis-a-vis de la croissance in-vitro de trois souches
bactériennes cliniques et de références impliquées en majorité dans ce genre d’infections dont

Staphylococcus aureus, Escherichia coli (E. coli) et Pseudomonas aeruginosa,

L'effet antimicrobien de I'extrait de la plante a été confirmé par les zones d'inhibition remarquables
observées chez ces micro-organismes et dont les diamétres ont varié proportionnellement de 6 a
25 mm avec l'augmentation de la concentration d'extrait hydro-éthanolique de Miswak de 20 a
100 %. Par rapport au témoin, la diminution de la croissance des especes microbiennes étudiees a
commencé a apparaitre a des concentrations variable de 20 a 40 % d'extrait, et elle semble

s'estomper complétement avec les dilutions d'extrait préparées a 80 et 100 %.

Ces réponses résultent certainement de I’effet antimicrobien qu’exerce les composés bioactifs
contenu dans I’extrait contre les germes étudiés particulierement dans les solutions expérimentales
préparees a de fortes concentrations. En effet, il bien établi que les extraits de la tige de Salvadora
persica obtenus par hydrodistillation sont tres riches en certains composeés bioactifs solubles dans
I’eau, tels que I’acide 3,4-O-dicaféoylquinique, la catéchine et I’épicatéchine, qui sont de puissants
antioxydants (Smith et al., 2021; Johnson et al., 2020). Ces extraits contiennent également des
composés phénoliques tels que les tannins et les flavonoides (Farooqui et Sriastava, 1968), des

glucosides, ainsi que des composés sulfurés (Kamel et al., 1992). On y trouve également du -
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sitostérol, du Salvadourea [1,3-bis-3-Méthoxy-benzyle-urée] et de l'acide m-anisique (Ray et al.,
1975).

L’activité antimicrobienne potentielle de ces principaux composes bioactifs de Salvadora persica
vis-a-vis de la croissance de certains germes dont Streptococcus faecalis impliqué dans la carie
dentaire (Ryberg et al., 1991) et sur I’'un des germes le plus pathogéne pouvant coloniser le
nasophyrynx (Tanner, 1994) et responsable fréequemment des infections nosocomiales (Almas,
2004) a savoir Staphylococcus aureus a été bien rapporté par de nombreux auteurs (Al-bagieh et
al., 1994 ; Al-lafi et Abaneh, 1995; Almas,1999 ; Almas, 2002 ; Daroutet al., 2003 ).

L’analyse de la CMI et CMB a montré que la souche Pseudomonas aeruginosa de référence est
sensible a 40% d’extrait hydro-ethanolique, par contre la souche clinique est sensible a 80%
d’extrait avec un rapport de CMB/CMI = 1. D’apres Oliver (2007), etant donné que ce rapport
est inférieur ou égal a 2, ’extrait de la plante testée exerce un effet de type bactéricide contre ce
germe. Des études in vitro réalisées par Al-Bagieh (1994) et Al-Lafi (1995) ont montré aussi que
le Miswak empéche la croissance de plusieurs bactéries aérobies et anaérobies dont I’espéce

bactérienne Pseudomonas aeruginosa.

La concentration minimale inhibitrice (CMI) et la concentration minimale bactéricide (CMB) chez
les deux autres souches cliniques et de référence de Staphylococcus aureus ont été obtenues avec
la solution d'extrait préparée a 60%. Cet extrait, dont I'action inhibitrice a été deux fois moindre
que celle de la pénicilline G, s'avere exercer un effet antimicrobien de type bactéricide chez cette
espece bactérienne. Ces réponses de I’extrait de Miswak a 1’égard du germe Staphylococcus aureus
ont été bien confirmées par (Marmonier, 1990 ; Denis et al., 2011). D'apres Firas et al. (2007),
I'extrait hydroéthanolique de Salvadora persica a été bien reconnu comme ayant une profonde

activité inhibitrice contre cette espéce par rapport a d'autres solvants d'extraction.

Concernant Escherichia coli, ’analyse de la concentration minimale inhibitrice (CMI) et de la
concentration minimale bactéricide (CMB) a révélé que la souche de référence était sensible a une
concentration d’ extrait hydro-éthanolique de 40%, tandis que la souche clinique a montré une
sensibilité a 60% d'extrait avec un rapport CMB/CMI égal a 1. Selon Oliver (2007), un tel rapport,
indique clairement aussi que I’extrait de la plante exerce un effet de type bactéricide vis-a-vis d’

Escherichia coli. De nombreuses études in vitro menées par Al-Bagieh (1994) et Al-Lafi (1995)
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ont également confirmé que le Miswak inhibe la croissance de plusieurs bactéries aérobies et
anaérobies, y compris Escherichia coli.

Il est bien établi qu’en générale, les composés essentiels antimicrobiens contenus dans 1’extrait
exercent I’effet inhibiteur contre ces microorganismes par plusieurs mécanismes d’action dont par
interférence avec la double couche lipidique de la membrane cellulaire en provoquant une
augmentation de la perméabilité et de la perte des constituants cellulaires ainsi que par altération
des différents systémes enzymatiques tels ceux impliqués dans la production de I’énergie cellulaire
et la synthese des composants de structure (\Véronique et al., 1998). Toutefois, il est important de
noter que l'activité de ces extraits végétaux dépend aussi de divers autres facteurs qui n’ont pas
fait I’objet de cette étude tels que le mode d'extraction, le type de solvants utilisés et les

concentrations en principes actifs appliquées (Wagner, 1993).

