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Résumé

L’objectif de ce présent travail est d’¢tudier le pouvoir antimicrobien de I’extrait de
Taraxacum officinale récolté dans la région de Mostaganem sur six microorganismes testés:
Candida albicans ATCC 10231, Salmonella typhimurium ATCC 14028, Staphylococcus
aureus ATCC 33862, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883.

Les résultats sont exprimés par le diaméetre des zones d’inhibitions par méthode de diffusion
en disque et la détermination de concentration minimale inhibitrice (CMI). Les résultats
obtenues ont révélé les diametres suivants par ordre décroissant, avec Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853 (15,66+0,93mm), Klebsiella pneumoniae ATCC 13883
(13,5+£0,40mm), Candida albicans ATCC 10231 (12,66+1,2 mm), Salmonella typhimurium
ATCC 14028 (7,33+£0,45mm), Staphylococcus aureus ATCC 33862 (7,33£0,45mm) et
Escherichia coli ATCC 25922 (11£2,44mm).

La concentration minimale inhibitrice (CMI) la plus élevée était enregistrée avec Klebsiella
pneumoniae ATCC 13883 et qui est de I’ordre (50pg/ml), alors que la CMI la plus faible a été
noté avec Salmonella typhimurium ATCC 14028 et Candida albicans ATCC 10231
(6,25ug/ml).

Ces résultats suggerent 1’éventualité de 1’utilisation de ’extrait de Taraxacum officinale

comme traitement vis-a-vis de certaines mycoses et bactéries pathogenes.

Mots clés : Taraxacum officinale — activité antimicrobienne — pathogénes — CMI.
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Abstract

The objective of this present work is to study the antimicrobial power of the extract from a
plant of Taraxacum officinale collected in the region of Mostaganem on six microorganisms
tested: Candida albicans ATCC 10231, Salmonella typhimurium ATCC 14028,
Staphylococcus aureus ATCC 33862, Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883. The results are expressed by
the diameter of the zones of inhibitions by the disk diffusion method and the determination of
minimum inhibitory concentration (MIC). The test results revealed the following diameters in
descending order, with Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 (15.66 = 0.93mm), Klebsiella
pneumoniae ATCC 13883 (13.5 + 0.40mm), Candida albicans ATCC 10231 (12.66 +
1.2mm), Salmonella typhimurium ATCC 14028 (7.33 £ 0.45mm), Staphylococcus aureus
ATCC 33862 (7.33 £ 0.45mm) and Escherichia coli ATCC 25922 (11 + 2.44mm). The
highest minimum inhibitory concentration (MIC) was recorded with Klebsiella pneumoniae
ATCC 13883 and which is of the order (50ug / ml), while the lowest MIC was noted with
Salmonella typhimurium ATCC 14028 and Candida albicans ATCC 10231 (6, 25ug / ml).
These results suggest the possibility of using Taraxacum officinale extract as a treatment for
certain fungal infections and pathogenic bacteria.

Key words: Taraxacum officinale - antimicrobial activity - pathogens - MIC.
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Introduction

Depuis I’antiquité, I’homme utilise les plantes qui poussent autour de lui pour se nourrir
et se soigner. 1l est temps de redécouvrir ces végetaux trop longtemps oublies, dont nous
pouvons mettre a profit les multiples vertus dans notre vie quotidienne. Durant des siecles,

nos ancétres ont accumulé un véritable savoir sur les vertus médicinales des plantes.

Aujourd’hui les plantes jouent encore un role trés important dans les traditions médicales
et la vie des habitants de cette région du monde, mais les regles de leur utilisation manquent
parfois de rigueur et ne tiennent par compte des nouvelles exigences de la thérapie moderne.
L’approfondissement des connaissances des plantes de ces pays est capital, afin de rationaliser

leurs utilisations.

En effet, le régne végétal est une source jugée inépuisable de molécules pouvant
présenter un intérét thérapeutique. L’utilisation des plantes médicinales s’inscrit dans le
mouvement le plus large du développement de la médecine traditionnelle vue leurs
nombreuses propriétés, et leur capacité a produire une variété de substances intéressantes,

dont les antimicrobiens

Le présent travail a pour objectif la caractérisation et 1’¢tude de [’activité

microbiologique de I’extrait du Taraxacum officinale.

Cette plante, de la famille astéracées composite (You et al., 2010) est une espece abondant
et endémique en Algérie. Connue sous différents noms vernaculaires desquels nous pouvons

citer : pissenlit, don-de-linons.

Taraxacum officinale contient différents contenus nutritionnels tels que les vitamines, les
minéraux, les acides taraxiniques, 1’ixérine, 1’inuline, les sucres, ... etc. C’est largement

utilisé dans les soins de santé et les produits cosmétiques.

Taraxacum officinale a des propriétés qui a de nombreux usages médicinaux. Il a été
observé a travers la recherche que la prise de T. officinale dans les aliments a réduite le taux
glucose dans le sang qui a été utile dans le contréle du diabéte. La plupart des personnes
atteintes de diabete ont consommé de T. officinale sous forme de salade ou dans les soupes Il
a également été utilisé dans anticancéreux, anti-inflammatoire, gastro-intestinal (Bisset, 1994 ;
Schutz et al., 2006).

Introduction 1
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Ce mémoire comporte deux parties essentielles :

La premiere partie est consacrée a la synthese bibliographique regroupant des généralités
sur les plantes médicinale et une description botanique de la famille de I’espece étudi¢e. Un
apercu sur I’exploitation des plantes médicinales a des usages pharmaceutiques, culinaires,
et/ou cosmetiques a été inclus a cette partie.

La deuxiéme partie est dédiée a la présentation du matériel et des protocoles
expérimentaux utilisés pour I’extraction, la recherches de leur activités antimicrobiennes,

suivi des résultats des différents tests effectues ainsi que leurs interprétations.

Introduction 2
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I.1.Les plantes médicinale

1.1.1. Généralités

Le savoir traditionnel ancestral se transmettant de génération en génération est devenu
aujourd’hui une mine d’information extrémement précieuse pour [’industrie
pharmaceutique (Fouché et al.,, 2000). Les effets des plantes médicinales sont
traditionnellement connus mais leurs vertus thérapeutiques peuvent varier en fonction de
la partie utilisée de la plante (Colette, 2004)la pharmacopée s’oriente de plus en plus vers
les traitements a base de plantes car la créativité et I’efficacité de la synthese4chimique a

atteint ses limites (Iserin, 2001).

Une plante estdite medicinale lorsqu’elle est inscrite a la pharmacopée et qu’elle présent
des propriétés préventives ou curatives a 1’égard des maladies humaines ou animales. Ce
sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie posséde des
propriétés médicamenteuses, leur action provient de leur composition chimiques ou des

synergies entre les différents composés présents (Sanago, 2006).

