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1- Introduction: 

L'homme s'est toujours intéressé aux plantes, qui ont constitué pour 

lui une source de nourriture ( plantes comestibles ), voire un moyen de guérir 

ses maladies ( plantes médicinales). 

Les traces de l'utilisation des plantes médicinales existent dans des 

textes chinois datant de plus de 5000 ans avant J .C.(13) 

Quoi qu'il ~en soit, la recherche dans le monde végétale des 

molécules chimiques utilisables en thérapeutique, constitue toujours un 

domaine de recherche très fructueux. 

Actuellement, l'industrie pharmaceutique mondiale se tourne 

également vers ces plantes. Des accords ont été conclus avec les états, 

mentionnant notamment le respect de certaines règles internationales 

relatives à la propriétés de cette biodiversité et des résultats obtenus. Des tris à 

haut débit permettent chaque jour de tester · sur des cibles biologiques 

précises ; des milliers d'extraits et de molécules naturelles, pour débusquer de 

nouvelles (têtes de série) molécules pharmacologiquement actives qui 

constituent pour l'avenir un formidable creuset pour la découverte de 

nouveaux médicament (substances antibiotiques). 

Ainsi, il existe de nombreuses plantes qui n'ont pas livré tous leurs 

secrets et les véritables constituants responsables de leur activité n'ont pas 

encore été démasqués.(13) 

Sur le plan usage, plusieurs plantes médicinales dont « Sa/via 

officinalis » ; plante très utilisée traditionnellement, possède des propriétés 

thérapeutiques, antiseptiques, et effectivement bactéricide. 

L'objectif de notre travail est de vérifier ce qui a été rapporté en 

littérature notamment, s'il existe une activité antibactérienne vis à vis de 

l'extrait de cette plante. 
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II-Analyse bibliographique: 

1- Généralités sur les plantes médicinales : 

Les végétaux. ont toujours été employés, de manière empirique, à des 

fins thérapeutiques, par voie externe ou interne. On soupçonne, dès la 

préhistoire, rutilisation des plantes médicinales par rhomme. Des 

découvertes archéologiques, laissent à penser que l'achillée, la rose trémière 

ou la centaurée tenaient une place importante dans la pharmacopée 

traditionnelle des populations locales.(18) 

Leurs propriétés médicales sont dues à l'existence d'éléments actifs, 

qui, lorsqu'ils sont identifiés, sont reconstitués par synthèse. 
' 

La disparition des . c.onnaissances traditionnelles et de certaines flores 

dont les propriétés sont encore inconnues peut menacer Les progrès 

pharmaceutiques.(18) . 

A la fin de ce xxe siècle, les substances naturelles, dont les plantes 

constituent encore la source principale, représentent prés de 60% des 

médicaments dont nous disposons, les 40% restants ou médicaments de 

synthèse étant souvent nés de la modification chimique de molécules ou de 

parties de molécules naturelles prises comme« têtes des séries » ... (11) 

Ainsi, les remèdes à base des plantes présentent un immense 

avantage par rapport aux. traitements chimiques. 

A rheure actuelle, la recherche de nouveaux médicaments d'origine 

naturelle passe par rinventaire des plantes qui peuvent contenir une molécule 

active, sa purification, l'étude biologique de ses propriétés et de son 

mécanisme d'action, la synthèse ou l'hémisynthèse de cette molécule, ou sa 

production par culture. Une fois les études chimiques, biologiques et 

toxicologiques soigneusement exécutées, la mise en forme médicamenteuse 

permet la mise sur le marché.(11) 
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2- Les sauges : 

2-1- Généralités : 

Plante annuelle, vivace ou arbustive (espèces décoratives, 

médicinales et aromatiques). Le nom du geme « Salvia » est dérivé du latin 

« Salvare » (guérir) ; attnbué à cause des vertus thérapeutiques de la plupart 

des sauges. (14) 

On compte plus de 700 espèces de sauges dans le monde, provenant 

principalement de la méditerranée et du sud des Etats-Unis et de Mexique. 

Beaucoup sont de tendres vivaces fleurissant dès la première saison à partir de 

graines. Sous nos climats, la plupart sont cependant cultivées comme 

annuelles.(19) 

2-2- Propriétés médicinales : 

La sauge possède des actions importantes dans la thérapeutique 

dont: 

Antiseptique : 

• Contre les maux de gorge-gargarisme. 

• Contre la laryngite-gargarisme. 

• Contre les infections buccales-gargarisme. 

• Contre les coupures, les brûlures, les blessures mineures-pommade ou 

décoction. 

• Contre les piqûres d'insecte-cataplasme. 

Antispasmodique : infusion. 

Antisudorifiqne : infusion. 

Apéritive : Infusion avec un Zeste de citron. 

Bactéricide : recommandée dans les marinades de gibiers pour combattre les 

toxines de putréfaction. 
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La sauge purifie aussi l'eau contaminée par certaines bactéries. 

Lorsque la qualité de l'eau est douteuse, on peut . la faire bouillir avec une 

pincée de sauge avant de la boire pour éviter les coliques et la diarrhée . 

Calmante : Réduit la tension nerveuse et les réactions allergiques d'origine 

nerveuse comme l'eczéma et le psoriasis. 

Céphalique : infusion-diminue les maux de tête. 

Digestive : infusion-excellente pour aider à assimiler les aliments lourds qui 

peuvent causer des douleurs intestinales, des ballonnements, des colites et des 

maux de ventre. 

Energétique: infusion- à prendre en infusion le matin pendant 10 jours 

comme une cure.(17) 

2-3- Labiacées: 

F~e de 200 genres et 3000 espèce, cosmopolite, principalement 

méditerranéenne. Herbes vivaces ou arbustes, parfois arbes ( Hyptis) parfois 

plantes grimpantes, à tiges généralement 4-angulaires, à feuilles simples, 

opposés décussées, aromatiques. 

Adaptations xérophiles, fréquentes.(6) 

* Salvia : sous arbrisseau de 20 à 60 cm de haut, à racines ramifiées et 

lignifiées. A tiges qucodrangulaire dressées et très ramifiées, blanche, 

tomenteuses. Les feuilles 3 à 10 cm de long et 1,5 cm de large, sont opposées, 

ovales, allongées, gris, vendatre et fentrées.(9) 

La fleur, bleu-clair, a bleu- violet, ont 2 à 3 cm de long. 

On peut distinguer trois sortes de sauge, les sauges annuelles 

cultivées pour leur spectaculaires grappes de verticilles de fleurs à corolle 

bilabiée, les sauges annuelles et vivaces à fleurs bleues ou violet, plus 

délicates et les sauges aromatiques, dont les feuilles sont utilisées comme 

condiments. 
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a)~ Les sauges annuelles : 

1 )- Sa/via splendeurs : 

Ou sauge éclatante (Scarl·~t Sage), la plus cultivée des sauges. native 

du Brésil, généralement emplc. rée po~lf les massifs ~ floraison C\Ali urne 

jusqu'aux gels. 

Feuilles ovales, dentées, vert assez claire ; fleurs dissimulée:) sous 

bractées rouge vif très denses. 

Tellement populaire que plusieltr'.:, vq.riétés ont été ù1troduites : 

« BLAZE OF FIRE » ; fleurs blanches ; 

« CLEOPATRA » ; fleurs saumon ;. 

« FIRE WORKS » ; fleurs striées <le rougr.: et blanc ; 

« HARBINGER » ; grosses fleurs muges ~ 

« LA VENDER LOVE» ; fleurs la··ande ; 

«WHITE FIRE » ; fleurs blanc crlme. (19) 

2)- Salviafarinacea: 

\ ' . --~·/ 

:(~· ,,.---1· r. 
<...->' 

. ~ . '( •( / 

. 1 . . ~c;. ~·i.-
\~ ~ ~ 'tJ, / -/ '-Q,, 

" 1 ·" \ 1<-:' . ' .;; f ~"' 
~ 

Ou sauge farineuse (Mealy- Cu1.·; Sage) vivace cultivée en an11t 1,lle. 

