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Résumé

L’objectif de ce present travail est d’étudier le pouvoir antimicrobien de I’extrait a partir des
feuilles d’Aloe vera récolté dans la région de Mostaganem sur 10 microorganismes testés:
Aspergillus niger ATCC 106404, Bacillus cereus ATCC 10876, Bacillus subtilis ATCC 6633,
Candida albicans ATCC 10231, Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722,
Enterococcus faecalis X2, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853, Salmonella paratyphi A et Staphylococcus aureus ATCC 33862.

Les résultats sont exprimés par le diametre des zones d’inhibitions par méthode de diffusion
en puits AWDT et la détermination de concentration minimale inhibitrice (CMI). Les résultats
du test d’AWDT ont révélé les diametres suivants par ordre décroissant, avec Aspergillus
niger ATCC 106404 (25.33+1.53 mm), Escherichia coli ATCC 25922 (18.66+£0.57 mm),
Carnobacterium maltoaromaticum DSM 20722 (14+1), Bacillus cereus ATCC 10876 (
12.33+0.58 mm), Enterococcus faecalis X2 (12.33+0.58 mm), Salmonella paratyphi A
(10.33+£0.57mm) et Candida albicans ATCC 10231 ( 5.53 £0.57 mm).

Aucune activité antimicrobienne n’a été noté vis-a-vis des souches Bacillus subtilis ATCC
6633, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et Staphylococcus aureus ATCC 33862.

La concentration minimale inhibitrice (CMI) la plus élevée était enregistrée avec
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et Staphylococcus aureus ATCC 33862 et qui est de
I’ordre de 2.5 mg/ml), alors que la CMI la plus faible a été noté avec Aspergillus niger ATCC
106404 et qui de I’ordre de 0.47 mg/ml ce qui traduit la forte sensibilité de ce champignon .

Ces resultats suggerent I'éventualité de l'utilisation de I’extrait d’Aloe vera comme traitement

vis a vis de certaines mycoses et bactéries pathogenes.

Mots clés : Aloe vera — Activité antimicrobienne — pathogenes — CMI.
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Abstract

The objective of this work is to investigate the antimicrobial potency of the extract from Aloe
vera leaves harvested from the Mostaganem region from against 10 target microorganisms:
Aspergillus niger ATCC 106404, Bacillus cereus ATCC 10876, Bacillus subtilis ATCC 6633,
Candida albicans ATCC 10231, Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722,
Enterococcus faecalis X2, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853, Salmonella paratyphi A and Staphylococcus aureus ATCC 33862.

The results are expressed in diameter of the inhibition zones by AWDT well diffusion test and
the minimum inhibitory concentration (MIC) determination. Among the results in the AWDT
test were total inhibition of Aspergillus niger ATCC 106404 (25.33 + 1.53 mm), Escherichia
coli ATCC 25922 (18.66 + 0.57 mm), Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722 (14 + 1),
Bacillus cereus ATCC 10876 (12.33 = 0.58 mm), Enterococcus faecalis X2 (12.33 + 0.58
mm), Salmonella paratyphi A (10.33 £ 0.57 mm) and Candida albicans ATCC 10231 (5.53 £
0.57 mm).

No antimicrobial activity was noted against Bacillus subtilis ATCC 6633, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 and Staphylococcus aureus ATCC 33862.

The highest minimal inhibitory concentration (MIC) was recorded with Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 and Staphylococcus aureus ATCC 33862 (2.5 mg / ml), whereas the
lowest MIC was noted with Aspergillus niger ATCC 106404 (0.47 mg / ml).

These results suggest the possibility of using Aloe Vera extract as a treatment to certain

mycosis and bacterial pathogens.

Key words : Aloe vera - antimicrobial activity - pathogens - MIC.

Abstract
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Listes des abreéviations

- LMBAFS : Laboratoire des Microorganismes Bénéfiques, des Aliments

Fonctionnels et de la Sante.

- ATCC : American Type Culture Collection.
- AWDT : Agar Well Diffusion Test

- CMI : Concentration Minimal Inhibitrice.

- INT : Inhibition Total.

- ZIs : Zones d'Inhibition.

- LAB : Appartient aux Bactéries Lactiques.
- E. coli : Escherichia coli.

- C. albicans : Candida albicans.

-ASP: Aspergillus niger.

- B. Cereus : Bacillus Cereus.

- B. Subtilis : Bacillus Subtilis.

- S. Paratyphi : Salmonella Paratyphi.

- P. Aerogenosa : Pseudomenas Aerogenosa.
- S. Aureus : Staphylococcus Aureus.

- E. faecalis: Enterococcus Faecalis.
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Introduction

La médecine traditionnelle est pratiquée pendant de nombreux siecles par une proportion

substantielle de la population de nombreux siecles.

La plupart des espéces végétales ont une valeur meédicinale et ont été caractérisées depuis
I'Antiquité, n'entrainant aucun effet toxique sur le corps humain (Mothana et Linclequist,
2005).

L'Aloe vera est lI'une des plantes les plus anciennes mentionnées en raison de ses propriétés

médicinales et de ses bienfaits pour la santé.
Les médecins anciens considéraient cette plante comme une bénédiction pour I'numanité.

Souvent appelée «plante miracle» ou «guérisseuse de la nature», I'Aloe vera est une plante
aux nombreuses surprises. Le nom botanique d'Aloe vera est Aloe barbadensis miller. I
appartient a la famille Asphodelaceae (Liliaceac). Le nom ‘Aloe’ vient du mot arabe "alloeh”
ou du mot hébreu "halal”, signifiant substance amére et brillante; «Vera» en latin signifie
«réel». En raison de son toucher de cactus, Aloe est souvent appelé a tort un "Cactus du
désert”. Il y a plus de 400 espéces d'Aloes cultivees dans le monde, mais c'est la meuniére
d'Aloe barbadensis (Aloe vera ou "True Aloe™) qui a été la plus utile a I'numanité en raison de

ses propriétés médicinales (Mehta, 2017).

L'Aloe vera contient différents contenus nutritionnels tels que les vitamines, les minéraux, les
enzymes, sucres, composés de phénol, lignine, saponine, stérol ainsi que des acides aminés.
C'est largement utilisé dans les soins de santé et les produits cosmeétiques (Asghari et
Ahmadvand, 2018).

Aloe vera a des propriéetés qui a de nombreux usages médicinaux. Il a été observé a travers la
recherche que la prise d'Aloe vera dans les aliments ou les boissons a réduit le taux de
glucose dans le sang qui a été utile dans le contréle du diabete. La plupart des personnes
atteintes de diabéete ont consommé de l'aloes vera mélangé avec du yaourt ou sous forme de

tisane. Il a également été utilisé dans anti-vieillissement.

Il peut étre appliqué pour obtenir un soulagement des coups de soleil ou d'autres types de
bralures car il réduit la douleur, I'inflammation, soulage la sensation de brllure et guérit la

plaie trés rapidement (Sampath, 2010).
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Dans ce cadre de notre étude s’est intéressée a |I’évaluation de I’effet antimicrobien de I’Aloe
vera sur dix microorganismes tests dont trois bactéries a Gram négatif, cing a Gram positif et

deux champignons.

Introduction 2
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I.1.Historique.

La plante Aloe vera a une histoire remontant a I'époque biblique qui, appartient a la famille

des liliacées, est une plante vivace ressemblant & un cactus (Surjushe et al., 2008)

L'Aloe vera est une plante préférée de nombreuses nations du monde. Il a été trouvé et décrit
dans les écrits de beaucoup de cultures différentes et aussi loin que les époques grecque,
égyptienne et romaine. Des références ont egalement été trouvées dans les écrits des
premiéres cultures indiennes et chinoises. Il a été I'un des plus largement utilisés et plantes

recherchées tout au long de I'histoire (Mehta, 2017).

Cette espece est originaire de la région mediterranéenne (ou var.chinensis en Inde), mais elle
est maintenant largement répandue dans le sud de I'Amérique du Nord, en Europe et en Asie
(Waller et al., 1978). Les feuilles d'Aloe vera sont formées par un épais épiderme (peau)
recouvert de cuticule entourant le mésophylle, qui peut étre différencié en cellules
chlorenchyma et cellules a paroi plus mince formant le parenchyme (filet). Les cellules
parenchymateuses contiennent une gelée mucilagineuse transparente appelée gel d'Aloe vera
(Ramachandra et Rao, 2008). Le genre Aloe contient plus de 400 espéces différentes d'Aloe
barbadensis Miller, considéré comme le plus biologiquement actif (Bozzi et al., 2007 ;
Rajasekaran et al.,2005 ; Ritchie, 2001 ; Moghaddasi et Verma, 2011).

La plante d'Aloe vera a été connue et utilisée pendant des siecles pour ses propriétés de santé,
de beauté, médicinales et de soins de la peau. Le nom Aloe vera dérive du mot arabe
"Alloeh" signifiant "substance ameére brillante”, tandis que "vera" en latin signifie "vrai". Il y
a 2000 ans, les scientifiques grecs considéraient I'Aloe vera comme la panacée universelle.

Les Egyptiens ont appelé Aloe "la plante de I'immortalité” (Ravi et al., 2011).
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1.2.Classification

La classification de Cronquist est une classification des Angiospermes. Elle est la derniére
version des classifications majeures. Elle repose essentiellement sur des critéres
morphologiques, anatomiques et chimiques. Ainsi, les végétaux présentant un nombre élevé
de ressemblance sont réunis au sein d'une méme famille (Tableau 1) (Michayewi, 2013).
L'Aloe vera est donc classé comme suit :

Tabeaul: La classification cronquist de I'Aloe vera (Michayewi, 2013).