Une plante médicinale est généralement si elle obéit a plusieurs critéres a savoir si elle
présente ou pas de phénomene de toxicité, son utilisation pour une indication donnée dans

plusieurs pays et la posologie précise (Colette, 2004).

Les plantes médicinales ont joué un réle essentiel dans le développement de la culture
humaine dans le monde. 1l est estimé que les ressources de nouveaux médicaments et de
nombreux médicaments modernes sont produits indirectement a partir de plantes (Colette,
2004).

Les plantes médicinales sont riches en molécules actives d’intérét multiple mis a profit
dans plusieurs domaines y compris, la cosmétologie, la dermopharmacie, 1’alimentation et

les diverses industries (Bahorum, 1997).
1.1.2. Les plantes médicinales en Algeérie

Les plantes médicinales trouvent encore leurs indications thérapeutiques dans le
traitement de plusieurs maladies en Algérie et cela grace a son climat tres diversité, les
plantes poussent en abondance dans les régions cotieres, montagneuses et eégalement
sahariennes. Ces plantes constituent des remedes naturels potentiels qui peuvent étre

utilisés en traitements curatives et préventifs (Belouad, 1998 ; Mohammediz, 2006).

Revue bibliographique 3
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La richesse et I’originalit¢ de I’é¢tude de la flore algérienne présente un intérét scientifique
fondamental pour la connaissance de la pharmacopée traditionnelle, et le domaine de la
valorisation des substances naturelles. La diversité est la fertilité du sol qui caractérisent les
différentes régions d’Algérie influencent sur la qualité et la composition chimique des plante
médicinales, ce qui les dote de caractéristiques spécifiques (Baba Aissa, 1991).

On peut classer les plante médicinales comme une source naturelle renouvelable, ¢’est-a-
dire, que I’apparition et la disparition des plantes se fait périodiquement et continuellement
dans des saisons définies par la nature. Ces ressources subissent des dégradations

irréversibles, comme on 1’assiste aujourd’hui en Algérie (Mokkadem, 1999).

Revue bibliographique 4
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|.2. Taraxacum officinale

1.2.1. Historique

De nombreux botanistes pensent que le Taraxacum officinale est originaire de Gréce, ou peut-
étre du nord de I'Himalaya, et s'est répandu dans les zones tempérées jusqu'en Europe et en
Asie mineure (Richards, 1973; Schmidt, 1979; Gail, 1994).En Europe (Godwin, 1956) et on
pense qu'il a colonisé les Amériques apres le pléistocéne via la Béringie (Richers, 1973).Les
introductions ultérieures de Taraxacum officinale en Amérique du Nord sont obscurcies dans
des revendications contradictoires (Gail, 1994).La premiére affirmation est qu'il est arrivé sur
la cOte est avec les vikings vers I'an 1000 apres JC; d’autres disent qu'il est arrive en premier
sur la fleur de mai; tandis que d'autres affirment que l'introduction a été faite par des colons
plus tardifs qui I'ont apportée comme plante de jardin ou comme herbe en pot a des fins
médicinales (Schmidt, 1979; Jackson, 1982; gail, 1994).La premiére observation enregistrée
de T. officinale en Amérique du nord a eu lieu dans la région de la nouvelle Angleterre en
1672 (Rousseau, 1968). Les Indiens Cris, Digger, Apache et Mohican ont rapidement pris
conscience de ses vertus et l'ont utilisée comme herbe médicinale (Jackson, 1982;
Dalby,1999). Il est probable qu'il y ait eu de multiples introductions provenant de nombreuses
sources (Gail, 1994).0n pense que la plante s'est répandue sur la cbte ouest avec des
blcherons et des colons (Schmidt, 1979).La premiere collection canadienne de Taraxacum
officinale a été faite a Montréal, en 1821, ou elle a été observée comme espéce commune
(Rousseau, 1968).

1.2.2. Classification de Taraxacum officinale

Tableau 1: Classification de Taraxacum officinale.

Régne Plantae

Sous regne tracheobionta
Division magnoliophita

classe magnoliopsida
Sous-classe asteridae

Ordre asterales

Famille Asteraceae

Genre Taraxacum

espéce Taraxacum officinale
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1.2.3. Description et caractéristique

Le vaste genre de Taraxacum, est divisé en plusieurs sections, chacune comprenant de
nombreuses especes de cette plante; Ruderalia est la section la plus vaste et la plus répandue
(Meirmans et al., 1999). Ce genre de plante, communément trouvé dans la zone tempérée
chaude de I'némisphere nord (Schitz et al., 2006),
Taraxacum officinal appartient a la famille des Asteraceae (Damylo et Frank, 1984) Cette
plante & peine vivace a géneralement des dents profondes. Feuilles nues, 5-30 cm de long et
1-10 cm de large. Il atteint 3—-35 cm de hauteur et forme une rosette de feuilles au niveau du
sol. Il a des fleurs simples, jaune d'or sur les lignes droites. Tiges creuses sans feuilles qui
émergent du centre de la rosette. Chaque fleur consiste en une collection de fleurons. Les
fleurs sont produites du début du printemps jusqu'a la fin de l'automne. A maturité, les fleurs
produisent des graines duveteuses, qui sont facilement dispersées par le vent (Ali, 1989). Les
pissenlits ont des racines pivotantes, effilées de 2 a 3 cm de large et d’au moins 15 cm de
long. Les racines sont charnues et cassantes. Elles ont une couleur brun foncé a I'extérieur et

blanche a l'intérieur (Figure 1).

Figure 01: La plante Taraxacum officinale.

1.2.4. Habitat et culture
Bien que le pissenlit puisse tolérer un large éventail de conditions il pousse mieux dans des
zones abritées du vent ayant un sol riche en humus, en calcium et en eau. Le pissenlit pousse

principalement dans les prés, les pelouses, les bords de routes, les jardins, les vergers et les
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terrains vagues en plein soleil ou a mi-ombre. C'est une plante rustique, résistante a la
sécheresse et au gel. Il produit des fleurs d'avril a octobre. La racine est récoltée en automne,
en septembre-novembre et la partie aérienne au printemps avant ou pendant la formation des
capitules (Lis et Olas, 2019).

