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II- Analyse bibliographique :

1- Généralités sur les plantes médicinales :

Les végétaux ont toujours ét€¢ employées, de maniére empirique, a des
fins thérapeutiques, par voie externe ou interne. On soupgonne, dés la
préhistore, [D'utilisation des plantes médicinales par I’homme. Des
découvertes archéologiques, laissent a penser que I’achillée, la rose trémiére
ou la centaurée tenaient une place importante dans la pharmacopée
traditionnelle des populations locales.(18)

Leurs propriétés médicales sont dues a I’existence d’éléments actifs,
quy, lorsqu’ils sont identifiés, sont reconstitués par synthése.

La disparition des connaissances traditionnelles et de certaines flores
dont les propriétés sont encore inconmues peut menacer Les progres
pharmaceutiques.(18)

A la fin de ce xx° siécle, 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
synthése étant souvent nés de la modification chimique de molécules ou de
parties de molécules naturelles prises comme « tétes des séries »...(11)

Ainsi, les remédes a base des plantes présentent un Immense
avantage par rapport aux traitements chimiques.

A T’heure actuelle, la recherche de nouveaux médicaments d’origine
naturelle passe par I'inventaire des plantes qui peuvent contenir une molécule
active, sa purification, I’étude biologique de ses propri€tés et de son
mécanisme d’action, la synthése ou I’hémisynthése 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)



2- Les sauges :
2-1- Généralités :

Plante annuelle, wvivace ou arbustive (espéces décoratives,
médicinales et aromatiques). Le nom du genre « Salvia » est dérivé du latin
« Salvare » (guérir) ; attribué a cause des vertus thérapeutiques de la plupart
des sauges. (14)

On compte plus de 700 espéces de sauges dans le monde, provenant
prncipalement de la méditerranée et du sud des Etats-Unis et de Mexique.
Beaucoup sont de tendres vivaces fleurissant d¢s la premiére saison a partir de
grames. Sous nos climats, la plupart sont cependant cultivées comme

annuelles.(19)

2-2- Propriétés médicinales :

La sauge posséde des actions importantes dans la thérapeutique
dont : - ‘
Antiseptique :

e Contre les maux de gorge-gargarisme.
e Contre la laryngite-gargarisme.
e Contre les infections buccales-gargarisme.
e Contre les coupures, les brilures, les blessures mineures-pommade ou
décoction.
e Contre les pigiires d’insecte-cataplasme.
Antispasmedique : infusion.
Antisudorifique : infusion.
Apéritive : Infusion avec un Zeste de citron.
Bactéricide : recommandée dans les marinades de gibiers pour combattre les

toxines de putréfaction.



La sauge purifie aussi I’eau contaminée par certaines bactéries.
Lorsque la qualité¢ de I’ean 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 Ia tension nerveuse et les réactions allergiques d’origine
nerveuse comme [’eczéma et le psoriasis.

Céphalique : infusion-diminue les maux de téte.

Digestive : mfusion-excellente pour aider a assimiler les aliments lourds qui
peuvent causer des douleurs intestinales, des ballonnements, des colites et des
maux de ventre.

Energétique : mfusion- a prendre en infusion le matin pendant 10 jours

comme une cure.(17)

2-3- Labiacées :

Famille de 200 genres et 3000 espéce, cosmopolite, principalement
méditerranéenne. Herbes ﬁvaces ou arbustes, parfois arbes ( Hyptis) parfois
plantes grimpantes, a tiges généralement 4-angulaires, a feuilles simples,
opposés décussées, aromatiques.

Adaptaﬁons xérophiles, fréquentes.(6)

* Salvia : sous arbrisseau de 20 a 60 cm de haut, a racines ramifiées et
lignifiées. A tiges qucodrangulaire dressées et trés ramifiées, blanche,
tomenteuses. Les feuilles 3 a 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 a 3 cm de long.