Régne Plante (plantae)
Sous régne Trachéophytes (trachéobionta)
Embranchement Spermaphytes (spermatophyta)

Sous Embranchement | Angiospermes (magnoliophyta)

Classe Monocotylédones (liliopsida)
Sous classe Liliidae

Ordre Liliales

Famille Aloaceae

Genre Aloe.L

Espece Aloe vera (L.) burm.f.

1.3.Description botanique

Aloe vera ou Aloe Barbadensis Miller est une plante vert de la famille des Liliacées a feuilles
charnues évoquant un cactus, originaire d’Afrique du Sud. Prénommee également «Le Lys du
désert», cette plante est facile a cultiver car malgreé le fait qu’elle pousse a I’extérieur dans les
pays chauds, elle peut également pousser a I’intérieur, dans des pots, dans le monde entier.
L’Aloeés est une plante arborescente de 60 a 80 cm de haut, avec des racines peu profondes et
des feuilles charnues lisses de couleur verte, a section triangulaire, aux extrémités pointues,
dont les plus grandes peuvent atteindre 80 cm de hauteur et 10 cm dans leur plus grande
largeur avec des bords munis d’épines jaune clair (Geagea, 2014).
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Figurel : La plante Aloe vera.

1.4. Culture

1.4.1. Ecologie

L'Aloe vera pousse généralement dans les régions semi-arides et n'apprécie pas les conditions
extrémes telles qu'une humidité excessive ou des températures trop élevées. Il préfére des sols
sableux ou limoneux, bien drainés, et peut pousser dans des sols pauvres en éléments nutritifs,
mais il prospére sur les sols riches. 1l peut tres bien survivre a la sécheresse, mais n’est pas
tres résistant au gel. Il survivra malgré tout a une température de 3 °C, avec peu de dégats.
Les jeunes plantes apprécieront la mi-ombre alors que les plantes plus agées aimeront une
exposition compléte au soleil.

Durant les mois d’hiver en régions subtropicales, la plante entre en dormance et utilisé tres
peu d’eau(Schmelzer et Gurib, 2008).

1.4.2.Multiplication et plantation

Pour la culture, la multiplication végétative est préférée aux graines, en raison de la levée
médiocre des semis et de la croissance plus rapide des rejets. Un déficit hydrique peut
entrainer une diminution de la formation des rejets. Ceux-ci peuvent étre coupés sur la plante
meére quand ils atteignent 15-20 cm de long, et peuvent étre cultivés en pépiniere la premiere

année.
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La micropopagation par culture in vitro de meéristemes végétatifs ainsi que la régénération in

vitro d’explants de base des feuilles sont possibles (Schmelzer et Gurib, 2008).

1.4.3. La récolte.

Les plantes d’Aloe vera mettent environ 3 ans a atteindre une taille récoltable, et restent
productifs entre 3 a 4 ans apres maturité. Ils peuvent produire une cinquantaine de feuilles
durant toute leur vie. Apreés la récolte des feuilles, il faut distinguer I'extraction du suc de celle
du gel, qui donne lieu a la réalisation de produits aux usages complétement différents
(Schmelzer et Gurib, 2008).

1.5.Les feuilles de I'Aloe vera

L'Aloe vera posséde des feuilles charnues, fragiles et pourvues d'épines, qui poussent en
forme de rose, disposées en spirale. D'une trés belle couleur verte lorsqu'elles sont
indirectement au soleil (par exemple derriere une fenétre), elles atteignent 80 cm de long et 10
cm dans leur plus grande largeur, avec des bords munis d'épines jaune clair. Les feuilles les
plus jeunes poussent au centre de la plante, les plus agées se retrouvent donc a l'extérieur
(Perrot et Paris, 1971).

La description de I'intérieur de la feuille peut porter a confusion car on trouve denombreux
termes pour le designer : pulpe interne, parenchyme ou tissu mucilagineux, gel ougelée
mucilagineuse, gel interne. En réalité, le terme « pulpe » ou « parenchyme » désigne lapartie
intacte charnue de la feuille d'Aloe vera, contenant entre autre la paroi des cellules etles
organites, alors que le terme « gel » ou « mucilage » se référe au seul liquide visqueuxcontenu
dans les cellules(Ni et Tizard, 2004).
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Figure 2 : Coupe transversale d'une feuille d'Aloe vera (Ni et Tizard, 2004).

1.6. Les composants de I'Aloe vera

La plante est riche en plusieurs substances naturelles favorisant la santé. La pulpe brute d'Aloe
vera contient environ 98,5% d'eau, tandis que le gel contient environ 99,5% d'eau Les 0,5 a
1% restante est contiennent environ 250 composes actifs. Voici un bref apercu de certains des

ingrédients les plus importants contenus dans I'Aloe vera (Eshun et He, 2004).
1.6.1. Vitamines

- Vitamine A (caroténe): Améliore la vision, favorise la santé de la peau et des os, protege les
cellules des radicaux libres.

- Vitamine B1 (thiamine): Nécessaire a la croissance des tissus et a la production d’énergie.

- Vitamine B2 (riboflavine): Action commune avec la vitamine B6 pour la formation du sang.
- Vitamine B3 (niacine): Aide a régulariser le métabolisme.

- Vitamine B6 (pyridoxine): Action commune avec la vitamine B2 pour la formation du sang.
- Vitamine B9 (acide folique): Antianémique, favorise la régéneration des globules rouges.

- Vitamine B12 (cyanocobalamine): Indispensable au métabolisme, facteur énergétique pour
les fonctions nutritives du corps et favorise la formation des globules rouges.

- Vitamine C (acide ascorbique): En association avec la vitamine E, combat I’infection par
stimulation du systeme immunitaire, favorise la cicatrisation et maintient la santé de la peau.

- Vitamine E (tocophérol): Avec la vitamine C, protéege la membrane des cellules et aide a
combattre les infections et a les guérir (Michayewi, 2013).
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1.6.2. Enzymes

- Amylase: Catalyse hydrolyse de I’amidon en dextrine puis en maltose.

- Bradykinase: Stimule le systeme immunitaire, analgésique, anti-inflammatoire.

- Catalase: Evite I’accumulation de I’eau dans le corps.

- Cellulase: Aide a digérer la cellulose.

- Créatine phosphorique (Enzyme musculaire).

- Lipase: Facilite la digestion.

- Nucléotidase: Catalyse I’hydrolyse des nucléotides en nucléosides.

- Phosphatase acide: Marqueur du cancer de la prostate.

- Phosphatase alcaline : Régulateur des fonctions hépatiques.

- Protéolytiase (ou protéase): Hydrolyse les protéines a I’intérieur de leur constituants.
- L acide caprylique: est utilisé dans le traitement des mycoses (Surjushe et al., 2008).

1.6.3. Minéraux

L'Aloe vera est une plante miraculeuse contient plus 20 sels minéraux, tous essentiels a

I’organisme humain, comme:

- Le Calcium : Formation des dents et des os, contraction musculaire et santé cardiaque.
- Le Magnésium : En association avec le manganese, maintient le bon fonctionnement du
systéme nerveux et des muscles.
- Le Chlore : Antiseptique et désinfectant.
- Le Zinc : Accélére la cicatrisation, aide a la santé des dents, des os, de la peau, et Stimule le
systeme immunitaire et I’activité des protéines dans la cicatrisation.
- Le Manganeése :Active les enzymes, renforce les os, les nerfs et les tissu.
- Le Chrome :Aide au métabolisme des protéines, Facilite la régulation du taux de sucre dans
le sang et le systéme circulatoire.

Minéraux supplémentaires trouvés dans Aloe vera comprennent:
- Le Cuivre : Oligo-élément indispensable a I’équilibre de I’organisme, et la formation du
sang.
- Le Fer : Apporte I’oxygéne aux globules rouges et favorise la résistance a I’infection.
- Le Phosphore : Croissance osseuse, en association avec le calcium.
- Le Potassium : Régulation des composants fluides du sang et des muscles.
- Le Sodium : Avec le potassium, maintient les niveaux d’équilibre de I’eau dans le corps,
transporte les acides aminés et le glucose vers les cellules(Nwaoguikpe et al., 2010 ; Haque et
al., 2012).
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1.6.4. Anthraguinones
Ce sont des composés phénoliques ayant des effets laxatifs, analgésiques et antimicrobiens.

La lignine pénétre facilement dans la peau. Les saponines sont a la fois dépuratives et

antiseptiques. Les anthraquinones ont des propriétés analgésiques et laxatives :

Barbaloine (Antibiotique et cathartique) , Isobarbaloine ( Analgésique et
antibiotique), Anthranol ( Fixe le dioxygéne), Anthracéne (Fixe le dioxygene), Acide
aloétique (Antibiotique), Emodine  d’Aloes (Bactericide et  laxative),  Acide
cinnamique (Détergent, germicide et fongicide), Ester d’acide  cinnamique
Huile  éthérée (Analgeésique et anesthésique), Acide chrysophanique (Fongicide)
(champignons cutanés); Aloe ulcine (Bloque les sécrétions gastriques par réaction avec
I’histamine),Resestanole (Action anti-inflammatoire et bactéricide) (agirait comme un
corticoide naturel)(Zadehet MoradiKor, 2014).