Par ailleurs, il a été démontré que les composés bioactifs du « Miswak » présentent aussi d’autres
propriétés particuliéres, notamment antioxydantes (Noumi et al., 2020), antivirales, analgésiques,
anti-inflammatoires, antipyretiques et diurétiques (Khan et al., 2019). Il posséde egalement des
propriétés anti-caries, anti-maladies parodontales et antifongiques (Al-Bagieh et Almas, 2018).
Leurs effets bénéfiques contre de nombreuses maladies, telles que les cancers, les maladies
coronariennes, les maladies cardiovasculaires et I’hypercholestérolémie, sont largement reconnus
(Brown et al., 2018; Dauvis et al., 2021).

Ces multiples composés bioactifs, issus de Salvadora persica, font d’elle une bio ressource
naturelle de choix pour susceptible d’étre utilisée dans la prévention et le traitement de diverses
pathologies et soulignent aussi I’'importance d’approfondir les études de recherche développement
dans l’intention d’¢largir son utilisation dans divers domaines d’intérét : médical,

pharmacologique.. .etc.

E
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Conclusion

Au terme de cette étude expérimentale et & la lumiére des résultats obtenus, il apparait
nettement que les trois espéces microbiennes étudiées a savoir Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli et Staphylococcus aureus sont trés sensibles aux extraits hydro-
éthanolique de la tige de Salvadora persica.

Les diamétres d’inhibition les plus intéressants par rapport a la gentamycine considérée
comme étant un antibiotique a large spectre antimicrobien contre de nombreux germes ont
¢té réalisés avec la solution pure d’extrait de Miswak préparée a 100 % ; 45.5 vs 15 mm
chez la souche de référence et 35.5 vs 23 mm chez la souche clinique de Pseudomonas
aeruginosa, 48.5 vs 18 mm chez la souche de référence et 34.5 vs 16 mm chez la souche
clinique d’ Escherichia coli, 32.5 vs 12 mm chez la souche de référence et 35.5 vs 25 mm

chez la souche clinique de Staphylococcus aureus, respectivement.

Les meilleurs taux d’inhibition des especes €tudiées ont été obtenus avec ’extrait hydro-
éthanolique de la plante étudiée ; 49.35 a 97.06 % chez Pseudomonas aeruginosa, 55.62 a

69.44 chez Escherichia coli et 55.32 a 105 % chez Staphylococcus aureus.

Par ailleurs, le test de croissance a révélé aucune prolifération de ces bactéries dans les

solutions d’extrait hydro-ethanolique préparées a 60, 80 et a 100 %

Les Concentrations minimales inhibitrices CMI et les Concentrations minimales
bactéricides ont été obtenues respectivement a 60 % d’extrait chez les souches cliniques et
a 40% chez les souches de références d’Escherichia coli et de Staphylococcus aureus. En
outre, chez la souche cliniqgue de Pseudomonas aeruginosa la CMI et la CMB ont été
remarquées a 80% d’extrait ; alors que pour la souche de référence les CMI et CMB ont été

réalisées a 40% d’extrait de Miswak.

En perspective, il est fort intéressant de reconduire cette étude pour confirmer les résultats
obtenus tout en diversifiant dans les prochaines études la polarité des solvants d’extraction,
ainsi que les nombreux germes qui sont responsables des multiples infections

nosocomiales, urogeénitales, caries dentaires, gingivites, parodontites, toxiinfections
alimentaires...etc. Il est aussi souhaitable de mener d’autres travaux de recherche sur le
profil en principaux composés actifs constituant la plante et de suivre dans un future
proche dans le cadre d’une startup I’efficacités hygiéniques et thérapeutiques des
pommades, ou des lotions confectionnées a base d’extraits de Salvadora persica vis-a-vis

des multiples maladies infectieuses et nosocomiales.
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Annexes

Composition des milieux de culture :
Milieu Chapman : (Bourgeois et leveau, 1980)

Composition pour la préparation d’un litre de milieu :

®  PEPLONE. ... 10,09

o Extrait de viande de boeuf .........cocvviiiiiiiiii 1,09

o  Chlorure de SOIUM........cuuiiiiiie e 75,09

©  IMANNITOL ... 10,09

o RoUQGE de PRENOL.....c.oiiiiiiie e 0,025¢
L N 1| 16 - | PO PRPRR 15,09
o BAUISHIIEE ......ooiiiiee e OlLitre
e pH neutre

Milieu Mueller Hinton : (Mueller et Hinton, 1941)

Composition pour la préparation d’un litre de milieu :

o  EXIrait de VIANUE........oeeiiiee et 29
o  Hydrolysa de CaSEINE .........cccvieiiiieeiiiie e 17,5¢
L N 411 o [0 o PR SPSOPSRSRR 1,59
L Ao oL To - | TP POP PP PTPUPPPPPPRPPP 13g

e PH 7,4, Autoclave 20 mina 120 C°

Le milieu King A (King, E)

®  PPLOMEC. .. uiiiiiiiiii e 20,09
e  Magnésium sulfate (MgSOLITHIIO) ..ccvveeiireeiiee e 159

e Potassium sulfate (KLISO ) uuiiiiiii i 10¢
©  GIYCEIOL....eeeiee e 15,0 ml
L o - | PP ORP P TPUPPPPRPPP 150¢9
o EAUISLHIEE ... 1 litre

PH 7,2 autoclave 20 min a 120 C°



*Bouillon nutritif : (Guiraud, 1989)

Composition pour la préparation d’un litre de milieu :

®  PEPLONE... . 10g
o  EXrait de VIande..........cooieiiiiiiiiie e 05g
o  EXIrait de IBVUIE......coiiiiie e 01g
o  Chlorure de SOOIUM......couiiiiiiiie s 05¢

e pH 7,2, Autoclave 20 min a 120 C°
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