1.2.5. Composition chimique

La majorité des rapports trouvés dans la littérature portent sur une espece particuliére, T.
officinale, et décrivent les propriétés antioxydants (Hu et Kitts, 2003 et 2005 ; Hudec etal.,
2007 ; Jeon et al., 2008), la valeur nutritionnelle (Escudero et al., 2003) et les acides gras (Liu
et al., 2002). La méme chose se produit lorsque le profil phénolique est constitué de

glycosides, de flavonoides et d’acides hydrocycliniques, principalement I’acide chicorique,
Considérés comme les composeés les plus abondants (Williams et al., 1996; Gatto et al., 2011)

Parmi les composés les plus importants du pissenlit figurent les lactones sesquiterpéniques
(dont les effets anti-inflammatoires et anticancéreux sont soupgonnés), les propylates
phényliques (dont les effets modulateurs de I’inflammation sont supposés), les saponines
triterpénoides et les polysaccharides (glucides complexes). Les principales lactones
sesquiterpéniques, généralement sous forme de glycoside (sucre), comprennent les
taraxacosides, les taraxacosides, la dihydrolactucine, I’ixérine, les acides taraxiniques et
I’ainslioside (Schutz et al., 2006). Les phénylpropanoide (dérivés de I’acide cinnamique) sont
abondamment présents et comprennent l’acide cichorique, 1’acide monocaffeoyltarique,
I’acide 4-caféoeylquinique, 1’acide chlorogénique, 1’acide caféique et les composés
apparentés. L’inuline (une classe de fibres appelée fructanes) est également présente en
grande quantité dans les racines de pissenlit (Schutz et al., 2006).les feuilles de pissenlit sont
riches en fibres, calcium, potassium, phosphore, magnésium, fer, vitamine A, vitamine C et

les vitamines B, riboflavine et thiamine (Jackson, 1982.Schmidt, 1979).
1.2.6. Domaines d’utilisation de Taraxacum officinale

1.2.6.1. Domain culinaires

Les jeunes feuilles se mangent en salade, bouillies comme épinards, blanchies cuites a la
vapeur, sautees, frites ou braisées ou cuites dans des soupes. Les bourgeons préts a eclore

peuvent étre conservés dans le vinaigre et consommés comme des capres. Les racines peuvent
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étre torréfiees et utilisées comme additif dans la production de café ; I'extrait de pissenlit peut
également étre utilisé comme additif aromatisant dans les produits alimentaires. Le germe et
les graines sont comestibles et utilisés dans les salades (Lis et Olas, 2019 ; Gambillara et al.,
2010).

1.2.6.2. Domain cosmétique

Le pissenlit est a un effet détoxique. C’est pourquoi il est utilisé dans le traitement des
affections cutanées telles que le psoriasis, I’eczéma, les verrues et 1’acné. I est
traditionnellement utilisé pour le traitement des inflammations, de la pigmentation, des

verrues et des éruptions cutanées. Le pissenlit est un antioxydant et a un effet détoxiquant.

En outre, il a également un effet anti-age sur les peaux matures. L’extrait de Taraxacum
officinal réduit les rides autour des yeux et donne un teint monotone. Le pissenlit est utilisé
dans les shampoings et les produits des cheveux, réduit les pellicules et éclaircit les cheveux
gras(Gambillara et al., 2010).

1.2.7. Utilisation pharmacologiques et travaux anterieurs sur Taraxacum

officinale
Au cours des dernieres années de hombreux chercheurs ont prouvé que les herbes comme le
pissenlit ont des effets considérables sur le traitement des maladies. Parmi ces effets :

1.2.7.1. Effet antioxydant
La fraction polysaccharidique de la racine de T. officinal s'est également averée améliorer la

défense antioxydant dans les lésions oxydatives induites par I'acétaminophene chez le modéle
des souris grace a l'activation de la voie Nrf2-Keapl (Facteur nucléaire reliee’érythroide-
kelch-like ECH-associated protein 1) (Cai et al., 2017).

1.2.7.2. Effet hépatoprotectrice
Une étude menée pour 1’évaluation de I’activité hépatoprotectrice in vivo chez les souris

qui ont recu de l'extrait aqueux de la racine de pissenlit avec de I'éthanol ont révélé une
prévention complete de I'hépatotoxicité induite par l'alcool comme en témoignent les
réductions significatives de l'aspartate aminotransférase sérique, de [l'alanine
aminotransférase, de la phosphatase alcaline et de lactate déshydrogénase, activités par

rapport a I'éthanol seul administré a des souris(You et al., 2010).
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1.2.7.3. Effet anti-inflammatoire
Les extraits de T.officinale ont un effet inhibiteur sur la production de facteur de nécrose

tumorale alpha des astrocytes de rat. Les glucosides séquiterpéniques isolés du fractionnement
de l'extrait de T.officinale ont une activité anti-leucotriéne. T.officinale aurait un effet
protecteur contre les effets aigus induits par la cholécystokinine pancréatite chez le rat (Singh
et al., 2008).

1.2.7.4. Effet anticancéreuse

Il a été démontré que les extraits aqueux de différentes parties de Taraxacum officinale
inhibent la prolifération et l'invasion cellulaire ce qui illustre I'importance de valider
I’utilisation de plantes et herbes médicinales traditionnelles en thérapie. De plus, ces résultats
indiquent que ’extrait de feuilles de pissenlit et I’extrait des racines contiennent des composés
actifs qui peuvent étre utilisés dans le développement de nouveaux agents pour lutter contre le
cancer (Sigstedt et al., 2008).

1.2.7.5. Effets hypolipidémiques

Lorsque les lapins ont été nourris avec un régime riche en cholestérol avec du pissenlit
pendant quatre semaines, le taux de triglycéride et de cholestérol LDL était significativement
plus faible dans le groupe de traitement par rapport au groupe témoin (Choi et al., 2010).
1.2.7.6. Effet laxative

Plusieurs études indiquent que les composés amers des feuilles et des racines du pissenlit
aident a stimuler la digestion et sont des laxatifs doux. Ces principes amers augmentent la

production de bile dans la vésicule biliaire et le flux de bile dans le foie (Singh et al., 2008).
1.2.7.7. L'effet prébiotique

Trojanova et al. (2004) ont démontré dans leurs études que l'extrait de racine du pissenlit
contient une grande quantité d'oligofructanes non digestibles qui sont utilisables par les

bifidobactéries dans leurs croissances.
1.2.7.8. Effet diurétique

Un extrait hydroéthanolique des feuilles de pissenlit a été ingéré par 17 volontaires pour
déterminer s'il en résulterait une augmentation de la fréquence et du volume urinaires. Il en
résulte une augmentation significative de la fréquence des mictions dans les 5 heures suivant
la premiere dose et une augmentation trés significative du taux d'excrétion dans les 5 heures

apres la deuxieme dose d'extrait (Clare et al., 2009).
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1.2.7.9. Effet antivirale

L'extrait aqueux du pissenlit a inhibé la croissance du virus de la grippe de type A sur le rein
canin de Madin-Darby (MDCK) et la cellule d'adénocarcinome pulmonaire humain (A549)

par lI'inhibition de la réplication du virus (He et al., 2011).
1.2.7.10. Effets hypoglycémiques

Selon (Akhtar et al., 1985; Petlevski et al., 2001) la racine et la feuille de pissenlit ont des
propriétés hypoglycémiques et les mécanismes d'action exacts sont mal connus. Selon le
rapport, il stimule la cellule béta pancréatique a libérer de Il'insuline (Hussain et al., 2004). En
outre, on rapporte que I'extrait aqueux de Taraxacum officinale (parties aériennes) inhibe l'a-
amylase de 20% a 45%. Cela peut étre di a l'action positive possible sur le diabéte sucré de
type 2 (Funke et al., 2006). Il est bien connu que plusieurs enzymes participent au processus
de digestion des glucides (I'amidon et le sucre produisent du glucose), qui comprend
principalement 1'a-glucosidase. L'inhibition de 1'a-glucosidase peut étre un traitement efficace
pour le diabéte sucré (Prabhakar et al., 2008).