1.6.5. Acides aminé

L’Aloe contient 20 acides aminés différents, y compris sept des huit acides aminés essentiels
Les acides aminés, ensemble de protéines, jouent un rdle dans toutes les fonctions de
I’organisme : fournir de I’énergie, participer aux fonctions cérébrales (y compris celles
d’ordre émotionnel) intervenir dans la régénération des tissus, etc.

« Essentiels » signifie que I’organisme n’est pas en mesure de les fabriquer lui-méme...

7 des 8 acides aminés classés « essentiels » sont présents dans I’Aloe vera, de méme que 11
des 14 acides aminés dits « secondaires », que notre organisme synthétise a partir des 8 acides

aminés essentiels.

Acides aminés essentiels: Isoleucine, leucine, lysine, méthionine, phénylalanine, thréonine,
valine.
Acides aminés secondaires : Acide aspartique, acide glutamique, alanine, arginine, cystine,

glycine, histidine, hydrox proline, proline, sérine, tyrosine (Zadeh et MoradiKor, 2014).
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1.7. Le gel d’Aloe vera

Le gel frais d’Aloe vera est un agent antibactérien et antifongique qui peut détruire facilement
les micro-organismes et nettoyer le corps des toxines. Il peut également renforcer votre

systéeme immunitaire et accélérer votre métabolisme.

Les caractéristiques principales du gel sont :
- Sou aspect visqueux.
- L'absence de couleur, transparent.

- Son gout légérement amer (Morin, 2008).

1.8. Propriétés médicinales de la plante Aloe vera

Les aloés ont longtemps été utilisés pour plusieurs maladies, particulierement lié au systeme
digestif; ils ont également été utilisés pour des blessures, des brilures et probléemes de peau.
Le terme Aloes représente le séché le jus, qui s'écoule des bases transversales de ses feuilles.
C'est la meilleure réponse a base de plantes pour soutenir les mécanismes de santé et de
guerison du corps par ce qu'il ne guérit pas, il nourrit plutdt les corps propres systéemes afin

qu'ils puissent fonctionner de maniére optimale et étre en bonne sante.

Pharmacologiquement c'est un booster d'immunité et détoxifier le systeme. Il est recommandé
dans traitement adjuvant avec des antibiotiques, AINS) Non médicaments anti-inflammatoires
stéroidiens) et chimiothérapie pour éliminer la gastrite induite par les médicaments et d'autres

effets indésirables.

Utile dans divers des maladies telles que le diabéte de type Il, I'arthrite, I'ceil maladie, tumeur,
hypertrophie de la rate, vomissements, bronchite, asthme, jaunisse et ulcéres. Soulage la
constipation, maintient un bon pH gastrique, aide Ales disques intestinaux inflammatoires, la
dyspepsie non ulcéreuse, ulcéres gastriques et duodénaux. Un complément alimentaire chez
les patients pré et post-opératoires, femmes ménopausées et dans les cas d'ostéoporose

(Rajesawari et al., 2012).
1.8.1. Propriétés hydratantes.

Le gel d’Aloe vera est composé a 98,5% d'eau, ce qui lui confére ses propriétéshydratantes.
Mais ces dernieres ne sont pas seulement dues a I'eau contenue dans le gel maisaussi a

certains composants qui améliorent I'hydratation cutanée. En effet, une étude portéesur des
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préparations cosmetiques contenant plusieurs concentrations de gel d'Aloe vera lyophilisé a
montré une augmentation de la teneur en eau de la couche stratum corneum (ou couche

cornée) apres une seule application.

Lorsque ces formulations ont été appliquées 2 fois par jour, I'effet a été le méme.

Certains composants du gel d'Aloe vera améliorent donc I'hydratation cutanee c’est donc un
moyen idéal pour prévenir ou traiter la déshydratation. Rester hydraté aide votre organisme a
se detoxifier en vous fournissant un moyen de purger et d’éliminer les impuretés. Ceci est
crucial, car vos reins et votre foie sont en grande partie responsables de la détoxification de
votre sang et de la production d’urine. Pour cette raison, vous devez les garder en bonne santé
(Dal'Beloet al., 2006).

1.8.2. Propriétés anti-age

Dans une étude réalisée chez 30 femmes agees de plus de 45 ans, I'application de gel pendant
90 jours a considérablement amélioré I'aspect des rides et I'élasticité de la peau en augmentant
la production de collagene et diminuant I'expression du gene MMP-1 dégradant le collagene.
Cependant, aucun relation dose-dépendante n'a été relevée Le mécanisme d'action est inconnu
(Soyun Cho et al., 2009).

1.8.3. Action anti-inflammatoire

L’inflammation est I'ensemble des réactions locales et genérales de I'organisme a toutes

réactions tissulaires, La réaction inflammatoire comporte 3 étapes :

- La phase vasculaire avec dilatation et permeéabilité des vaisseaux et libération de facteurs
chimiotactiques ;

-La phase cellulaire marquée par un afflux de polynucléaires et macrophages, une production
de lymphokines, une libération d'enzymes lysosomiales et la phagocytose ;

-La phase de régénération et de cicatrisation, correspondant a la synthése de collagene par les
fibroblastes (Hutter et al., 1996).

1.8.4. Propriété antidiabétiques

Le diabéte sucré se définit comme une hyperglycémie chronique (glycémie a jeun supérieure
a 1,26 g/L) se caractérisant par des troubles du métabolisme des glucides, des graisses et des

protéines, reflets du déséquilibre entre la production insuffisante ou nulle d'insuline et les
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besoins tissulaires. On distingue le diabéte de type 1, insulinodépendant, survenant
généralement chez le sujet jeune, caractérisé par une carence majeure en insuline et une
tendance a l'acidocétose, et le diabéte de type 2, non insulinodépendant, touchant souvent les
sujets obeses aprés la quarantaine, associant une insulinorésistance et une diminution de la
sécretion l'insuline.

L'Aloe vera est un remede traditionnel utilisé contre le diabete sucré dans de nombreuses
régions du monde, notamment en Amérique latine, dans la péninsule arabique et en Inde.
Certaines preuves rapportées chez les humains et les animaux suggerent que I'Aloe vera est
capable de diminuer I'hnyperglycémie chronique.

Le gel d’Aloe contient des composes comme I’acémannane, la fibre hydrophile, le
glucomannane et le phytostérol, qui réduisent la glycémie et augmentent la sensibilité a
I’insuline (Yeh etal.,2003).

Un essai clinique réalisé sur des patients diabétiques a montré que I'administration orale d'une
cuillere a soupe de jus d'Aloe vera deux fois par jour pendant au moins 2semaines a entrainé
une baisse des concentrations en glucose sanguin et triglycérides.

Les résultats suggeérent le potentiel du jus d'Aloe vera pour son utilisation comme
antidiabétique (Yongchaiyudha et al., 1996).

Une synthése publiée en 2010 fait état de données prometteuses 5 des 7 études cliniques
meneées indiquent que le gel d'Aloés peut réduire la glycémie des patients souffrant de diabéte
ou de pré diabéte. Mais les auteurs soulignent que les études souffrent de failles
méthodologiques (Ngo et al.,2010).

1.8.5. Effets laxatifs

Les anthraquinones présentes dans le latex sont un laxatif puissant. Il augmente la teneur en
eau intestinale, stimule la sécrétion de mucus et augmente le péristaltisme intestinal (Ishii,
1994).

1.8.6. Propriétés Gastro-intestinales
1.8.6.1. Constipation

La constipation, définie comme un nombre insuffisant de selles, est due & deuxphénomenes :
- Le ralentissement du transit colique en rapport soit avec un obstacle organique soitavec un

trouble du péristaltisme intestinal.
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-Une diminution ou une disparition des phénomeénes d'exonération due a une insensibilité
rectale.

Les gens du monde entier ont utilisé I’Aloe vera pour traiter la constipation pendant de
nombreuses années. Les composeés d’anthraquinone trouvés dans I’Aloe créent un effet
laxatif puissant. Une étude sur des personnes souffrant de constipation chronique a montré
que la combinaison de I’Aloe avec d’autres laxatifs augmentait la fréquence des mouvements
intestinaux, la consistance des selles et d’autres indicateurs de constipation (Michayewi,
2013).

1.9. Autres effets

Parmi les autres effets qui ont été attribués au gel frais d'Aloe vera, on peut supposer ses effets
curatifs dans les blessures et les traumatismes superficiels de la peau. De méme, la reduction

de la douleur a la place du trauma est visible apres la prise de ce médicament (Henry, 1979).

Les effets du gel daloés sur la peau améliorent également I'absorption cutanée des
médicaments. Dans une étude réalisée sur l'effet de I'Aloe vera sur les medicaments a base de
caféine, de colchicine, d'acide méfénamique, d'oxybutynine et de kinine, on a observé cet
effet d'augmentation de la consommation de la peau (stratum). Corneum) (Cole and Heard,
2007).

Aloe vera (ou aloés jaune) plante ressemble a un cactus et une plante succulente et aqueuse,
dont les feuilles comprennent le tissu de mucilage (gel). Ce mucilage se compose de quelques
glycoprotéines, qui préviennent contre l'inflation et la douleur et accélérent leur tendance a
I'amélioration. De méme, il comprend des polysaccharides, qui stimulent la croissance et la
guerison de la peau. Le mucilage de cette plante peut étre utilise pour le traitement des plaies
internes et externes (Eshun and He, 2004 ; Boudreau and Beland, 2006).
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11.1. Pouvoir pathogéne des bactéries

Les bactéries pathogenes pour I’homme sont a I’origine de multiples maladies infectieuses,
qui en particulier dans les pays en voie de développement, font encore des ravages. En 1995,
Les maladies infectieuses ont été responsables d’un tiers (17 millions de personnes) des déces

dans le monde.