Nombreuses tiges érigées. Haul·;ut 45 .:m à 1 m, étalement 25 à 3) cm. 

Grosses feuilles ovales ou lançéolées vent clair ; longs épis de fleurs 

vcriicillées tubulaires ; floraison aé1 ée. 

Variétés principales : 

« ALBA » ; fleurs blanches ; 

« BLUE BEDDER » ; fleurs bleu- violet foncé ; 

« VICTORIA» ; fleurs bleu- violet. ( 19) 

b )- les sauges vivaces : 

l )- Sa/via x superba : 

Ou sauge violette, synn11yme <;.0 S. v;rgeta, variété « Nemorosa » 

hybride aux origines mal connues. 
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Vivace de courte durée (3 ou 4 ans), feuille vert, fleurs en épis très longs, 

violet- pourpre ; floraison en été. 

Les variétés connues: 

« LUBECA » ; fleur similaire mai·~ plant compact ; 

« MA Y NLGHT »;fleurs violet profond; 

« OSTRIESLAND » ; fleurs bleu- ' rio1et fi.mcées. 

Propagation par division en automne ou au. pri.nternps. ( 19) 

2)- Sa/via coccinea : 

Ou sauge du texas. Vivace de crn1rte durée (3 ou 4 ans) ; hauteur frO à 

80 cm. Fleurs en épis moins dense~; que S.' upexba ; fleurs rouges ; 

« RED FOX» ; fleurs rouge- orangé; 

« LADY IN RED » ; fleurs rouge vtolacé. (19) 

3)- Sa/via azurea : 

Ou sauge bleue. Vivace fragile, vit à l'état sauvage dans les pra Ji ~;s 

du sud des Etas-Unis ; cultivée jusqu'en Nouvelle- Angleterre. 

Fleurs bleu ciel, fleurissant à la fin de l'été et au début de l'automne. 

D'autres sauges vivaces sont cv:~~vées en Europe seulement et sont 

p~u représentées en Amérique, à ~ause de leur manque de rusticité. 

C'est le cas de Sa/via yatens ~ou sauge gentiane ), et aussi des 

delphiniums, des myosotis, ... etc, et qu.'elle associe souvent à des blancs ou 

des jaunes pâles. (19) 

c)- Les sauges aromatiques : 

Qualités officinales et culinaires ainsi que magnifique feni ' :age 

ornemental toute la saison. 
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1 )-· Sa/via rutilans : 

Ou sauge ananas ( Pine:·. µple s~ . .ge ). Vivace seulement dans les lieu:\ 

sans gel, ses feuilles sont parfurnc ·:~s à l'ananas. ( 19) 

2 )·· Sa/via sclarea : 

Ou sauge sclarée, Toute--Bonne ".Clary Sage ). Bisannuelle fac.i :e .; 1e 11t 

r·~produilc par graines en Europe: ; dont tes fleurs blanc-bleuté disparaissent 

sous des bractées en panicules éri1~és ; Jçs f~uilles sont laineuses, grandes, en 

forme de cœur. La sauge sclarée a été utï )isée énom1ément dans le jard iJ1 pour 

ses propriétés cmatives ; on fait entre auf·~ ·es une pommade pom les yeux avec 

les fleurs. On les utilise aussi pour réalisu une essence fixative entrant d::i.1s la 

composition des parfums. Les feuilles sont utilisées pour aromatiser le:' ' i '. '. 1S , 

les sauces, les pâtisseries . ( 19) 

3)- Sa/via officinalis : 

Ou sauge commune, satige du j:: çdin (Garden Sage). Plante ligneuse 

arbustive, ne subsistant habitue~:ement pas aux gelées ~ Aeurissant tôt au 

printemps ; feuilles oblongues, ridées, l::i_ineuses des deux côtés, dont la 

couleur gtis-vert a donné le nom « ve1t sauge » dans la palette de couleurs ; 

-fleurs pourpres ou blanches, peu imposantes~ utilisé en cuisine nom 

assaisonnement. 

Quelques variétés sont plus décoratives que le type : 

Sa/via (dficinalis « Icterin2 » ; arbuste touffu aux feuilles gri ~ - vert 

panachées de vert pâle et de jaune ; 

S. r?fficinalis «Aurea» (ou sauge drA·ée); magnifiques feuilles dor ~ ·c; ~ 

S. (![ficinalis « Purpurea » ; ~~uillag -.:, pourpre ; 

S. o.fficinalis « Tricolor » : feuiHe gris-vert avec les bouts blanc­

jaunâtre, pourpre·- rosé chez le jeune fou il' age. ( 19) 
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Toutes ces variétés conservent les mêmes propriétés eu.linaires que la 

sauge commune.(13) 

• Partie à utilisé : les feuilles et sommîtes fleuries. 

• Période de récolte: la plante est plus riche en principe actif en été.(15) 

• Noms vernaculaires : souaq ennebi, mofaç~ Kheyet ledjrah, naama 

salma, tazzourt, agourim.(9) 

• Odeur : balsamique. 

a)- Constituants : 

Toutes les espèces de la sauge contiennent en quantités variables, 

dans les feuilles, des substances très irritante. 

* Huile essentielle : 

(là 2,5%) constituée d'environ 35 à 60% de thyone (mélange d'a- et 

de f3- thuyones), d'environ 20% de mono terpènes (surtout du cinéole et du 

boméol hbre et estérifié, mais aussi du camphre) et de composés mineurs, 

dont 8 à 15% sont des sesqmtèrpenes ; tanins (3 à 7%) et des composés 

phénoliques dont r acide rosmarinique ( tanin des labiées) ; des diterpènes de 

type abiétane comme r acide carnosique et son dérivé le carnosol 

(picrosalvine), du rosmanal, du safficinolide etc .. . , des flavonoïdes (1 à 3%) 

(lutéoline, 5- méthoxysalvigénine ... ) et des triterpènes (acide oléanolique et 

dérivés).(13) 

b )- Indications thérapeutiques : 

En médecine traditionnelle, S. officinalis à des propriétés 

oestrogéniques ; elle est utilisée pour arrêter la lactation, en raison de ses 

propriétés · antigalactogènes. Une activité hypoglycémiante est décrite, aillsi 

que des propriétés emménagogues, probablement en liaison avec la présence 

d'huile essentielle à thuyone (Cétone monoterpénique que l'on rencontre 
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aussi chez le thuya, l'absinthe et la tana)sie, plantes qui ont une répu tl1l ion 

ana logue et dont les huiles essen!ielles ~ : ·Jnt même abortives e t considérées 

d15sormais comme toxiques). 

Bien qu'elle ne soit ni cholérétique, ni cholagogue, elle est qm·k1uc~ 

foi s utilisée dans ce but en mélange avec d 'autres drogues, pour les problèmes 

liés à tme digestion difficile (activité de cenains <literpèncs amers). 

Par ailleurs, elle est trè~ utilisét· pour ses propriétés antioxyd antes, 

retardant ou inhibant le rancissement de :> cqrps gras, et pour ses propri ~~és 

antiseptiques. Son huile essentielle est effectivement bactéricide vis à vis des 

germes Gram(+) et Gram (-).(13) 

c)- Systématique de Salvia officimll is : 

Règne : Eucaryotes 

Sous/ règne : Végét:-aix 

Emtu·anchement : Srermaphytcs 

Sous/em branchemcn~ : Angiospermes 

Classe : Dicotylédones 

Sous/classe : Asteridées 

Ordre : Lab,iales 

Famille : Labiacées 

Genre : Salvia 

Espèce : Salvia ojficinalis (6,3) 
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3- Les antibiotiques : 

L'antibiotique est un agent antibactérien à action spécifique qm 

inlnl>e la croissance ou détnùt les bactéries.(16) 

Dans la majorité des traitements, l'antibiotique est utilisé pour aider 

le patient; c'est à dire éviter une dissémination du foyer infectieux en 

attendant que les défenses de r organisme se chargent de détnùre le germe. 