1.2.7.11. Effets gastro-intestinales

L'utilisation de feuilles de pissenlit pour l'indigestion ou d'autres troubles gastro-intestinaux
est également largement vérifiée par les études modernes. Cependant, une série de cas de 24
patients atteints de colite chronique non spécifique traités avec une formule composée de
pissenlit spéecifiquement( T.officinale), millepertuis (Hypericum perforatum), meélisse (Melissa
officinale), calendula (Calendula officinale) et le fenouil (Foeniculum vulgare) a démontré
une amélioration symptomatique remarquable en termes de normalisation des selles et de
réduction de la douleur(Chen, 1990).

1.2.7.12. Effets digestifs

Depuis I'Antiquite, I'effet digestif du pissenlit est bien connu c'est pourquoi il est largement
utilise pour stimuler la digestion (Pizzorno et al., 1999).Dans ce processus, les lactones
sesquiterpeniques conferent a la plante un goQt amer, particulierement notable dans la feuille
mais aussi dans la racine (en particulier lors de la récolte printaniere) (Kuusi et al., 1985).Ces

composés également augmenter la production de bile.
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1.2.8. Toxicité

Pour la plupart des gens le seul risque associé a la consommation du pissenlit est une diurese
excessive. Un usage excessif de diurétiques peut faire chuter la quantité d'ions potassium dans
I'organisme, ce qui peut provoquer une faiblesse musculaire et de la constipation. Ces ions
font partie du mécanisme de transmission des impulsions nerveuses, un déséquilibre
potassique peut sensibiliser le muscle cardiaque a certains médicaments comme la digitale ce

qui peut entrainer des troubles du rythme cardiaque et d'autres symptomes.

11 faut éviter d’utiliser cette plante en présence de calculs biliaires ; le pissenlit ne doit pas étre

utilisé si les canaux biliaires sont obstrués.

La racine du pissenlit peut causer une hyperacidité chez certaines personnes. Il a été constaté
des cas de dermatite associés a la manipulation du pissenlit. 1l ne faut pas cueillir des
pissenlits sur des pelouses ou le bord des chemins parce qu'ils pourraient avoir été vaporises
avec des herbicides, des pesticides ou des fongicides. En outre, les pissenlits qu'on trouve sur
le bord des routes pourraient avoir accumulé du plomb ou dautres substances toxiques

provenant des gaz d'échappement des automobiles (Small et Catling, 2000).
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I1.1. Pouvoir pathogéne des bactéries

Les bactéries pathogeénes pour ’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 déceés

dans le monde.

Une bactérie est un parasite, si elle vit aux dépens d’un autre organisme, saprophyte dans
le cas inverse : ’appellation pathogene caractérise un agent infectieux qui induire une maladie
infectieuse, le passage de 1’¢tat 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 1’hote
(immunodépression par exemple). A 1’état normal, ’homme héberge sur sa peau, ses
mugqueuses, dans ses voies aériennes et son tube digestif un grand nombre de bactéries

saprophyte qui ne provoquent pas d’infection.

Le pouvoir pathogeéne d’une bactérie est dii a son aptitude propre a envahir les tissus en
résistant aux défenses de 1’hote et en se multipliant (virulence). Il peut également étre da a
I’aptitude du germe a 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. Staphylococcus aureus

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

pour Staphylococcus aureus, négative pour les autres (Figure2)(Accarias, 2014).
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Figure 2: Staphylococcus aureus (Accarias, 2014).

Une vingtaine d’espéces de la famille de staphylocoques sont actuellement identifiées,
dont I’espéce principale : Staphylococcus aureus, responsable de nombreux infection humains

et animales (Accarias, 2014).
11.2.1.1. Pouvoir pathogene

- 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’observes notamment chez les nourrirons et chez les
malades sous ventilation assistée, elles peuvent parfois se compliquer purulente (Naucial et
Vildé, 2005).

- Septicémies et endocardites

Les Iésions suppuratives peuvent se compliquer de septicémie. Une forme particuliére est la
staphylococcie maligne de la face. Elle a pour origine furoncle de la levre ou de la marine qui
se complique d’une thrombophlébite suppurée. Les toxicomanes utilisant 1a voie intraveineuse
peuvent présenter des septicémies souvent accompagnées d’une endocardite du coeur droite.
En milieu hospitalier, les septicémies a S. aureus représentent une proportion importante des

septicémies surviennent sans porte d’entrée apparente.
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Les septicémies a S. aureus se complique volontiers de métastases septique notamment au
niveau du poumon et de I’appareil osto-articulaire, plus rarement au niveau de 1’appareil

urinaire ou de systéme nerveux centrale.
11.2.1.2.Manifestation d’origine toxemique

Staphylococcus aureus est responsable d’intoxications alimentaire a incubation courte
(quelques heures).ces intoxications sont dues a 1’ingestion d’aliments contaminés par la

personnel les manipulant et conservés trop longtemps a température ambiante.

L’infection a S. aureus est parfois a l’origine d’un syndrome dit de choc toxique
staphylococcique. Ce syndrome associe une fievre élevé, un rash scarlatiniforme, de la
diarrhée et une hypotension accompagnée de signée de défaillance poly viscérale. Il entraine
une certaine mortalité.il peut s’observe dans deux circonstances. Dans la premicre, le
syndrome suivaient pondant les régles chez des femmes utilisant des tampons hyper

absorbants.

Dans la seconde, il s’agite de sujets de I'un ou ’autre sexe. Présentant une suppuration
localisée a S. aureus. Dans certains cas 1’infection, staphylococcique peut s’accompagner

d’une éruption scarlatiniforme sans état de choc associé.

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 & 10°C. Elles supportent une gamme de PH allant de 4,5 & 9,0 avec un optimum de
6,5a 7,5 (Figure 3) (Robinson et al., 2000).
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Figure 3 : Salmonella (robinson et al, 2000).

Les salmonelles sont des bactéries de 1’intestin. Chez de nombreux sujets, elles peuvent étre
présentes sans entrainer des symptomes (porteurs sains). Quelques sérovars sont
specifiquement humains : typhi et paratyphi. D’autre ne se rencontrent que chez 1’animal,
comme le sérovars pullorum. Mais la majorité des sérovars ont un spectre d’hote assez large
et peuvent infecter aussi bien I’homme que diverses espeéces animales (Naucial et vilde,

2005).