Une bactérie est un parasite, si elle vit aux dépens d’un autre organisme, saprophyte dans le
cas inverse : I’appellation pathogéne caractérise un agent infectieux qui induire une maladie
infectieuse ,le passage de I’état de saprophyte a celui de parasite est en fonction a la fois de la
bactérie qui acquiert une virulence nouvelle et de la défaillance des défenses de I’héte
(immunodépression par exemple). A I’état normal, I’homme héberge sur sa peau, ses
muqueuses, dans ses voies aériennes et son tube digestif un grand nombre de bactéries
saprophyte qui ne provoquent pas d’infection. Le pouvoir pathogéne d’une bactérie est dd a
son aptitude propre a envahir les tissus en résistant aux défenses de 1’héte et en se multipliant
(virulence). Il peut également étre dd a I’aptitude du germe & sécréter une toxine, c’est une
macromolécule douée d’une action toxique chez I’homme (ex : toxine diphtérique et

tétanique), on parle alors de toxicité (Labayle, 2001).
11.2. Physiologie de quelque bactérie
11.2.1. Les Bacillus cereus pathogenes

Bacillus cereus c’est une bactérie pathogéne a coloration gram positive, de métabolisme aéro-
anaérobie facultatif et capable de produire des spores dans des conditions défavorable de
croissance. C’est un micro-organisme mobile, en forme de batonnet de grand taille (> 1.0
um), parfois en chainette et aux colonies a I’aspect cireux et opaque sur milieu gélosés. C’est
également une bactérie ubiquitaire retrouvée principalement sous forme de spores, dans un
grande nombre d’environnement tels que le sol (Arnesen et al., 2008), la surface des végétaux

(Koumé et al., 2013 ) ou encore I’air ambiant (Lues et al., 2007).
11.2.1.1.Pouvoir pathogene

Les symptdmes résultants d’une infection a B. cereus peuvent étre de type émétiques,

caractérisée par des nausées et vomissements, ou de type diarrhéiques.
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- Les symptdmes émétiques

Résultent de I’ingestion de la céreulide, une toxine thermostable produite par les cellules
vegeétatives de B. cereus lors de sa croissance sur I’aliment avant ou apres traitement
thermique. Les aliments amylacés (pates, riz...) sont des matrices alimentaires favorables au
développement de B. cereus qui ont été régulierement associées a des syndromes émétiques

- Le syndrome diarrhéique

Fait suite a I’ingestion d’environ 10° a 108 UFC par gramme d’aliment et est causé par la
production, dans I’intestin, d’un ensemble de toxines lors de la reprise de croissance de
cellules vegétatives ou de spores de B. cereus ayant survécu au passage de I’estomac (Le Lay,
2014).

11.2.2. Salmonella

Les Salmonella sont des Enterobacteriaceae Gram-négatives en forme de batonnet, ayant une
température optimale de croissance de 35/37°C, cependant les Salmonelles peuvent se
multiplier de 5°C a 45/47°C avec une croissance nettement retardée par les températures
inférieures a 10°C. Elles supportent une gamme de pH allant de 4,5 a 9,0 avec un optimum de
6,54 7,5 (Robinson et al., 2000).

Les salmonelles sont des bactéries de I’intestin. Chez de nombreux sujet elles peuvent étre
présentes sans entrainer de symptdmes (porteurs sains).Quelques sérovars sont
spécifiguement humains : typhi et paratyphi. D’autre ne se rencontrent que chez I’animal,
comme le sérovar pullorum. Mais la majorité des sérovars ont un spectre d’hote assez large et

peuvent infecter aussi bien I’lhnomme que diverses especes animales (Nauciel et Vildé, 2005).

La contamination humaine se fait habituellement par I’ingestion d’eau ou d’aliments
contaminés. Ces derniers sont le plus souvent d’origine animale (coquillage, viande hachée,
ceufs).La contamination des aliments peut aussi étre d’origine humaine et lié a des

manipulations par un personnel porteur de salmonelle.
11.2.2.1. Pouvoir pathogéne
11.2.2.1.1.Fievre typhoide

Elle est due aux sérovars typhi et paratyphi A, B ou C. la maladie est devenue rare dans les
pays industrialisés, ou la plupart des cas sont importés. Elle reste tres fréquente dans les pays

a bas niveau d’hygiene (plus de 10millions de cas par an). Apres une incubation de7 a 10
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jours, elle se traduit par un syndrome infection seévere accompagne de troubles digestifs et
d’un état d’obnubilation (tuphos). En I’absence de traitement, I’évolution se poursuit pendant
plusieurs semaines et peut se compliquer d’hémorragies ou de perforations intestinales. La
mortalité est de 10 a 20 %.

11.2.2.1.2. Infection intestinales
Elles sont dues a des serovars autre que ceux impliqués dans la fievre typhoide.

Dans nos régions S. enterica sérovars typhimurium et sérovar enteritidis sont fréquemment

impliqués.

Ces maladies se rencontrent dans tous les pays et semblent augmenter de fréquence dans les
pays industrialisées. Ce paradoxe apparent est di a la place croissante que tiennent les
produits d’origine industrielle dans notre alimentation. Si un produit d’origine industrielle est
contaminé, le nombre de sujet infection. Si un produit infectés peut étre considérable (des
milliers, voire des dizaines de milliers). La maladie survient 12 a 48 heures apres de

I’ingestion de I’aliment contaminant.

Elle se traduit par de la diarrhée, des vomissements, une fievre modérée. En général la
guerison survient en quelques jours. La maladie peut cependant étre grave sur un terrain

fragile.

Les infections intestinales a salmonelles peuvent se présenter sous la forme de cas

sporadiques ou bien d’épidémies pouvant revétir I’aspect (Nauciel et Vildé, 2005).

11.2.3. Bacillus subtilis

Bacillus correspond a des bactéries en forme de batonnets (1,2 a 10um de long), chimio-
hétérotrophes, généralement mobiles (présence de flagelles péritriches), habituellement
présentes dans le sol a des températures moderées (5°C-65°C). Ce sont des bactéries aérobies
strictes ou facultatives.

Dans sa niche écologique, elle doit souvent faire face a des stress et des carences en
nutriments, ce qui I'a conduite & développer diverses stratégies afin de survivre en conditions
dé- favorables. Elle est notamment capable de former des spores, qui lui permettent de

survivre longtemps dans des conditions extrémes telles que la dessiccation, la chaleur ou les
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radiations. Au cours de I'évolution, sa compétence naturelle lui a également conféré une
capacité d'adaptation par recombinaison. A court terme, la bactérie est aussi capable
d'affronter des situations telles que les stress osmotiques, oxydatifs, acides ou les chocs
thermiques, en particulier grace a des régulateurs globaux de réponse au stress, les facteurs

sigma (Loison, 2013).
11.2.4. Enterococcus faecalis

Le genre Enterococcus est constitué de cocci a Gram positif groupés par paires ou en court
chainettes. Il se distingue du genre Streptococcus par des caractéres génotypiques et par sa
capacité a cultiver sur des milieux hostiles (en particulier ceux contenant une concentration
élevée de NaCl).les espéces le plus fréguemment isolées chez I’homme sont E. faecalis et E.
faecium (Nauciel et Vilde, 2005)

Les entérocoques sont des commensaux du tube digestif, chez I’lhnomme et chez I’animal.
11.2.4.1. Pouvoir pathogéne

Les entérocoques peuvent étre impliqués dans des infections urinaires, des endocardites. On
les trouve fréeqguemment dans des suppurations intra-abdominales, en général associés a
d’autres bactéries. Les infections localisées peuvent étre a I’origine de bactériémies. La place

des entérocoques dans les infections nosocomiales (Nauciel et Vildé, 2005).
11.2.5. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus est une bactérie du genre : coque, gram positif arrondie, en amas

réguliers ou par deux, de 0.7 a 1um de diamétre, immobile, dépourvus de spores et de capsule.

Elles apparaissent le plus souvent en amas dits en grappes de raisin et sont coagulase positive

pour Staphylococcus aureus, négative pour les autres.

Une vingtaine d'espéces de la famille de staphylocoques sont actuellement identifiées, dont
I'espéce principale: Staphylococcus aureus, responsable de nombreux infections humains et
animales (Guiraud, 1998).

11.2.5.1. Transmission

La transmission interhumaine s’opere généralement par contact direct (manu partage).Elle

peut aussi étre indirecte par les vétements.
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Des épidémies de caractére nosocomial peuvent survenir (Nauciel et Vildé, 2005).

11.2.5.2. Pouvoir pathogéne
11.2.5.2.1. Lésions suppurées

Les plus fréquentes sont cutanées et sous-cutanées : folliculite, furoncles, anthrax, impétigo
bulleux, panaris, surinfection de plaies traumatiques ou postopératoires. S. aureus est aussi

responsable de mastites chez les femmes qui allaitent.

S. aureus tient également une place dominante dans les infections osseuses primitives

(ostéomyeélite) ou post-chirurgicales, ainsi que dans les arthrites suppurées.