Une action bactéricide n'est envisagée que dans les cas graves, soit parce 

qu'un organe vital est atteint (endocardite), soit lorsque le germe envahit 

l'organisme (septicémie), soit parce que les défenses de l'organisme sont 

diminuées (opération chirurgicale lourde, Immunodéficience ... ).( 4) 

L'efficacité d'un antibiotique contre un micro- organisme peut être 

fournie par la concentrati<w minimale inlnbitrice (CMI). 

La CMI est la concentration la plus faible d'un antibiotique capàble 

d'empêcher le développement d'un micro- organisme particulier. 

La concentration minimale létale ou bactéricide (CML) ou (CMB) est la 

' concentration la plus faible capable de tuer les micro- organismes 

(les bactéries ).(12) 
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3-1-Principaux antibiotiques classés selon leurs mode d'action: 

Mode d'action 

1 ° - Inhibition de la synthèse de la paroi 

2°- Action sur la membrane 

3 °- Réplication de r ARN 

4°-Transcription de rADN 

5°- Traduction del' ARN (synthèse des 

protéines) 

a) Inhibition de la synthèse 

b) Anomalie dans la lecture du code. 
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Antibiotique 

- Pénicillines- V anconycine 

- Bactracines - Ristocetine 

- Novabiocine - Griseofluvine 

- Cyclocerines - F osfomycine 

- Polypephides basiques 

-Polymexine 

- Bactéracine 

-Thyrothricine 

- Mitàmycine 

-Quinolene 

- Actimomycine 

- Novobiocine 

- Macrolides- Synergistimes 

- Lincomycine 

- Tetracycline 

- Chlorophenicol 

- Fucidine 

- Nitromidazoles 

- Aminocides 



3-2- La résistance: 

Une souche bactérienne est dite résistance à un antibiotique donné, 

quand elle est capable de se développer en présence d'une concentration en 

anubiotique significativement plus élevée que celle habituellement active sur 

les souches de cette espèce. Et on distingue la résistance naturelle et 

acquise.(8) 

*- Les mécanismes de résistance : 

Divers mécanismes permettent aux bactéries d'être résistantes aux 

anubiotiques. Le germe peut détruire l' anubiotique et donc le rendre 

inefficace. Ce mécanisme joue dans les cas de résistance aux B-lactamines 

dues à la présence d'une B-lactamase qui hydrolyse le noyau B-lactame. C'est 

la principale cause de résistance aux B-lactamines. 

Par ailleurs, le germe peut tolérer la présence de anubiotique ; il y 

parvient par divers moyens : 

- Par non pénétration (imperméabilité naturelle de l'enveloppe de la 

bactérie chez les- pseudomonas ), ou modification des porines chez les 

entérobactéries ; 

- Par modification de la relation site-anubiotique (résistance aux 

macrolides) ; 

- Par modification du rapport excrétion-pénétration de l'antibiotique 

(tétracycline).( 4) 

3-3- Sensibilité : 

Cette recherche peut avoir plusieurs buts, tous d'abord, pour 

sélectionner les anubiotiques les plus actifs. Il est indispensable de mesurer 

cette activité. Ensuite, au cours du traitements des maladies infectieuses, il est 

capital de connaître l'antibiotique le plus efficace, donc de le tester vis à vis 

du geme responsable. Enfin il est important de déterminer les concentrations 
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... 

nécessaires et suffisantes pour éliminer un agent infectieux d'un organisme 

malade. (20) 

3-4- L 'antibiogramme : 

c: est une technique de laboratoire qui déterminer la sensibilité d'une 

bactérie à l" égard d'un antibiotique. Un antibiogramme permet la prescription 

d'un antibiotique adapté. 

Un annbiotique possède deux mécanismes d'action : 

• Action bactériostatique : l'antibiotique arrête la multiplication des 

germes 

• Action bactéricide: l'antibiotique tue les germes. (20) 
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4- Les infections microbiennes : 

4-1- Rappel sur les pathogènes : 

- Une maladie infectieuse chez un hôte résulte d'un changement de la 

structure ou de la fonction de l'hôte provoquée par un micro-organisme. 

- Les micro-organismes capables de provoquer une maladie chez leur 

hôte, sont considérés comme pathogènes. 

- La virulence est une mesure quantitative de la capacité du 

pathogène à provoquer une maladie. 

-Les caractéristiques des bactéries capable d'infecter un hôte et 

d'échapper au système immunitaire sont appelées facteur de virulence. 

- Les microbes qui normalement colonisent un hôte sans provoquer 
' 

de lésion sont appelés microbes commensaux.(! 0) 

4-2-Nature et origine d~ la maladie bactérienne: 

Les maladies bactériennes peuvent être chronique, comme la 

tuberculose, ou aiguës, comme intoxication alimentaire par les 

staphylocoques. 

Les symptômes de la maladie dépendent de l'origine et du site de 

l'infection « endogène ou exogène », de la capacité de l'organisme a échapper 

au système immunitaire et des produits toxiques qu'il produit. 

Certaines bactéries sont capables de provoquer plusieurs maladies 

différentes, d'autres peuvent induire différents symptômes durant la 

maladie.(10) 

4-3-Infection et maladie infectieuse : 

a)- L'infection : 

Au sens large représente le contacte entre l'homme et ces micro­

organismes, qu'il y ait ou non maladie au sens clinique, c'est -à-dire présence 

de symptômes, de manifestations pathologiques. 
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La contamination peut se faire a différentes âges : 

- Dans les premiers jours de la vie : avec la flore bactérienne commensal 

des cavités naturelles. 

Chez l' enfan~ l'adulte jeooe : avec les micro-organismes des vmes 

respiratoires, comme les Streptocoques, Pneumocoques ... 

L'age auquel survient cette première rencontre dépend des conditions 

d' environnemen~ du mode de vie, du niveau socio-économique.(!) 

*- La réaction de l'hôte : 

Est ooe composante primordiale. Elle fait appel à toute une série de 

mécanismes complexes, immunologiques ou non, qui ont pour but de 

reconnaître le caractère étranger des micro-organismes, de les neutraliser ou 

de composer avec eux selon les cas. Cette réaction a un double aspect : 

- Bénéfique, de neutralisation, de protection à court terme et à long 

terme au sens de l'immunité, 

- Nocif, lorsque cette réaction de l'organisme n'est plus exactement 

adaptée.(1) 

*-L'infection maladie: 

La plupart des infections n'ont donc pas de traduction clinique et en 

ce sens, l'infection maladie est un événement rare. La survenue d'une 

expression clinique, infection maladie, est due à plusieurs facteurs : 

- Virnlence particulière du micro-organisme, 

- Facteurs génétiques encore mal connus, 

- Densité de l'inoculum infectieux et mode d'introduction, 

- Etat immunitaire de l'hôte. 

Les manifestations pathologiques sont dues : 

- A des toxines pour les bactéries, parfois exclusivement comme dans le 

choléra, le tétanos, sans lésion anatomique directe, 
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- A la multiplication du micro-organisme comme dans les infections à 

bactéries extracellulaires (Staphylocoque, Pneumocoque), 

- Enfin à la réaction de rhôte.(l) 

b )- Transmission, contagion : 

La transmission survient à partir des réservoirs des Illlcro-

orgamsmes: 

-Air, eau, sol, 

- Animaux (zoonoses), 

- Homme (transmission interhumaine). Cette transmission survient par 

différentes voies : respiratoire, manuelle (infections nosocomiales), 

sexuelle, sanguine. 