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

par un personnel porteur de Salmonella.
11.2.2.1. Pouvoirs pathogenes
- Fiévres typhoides :

Elle est due sérovars typhi et paratyphi A, B ou C. la maladie est devenue rare dans les pays
industrialisés, ou la plupart des cas sont importé. Elle reste tres fréquente dans les pays a bas
niveau d’hygiene (plus de 10millions de cas par on). Apres une incubation de 7a 10 jours, elle
se traduit par un syndrome infection séveére accompagne de trouble digestifs et d’un état
d’obnubilation (tuphos). En 1’absence de traitement, 1’évolution se poursuit pendant plusieurs
semaines et peut se compliquer d’hémorragies ou de performations intestinales. La mortalité

est de 10 a 20%.
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- Infections intestinales

Elles sont dues a des sérovars autre que ceux impliqués dans la fiévre typhoide. Dans nos

régions S. enterica serovars typhimurium et serovars enteritidis sont freqguemment impliqués.

Ces maladies se rencontrent dans tous les pays et semblent augmenter de fréquence dans
les pays industrialisée. Ce paradoxe apparent est du 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 aprés de

I’ingestion de 1’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 biens d’épidémies pouvant revétir 1’aspect (Naucial et vildé, 2005).

11.2.3 Escherichia coli

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

anaérobies facultative et qui ne posseédent pas d’oxydase (Kaper et al.,2004).
11.2.3.1. Pouvoirs pathogenes

- Infection urinaire

Escherichia coli est la bactérie le plus souvent en cause dans les infections urinaires
communautaires unitaires qu’elles soient basses (cystite) ou hautes (pyélonéphrite).
L’infection des voies urinaires se fait en générale par voie ascendante. Elle est plus fréquente
chez la femme en raison de la brieveté de l'urétre. La gravidité augmente le risque de

pyélonéphrite.
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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 (Naucial et validé, 2005).
- 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) le diametre peut étre suivi d’un syndrome

hémolytique et urémique.
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. Elles relevent de mécanismes physiopathologiques multiples qui

seront discutés plus loin.
- 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 (Naucial et vilde, 2005).
11.2.4. Klebsiella

Le genre Klebsiella rassemble des bacilles a Gram négatif, de 0,3 a 1,0 Pm de diamétre sur
0,6 a 6,0 Pm de longueur, se présentant de maniere isolée, ou en groupés par deux ou groupés
en courtes chaines et présentant les caracteres généraux de la famille des
Enterobacteriaceae(Figure 4). Ce sont des bactéries immobiles, non sporulées, aéro-
anaérobies, ayant un métabolisme respiratoire et fermentatif, fermentant le glucose avec
production de gaz, oxydase négative, catalase positive, ODC négative, ADH négative,
tryptophane désaminase et phénylalanine désaminase négatives, béta-glucuronidase négative,
n'hydrolysant ni I'ADN ni le Tween 80, ne produisant pas d'hydrogene sulfuré et fermentant

de nombreux sucres dont l'inositol (Naucial et vildé, 2005).
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Figure 4 :Klebsiella(Freney et al., 2000).

11.2.4.1.Caractéristiques

Les especes du genre Klebsiella sont des bactéries Gram négatif en forme de batonnet, non
mobiles et généralement encapsulées, qui appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae
(Bourgereois, 1999)ces bactéries produisent de la lysine-décarboxylase, mais pas d'ornithine-
décarboxylase, et donnent en général un résultat positif au test de Voges-Proskauer. Les
membres de la famille des Enterobacteriaceae sont habituellement des anaérobies facultatifs,
et leur taille varie de 0,3 a 1,0um de largeur et de 0,6 a 6,0um de longueur. Les especes du
genre Klebsiella forment souvent des colonies mucoide (Bourgereois, 1999). Le genre
comprend 77 antigénes capsulaires (antigénes K) donnant naissance a différents sérogroupes.

11.2.4.2. Mode de transmission

Les bactéries du genre Klebsiella peuvent étre transmises par contact cutané avec des objets
ou des surfaces contaminées par I'environnement comme les éponges en luffa, le matériel
médical et les produits sanguins. La possibilité d'une transmission fécale a également été
avancée pour certains cas de bactériémie causés par Klebsiella(Freney et al., 2000).

K. rhinoscleromatis peut étre transmise d'une personne a une autre par des sécrétions
aeroportées; toutefois, un contact prolongé avec l'individu infecté est nécessaire pour qu'il y

ait infection.

K. granulomatis est transmise sexuellement. La transmission de cet organisme peut également
se faire de maniere verticale (de la mére a I'enfant) ou par inoculation accidentelle. Les taux
de transmission entre partenaires sont faibles (< 50 %) comparativement a d'autres maladies

transmises sexuellement (Freney et al., 2000).
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11.2.4.3. Transmissibilité

Les bactéries du genre Klebsiella peuvent étre transmises d'une personne a une autre;
toutefois, on ignore quelle est la période de transmissibilité. Environ un tiers des individus
sont porteurs de bactéries du genre Klebsiella dans leurs féces (El Fertas-Aissani et al., 2012).
Selon plusieurs études, les taux de détection varient de 5 a 36 %.Dans le rhinopharynx, les
taux de détection varient de 1 a 6 %.0n a observé que des bactéries du genre Klebsiella sont

souvent présentes sur les mains du personnel hospitalier
11.2.4.4. Pouvoir pathogene

Les especes du genre Klebsiella sont d'importants pathogénes communs, a l'origine de
pneumonies nosocomiales (7 a 14 % de tous les cas), de septicémies (4 a 15 %), d'infections
urinaires (6 a 17 %), d'infections de plaies (2 a 4 %), d'infections survenant dans les unités de

soins intensifs (USI) (4 a 17 %) et de septicémies neonatales (3 a 20 %).

Elles peuvent également causer des bactériémies et des infections hépatiques et ont été isolées
dans un grand nombre d'infections inhabituelles, notamment des cas d'endocardite, d'abces
médiastinal primaire gazeux, de péritonite, de cholécystite aigué, de myonécrose crépitant, de
pyomyosite, de fasciite nécrosante, d'abcés du psoas, d'infection de l'espace facial au niveau
de la téte et du cou, et darthrite septique. Ce sont également des pathogenes opportunistes

importants, en particulier chez les personnes immunodéprimées.

Les facteurs de pathogénicité des espéces du genre Klebsiella comprennent des adhésines, des
sidérophores, des polysaccharides capsulaires, des lipopolysaccharides de surface cellulaire
(LSP) et des toxines, qui jouent chacun un réle particulier dans la pathogenése associée a ces
especes. Selon le type d'infection et le mode d'infectivité, les bactéries du genre Klebsiella
peuvent, en vue de les attaquer, adhérer aux cellules épithéliales des voies respiratoires
supérieures, aux cellules du tractus gastro-intestinal, aux cellules endothéliales ou aux cellules
uroépithéliales, avant de coloniser les muqueuses. Les affections sous-jacentes sont souvent
l'alcoolisme, le diabéte sucré, l'atteinte chronique du foie (cirrhose), l'insuffisance rénale
chronique, le cancer, les greffes, les brdlures et I'utilisation de cathéters(El Fertas-Aissani et
al., 2012).
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11.2.5. Candida 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
reproduit de fagon asexuée par bourgeonnements multilatéraux d’une cellule mere (le

blastospore) (Graser et al., 1996), formant ainsi des colonies blanches crémeuses (Figure 5).