Des atteintes pulmonaires peuvent s’observer notamment chez les nourrissons et chez les

malades sous ventilation assistée, elles peuvent parfois se compliquer de pleurésie purulente.

11.2.5.2.2. Septicémies et endocardites

Les lésions suppuratives peuvent se compliquer de septicemie. Une forme particuliére est la
staphylococcie maligne de la face. Elle a pour origine furoncle de la levre ou de la narine qui
se complique d’une thrombophlébite suppurée. Les toxicomanes utilisant la voie intraveineuse
peuvent présenter des septicemies souvent accompagnées d’une endocardite du cceur droit. En
milieu hospitalier, les septicémies a S. aureus représentent une proportion importante des
septicémies d’origine nosocomiale. La porte d’entrée est souvent un cathéter intravasculaire.

Toute fois certaines septicémies surviennent sans porte d’entrée apparente.

Les septicémies a S. aureus se complique volontiers de métastases septique notamment au
niveau du poumon et de I’appareil ostéo-articulaire, plus rarement au niveau de I’appareil

urinaire ou du systeme nerveux centrale.

11.2.5.2.3. Manifestation d’origine toxinique

Staphylococcus aureus est responsable d’intoxications alimentaires a incubation courte
(quelques heures). Ces intoxications sont dues a I’ingestion d’aliments contaminés par le

personnel les manipulant et conservés trop longtemps a température ambiante.

L’infection a S. aureus est parfois a I’origine d’un syndrome dit de choc toxique
staphylococcique. Ce syndrome associe une fievre élevée, un rash scarlatiniforme, de la
diarrhée et une hypotension accompagnée de signes de défaillance poly viscérale. Il entraine

une certaine mortalité. 1l peut s’observe dans deux circonstances. Dans la premiére, le
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syndrome survient pondant les regles chez des femmes utilisant des tampons hyper

absorbants.

Dans la seconde, il s’agit de sujets de I’'un ou I’autre sexe. Présentant une suppuration
localisée a S. aureus. Dans certains cas I’infection staphylococcique peut s’accompagner

d’une éruption scarlatiniforme sans état de choc associé.

L’infection cutanée a S. aureus peut se traduire chez le nouveau-né par une dermite
exfoliatrice (maladie de Ritter) et chez le nourrisson par un syndrome sévere di a un
décollement étendu de la couche superficielle de I’épiderme (aspect de peau ébouillantée).
(Nauciel et Vildé, 2005).

11.2.6. Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli) est une bactérie qui appartient a la famille des Enterobacteriaceae,
cette famille regroupe des bacilles droits & bout arrondi, Ce sont des bacilles a coloration de
Gram négative, mesurant de 0,3 a 1,0um de diamétre sur 1,0 a 6,0um de long, non sporulés,

anaérobies facultatifs et qui ne possedent pas d’oxydase (Kaper et al., 2004).
11.2.6.1. Pouvoir pathogénes

11.2.6.1.1. Infection urinaire

Escherichia coli est la bactérie le plus souvent en cause dans les infections urinaires
communautaires qu’elles soient basses (cystite) ou hautes (pyélonéphrite). L’infection des
voies urinaire se fait en générale par voie ascendante. Elle est plus fréquente chez la femme en

raison de la brieveté de I’uretre. La gravidité augmente le risque de pyélonéphrite.

Chez I’homme, I’infection est également secondaire a un obstacle sur les voies urinaires. Elle
peut se compliquer de prostatite. E. coli est souvent impliquée dans les infections urinaires
nosocomiales (Nauciel et Vildé, 2005).

11.2.6.1.2.Infection intestinale

E. coli peut étre responsable de gastro-entérites ayant des traductions cliniques variables :
diarrhée d’allure banale, diarrhée peut entrainer assez rapidement un état de déshydrations.
Dans certains cas (surtout chez I’enfant) lediamétre peut étre suivi d’un syndrome

hémolytique et uremique.
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Les diarrhées dues E. coli sont probablement peu fréquente dans nos régions actuellement.
Elles sont plus fréquentes dans les pays en voie de développement et peuvent atteindre les
voyageurs qui les visitent (tourista). Elles relévent de mécanismes physiopathologiques

multiples qui seront discutés plus loin.
11.2.6.1.3. Infection diverses

E. coli est impliqué dans de nombreuse infection a point de départ digestif ou urinaire :
suppurations localisées ou septicémies. Il peut s’agir d’infections communautaires ou

nosocomiales (Nauciel et Vilde, 2005).
11.2.7. Pseudomonas aeruginosa

Le genre Pseudomonas, de la famille des Pseudomonadaceae, regroupe des bactéries mobiles
aérobies Gram négatif, de 2 a 4um de longueur, en forme de batonnets renflés, avec un
flagelle polaire qui joue un réle important dans la pathogénicité (Willox, 2007) Ces bactéries

sont asporulées et peuvent produire des pigments .

P. aeruginosa peut sécréter un vaste éventail de toxines extracellulaires, notamment
I’exotoxine A et des entéro toxines (Liu,1974). D’autres substances comme I acide
hydrocyanique, des enzymes proteolytiques, des biofilms et des substances hémolytiques
peuvent également contribuer a la pathogénicité de cette espece. La combinaison de toxines et
de substances dangereuses est un facteur qui joue un role déterminant dans la forte virulence

de P. aeruginosa dans différents hotes (Stover et al., 1986).

11.2.7.1. Pouvoir pathogéne

La bactérie n'est pas pathogéne pour le sujet normal, mais elle peut provoquer des infections
parfois séveres chez les sujets dont les défenses sont amoindries. Elle peut provoquer des
infections urinaires, bronchiques (en particulier chez les sujets atteint de
mucoviscidose),pulmonaire (chez les immunodéprimés ou les malades ventilés), oculaires
(kératite ou endophtalmie), ostéo-articulaire. Elle peut aussi surinfecter des lésions cutanées
(brulure), des plaies traumatiques ou postopeératoires, provoquer des otites externes (pouvant

évoluer de maniére invasive chez les sujets ages et diabétiques) (Nauciel et Vilde, 2005).
11.2.8. Candidat albicans

Candida albicans est une levure non capsulée, non pigmentée, et aérobie. Cette levure

diploide, dont le matériel génétique se répartit en huit chromosomes (Chu et al., 1993), se
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reproduit de facon asexuée par bourgeonnements multilatéraux d’une cellule mere (le

blastospore) (Graser et al., 1996), formant ainsi des colonies blanches crémeuses.

Les levures du genre Candida sont la cause de pathologies graves et dont la fréquence reste
constante (Pfaller et Diekema, 2007) malgré le développement de nouveaux moyens
thérapeutiques, en particulier chez des patients immunodéprimés (Benedict and Colagreco,
1994).

11.2.8.1.Morphologie Candida albicans

Au niveau morphologique, cette levure peut mesurer de 3 a 15 pum, et est caractérisée par un
polymorphisme que I’on peut retrouver in vitro et in vivo et qui lui permet de se soustraire
aux défenses liées a I’immunité cellulaire. En effet, certains paramétres tels que le pH, la
température ou encore la richesse du milieu de culture influencent I’aspect morphologique

que peut prendre Candida albicans(Lagane, 2007).
11.2.8.2.Pathogénicité et toxicité

C. albicans est un microorganisme commensal qui fait partie des flores microbiennes

endogenes gastro-intestinale, oropharyngeée et génitale féminine(Ryan, 2004).

Cependant, il s’agit aussi chez I’humain d’un pathogéne opportuniste (Odds, 2010) pouvant
causer des affections potentiellement mortelles chez les sujets immunodéprimés comme
immunocompétents (Schell, 2006) La manifestation clinique la plus fréquente de I’infection a

C. albicans est la candidose buccale.

Candida albicans peut aussi entrainer des infections des ongles (paronychie et onychomycose
a Candida), des atteintes superficielles des muqueuses, des infections cutanées consécutives a
une macération de la peau (plis inguinaux et région fessiére, chez le jeune enfant) et des

infections oculaires (enophtalmies, etc.).
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Formation des blastospores par multiplication par bourgeonnement

Formation de mycélium vrai
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Figure 4 : Morphologie de Candida albicans (Alan et al., 1986).

11.2.9. Aspergillus niger

Le genre Aspergillus appartient a la classe des Euascomycetes de
I’embranchement Ascomycota. Le genre Aspergillus est subdivisé en sept sous-genres, qui
regroupent chacun plusieurs especes. On recense environ 184 espéces du genre Aspergillus,
dont 40 sont une cause documentée d’infection chez I’humain ou I’animal. Les colonies
d’Aspergillus croissent rapidement et peuvent étre de couleur blanche, verte, jaune ou noir
Aspergillus niger est I'un des micro-organismes les plus importants utilisés en biotechnologie,
A. niger a été développé comme hbte de transformation important pour sur exprimer les
enzymes alimentaires A. niger, comme d'autres champignons filamenteux, doit étre traité avec

soin pour éviter la formation de poussieres de spores (Verweij and Brandt, 2007).
11.2.9.1. Pathogénicité et toxicite

Le genre Aspergillus regroupe de nombreuses especes, dont une quarantaine qui sont une
cause documentée d’infection chez I’humain ou I’animal. Le terme aspergillose est une
appellation générique utilisée pour décrire les infections causées par différentes espéeces du
genre Aspergillus. La plupart des cas d’aspergillose sont causés par A. fumigatus, tandis
qu’A. flavus et A. niger viennent au deuxiéme rang des especes pathogénes du
genre Aspergillus les plus répandues dans le monde. Parmi les maladies provoquées
par Aspergillus .figurent des allergies cliniques (aspergillose broncho pulmonaire allergique,
rhinite, maladie du poumon de fermier), des infections superficielles et locales (infections
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cutanées, otomycose, trachéobronchite), des infections associées a des lesions tissulaires
(aspergillome, ostéomyélite) et des infections pulmonaires et extra pulmonaires envahissantes.
Les infections envahissantes imputables a Aspergillus touchent principalement les personnes
immunodéprimées et sont les formes d’infection les plus graves pouvant étre provoqueées par

les microorganismes de ce genre (Verweij and Brandt, 2007).