Ainsi, à côté de rinfection maladie individuelle existe un aspect 

collectif des maladies infectieuses. Sa prise en compte est primordiale dans le 

domaine de la prévention, individuelle et collectif, qui est du domaine de la 

santé publique. Elle fait appel en plus des données techniques, aux relations 

interindividuelles, au mode_ de vie et aux comportements.(!) 
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5- Les infections à cocci : 

5-1- Les Staphylocoques : 

Il s'agit des germes très répondu dans la nature (air ,, eau, sol). Les 

staphylocoques en particulier les espèces Staphylococcus aureus, et 

Staphylococcus épidermidis font partie de la flore normale de nombreux 

individus qui sont des porteurs asymptomatique, cependant ces souches 

peuvent être à l'origine d'auto-infections ou contaminer d'autres individus 

sont « non porteur ». 

Les staphylocoques peuvent être trouver particulièrement dans les 

fosses nasales antérieure (S. aureus 30-40%, S. épidermidis 30-I 00% ), de la 

peau (S. épidermidis 85-100%) et surtout des zones chaudes et humides de 

celle- ci.(2) 

a)- Stapl1ylococcus aureus : 

Staphylococcus aureus peut être à l'origine d'infection· cutanées 

superficielles ou profondes. 

*- L'infection superficielle : 

Se traduit par un impétigo, un onyxis, ou une folliculite. 

*- L'infection profonde : 

Est représentée par des abcès intra folliculaire de toute la gaine du 

poil appelées furoncles, ou par des infections des canaux des grandes 

sudoripares appelées thidrosadénites. 

L'anthrax est un conglomérat de furoncles et les Staphylococcies 

malignes de la face en est une localisation particulièrement grave, furonculose 

à des facteurs déclenchant : diabète, surménage ... 
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On observe aussi des infections cutanées associés à la présence de 

cathéters ainsi que des }lSoriasis ou des eczémas sur infectés par S. aureus, 

mais sans signes cliniques d'infection. 

Des biches scar1atimiformes font partis de syndromes de choc 

toxique lié à la présence de souches productrices de la toxine du syndrome de 

choc toxique ou de certaines entero- toxine, des raches sont aussi liés à la 

présence de toxine pyogène. 

Le syndrome de lyell Staphylococcique ou maladie de Ritter von­

rittershain ou syndrome des enfants ébouillantes est à la sécrétion d'une 

toxine staphylococcique, l'exfolia tine ou épidermolysine, qui provoque la 

desquamation de la couche superficielle de l'épiderme. 

Au niveau des muqueuses S: aureus peut être impliqué dans des 

phlegmons, des l' amygdales, des sinusites ou des otites parfois 

récidivantes.(2) 

b )- Stapliywcoccus épidermidis : 

Il peut être responsable d'infections de prothèses vasculaires ou 

articulaires, de valves cardiaques, de valves de dérivation du LCR. Il est 

également impliqué dans la survenue des péritonites consécutives à des 

dialyses péritonéales, d'endocardites subaiguës chez les drogués, 

d' endophtalmies et d'infections diverses particulièrement chez les immun­

odéprimés. 

L'aptitude de cette espèce à coloniser la surface des polymères 

(cathéters, prothèses) et les cellules seraient liées à l'abondante d'une capsule 

polysaccharidique produite par ce germe. 

C'est rm germe coagule négatif, nitrate réductase ( + ), D-mannitol (-) 

est trouvé de façon constante sur la peau ou les muqueuses des orifices 

naturels.(2) 
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5-2- Streptocoques fécaux : 

Hôtes habituels des intestins de l'homme et des animaux, sont 

considérés comme les germes témoins de contamination fécale les plus 

faibles. Leur présence dans lIDe eau de consommation est l'indication 

formelle d'une contamination récente (leur suivie dans l'eau étant de courte 

durée) et donc de la présence quasi certaine de germes pathogènes : 

Salmonelles, Vibrio cholérique ... ( 5) 
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6- l ,cs infections a bacille : 

6-1- Escflericllia coli : 

J;,'.coli est l'une des espèces bactériennes les plus souvent renccn-:rées 

en pathologie humaine. Les bacté1ies appartenant à r espèce J;,·_ coli c o w::ti­

tuent le majeur parti de la flore inicro ba~'térienne aérobie du tube diget:tlf de 

l' homme et de nombreux animaux. 

Certains souches d' E. culi son~ virulentes, capable de déclencher 

spécifiquement chez rJ10mme OU chez çertains espèces animales des 

infections spontanées des voies digestives ou urinaires ou bien encom·e des 

méningites néo-natales. 

D'autres souches appartiennent à la flore commensale et peuvent être 

responsables d'infections opportu..ùstes variées, surtout chez les sujets aux 

défenses immunitaires affaiblies.(2) 

*- Caractères bactériologiques : 

l!.:. coli est une entérobacférie: c'est à dire qu'il s'agit d'un bacille à 

G(-), oxydase (-), aéro-anaerobie, cultiva11t rapidement sur milieux ordinaires, 

fennante le glucose avec producüon dL:: gaz possédant une nitrate rédu­

ctase.(2) 

*- Epidémiologie : 

Les souches bactériennes œspon8~1bles d'entérites sont transmises par 

ingestion à partir de l'environnement (eam;., aliments) contaminé par les ;;f!;es 

de;S malt1des ou des porteurs.(2) 

6-2-- Klebsiella : 

Les Klebsielles sont des Entér11bactériaceae toujours immobiles, 

possédant généralement une capsull? et fermentant de nombreux glucides. 
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Elles ne possèdent ni ODC, ni ADIL ni trypthophane- desominase 

(IDA), ni lipase et ne produisent pas l'H2S. 

*- Caractères bactériologiques : 

Klebsiella donnent après 24h à 3 7°C des colonies rondes, lactose ( +) 

bombés, muqueuses et ayant l.IDe tendance à la confluence. 

K pneumoniae est VP( +) ; ONPG ( + ), LDC ( +) et attaque le glucose 

en produisant beaucoup de gaz, uréase (-).(2) 

*- Pouvoir pathogène : 

K. pn.eumoniae est l'espèce la plus souvent rencontrées. Elle est 

·fréquemment isolées des ea~ du sol et des végétaux. Elle est présente dans 

la flore fécale de l'homme et est souvent commandée de la pea"' des 

muqueuses et des voies respiratoires. 

Les malades s'infectent soit avec leurs propres souches, soit avec des 

souches responsables de petites épidémies hospitalières, elles sont alors manu 

portées de malade à malade. 

K. pn.eumoniae, isolée principalement de branche pneumopathie 

aiguë ou subaiguë, mais aussi d'infections urinaires, hépato- biliaires ou de 

pus divers. 

En raison du terrain débilité sur lequel elle se d~ppent, les 

septicémies a Klebsiella ont lID pronostic très sévère.(2) 

6-3- Citrobacter : 

Le genct:re rassemble trois espèces d' Enterobacteriaceae qui ont les 

caractères suivants : citrate ( + ), fermentation du glucose avec gaz, mobilité 

(+), test:ONPG (+),réaction de VP négative et absence de LDC. 

Il existe de nombreuses souches atypiques de Citrobacter. Celles qui 

sont en PG négatif et produisent l'H2S peuvent être confondue avec les 

-21-



salmonella. Certains souches peuvent être H2S négatif ou citrate de simmons 

négati( ou agazogènes. 

*- Habitat et pouvoir pathogène : 

Les Citrobacter sont des bactéries commensales du tube digestif de 

l'homme et des animaux à sang chaud. Ils sont trouvés dans l'environnement 

et dans les eaux. Ils peuvent être isolés occasionnellement œurines ou des 

suppurations diverses.(2) 

6-4- Entérobacter : 

Les Enterbacter sont des Entérobacteriaceae VP ( + ), voisines des 

Klebsiella dont elles se distinguent par leur mobilité, par la présence d'une 

ODC, parfois d'une ADH et par l'absence d'uréase. La TDA, la Dnase, la 

production d'indole et H2S sont négatives, sont souvent très résistants aux 

antibiotiques. (2) 

*- Pouvoir pathogène et épidémiologie : 

Les Entérobacter sont des commensaux du tube digestif de l'homme 

et des animaux. On les trouve dans les eaux, sur le sol, sur la peau et les 

muqueuses. Ce sont des bactéries de l'hospitalisme. 