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

Figure 5 :Candida albicans(Alan et al., 1986)

11.2.5.1. Morphologie

Au niveau morphologique, cette levure peut mesurer de 3 a 15um, 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 'immunité cellulaire. En effet, certains paramétres tels que le pH, la
température ou encore la richesse du milieu de culture influencent ’aspect morphologique

que peut prendre Candida albicans(Lagane, 2007).
11.2.5.2. Mode de transmission

La plupart des infections sont attribuables a la flore endogéne du patient, et non a une
infection croisée(Ryan, 2004)bien que la transmission nosocomiale soit rare, des cas
secondaires & une contamination des surfaces inanimées et des mains des professionnels de la

santé et des cas de transmission entre patients ont été signalés (Odds, 2010).
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11.2.5.3. Pathogeénicité et toxicité

C.albicans est un microorganisme commensal qui fait partie des flores microbiennes
endogenes gastro-intestinale, or pharyngée 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.)(Ryan, 2004).
I1.2.6.Pseudomonas aeruginosa

Le genre Pseudomonas, de la famille des Pseudomonadaceae, regroupe des bactéries mobiles
aerobies Gram négatif, de 2 & 4um de longueur, en forme de batonnets renflés, avec un
flagelle polaire qui joue un role important dans la pathogénicité (Willcox, 2007)ces bactéries

sont a sporulées et peuvent produire des pigments (Figure 6)(Stoveret et al., 1986).

Figure 6:Pseudomonas aeruginosa (Stoveret et al., 1986).

P. aeruginosa peut sécréter un vaste éventail de toxines extracellulaires, notamment
I’exotoxine A et des entérotoxines (Liu, 1974) d’autres substances comme 1’acide
hydrocyanique, des enzymes protéolytiques, des biofilms et des substances hémolytiques

peuvent également contribuer a la pathogénicité de cette espéce. La combinaison de toxines et
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de substances dangereuses et un facteur qui joue un role déterminant dans la forte virulence de

P. aeruginosa dans différents hotes (Stoveret et al., 1986).
11.2.6.1. Pouvoir pathogene

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
postopératoires, provoquer des otites externes (pouvant évoluer de maniére invasive chez les

sujets agés et diabétiques) (Naucial et Vildé, 2005).
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111.1. Matériels

111.1.1. Matériel biologie

Notre étude expérimentale est réalisée au sein du laboratoire des microorganismes
bénéfiques, des aliments fonctionnels et de la santé (LMBAFS) de 'universit¢ Abdelhamid
Ibn Badis a Mostaganem ou on a réalisé les expériences suivantes :

v' L’extraction de I’extrait brut de Taraxacum officinale.
v' L’évaluation de I’activité antibactérienne de ces extraits.

v" La détermination de la concentration minimale inhibitrice
I11.1.2. Origines des souches

Pour testé 1’activité antibactérienne des extraits de Taraxacum officinale, nous avons
opté pour six souches bactériennes proviennent de la collection du laboratoire LMBAFS
(Tableau 2).

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

Gram Souches bactériennes Référence
Escherichia coli ATCC 25922
Les souches Gram Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853

négatif _ _

Klebsiella pneumoniae ATCC 13883
Salmonella typhimurium ATCC 14028
Les souches Gram positif Staphylococcus aureus ATCC 33862
Les champignons Candida albicans ATCC 10231

Les souches bactériennes sur lesquelles porte notre étude connues pour leur pathogénicité
et leurs résistances aux antibiotiques, il s’agit de germes capables d’infecter un large spectre

d’hotes et de causer diverses pathologies.
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111.1.3. Matériel végétale

111.1.3.1. Récolte de Taraxacum officinale

Le matériel végétal, constitué de Taraxacum officinale a été récolté au sud de Mostaganem

(dans la commune de Sidi-Ali) en Mars 2021.
I11.1.4. Matériel de laboratoire

- Micropipette

- Boites pétrie

- Bicher, spatule, entonnoir et tube a essai

- Balance, balance analytique, agitateur, rota vapeur.

- Bain marie, réfrigérateur, vortex et autoclave, étuve.
I11.2. Méthodologie de travail

111.2.1. Extraction de Taraxacum officinale

L’extraction a été effectuée selon la méthode (You et al., 2010). Qui consiste a nettoyer,
découper et broyer 200g de Taraxacum officinale auxquels on ajoute 1000 ml méthanol pur
99% avant de laisser le mélange pendant 04 heures sous agitation a température ambiante
et a I’obscurité (recouvert d'aluminium). Le mélange est ensuit filtré par papier Whatman

N°4, Le filtrat a été séchés par un rotavapeur (Figures 7).
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by A

2-Broyage 3- Macération

ad

6- Extrait brut 5- Rotavapeur 4- Filtration
Figure 7 : Les étapes de ’extraction de Taraxacum officinale (You et al., 2010).

111.2.2. Les milieux de culture utilisés

111.2.2.1. Milieu Boillon nutritif (pour la réactivation des souches pathogénes).
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
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Préparation

Dissoudre 20g de poudre nutritif (BN) et 39g de la gélose nutritive (GN) dans un litre
d’eau distillé ; autoclaves 15mm a121°C ; pH=7, 3 +/-0,2.

111.2.2.2. Milieu de Mueller Hinton

Milieu non sélectif pour 1’étude de la sensibilité ou la résistance de germes pathogénes

envers les antibiotiques et les sulfamides (Tableau 4).

Tableau 4: Composition du milieu Muller Hinton (g /1).

Extrait de viande 3
Hydrolysat 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 11 d’eau distillée stérile. Faire bouillir avec
agitation jusgu'a dissolution compléte, puis mettre dans autoclave pendant 15 a 20 minutes a
121°C.

111.2.3. Réactivation de souches indicatrices

La réactivation des souches consistent a transférant 10ul de culture conservé a 10ml de
bouillon nutritif de chaque bactérie pathogene testé et incube 37°C pendant 24h. Puis ajuster
la densité optique de 0,08 a 0,1 lue la longueur d’onde de 600 nm qui correspond a 10™
UFC/ml (Kishor, 2005).

Matériels et méthodes 26



I Bousba et F Hennous (2021). Etude de I'activité antimicrobienne de Taraxacum officinale. Master, Univ Mostaganem.