11.2.9.2.Epidémiologie

Les especes du genre Aspergillus sont présentes dans le monde entier et sont largement
répandues dans I’environnement. Elles sont rarement une cause de maladie chez I’humain et

se trouvent principalement chez les sujets immunodéprimés (Rayan, 2004).
11.2.10.Carnobacterium maltaromaticum DSM

Le genre Carnobacterium appartient aux bacteries lactiques (LAB), une définition qui
regroupe les espéces bactériennes Gram-positives, catalase-négatives (Afzal, 2012),
facultativement anaérobie, psychro-tolérante, bactéries lactiques en forme de béatonnet qui
produisent du L-lactiqueacide du glucose. Le genre Carnobacterium comprend 10 especes
validement publiées des noms. La plupart d'entre eux ont été isolés de la nourriture d'origine
animale et / ou de poissons vivants, a l'exception de Carnobacterium alterfunditum,
Carnobacterium funditum et Carnobacterium pleistocenium qui ont été isolés a partir
d'environnements froids a faibleles teneurs en éléments nutritifs, comme les lacs de glace

antarctiques et le pergélisol glace (Snauwaert et al., 2013).
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I11.1. Matériels

111.1.1. Matériel biologique

Notre travail a été effectué au sein du laboratoire des microorganismes bénéfiques, des
aliments fonctionnels et de la santé (LMBAFS) de I'université Abdelhamid Ibn Badis a

Mostaganem.
111.1.2. Origine des souches

Les souches testes utilisées dans ce travail comportent des souches qui proviennent de la
collection du laboratoire LMBAFS.

Tableau 2 : La nature et I’origine de différentes souches pathogénes utilisées.

Les souches Gram négatif

Salmonella paratyphi A Laboratoire d’hygiéne de Mostaganem
Escherichia coli ATCC 25922
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

Les souches Gram positif

Bacillus cereus ATCC 10876
Bacillus subtilis ATCC 6633
Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722
Enterococcus faecalis X2
Staphylococcus aureus ATCC 33862

Les champignons
Candida albicans ATCC 10231
Aspergillus niger ATCC 106404
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111.1.3. Matériel végétal
111.1.3.1. Récolte de I’Aloe vera

Le matériel végétal, constitué de 1’Aloe vera a été recolté dans la commune de Mazagran de

wilaya de Mostaganem en février 2018.
111.2. Méthode

111.2.1. Extraction de I’Aloe vera

L’extraction a été effectuée selon la méthode d’Annok et al. (2012) qui consiste a nettoyer ,
découper et broyer (Moulinex) 400 g de Aloe vera auxquels on ajoute 500 ml de méthanol pur
99 % avant de laisser le mélange sous agitation pendant 24h a température ambiante et a
I’obscurité . L’extrait brut est ensuite filtré par papier Whatman N°4, puis le résidu a été
récupéré dans un autre récipient avec 500 ml d’éthyle acétate 99% et laissé sous agitation
pendant 30 mn puis les suspensions sont encore filtrées par un papier Whatman N°4. Les
deux filtrats obtenus ont été mélangés pour étre séchés par évaporation du solvant a 45°C

avec un rotavapeur (Figures 5 et 6).
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3- Broyage

4

5- Filtration N°1 4- Macération N°1

7- Filtration N° 2 8- Rotavapeur 9- Extrait brut

Figure 5 : Les étapes de I'extraction d'Aloe vera Annok et al. (2012)
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400g de I’Aloe vera frais découpés en petits morceau
Macération dans 500 ml de méthanol pur

Décoction pendant 24h
Filtration sur papier Whatman N°4

Résidu Filtra N°1

Macération dans 500 ml d’éthyle acétate Température ambiante

Décoction pendant 30 min sous agitation
Filtration sur papier Whatman N°4

Filtra N°2

Mélange des deux filtrats

(v 4

Evaporation au rotavapeur

Extrait brut

Figure 6 : Méthode d’extraction de 1’Aloe vera Annok et al. (2012)
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111.2.2. les milieux de cultures utilisées
111.2.2.1. Milieu bouillon nutritif (pour la réactivation des souches pathogenes)
Milieu universels pour la culture (Tableau 3).

Tableau 3 : Composition de bouillon nutritif (g/l).

Peptone 10
Extrait de viande 5
Chlorure de sodium 5

Préparation

Dissoudre 20g de poudre bouillon nutritif (BN) et 39 g de la gélose nutritive (GN) dans un
litre d’eau distillé ; autoclaver 15mn a 121 °C ; pH = 7,3 +/-0,2.

111.2.2.2. Milieu de Mueller Hinton

Milieu non sélectif pour I’étude de la sensibilité ou la résistance des germes pathogenes

envers les antibiotiques et les sulfamides (Tableau 4).

Tableau 4 : Composition de Mueller Hinton (g/1).

Extrait de viande 3
Hydrolysat acide de caséine 17.5
Amidon 1.5
Agar (manque dans le bouillon) | 16

Préparation
Le milieu de culture approprié a cette étude est le milieu Muller-Hinton préparé comme suit :

Dissoudre 38g de la gélose Muller-Hinton dans 1L d’eau distillée stérile. Faire bouillir avec

agitation jusqu’a dissolution compléte, puis mettre dans autoclave pendant 15 a 20 minutes a

121°C.
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111.2.3. Réactivation de souches indicatrices

La réactivation des souches consistent a transférant 10 pl de culture conservé a 10 ml de
bouillon nutritif de chaque bactérie pathogéne testé et incubée 37° C pendant 24h . Puis
ajuster la densité optique de 0.08 0 a 0.1 lue la longueur d’onde de 600 nm qui correspond a
108 UFC / ml (Kishor, 2005).

111.2.4. Méthode de diffusion en puits AWDT (Barefoot et Klaenhammer, 1983)

La méthode de diffusion tres utilisée en microbiologie (antibiogramme et anti fongigramme),
repose sur la diffusion du composé antimicrobien en milieu semi solide (gélose molle), I’effet
du produit antimicrobien sur la cible est apprécié par la mesure d’une zone d’inhibition, et en
fonction du diamétre d’inhibition la souche du microorganisme sera qualifiée de sensible,
d’intermédiaire ou de résistante. Dans la technique de diffusion il y a compétition entre la

croissance du microorganisme et la diffusion du produit testé (Broadasky et al., 1976).

Cette méthode consiste a couler 21 ml Mueller Hinton molle avec 100ul d’une culture jeune
de 18h d’incubation de nombre de 10’ UFC/mI (la densité optique 0.08-0.1) sur une boite de
pétri. Apres solidification a température ambiante dans une zone stérile, des puits sont creusé
a I’aide d’un embout jaune stérile. Généralement ont réalisé 1 puits par boite de 6mm de
diametre (chaque test est réalisé en triplicat). Un volume de 80ul de I’extrait brut est mis dans

les puits.

Les boite de pétri sont incubées a 37°C pendant 24h pour permettre la bonne diffusion de la

substance antibactérienne (pré-diffusion) (Doumandiji et al., 2010).

La présence de zone d’inhibition & formées autour des puits est examinée aprés 18 a 24h

d’incubation (Hwanhlem et al., 2011).

La lecture des résultats se fait par la mesure de diamétre des zones d’inhibition apparaissant ;

il sera considéré comme positif si le diameétre est supérieur a 2 mm (Figure 7).
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Cultures jeunes des souches 100ul d’inoculum +21ml milieu

pathogenes testées Semi-solide (séché pendant 30mn)

Embout jaune stérile

Diamétre = 6mn Réalisation des puits

>ﬁ

Remplis les puits par 80 ul d’extrait
Extrait brut (Aloe vera). brut.

Puis, incuber a 37° C pendant 24h

J

La Lecture : mesurer les zones
d’inhibition.

Figure 7 : La méthode de diffusion en puis AWDT (Barefoot et Klaenhammer, 1983)
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111.2.5. Détermination de la concentration minimale inhibitrice (CMI)

La détermination de la CMI a été réalisée par la Méthode de micro dilution sur milieu liquide
selon CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2008).

Dans cette technique, des microplaques a fond rond (96 puits) sont utilisées pour déterminer
la concentration minimale inhibitrice, dans chaque ligne de la microplaque, est déposé 100 pl

du bouillon nutritif.

Ensuit, 200 pl de I’extrait brut a tester sont introduits dans le premier puits. Aprés avoir bien
mélangé le contenu du premier puits ,100 pl est prélevé, puis déposé dans le 2°™ puits, et
ainsi de suite jusqu’au 11°™ puits ou 100 pl restants sont éliminés. Par conséquent, nous
obtenons une dilution % entre chaque puits .le dernier puits représentent le témoin négatifs : le

puits n°12 contient uniquement le bouillon nutritif.