Les bactéries pathogènes opportunistes peuvent être responsables de 

septicémies de méningites, d'infections urinaires, d'infections néonatales et 

de suppurations diverses.(2) 

*- Caractères bactériologiques : 

Les caractères biochimiques qui permettent d'identifier Entérobacter 

aerogenes : ADH (-), LDC ( + ), ODC ( + ), sorbitol ( + ), uréase (-) pigment 

jaune(-). 
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6-5- Pseudomonas : 

Les germes pathogènes pour l'homme, les bacilles à gram(-) aérobie 

résident dans l'environnement, particulièrement les lieux humides et 

possèdent une grande capacité d'adaptation à des conditions de vie 

défavorables, caractères qui déterminent l'épidémiologie. Le pouvorr 

pathogène est opportuniste (particulièrement celui de P. aerogenosa) il 

dépend: 

- Des conditions environnementales chez le patient (facteur de risque). 

- Des facteurs de virulence dont on commence à percevoir que le 

synthèse de plusieurs d'entre eux (dont l'exotoxine A, l'alignate, dans la 

mucovisidose) est augmentée par la perception, chez Pseudomonas 

aérogi.nosa, des signaux environnementaux, dont ceux émis par 

l'accumulation des cellules bactériennes. 

Les Pseudomonas sont relativement résistants aux antibiotiques et les 

connaissances sur le mécanisme moléculaire de leur pathogénicité permettent 

ff'envisager de nouveaux moyens thérapeutiques (inhibition de l'adhérence de 

la synthèse de facteurs de virulence). 

*- Habitat et épidémiologie : 

P. aerogi.nosa est un germe ubiquitaire très répondu dans 

l'environnement, c'est un saprophyte du sol humide et des plantes qui sont la 

source de la contamination animale et humaine. De nombreux légumes frais 

(tomate, vytx, divers) sont contaminés superficiellement ave.c des bacilles 

pyocyaniques d'origine tellurique. Cela explique que la bactérie soit souvent 

retrouvée dans le tube digestif et sur les endroits humides du revêtement 

cutané (périnée creux axillaire) des sujets sains. 

P. aerogi.nosa est un bacille à Gram (-), de 1,5 à 3 µm de long et 0 ,5 

à 0,8 µm de large, il est très mobile, a ciliature polaire, aérobie strict, oxydase 

positive. 
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Il croît très facilement sur des milieux ordinaires, car il a très peu 

d'exigences nutritives. A partir des prélèvements cutanéo- muqueux 

contenant une flore polymorphe il peut être nécessaire d'isoler les bacilles 

pyocyaniques sur milieux sélectifs additionnés de cétrémides ou sur milieu de 

type SS. 

6-6- Proteus : 

Les Proteus sont des entérobactéries responsables de nombreuses 

infections chez rhomme, en particulier chez les malades hospitalisés. Ils 

constituent en fait un groupe des bactéries génétiquement très hétérogènes. 

Les Proteus sont responsables de nombreuses infections, en 

particulier chez r'hôte immunodéprimé: 10-20% pes infections nosocomiales 

sont en effet dues à ces germes. Près de 70 à 90% des souches isolées 

appartiennent à r espèce P. mirabilis. 

*- Epidémiologie : 

Les Proteus sont des germes ub_iquitaires largement répondus dans la 

nature, retrouvés dans les eaux, le sol et sur de nombreux végétaux, où il 

participent aux cycles de dégradation des matières organiques, ils font partie 

de la flore commensale de l'intestin de l'homme et de nombreux animaux. 

Ces bactéries ont la capacité d'acquérir facilement de nombreux 

caractères de résistance aux antibiotiques et aux antiseptiques expliquant 

qu'elles soient souvent sélectionnées dans le tube digestif des malades soumis 

à une antibiothérapie. C'est également la raison pour la quelle ces bactéries 

responsables d'infection nosocomiale. 

6-7- Clostridium : 

Ce sont des bacilles à G( +) sporulés, anaérobies stricts. 
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L'observation de la spore n'est pas toujours évidente, et pour mettre 

celle-ci en évidence on utilise les propriétés conférées par cette structure : 

- résistance au chauffage à 70°c durant IOmn. 

- résistance à l'éthanol (95%) à 45°c ou utilisation des milieux 

favorisant la sporogénèse.(2) 

*-Habitat: 

La plupart des espèces de Clostridium sont des bactéries telluriques, 

mats sont également isolées dans l'intestin et les selles de l'homme et de 

divers anima~ ainsi la présence de Clostridium dans les eaux ou les aliments 

par exemple signe en général une contamination fécale. 

*- Caractères bactériologiques et physiopathologiques : 

a)- Clostridium botulinum : 

Bacille à G(+) aux extrémités arrondies, il est mobile, et n'est pas 

capsulé. 

Cette bactérie responsable d'une neuro-intoxication. 

Le botulisme le plus souvent la maladie est consécutive à l'ingestion · 

de toxine préformée dans un aliment contaminé par cette espèce. Cette 

maladie cosmopolite est redoutable. 

On distingue deux formes de botulisme: l'intoxication et la toxi­

infection. Chez certain nourrissons. C. botulinum s'implante dans l'intestin et 

hbéré la toxine synthétisée in situ.(2) 

b )- Qostridium ·difficile : 

Bacille à Gram ( + ), anaérobie strict, donnant des spores ovales 

subterminales déformantes. La majorité des bactéries isolées de produits 

pathologiques sont mobiles grâce à une ciliature péritriche. 
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Chez quelques souches, du fimbriae ou une capsule ont été mis en évidence, 

mais leur rôle dans la pathogénicité reste discuté. 

Leurs propriétés d'adhésion restent à confirmer.(2) 

C. difficile est l'agent étiologique des colites pseudo- membraneuses 

(CPM); il est également responsable de nombreux cas de diarrhées ou de 

colites consécutifs à une antibiothérapie. 

Ces pathologies sont dues à la production et à l'action de deux 

toxines dans le côlon : une entertoxine et une cytotoxine. 

c)- C perjringens : 

Bacille Gram ( +) ; trapus à bords parallêtes et a bouts carrés 

immobiles. Isolés ou en courtes chaînettes ; et on observe une capsule dans les 

produits pathologiques. 

C. Perfringens connu comme l'agent des gangrènes gazeuses ou des 

septicémies du post - partum, isolé actuellement lors d'intoxication 

alimentaires d'infections tissulaires ou systémiques.(2) 

d)- C tetani: 

Bacille Gram ( + ), mais qui perd facilement ce caractère tinctorial, 

relativement long et fin. Il a une spore terminale lui donnant classiquement un 

aspect en tête d'épingle. 

Le germe est extrêmement mobile par une ciliature peritriche. 

C. tetani anciennement appelé bacille de Nicolaier, sporulé libère une 

exotoxine neurotrope entraînant une toxi-infection redoutable: le tetanos. 

Malgré r existence d'un vaccin efficace, le tetanos n'est pas une maladie 

rare.(2) 
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6-8- Les Coli/ormes fécaux : 

En microbiologie alimentaire, on appel les coliformes, les 

entérobactéries fermentant le lactose et qui ne sont jamais très 

entéropathogènes. Cependant lorsqu'ils sont en nombre élevé, ils peuvent 

provoquer les intoxications alimentaires. 

Il s'agit des genres Escherichia, Citrobacter, Enterobacter et Klebsiella. 