111.2.4. Méthode de diffusion sur disque

La méthode de diffusion sur disque, appelée aussi méthode de Vincent ou technique de
I’aromatogramme mise au point par Schroeder et Messing en 1949. Les disques ont été
confectionnés a partir de papier filtre (Whatman n°= 4), a raison de 6mm de diametre (Figures
8et9).

Pour éviter tout risque de  contamination aux germes exogenes au cours de
I’expérimentation les disques ont été stérilisés a 120°C pendant 15 minutes dans un autoclave.
Dans cette méthode, les disques sont saturés avec un extrait de plante stérilisé filtré de la
concentration souhaitée. Les disques imprégnés sont ensuite placés sur la surface d’un milieu

gélosé MH.

Les milieux ont été pré inoculés avec des organismes d'essai, certain chercheurs
imprégnent le disque en papier avec ’extrait végétal avant de le déposer sur les boite de Petri
inoculées tandis que d’autre préferent apres. Les boites sont ensuite incubées pendant 24h a
37°C (bactéries). Apres I’incubation, le diamétre de la zone est mesuré au millimétre entier le

plus proche au point (Das et al., 2010).

Disque de papier imbibé ——— tapis bactérjen
par L’extrait végétal o Q
. /“ Incubation a 37°C :
Souches Bacteérien bendant 24 heures —p
Diamétre

d’inhibition

Boite de pétri avec milieu Gélosé MH

Figure 8 : Principe de la méthode de diffusion par disque (Das et al., 2010).
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Culture jeunes des souches
pathogenes testées

100ul d’inoculum +21 ml milieu
semi-solide (séché pendant 30min)

Disque de papier filtrant stérilisés de
6mm imbibé dans ’extrait de
Taraxacum officinale

Placer le disque sur la surface de
milieu gélosé

Puis, incubé a 37°C pendant 24h

4

La lecture : mesure les zones
d’inhibition

Figure 9: La méthode de diffusion en disque (Das et al., 2010).
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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 100ul du bouillon nutritif.

Mélangé le contenu du premier puits, 100 pl est prélevé, puis déposé dans le 2™ puits, et
ainsi de suite jusqu’au 11°™ puis ou 100 pl restants sont éliminés. Par conséquent, nous
obtenons une dilution % entre chaque puits. Le dernier puits représente le témoin négatif : le

puits n°12 contient uniquement le bouillon nutritif.

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

sont scellées et incubées a 37°C pendant 24h (Figurel0).
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Extrait brut de T. officinale

Bouillon nutritif

200 pl de D’extrait brut a
tester sont introduits dans

100ul de bouillon nutritif
est déposé dans chaque

Puis 100ul de I’inoculum est
ajouté dans chaque puits.

&

Puis, incuber & 37°C pendant 24h

Figure 10: Méthode de détermination de la CMI (CLSI, 2008).
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1V.1. Le rendement d’extraction de Taraxacum officinale

Le rendement désigne la masse d’extrait déterminé aprés évaporation du solvant, il est
exprimé en pourcentage (%) par rapport a la masse initiale de la plante soumise a 1’extraction.

Le rendement exprimé en pourcentage est calculé par la méthode suivant :
RT(%) = (P1- P2/P3) x100

P1 : poids de ballon aprés évaporation (2500).

P2 : poids de ballon avant évaporation (591,1g).

P3 : poids de la matiére végétal de départ (200g).

Nous avant calculé le rendement d’extraction, le résultat obtenu est présent dans la figure 11.

30

25

20

15

10

pourcentage de la matiére végétal

Rendement d'extraction

Figure 11 : Représentation graphique de rendement d’extraction de Taraxacum officinale.

1V.2. Pouvoir Pactivité antimicrobienne de Taraxacum officinale

Nous avons étudié in vitro le pouvoir antimicrobienne d’extrait brut de Taraxacum
officinale par la méthode de diffusion en disque (méthode de You et al., 2010) sur un milieu

gélosé solide, Mueller-Hinton, c’est le milieu le plus utilis¢é pour faire ces tests
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d’antagonisme. L’activité antimicrobienne de Taraxacum officinale a été estimée en terme de
diamétre de la zone d’inhibition autour des disques imbibé par I’extrait brut de cette plante
vis-a-vis de 06 microorganismes pathogenes, qui proviennent de la collection du laboratoire
LMBAFS, dont une bactérie Gram positif (+) : Staphylococcus aureus ATCC 33862 et quatre
bactéries a Gram négatif (-) : Escherichia coli ATCC 25922, Pseudomonas aeruginosa ATCC
27853, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883 et Salmonella typhimurium ATCC 14028 ainsi
qu'un champignon : Candida albicans ATCC 10231.

IVV.3. Méthodes de diffusion en disque (You et al., 2010)

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 I’extrait brut de Taraxacum officinale influence totalement sur toutes les souches :
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883 et Candida
albicans ATCC 10231, Salmonella typhimurium ATCC 14028, Escherichia coli ATCC 25922
et Staphylococcus aureus ATCC 33862 (Figure 12, 13).

L’extrait brut de Taraxacum officinale a montré des diamétres d’inhibition compris entre
15,66+0,93mm a 7,33+1,24mm vis-a-vis toutes les souches. Ainsi qu’il posséde une activité
inhibitrice importante vis-a-vis la souche Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, qui obtenu
le diameétre d’inhibition 15,66+0,93 mm, cette inhibition est respectivement avec les souches
pathogenes. Klebsiella ATCC 13883 a enregistré un diamétre d’inhibition de 1’ordre de
13,5+0,40 mm et Candida albicans ATCC 10231 a marqué 12,66+1,2 mm (Figures 12; 13).

Pseudomonas aeruginosa Klebsiella Candida albicans

Figure 12 : Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Taraxacum officinal) par la méthode de
diffusion en disque vis-a-vis Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella
pneumoniae ATCC 13883, Candida albicans ATCC 10231.
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Figure 13 : Diamétre des zones d’inhibition (en mm) en présence d’extrait brut (Taraxacum
officinale) vis-a-vis (#2) Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, (ll) Klebsiella
pneumoniae ATCC 13883 et (" ) Candida albicans ATCC 10231.

L’extrait brut de Taraxacum officinal a montrée des diamétres d’inhibiteurs vis-a-vis
Salmonella ATCC 14028 et Staphylococcus aureus ATCC 33862 ont marqués le méme
diamétre d’inhibition et qui est de I’ordre de 7,334+0,45mm. Quand a Escherichia coli ATCC
25922 elle a enregistrée un diamétre d’inhibition de ’ordre de 11+£2,44mm (Figure 14, 15).