Enfin, 100 pl de I’inoculum (1*10° UFC/mI) est ajouté dans chaque puits. Les microplaques

sont scellées et incubées a 37 °C pendant 24h (Figure 8).
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Puis 100 pl de I’inoculum est ajouté dans
chaque puits.

Puis, incuber a 37 °C pendant 24h

Figure 08 : Méthode de détermination de la CMI (CLSI, 2008).
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1VV.1. Pouvoir Pactivité antimicrobienne d’Aloe Vera

Nous avons étudié in vitro le pouvoir antimicrobienne d’extrait brut d’Aloe vera par la méthode
de diffusion en puits AWDT (méthode de Barefoot et Klaenhammer, 1983) sur un milieu gélosé
solide, Mueller-Hinton, c'est le milieu le plus utilisé pour faire ces tests d'antagonisme. L'activité
antimicrobienne de I'Aloe vera a été estimée en terme de diamétre de la zone d'inhibition autour
des puits contenant I'extrait brut de I'Aloe vera a tester vis-a-vis de 10 microorganismes testés qui
proviennent de la collection du laboratoire LMBAFS, dont six (6) bactéries Gram positif (+) :
Bacillus cereus ATCC10876, Bacillus subtilis ATCC 6633, Carnobacterium maltaromaticum
DMS 20722, Enterococcus faecalis X2 et Staphylococcus aureus ATCC 33862, et trois(3)
bactéries Gram négatif (-) : Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853et Escherichia coli ATCC
25922 et Salmonella paratyphi A ainsi que deux (2) champignons : Aspergillus niger ATCC
106404 et une levure Candida albicans ATCC 10231.

1V.1.1. Méthode de diffusion en puits AWDT (méthode de Barefoot et Klaenhammer, 1983)

C’est la technique de base utilisé pour étudier la capacité substance a exercer un effet

antimicrobien.

Les résultats concernant les propriétés antimicrobiennes dans cette test ont montré que Il'extrait
brut de I'Aloe vera influence totalement sur Aspergillus niger ATCC106404, Escherichia coli
ATCC 25922 et Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722 (Figure 09), Bacillus cereus
ATCC 10876, Enterococcus faecalis X2, Salmonella paratyphi A et Candida albicans ATCC
10231 (Figure 11).

Aucune activité antimicrobienne n’a été enregistrée vis-a-vis des souches Bacillus subtilis ATCC
6633, Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 et Staphylococcus aureus ATCC 338625
(Figurel3).
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L’extrait brut d’Aloe vera a montrée des diameétres d’inhibition compris entre 25.33 + 1.53 mm
a 00 £ 00 mm vis a vis toutes les souches. Ainsi qu’il possede une activité inhibitrice
importante vis a vis la souche Aspergillus niger ATCC 106404, qui obtenu le diamétre
d’inhibition 25.33+1.53 mm, cette inhibition est respectivement avec les souches pathogeénes.
Escherichia coli ATCC 25922 a enregistré un diameétre d’inhibition de l'ordre de 18.66 +
0.58mm et Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722 a marqué 14 £ 1 mm (Figure 10).

Carnobacterium
maltaromaticum DSM
20722

Aspergillus Niger ATTCC Escherichia coli ATCC
106404 25922

Figure 09: Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Aloe vera) par la méthode de diffusion en puits
visavis d' Aspergillus Niger ATCC 106404, Escherichia coli ATCC 25922,
Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722.
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Figure 10: Diameétre des zones d’inhibition (en mm) en présence d’extrait brut (Aloe vera) vis a
vis, (W) Aspergillus niger ATCC 106404, (H) Escherichia coli ATCC 25922,
() Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722. Les valeurs représentent la
moyenne de 3 déterminations.
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L’extrait brut d’Aloe vera a montrée des diamétres d’inhibitrices vis a vis Bacillus cereus ATCC
10876 et Enterococcus faecalis X2 ont marqués le méme diametre d’inhibition et qui est de
I’ordre de 12.33+0.58 mm. Concernant Salmonella paratyphi A elle a révélée un diametre
d’inhibition de l'ordre de 10.33+0.57 mm. Quand a Candida albicans ATCC 10231, elle a

enregistrée un diamétre d’inhibition de I'ordre de 5.33+£0.57 mm (Figurel2).

Bacillus cereus Enterococcus Salmonella Candida albicans
ATCC 10876. faecalis X2 paratyphi A ATCC 10231.

Figure 11 : Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Aloe vera) par la méthode de diffusion en puits
vis a vis de Bacillus cereus ATCC 10876, Enterococcus faecalis X2, Salmonella
paratyphi A et Candida albicans ATCC 10231.
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Figure 12 : Diamétre des zones d’inhibition (en mm) en présence d’extrait brut (Aloe vera) vis-
a-vis de () Bacillus cereus ATCC 10876, () Enterococcus faecalis X2,
() salmonella paratyphi A et ([]) Candida albicans ATCC 10231. Les valeurs
représentent la moyenne de 3 déterminations.
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L’extrait brut d’Aloe vera a montrée des diamétres d’inhibitrices vis-a-vis de Bacillus subtilis
ATCC 6633 avec diameétre d’inhibition de I'ordre de 1.33+2.31 mm, alors qu’aucune activité
inhibitrice n’a été notée de la part de Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 et Staphylococcus
aureus ATCC 33862 (Figurel4).

Bacillus subtillus ATCC Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa
6633. ATCC 33862. ATCC 27853.

Figure 13 : Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Aloe vera) par la méthode de diffusion en puits
vis-a-vis de Bacillus subtilis ATCC 6633, Staphylococcus aureus ATCC 33862 et
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.
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Figure 14 : Diamétre des zones d’inhibition (en mm) en présence d’extrait brut (Aloe vera) vis a
vis, (H) Bacillus subtilis ATCC 6633, (O Staphylococcus aureus ATCC 33862,
(0) Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.Les valeurs représentent la moyenne de
3 déterminations.

Chapitre 1V : Résultat et discussion. 36



Benzaza W et Sattal F (2018). Etude de I'effet inhibiteur de I'Aloe vera vis a vis de certain pathogéne. Mémoire de Master. Univ. Mosta.

~ 30
1S
€ 25,33
& 25 =
[
=}
=
S 20 18,66
= =
I 14
(<5}
§ 1 17733 T 12,33
< | i 10,33
S 10 =
o
5 5,33
§E 5. T
o 1,33 0 0
T
0 A T
X Ao ™ o q;\/ v < o A2
5‘0@ i & & S S B < & 5
R ¢ ¢ ¢ A ¢ ¢ & ¢
< S &G O S & O @) & @)
O S S Q & S S N D
;s s N L A
Q) . . s
'Q@? & %};0\\ r§°@ ‘OQ @%‘Q o‘*@
N Q" < Q?Q S

Figure 15: Pouvoir activités antibactériennes d’extrait d’Aloe vera ('] diamétre d’inhibition)
vis a vis des souches pathogeénes : Aspergillus niger ATCC 106404, Bacillus cereus
ATCC 10876, Bacillus subtilis ATCC 6633, Candida albicans ATCC 10231,
Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722, Enterococcus faecalis X2,
Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Salmonella
paratyphi A, Staphylococcus aureus ATCC 33862. Les valeurs représentent la
moyenne (mm) de 3 déterminations.

Nous remarquons que le diamétre d’inhibition supérieur (25.33+1.53 mm) a été observée par la
souche Aspergillus niger ATCCA 106404, tandis que le diamétre d’inhibition inférieur (plus
faible) (00£00mm) était observée par deux souches Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et
Staphylococcus aureus ATCC 33862.

Dans I’ensemble des résultats obtenus, il ressort que: Aspergillus niger ATCC 106406,
Escherichia coli ATCC 25922 et Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722 sont les plus

sensible vis & vis I’extrait d’Aloe vera (activité antimicrobienne forte).

Bacillus cereus ATCC 10876, Enterococcus faecalis X2, Salmonella paratyphi A et Candida
albicans ATCC 10231 sont moins sensible vis a vis l'extrait brut d'Aloe vera (activité

antimicrobienne faible).
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Bacillus subtilis ATCC 6633, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et Staphylococcus aureus

ATCC 33862 sont résistants vis a vis I’extrait d'’Aloe vera (aucune activité antimicrobienne).

L’extrait de gel d'Aloe vera a un effet contraire sur la croissance de différents agents pathogenes

bactériens (Begum et al., 2016).

Dans notre étude I’extrait d’Aloe vera a marqué un fort effet inhibiteur vis-a-vis des souches
Aspergillus niger ATCC 106404, Escherichia coli ATCC 25922, Carnobacterium
maltaromaticum DSM 20722, Bacillus cereus ATCC 10876, Enterococcus faecalis X2,
Salmonella paratyphi A et Candida albicans ATCC 10231.

Aucun effet n’a été enregistré vis-a-vis des souches Bacillus subtilis ATCC 6633, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aureus ATCC 33862.

Nos résultats sont comparatifs avec les résultats d’autres travaux, en effet, Antonisamy et al.
(2012) dans leur étude sur I'extrait d'Aloe vera ont observé une activité vis-a-vis de certaines
bactéries testées. La zone maximale d'inhibition a été observée vis a vis Escherichia coli (13mm)
et Staphylococcus aureus (10mm). Kedarnath et al. (2013) dans une étude sur Aspergillus niger

ont noté un diamétre de I'ordre de (17mm) exerce par I'extrait d'Aloe vera.