On appel coliformes thermotolerants ou Coliformes fécaux les 

colifonnes capable de se développer a 44°c; il s'agit essentiellement d' E-coli; 

hôtes habituels des intestins de la contamination fécale, leur présence dans 

l'eau de consommation est l'indication formelle d'une contamination récente. 
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ID- Matériels et méthodes : 

1- L'objectif: 

La sélection d'un agent anti-microbien particulier pour traiter une 

infection est basée essentiellement sur son activité propre vis à vis de l'agent 

pathogène et sur ces caractéristiques pharmacocinétique, ceci implique de 

recherche, détecter et identifier le ou les micro-organismes responsables de la 

maladie. 

Les tests mis en évidence au laboratoire doit vérifier ou établir que 

l'agent anti-infectieux, pressenti (extrait de la sauge) a une activité sur les 

micro-organismes considérés. 

2- Matériels et réactifs : 

2-1- ~réparation des suspensions bactériennes : 

a) Prélèvements des échantillons : 

Ce sont différents échantillons biologiques prélevés sur des malades 

hogpitalisés ou des personnes externes puis acheminés au laboratoire de 

bactériologie du secteur sanitaire de Jijel pour les analyser. 

(prélèvement vaginal, selles, pus, sang, sperme, LCR ... etc). 

Ils sont réalisés et conservés selon les règles de stérilité afin d'éviter 

toute contamination. 

* Pour les échantillons de la peau et de muqueuse, on emploi le plus 

souvent un écouvillon stérile. 

* Les échantillons de sang et de liquide céphalorachidien sont prélèves 

par aspiration à la seringue. 

*L'intubation consiste à introduire un tube dans un canal ou un organe 

creux du corps. 
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* Les prélèvements arrivent au laboratoire dans des tubes a essais ou 

des écouvillons, sont réalisés et conservés selon les règles de stérilité 

afin d?éviter toute contamination.(12) 

b) Isolement et identification des germes : 

Le laboratoire de. microbiologie clinique peut fournir une identi­

fication des micro- organismes sur la base d?examen microscopique de 

l'échantillon ; de la croissance et des caractères biochimiques des souches 

isolées. 

L?identité initiale d?un organisme bactérien est suggérée par l'origine 

de l'échantillon mis en culture ; l'aspect microscopique ; son profil de 

croissance sur des milieux sélectifs, différentiels, d?enrichissement et ses 

propriétés hémolytiques, métaboliques, et de fermentation.(12) 

Dans notre étude, nous avons ~emencées différents milieux de 

culture suivant le type de germe recherché (tableaul ). 

Tableau 1 : milieu de culture utilisé pour les différentes souches 

Espèce Milieu sélectif 

Entérobactéries GéloseBCP 

Staphylocoques Gélose CHAPMAN 

Germes exigeants Gélose au sang · 

Ces milieux d,isolement permettent, par un examen de la culture, de 

différencier facilement plusieurs types de micro- organismes. La 

différenciation est basés sur la présence d..,un produit indicateur (substrat, 

indicateur de PH, colorant) qui réagit de façon variable avec le germe. 
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Les Staphylococcus aureus sont identifiés à partir du milieu 

Chapman, colonies dorés, virage du milieu aux jaune, et S. épiderrnidis à 

partir du milieu chapman, colonies blanches, le milieu ne virent pas au jaune. 

Pour les entérobatéries, l'identification se fait sur galerie 

biochimique classique (tableau2). 

Tableau 2 : caractères biochimiques de quelques germes utilisés dans 

notre étude. 

Espèce\caractères biochimique glucose lac sac Mob Urée Citrate VP RM indole 

E- coli + + + + - - - -

Entérobacter agglomerans + + + + - - + -

Pseudomonas aérogénosa + + - + - + - -

Proteus mirabilis - - - + + + + -

Klebseilla sp + + + - + + + -

Citrobacter sp + + - + - + - -

2-2- Méthode d'extraction: 

a) Extraction hydro- ethanologique: 

Les feuilles de la plante « sauge » sont séchées à l'air libre puis 

broyées à l'aide d'un mortier. 

Verser le mélange (eau + éthanol) dans une éprouvette graduée avec 

les feuilles broyées et on laisse macérer pendant 72 heures avec 

renouvellement du solvant chaque 24 heures. 

• La filtration du mélange hydro-ethanolique permet de récupérer les 

substances organiques. 

• L'évaporation à sec se fait dans le but de séparer l'extrait sec de la 

phase aqueuse et ceci grâce au rotavoper à une température de 50°c. 
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• La reprise par r eau bouillante, puis on le laisse décanter pendant 24 

heures afin d'éliminer les impuretés. 

• Récupération de la phase aqueuse. 

b) Affrontement : 

La phase aqueuse est affrontée par trois solvants différents : 

1) Affrontement par l'éther : 

La phase aqueuse est déversée dans une ampoule à décanter et à 

laquelle, on rajoute l'éther, après une agitation énergétique et un repos de 

10 mn, deux phases sont obtenues : 

- La phase aqueuse en bas 

La phase éther en haut. 

La phase éther est récupérée dans un becher. Alors que la phase 

aqueuse est remise dans une ampoule à décanter afin de procéder à une 2eme et 

3em.e extraction par l'éther dans le but de récupérer le maximum de produit. 

2) Affrontement par l'acétate d'éthyl: 

La phase aqueuse obtenue après affrontement à l'éther est toujours 

remise dans une ampoule pour répéter les mêmes opérations mais avec un 

autre solvant qui est l'acétate d'éthyl. 

3) Affrontement par le n- butanol : 

Même technique qui précédemment seulement le solvant utilisé est le 

n-butanol. 

c) Evaporation à sec: 

Les différentes phases (éther, acétate d'éthyl, n..: butanol) ont été 

concentré à sec à l'aide d'un évaporateur. 
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d) Récupération par le méthanol : 

Les extraits secs sont ensuite récupérer par le méthanol dans des 

tubes à hémolyse ; et cette récupération se fait à raide de pipette pasteur~ et de 

cette façon les extraits sont prêt.(7) 
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Schéma général des étapes de l'extraction : 

Matériel végétal broyé 

Macération 

Filtration 

Evaporation à sec 

Reprise par 1' eau 
honilhmts 

Décantation 

Récupération de la 
phase aqueuse 

.A.ffi:"ontement par 
L'éther 

Phase aqueuse 

.A.ffi:"ontement par 
l'acétate d' éthyl 

Phase aqueuse 

.A.ffi:"ontement par 
n- butanol 

Phase aqueuse 

Récupération par le méthanol 

Dans de tubes à hémolyse 

Phase éther 

Phase acétate 
d'éthyl 

Phase n- butanol 
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2-3- Evaluation de l'activité antibactérienne: 

a )-Test de diffusion : 

*- Principe : 

Un inoculum bactérien est étalé uniformément sur le milieu gélose de 

Mueller-Hinton. Des disques de papier buvard imprégné d'une quantité 

définie d' an1Il>iotique sont disposés, à équidistance, à la surface de la gélose. 

L'an1Il>iotique diffuse dans le gel, sa concentration étant d'autant plus faible 

qu'on s'éloigne de la source (gradient de concentration).(8) 

Après 18-24 heures d'incubation à 37°c, on mesure le diamètre de la . 

zone d'inlnl>ition de croissance bactérienne autour de disque. La valeur du 

diamètre, qui est fonction de la sensibilité de la souche, dépend de plusieurs 

paramètres dont les plus importants : 

:- La concentration minimale inlnl>itrice de la souche (CMI). 

- La vitesse de croissance de la bactérie. 

- Le contenue du disque en annl>iotique. 

- Standardisation de l'inoculum bactérie.(12) 

*- Préparation des disques : 

- Nous découpons des disques de 6mm de diamètre dans du papier 

watman. 

- Imprégnons les disques avec l'extrait de plante à l'aide de la pipette 

pasteur et on les laisses séché. 

- La préparation des disques doit s'effectuer dans des conditions de 

stérilité rigoureuse pour éviter toute contamination. 
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*-Technique de diffusion: 

- Nous effectuons une dilution des bouillons nutritifs contenant des 

germes. 