Staphylococcus aureus Escherichia coli Salmonella typhimurium

Figure 14 : Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Taraxacum officinale) par la méthode de
diffusion en disque vis-a-vis de Salmonella typhimurium ATCC 14028,
Staphylococcus aureus ATCC 33862 et Escherichia coli ATCC 25922.
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Figure 15 : Diameétre des zones d’inhibition (en mm) en présence d’extrait brut (Taraxacum
officinale) vis-a-vis de () Salmonella typhimurium ATCC 14028, ( & )
Staphylococcus aureus ATCC 33862 et ( Hl) Escherichia coli ATCC 25922 .
Les valeurs représentent la moyenne (mm) de 3 déterminations.
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Figure 16 : Pouvoir de l'activité antibactérienne d’extrait de Taraxacum officinale (diametre

d’inhibition) vis-a-vis des souches pathogénes: Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853, Klebsiella pneumoniae ATCC 13883, Candida albicans ATCC
10231, Salmonella typhimurium ATCC 14028, Staphylococcus aureus ATCC
33862 et Escherichia coli ATCC 25922. Les valeurs représentent la moyenne
(mm) de 3 déterminations.

Nous remarquons que le diametre d’inhibition le plus important a été observé par la souche

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, avec une valeur de 15,66+£0,93 mm, tandis que le

plus bas diameétre d’inhibition est marqué par la souche Salmonella typhimurium ATCC

14028 et Staphylococcus aureus ATCC avec une méme valeur de 7,33£0,45mm.
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Dans I’ensemble des résultats obtenus, il ressort que toutes les souches pathogenes sont

sensibles vis-a-vis ’extrait de Taraxacum officinale.

Selon Cowan (1999) les polyphénoles sont les principaux composés antimicrobiens des
plantes possédants des modes d'activité inhibitrice et létales vis-a-vis d’un nombre important

de microorganismes, ce qui explique la différence de sensibilité d’une souche a I’autre.

Il a été rapporté que I’extrait de différentes parties du pissenlit exerce un effet

antimicrobien (Astafieva et al., 2012).

Nos résultat sont comparative avec les résultats d’autre travaux, en effet, (Kais-Kassim et
al., 2013) dans leur étude sur I’extrait de T. officinale ont observé une activité vis-a-vis de
certaines bactéries testées. On marqué le méme zone d’inhibition chez S. aureus et E. coli et

qui est de I’ordre de 16mm.

Chahardehi et al. (2012) dans une étude sur Salmonella ont noté un diamétre de 1’ordre

14mm exercé par ’extrait de T. officinale.

Longaray-Delamare et al., (2007) montre que 1’extrait brut a une activité inhibitrice contre

Klebsiella pneumoniae avec un diametre 12mm.

Amin-Mir et al. (2016) ont testé I’activité antimicrobienne de fleure de Taraxacum
officinal, ils ont noté la une zone d’inhibition de I’ordre 20 mm avec la souche S. aureus et
aucun activité antimicrobienne vis-a-vis de P. aeruginosa. Ces mémes auteurs ont testé
I’activité antimicrobienne des racines de Taraxacum officinale, ils ont noté la une zone
d’inhibition de 1’ordre 22 mm avec la souche S. aureus et aucun activité antimicrobienne vis-

a-vis de P. aeruginosa.

Amin-Mir et al.,(2016) ont testé également 1’activité antimicrobienne de tiges de
Taraxacum officinale, ils ont enregistré une zone d’inhibition de I’ordre 16 mm avec la

souche S. aureus et aucun activité antimicrobienne vis-a-vis de P. aeruginosa.

Selon Amin-Mir et al. (2016), parmi les parties de Taraxacum officinale observées, les
racines se sont averées plus efficaces pour inhiber la croissance des micro-organismes, suivies
des extraits de fleurs, par contre, les extraits de tige exercent un léger effet sur la croissance

des micro-organismes.
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IV.4. La détermination de la concentration minimale inhibitrice (CMI)

La CMI pour une souche pathogéne donnée, représente la plus faible concentration
d’extrait de T. officinale 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 de Taraxacum
officinale brut) des différentes souches pathogenes testées dans ce travail respectivement

variable, selon la souche, de 6,25ug/ml a 50ug/ml.

Les CMI sont déterminées vis-a-vis des bactéries testées par la méthode de microdilution

sur microplaques a 60 puits, le résultat de CMI est représenté dans le tableau suivant :

Tableau 5: Valeurs des CMI de chaque souche.

Espéce CMI pg/mi
Staphylococcus aureus 12,5ug/ml
Escherichia coli 12,5ug/ml
Pseudomonas aeruginosa 25ug/ml
Klebsiella pneumoniae 50ug/ml
Salmonella typhimurium 6,12ug/ml
Champignons (Candida albicans) 6,12ug/ml
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Figure 17 : Représentation graphique des valeurs des CMI.

Nous remarquons que la CMI la plus faible obtenu par extrait de Taraxacum officinale est
égale 6,25ug/ml vis-a-vis de la souche Salmonella typhimurium ATCC 14028 et Candida
albicans ATCC 10231.

Et les autres CMI sont compris par ordre décroissant entre 12,5 et 25ug/mg respectivement
vis-a-vis des souches : Staphylococcus aureus ATCC 33862, Escherichia coli ATCC 25922 et

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

La CMI la plus élevée a été obtenue avec Klebsiella pneumoniae ATCC 13883 et qui est

de I’ordre 50pg/ml.
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Conclusion

Les plantes médicinales possédent des propriétés biologiques tres importantes dans divers
domaines a savoir médical, pharmaceutique, cosmétique et agriculture. Face a ces nombreux
obstacles que présente 1’utilisation des antibactériens chimiques et synthétiques disponibles
vis-a-vis des maladies infectieuses et parasitaires, qui constituent un probleme de santé
publique a cause de leur fréquence et de leur gravité, il est indispensable de rechercher de
nouvelles substances antibactériennes alternatives 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 ’activité antimicrobienne sur six
souches pathogénes (Gram+et Gram-) par méthode de diffusion en disque et la Concentration
Minimale Inhibitrice (CMI).

Sur le plan du niveau des sensibilités des souches, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
(diametre de la zone d’inhibition = 15,66+0,93 mm) s’est révélée la plus sensible vis-a-vis de
I’extrait brut de T. officinale suivi par Klebsiella pneumoniae ATCC 13883 et Candida
albicans ATCC 10231. Et les souches Salmonella typhimurium ATCC 14028, Staphylococcus
aureus ATCC 33862 et Escherichia coli ATCC 25922 se sont révélée moins sensibles.

Le classement des souches selon un ordre décroissant de leur sensibilité (exprimée par la
CMI) vis-a-vis d’extrait brut de T. officinale, est respectivement comme suite : Candida
albicans ATCC 10231, Salmonella typhimurium ATCC 14028 (6,12ug/ml), Staphylococcus
aureus ATCC 33862 et Escherichia coli ATCC 25922 (12,5ug/ml), Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853 (25ug/ml), Klebsiella pneumoniae ATCC 13883 (50ug/ml).

On conclut que D’extrait brut de T. officinale étudié représente un effet inhibiteur

intéressant contre les souches indicatrices testées.

En perspective nous proposant de fabriquer des produits alimentaires a base de Taraxacum
officinale, 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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