Alamdar et Agaoglue (2009), a étudié I'effet antibactérien obtenu a partir de feuilles pressées a
froid d'Aloe vera. Ces résultats sont en accord avec les notres du fait qu'ils ont conclu I’absence
d'effet inhibiteur de jus d'Aloe vera vis a vis de Staphylococcus aureus et de Pseudomonas
aeruginosa.

Bukharis et al. (2017) ont teste 1’activité antimicrobienne du gel Aloe vera. lls ont noté la une
zone d’inhibition de I’ordre de 8 mm avec la souche Staphylococcus aureus, alors que nous
n’avons détecté aucune activité de la part de notre extrait testée sur cette méme espece.

Lawrence et al. (2009) ont testé I’activité antimicrobienne du gel Aloe vera. lls ont observé un
effet inhibiteur maximal du gel vis-a-vis de Bacillus cereus et qui est de 1’ordre de 22.33 mm, par
contre ils ont enregistré un effet inhibiteur plus faible avec la souche Salmonella paratyphi A et

qui est de lI'ordre de 9 mm.
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IV.2. La détermination des concentrations minimales inhibitrices (CMI)

La CMI pour une souche pathogeéne donnée, représente la plus faible concentration d’extrait
d’Aloe vera brut qui inhibe toute croissance visible aprés 24h d’incubation. La CMI permet de
définir la sensibilité ou la résistance des souches bactériennes vis-a-vis d’un inhibiteur donné
(Kablan, 2008).

Les concentrations minimales inhibitrices (CMI en mg/ml d’extrait d’Aloe vera brut) des
différentes souches pathogenes testées dans ce travail sont respectivement variables, selon la

souche, de 0.47 mg/ml a 2.5mg/ml.

Le classement des souches selon un ordre décroissant de leur sensibilité (exprimée par la
moyenne de la CMI) vis-a-vis d’extrait d’Aloe vera (Figure 16).
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Figure 16 : Concentration minimale inhibitrice (® CMI) de chaque souche testée.

Nous remarquons que la CMI la plus faible obtenu par extrait d'Aloe vera est égale a 0.47mg/ml
vis-a-vis de la souche Aspergillus niger ATCC 106404.

Et les autres CMI sont compris par ordre décroissant entre 0.62 et 1.88 mg/ml respectivement
vis a vis des souches : Escherichia coli ATCC25922, Carnobacterium maltaromaticum DSM
20722, Bacillus cereus ATCC 10876, Enterococcus faecalis X2, Salmonella paratyphi A,
Candida albicans ATCC10231 et Bacillus subtilis ATCC 6633.
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La CMI la plus élevée a été obtenue avec Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et

Staphylococcus aureus ATCC33862 et qui est de I’ordre de 2.5 mg/ml.
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Conclusion

Les plantes médicinale possedent des propriétés biologiques tres importantes dans divers

domaines a savoir médical, pharmaceutique, cosmétique et d’agriculture.

Face a ces nombreux obstacles que présente I’utilisation des antibactériens disponibles vis-a-
vis des maladies infectieuses et parasitaires qui constituent un probléme de santé publique a
cause de leur fréquence et de leur gravité, il est indispensable de rechercher de nouvelles

substances antibactériennes efficaces et qui sont a large spectre d’action.

Une des stratégies pour cette recherche consiste a explorer les plantes utilisées en médecine

traditionnelle.

Le principal objectif de ce travail est de déterminer I’activité antimicrobienne sur dix souches
pathogenes (Gram+et Gram-) par methode de diffusion en puits AWDT et la Concentration
Minimale Inhibitrice (CMI).

Sur le plan du niveau des sensibilités des souches, Aspergillus niger ATCC 106404 (diameétre
de la zone d’inhibition = 25.33+1.53 mm) s’est révélé la plus sensible vis a vis de I’extrait
brut d’Aloe vera suivi par Escherichia coli ATCC 25922, Carnobacterium maltaromaticum
DSM 20722. Et les souches Bacillus cereus ATCC 10876, Enterococcus faecalis X2,

Salmonella paratyphi A et Candida albicans ATCC 10231 se sont révelée moins sensibles.

Les organismes tests : Bacillus subtilis ATCC 6633, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
et Staphylococcus aureus ATCC 33862 se sont révélés résistants vis-a-vis de I’extrait d'Aloe

vera.

Le classement des souches selon un ordre décroissant de leur sensibilité (exprimée par la
CMI) vis-a-vis d’extrait d’Aloe vera, est respectivement comme suite : Aspergillus niger
ATCC 106404 (0.47 mg/ml), Escherichia coli ATCC 25922 (0.62 mg/ml), Carnobacterium
maltoaromaticum DSM 20722 (0.62 mg/ml), Bacillus cereus ATCC 10876 (0.94mg/ml),
Enterococcus faecalis X2 (0.94 mg/ml), Salmonella paratyphi A (1.25 mg/ml) et Candida
albicans ATCC 10231 (1.25 mg/ml) et Bacillus subtilis ATCC 6633 (1.88 mg/ml).

Par ailleurs Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (2.5 mg/ml) et Staphylococcus aureus
ATCC 33862 (2.5 mg/ml) se sont montre résistants vis-a-vis de I’extrait d'Aloe vera étudié.

On conclut que I’extrait d’Aloe vera étudié représente un effet inhibiteur intéress ant contre les

souches indicatrices testées.



Conclusion

En perspective nous proposant de fabriquer des produit alimentaire a base d'Aloe vera, en
méme temps il faut étudier d’autres propriétés thérapeutiques de cette plante a savoir :

antidiabétique, anti-inflammatoire, anti-tumorales,....etc.
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Résumé

L’objectif de ce présent travail est d’étudier le pouvoir antimicrobien de I’extrait a partir des feuilles d’Aloe vera récolté dans la région de
Mostaganem sur 10 microorganismes tests Aspergillus niger ATCC 106404, Bacillus cereus ATCC 10876, Bacillus subtilis ATCC 6633,
Candida albicans ATCC 10231, Carnobacterium maltoaromaticum DSM 20722, Enterococcus faecalis X2, Escherichia coli ATCC 25922,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Salmonella paratyphi A, Staphylococcus aureus ATCC 33862.

Les résultats sont exprimés par le diamétre des zones d’inhibitions par méthode de diffusion en puits AWDT et la détermination de
concentration minimale inhibitrice(CMI). Parmi les résultats dans le test d’AWDT [I’inhibition totale vis a vis Aspergillus niger ATCC
106404 (25.33+1.53 mm), Escherichia coli ATCC 25922 (18.66+0.57 mm), Carnobacterium maltoaromaticum DSM 20722 (14+1),
Bacillus cereus ATCC 10876 ( 12.33+£0.58 mm), Enterococcus faecalis X2 (12.33+0.58 mm), Salmonella paratyphi A (10.33£0.57mm),
Candida albicans ATCC 10231 ( 5.53 £0.57 mm).

Aucune activité antimicrobienne n’a été noté vis-a-vis des souches Bacillus subtilis ATCC 6633 (1.33+2.31 mm), Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 (00+00mm) et Staphylococcus aureus ATCC 33862 (00+00 mm).

La concentration minimale inhibitrice (CMI) a effet le plus élevée était enregistrée avec Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 et
Staphylococcus aureus ATCC 33862 et qui es e I’ordre de 2.5 mg/ml), alors que la CMI a effet inhibiteur minimum a été noté avec
Aspergillus niger ATCC 106404 et qui de I’ordre de 0.47 mg/ml.

Ces résultats suggérent que I’extrait d’Aloe Vera présente un effet inhibiteur trés important contre certain nombres de pathogenes.
Mots clés : Aloe vera — Activité antimicrobienne — pathogénes — CMI.
Abstract

The objective of this work is to investigate the antimicrobial potency of the extract from Aloe vera leaves harvested from the Mostaganem
region from 10 microorganisms tested Aspergillus niger ATCC 106404, Bacillus cereus ATCC 10876, Bacillus subtilis ATCC 6633,
Candida albicans ATCC 10231, Carnobacterium maltoaromaticum DSM 20722, Enterococcus faecalis X2, Escherichia coli ATCC 25922,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Salmonella paratyphi A, Staphylococcus aureus ATCC 33862.

The results are expressed by the diameter of the inhibition zones by AWDT well diffusion method and the minimum inhibitory concentration
(MIC) determination. Among the results in the AWDT test were total inhibition of Aspergillus niger ATCC 106404 (25.33 + 1.53 mm),
Escherichia coli ATCC 25922 (18.66 + 0.57 mm), Carnobacterium maltaromaticum DSM 20722 (14 + 1), Bacillus cereus ATCC 10876
(12.33 £ 0.58 mm), Enterococcus faecalis X2 (12.33 + 0.58 mm), Salmonella paratyphi A (10.33 £ 0.57 mm), Candida albicans ATCC
10231 (5.53 £ 0.57 mm).

No antimicrobial activity was noted for Bacillus subtilis ATCC 6633 (1.33 = 2.31 mm), Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (00 =
00mm) and Staphylococcus aureus ATCC 33862 (00 + 00 mm).

The highest minimal inhibitory concentration (MIC) was recorded with Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 and Staphylococcus aureus
ATCC 33862 and was in the order of 2.5 mg / ml), whereas the MIC with minimal inhibitory effect was noted with Aspergillus niger ATCC
106404 and of the order of 0.47 mg/ ml.

These results suggest that Aloe vera extract has a very important inhibitory effect against certain numbers of pathogens.

Key words : Aloe vera - antimicrobial activity - pathogens - MIC.
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