- Un tube à essai contenant 5ml d'eau distillé à PH 7, ajoutons une 

goutte de bouillon contenant la bactérie testée avec la pipette pasteur. 

- Nous ensemençons chaque boite qui contienne le milieu gélose de 

Mueller- Hïnton avec un germe donné à l'aide d'un écouvillon ou d'une 

pipette pasteur par la méthode d'étalement uniformément. 

- Nous déposons les disques imprégnés de l'extrait à équidistance à la 

surface de la gélose ensemencée 

- Nous déposons aussi un disque d'antibiotique à le quel la bactérie est 

sensible comme référence. 

b)-Test de Dilution: 

· Grâce aux méthodes de dilution on peut déterminer les valeurs de la 

CMI et de la concentration minimale bactéricide CMB. 

Dans la méthode de dilution en bouillon, on prépare une série des 

tubes de bouillon contenant des concentrations d'antibiotique variables, et on 

l'inocule avec une population standard de l'organisme testé. 

La concentration la plus faible de l'antibiotique inlnbant la· 

croissance est la CMI. On détermine la CMB en transférant à un échantillon 

des tubes ne présentant pas de croissance dans un milieu frai dépourvu 

d'antibiotique. 

La concentration d'antibiotique la plus finble à la quelle les miros­

organisme ne se développent pas dans ce nouveau milieu est la C1-ffi. 

La méthode de dilution en gélose est très semblable à la méthode de 

dilution en bouillon.(12) 
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*-Test de dilution sur milieu liquide: 

- pour chaque germe, nous prenons 3 tubes à essai contenant 5ml de 

bouillon nutritif. 

- Nous mettons dans ces tubes lml, 2ml, 3ml d'extrait de plante (1/10), 

on obtiens donc un gradient de concentration. 

- A partir de la culture jeune, on ensemence les tubes avec une goutte de 

la suspension bactérienne. 

- Incubation à 3 7°C pendant 24h. 

*-Test de dilution sur milieu solide: 

- On fait fondre la gélose Muller-Hinton dans l'étuve; 

Nous ajoutons 2ml d'extrait de plante dilué à l'aide dune pipette 

graduée stérile à la gélose fondue à 45°c, de façon à avoir une gélose 

homogène; 

- Nous coulons le milieu sur les boites de pétrie, respectant les conditions 

de stérilité ; 

·Nous obtenons à la fin ; des boites ensemencées avec des germes 

différents ; 

- On incube à 37°C pendant 24h. 

Remarque: 

La préparation de dilution 1/10 s'effectuer par l'addition de 9 ml de 

l'eau distillé par 1 ml d'extrait brut. 
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IV- Résultats: 

Les résultats que nous avons obtenu sont représentés dans les 

tableaux suivants : 

a)- En fonction de la quantité de l'extrait : 

Tableau 2: caractères biochimiques de quelques germes utilisés dans 

notre étude. 

Espèce \ volume d'extrait 1 ml 2ml 

Staphylococcus aureus - -
Staphylococcus epidermidis - -

Streptocoques fécaux - -

E-coli - -

Citrobacter sp - -

Entérobacter agglomérans - -

Proteus mirabilis - -

Klebseilla pneumoniae - -

Pseudomonas aérogenosa - -

3ml 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

• Nous remarquons une formation d'un trouble bactérien après 24h 

d'incubation avec les différents volumes utilisés de l'extrait: 

Donc il y a une pousse des germes traités. 

D'après ces résultats, on peut distinguer le comportement des cocci 

est des bacilles en fonction des différentes volumes utilisés de l'extrait de 

cette plante (tableau 4, 5) : 
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Tableau 4: La sensibilité des cocci en fonction de l'extrait de plante 

Espèce \ volume d'extrait 1 ml 2ml 3ml 

Staphylococcus aureus - - -

Staphylococcus epidermidis - - -

Streptocoques fécaux - - -

D'après le tableau, nous avons constatés qu'il n y a aucune activité 

de l'extrait de la plante par différents volumes sur les cocci. 

Tableau 5: La sensibilité des entérobactéries en fonction d'extrait de 

plante. 

Espèce \volume d'extrait 1 ml 2ml 

E-coli - -

Citrobacter - -

Entérobacter agglomérons - -

Pseudomonas aérogenosa - -

Proteus mirabilis - -

Klebseilla pneumoniae - -

3ml 

-

-

-

-

-

-

D'après ces résultats, les bacilles testés ne sont pas sensibles aux 

différents volumes utilisés de l'extrait de la plante. 
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b )- En fonction de la méthode des disques : 

Tableau 6: comportement des souches étudiées à l'extrait par le test de 

diffusion. 

Espèces 
Disque imprégné d'extrait 

Référence 
n-butanol Totum acétat méthanol 

-Staphylococcus. aureus - - - - Rifampicine 

- Staphylococcus. epidemidis - - - - V rriginiamycine 

-Streptocoques fécaux - - - - Pénicilline 

-E. coli - - - - Gentamicine 

-Entebacte~agglomerans - - - - Colistine 

- Citrobacter. sp - - - - Amikacine 

-Klebseilla. pneumoniae - - - - Colistine 

- Proteus . mirabilis - - - - Imipeneme 

- Pseudomonas sp - - - - Ticarciline 

- Co/if ormes fécaux + + - - Pénicilline 

- Clostridium sp + + - - Pénicilline G 

• D'après ce tableau, nous avons constaté une zone d'inhibition autour 

des disque imprégné d'extrait affronté par n-butanol et aussi le totum 

pour le Clostridium et les coliformes fécaux. 

• Par contre, les autres souches testées sont montrées une résistante au 

l'extrait séparé par différents solvants 
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c)- En fonction de la méthode d'évaluation: 

Tableau (7): comportement des souches étudiés à l'extrait par différentes 

méthodes. 

Espèce bactéri~éthode d'évaluation 

Sur milieu Sur milieu disque 

liquide solide extrait référence 

- Staphylococcus. Aureus - - - Rifampicine 

- Staphylococcus. Epidemidis - - - Vrriginiamycine 

- Streptocoques fécaux - - - Pénicilline 

-E. colt - - - Gentamicine 

- Entebacter. agglomerans - - - Colistine 

- Citrobacter. sp - - - Amikacine 

- Klebseilla. Pneumoniae - - - Colistine 

- Proteus . mirabilis - - - Imipeneme 

- Pseudomonas sp - - - Ticarciline 

- Coliformes fécaux "' "' + Pénicilline 

- Clostridium sp "' "' + Pénicilline G 

D'après les différentes méthodes utilisées pour tester l'activité de 

l'extrait de plante avec ces germes, nous avons observés qu'il n'y a aucune 

activité sur la croissance des entérobactéries considérés, et les Staphylococcus 

aureus; et S. épidermidis, ainsi que sur les Streptocoques fécaux. 

Par contre, on a remarqué une activité de l'extrait sill les Coliformes 

fécaux et le Clostridium. 
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*-Interprétation des résultats : 

- Test de dilution: 

* Sur milieu liquide : 

On remarque un trouble visible dans les tubes à essai, pour lesquels 

on ajoute lml, 2ml, 3ml d'extrait dilué (1/10) de la plante pour toutes les 

souches traités ; sauf pour le Clostridium et les coliformes fécaux, qui n'ont 

pas été testé à cause du manque de l'extrait. 

* Sur milieu solide : 

Nous avons remarqué une pousse de colonies visible et établée sur 

toute la surface de la gélose, pour toutes les souches testés. 

- Test diffusion: 
' 

On observe des colonies réparties sur toute la surface de la gélose et 

aussi autour des disques imprégnés de l'extrait pour les germes suivants : 

- Les Staphylocoques 

- Les Streptocoques 

- Les Entérobactériés 

Par contre on observe une zone d'inhibition autour des disque 

imprégnés de : 

* L'extrait affronté par le n-butanal : 

• Totum 

Tableau (8) : la mesure de la zone d'inhibition en fonction de l'extrait. 

Totum 1 n - butanal 
Esoèee 
- Coliforme fécaux <j>=llmm 4>=09mm 

- Clostridium cj>=16mm <j>=llmm 
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D'après les mesures de la zone d'inlnbition des germes sensibles au 

l'extrait nous avons remarqués que : 

- L'effet antibiotique de Totum est plus important que l'extrait séparés 

sur n-butanol pour les deux souches ( Clostridium, Coliformes fécaux ). 

- Le Clostridium est plus sensible à l'extrait utilisé que les Co/if ormes 

fécaux. 
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V- Discussion : 

Les propriétés médicales des plantes médicinales dépendent de la 

présence des agents bioactifs. 

La recherche de ces agents à activité antibactérienne constitue 

toujours un domaine de recherche très fructueux. 

En effe~ la médicine moderne dépend des agents chimiothé­

rapeutiques, et surtout après la découverte d'un nombre très important 

d'antibiotiques efficace contre de nombreuses infections. 

Comme l'énormes quantités d'antibiotiques sont utilisées, un nombre 

croissant de germes résistant aux traitement suite à la propagation d'un 

résistance à ces substances. 

C'est alors que la recherche d'autres médicaments plus efficaces et 

moins toxique se manifesta. 

Plusieurs axes sont exploités, soi~ la synthèse, la semi-synthèse mais 

l'exploitation des plantes peut être l'axe promoteur. 

C'est dans cet axe que s'inscrit notre travail durant lequel nous avons 

fixé trois objectifs : 

- Rechercher une activité antibactérienne à partir d'extrait de plante de 

sauge; 

- Rechercher les souches bactériennes sensible à cet extrait ; 

- Comparer l'effet de l'extrait brut avec les fractions séparées sur 

différents solvant et purifiées. 

Pour toutes les souches bactériennes qui ont été étudiées. Seule les 

coliformes fécaux et le Clostridium ont montré une sensibilité à l'extrait brut 

avec les fractions séparées sur n-butanol et le principe total ( totum) ; 

apparaissant sur milieu solide (test de diffusion). 

-43-



Les résultats positifs doivent approfondir la recherche de CMI et 

CMH, pour choisir un traitement initial d'un médicamen~ chose qu'on a pas 

pu vérifier à cause d'insuffisance de la quantité d'extrait préparé. 

Les souches sensibles a partir d'extrait purifie en n-butanol et 

1' extrait totum, montre que le principe actif de ces fractions contiennent des 

substances chimiques utilisables en thérapeutique (effet antibactériennes). 

Pour les souches bactériennes qui ne montrent pas une sensibilité à 

l'extrait brut ou aux fractions purifiées. L'origine de cette inefficacité est 

probablement due, soit à la résistance normale de ces germes à 1' extrait 

utilisé. Soi~ la concentration finale utilisée de 1' extrait est insuffisante pour 

avoir une activité antibactérienne, puisque nous avons comparé l'effet selon 

trois méthodes et de façon parallèle. 

Aussi, l'extrait peut renfermer plusieurs principes actifs pouvant 

interférer entre eux et inhiber l'activité de l'un de constituants. 

Ainsi, les méthodes d'extraction peuvent aboutir a une dénaturation 

des molécules actives. 

D'après les résultats obtenus, on peut penser à la spécificité de 

l'activité d'extrait du plante de sauge contre certains germes, et son pouvoir 

antibactérien est plus important lorsque l'extrait utilisé avec le principe actif 

total (totum). 
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VI- Conclusion: 

La phytothérapie reste un apport considérable dans le traitement de 

certaines infections bactériennes? elle serait plus bénéfique si on arrivait à 

démontrer ces actions. C? est ainsi que notre étude réalisée sur différents 

germes bactériennes a montré que 1? extrait de la plante « Salvia officinalis » à 

une activité ana.bactérienne sur le Clostridium et les coliformes fécaux ; 

apparaissant par le test de diffusion sur milieu solide à l'extrait séparer par 

n-bétanol et totum. 

Pour les autres souches testées !?extrait n?a aucun effet antibiotique. 

Cela nous a permet de parler du résistance naturelle de ces germes 

envers le principe actif de cette plante. Toute fois d'autre germes peuven~ lui 

être sensible. Ou alors que l'extrait utilisé dans notre étude n'est pas 

suffisamment concentré pour avoir une activité ana.bactérienne. Aussi? la 

substance active pourrait être dénaturée par les méthodes d'extractions du 

plante. 

Afin de mieux comprendre ces paramètres? une étude approfondie 

doit être effectuée pour vérifier ces mécanismes d'actions. 
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Annexe 

Annexe 1 

1 )- composition du milieu de chapman : 

(en gramme par litre d'eau) 

- Extrait de viande .............. ... ................... ... ...... 1 gril 

- Chlorure de sodium ............... .. .......... ....... ...... 75gr/l 

- Peptone ..... . ... ................... .. .......... .. .... ... ... ... lOgr/l 

- Gélose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 gril 

- Mannitol... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Ogr/l 

- Rouge de phénol. ............................................ 0,025gr/l 

2)- Bouillon nutritif: 

-Extrait de viande .... ............ .. ...... ............. ... ........ 5gr/l 

-Peptone pancréatique... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Ogr/l 

-Chlorure de sodium ............................................ 5 gril 

3 )- Milieu gélose nutritif : 

-Extrait de viande de bœuf .................................... lgr/l 

-Extrait de levure ... .......................... .. .............. ... 2gr/l 

-Peptone .......................................................... 5gr/l 

-Chlorure de sodium ............................................ 5gr/l 

-Gélose ........................................................... 15gr/l 

4 )- Milieu de Mueller Hinton : 

-Infusion de viande de bœuf ................ ... ....... ..... .... 300gr/l 

-Hydrolysât de caséine .... .............. . ............... ........ 75,5gr/l 

-Amidon .......................................................... l,5gr/l 

-Gélose. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 gr Il 
.... . #'."' 



5)- Gélose au sang : 

Gélose nutritive + 5% de sang de cheval ou de mouton 

6)- Gélose BCP : 

-Extrait de viande de bœuf ...................................... 3gr/l 

-Bio-polytone ..................................................... 5 gr/l 

- lactose ........................................................... 1 Ogr/l 

-Gélose ...... ....... ... .............. ....... ...... ................. 1 Ogr/l 

-Bromocrésol pourpre ........................................... 0.025gr/l 

ANNEXE2 

-ADH :milieu pour mise en évidence de rarginine dihydrolase. 

-LDC :lysine décarboxylase. 

-ONPG : (réactif pour étude de la b-galactosidase) 

ortonitrophényl b-galactopyranoside. 

-ODC :ornithine décarboxylase. 

-VP :(réaction) Voges-Proskauer. 

-LCR : Liquide céphalo-rachidien. 

,, 
' 
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La recherche de nouvelles substances à activité antibactérienne demeure toujours 
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domaine d' actualité. 1 

Notre travail concerne l'étude de la contribution à l'évaluation d'un extrait brut. 1 

D'une plante traditionnelle« Salvia officinalis » contre certains souches bactériennes. 
Ce travail a été réalisé sur différentes germes isolés de différents produits pathologiques. j 

les résultats obtenus montrent : ' 
- Un effet antibactérien de l'extrait de la sauge sur les Clostridium et les coliformes 1 

~~ ; i 
- L'absence d'une activité antibactérienne de l'extrait de la sauge sur les autres germes i 
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testés ; ainsi une étude plus approfondie est nécessaire pour mieux le cerner. 1 
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Abstract: 1 
Our work concerns the survey of the contribution has the assessment of a raw excerpt of 1 

a traditional plant él!?~ certain bacterial stump. j 

Results show has pnon: . . . i 
- The absence of an acnvity of the raw excerpt on enterobacteneses. 1 

- An effect of the raw excerpt on clostridium and coliformes fecauxes 1 
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So a more deepened survey and necessary to surround it better. 1 
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