On peut distinguer trois sortes de sauge, les sauges annuelles
cultivées pour leur spectaculaires grappes de verticilles de fleurs a corolle
bilabiée, les sauges annuelles et vivaces a fleurs bleues ou wviolet, plus
délicates et les sauges aromatiques, dont les feuilles sont utilisées comme

condiments.
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1)- Salvia rutilans :
Ou sauge ananas ( Pine:.pple Sape). Vivace seulement dans les fieux

sans gel, ses feuilles sont parfuimces a Pananas. (19)

2)- Salvia sclarea :

Ou sauge sclarée, Toute-Bonne ‘Clary Sage ). Bisannuelle faci.e.ient
reproduite par graines en Europe ; dont {es {leurs blanc-bleuté disparaissent
sous des bractées en panicules érigés ; les feuilles sont laineuses, grances, en
forme de coeur. La sauge sclarée 2 été utiiisée énormément dans le jardia pour
ses propri¢tés curatives ; on fait entre aurres une pommade pour les yeux avec
les fleurs. On les utilise aussi pour réaliser une essence fixative entrant da1s iz
composition des parfums. Les feuilles scnt utilisées pour aromatiser les ins,

les sauces, les patisseries. (19)

3)- Salvia officinalis :

Ou sauge comimune, sauge du j:sdin (Garden Sage). Plante ligheuse
arbustive, ne subsistant habitueiiement pas aux gelées ; fleurissant 16t au
printemps ; feuilles oblongues, ridées, !ammeuses des deux cotés, dont la
couleur gris-vert a donné le nom « vert sauge » dans la palette de couleurs ;
fleurs pourpres ou blanches, peu imposantes; utilisé en cuisine nour
assaisonnement.

Quelques variétés sont plus décoratives que le type :

Salvia officinalis « Icterina » ; arbuste touffu aux feuilles gris- vert
panachées de vert pile et de jaune ;

S. officinalis « Aurea » (ou sauge dorée) ; magnifiques feuilles dorscy

S. officinalis « Purpurea » ; ‘zuillag: pourpre ;

S. officinalis « Tricolor » = feuille gris-vert avec les bouts blanc-

jaunétre, pourpre- rosé chez le jeune feuil'age. (19)

-7-



Toutes ces variétés conservent les mémes propriétés culinaires que la
sauge commumne.(13)
e Partie 3 utilisé : les feuilles et sommites fleuries.
o Période de récolte : la plante est plus riche en principe actif en été.(15)
e Noms vernaculaires : souaq ennebi, mofaca, Kheyet ledjrah, naama
salma, tazzourt, agourim.(9)

e Qdeur : balsamique.

a}- Constituants :
Toutes les espéces de la sauge contiennent en quantités variables,

dans les feuilles, des substances trés wrritante.

* Huile essentielle :

(1a 2,5%) constituée d’enyiron 35 a 60% de thyone (mélange d’a- et
de B- thuyones), d’environ 20% de mono terpénes (surtout du cinéole et du
bornéol libre et estérifi€, mais aussi du camphre) et de composés mineurs,
dont 8 a 15% sont des sesquitérpenes ; tanins (3 4 7%) et des composés
phénoliques dont I’acide rosmarinique ( tanin des labiées) ; des diterpénes de
type abié¢tane comme [I’acide carnosique et son dérnivé le camosol
(picrosalvine), du rosmanal, du safficinolide etc..., des flavonoides (1 a 3%)
(lutéohine, 5- méthoxysalvigénine...) et des triterpenes (acide oléanolique et
dérivés).(13)

b})- Indications thérapeutiques :

En médecine traditionnelle, S. officinalis a des propriétés
oestrogéniques ; elle est utilisée pour arréter la lactation, en raison de ses
propriétés antigalactogénes. Une activit¢ hypoglycémiante est décrite, ainsi
que des propriétés emménagogues, probablement en liaison avec la présence

d’huile essentielle a thuyone (Cétone monoterpénique que 1’on rencontre
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3- Les antibiotiques :

L’antibiotique est un agent antibactérien a action spécifique qui
mhibe la croissance ou détruit les bactéries.(16) |

Dans la majorité des traitements, I’antibiotique est utilisé pour aider
le patient, c’est & dire éviter une dissémination du foyer infectieux en
attendant que les défenses de I’organisme se chargent de détruire 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
I’organisme (septicémie), soit parce que les défenses de ’organisme sont
diminuées (opération chirurgicale lourde, Immunodéficience...).(4)

L’efficacité d’un antibiotique contre un micro- organisme peut étre
fournie par la concentration minimale inhibitrice (CMI).
La CMI est la concentration la plus faible d’un antibiotique capable
d’empécher 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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3-2- La résistance:

Une souche bactérienne est dite résistance a un antibiotique donné,
quand elle est capable de se développer en présence d’une concentration en
antibiotique significativement plus élevée que celle habituellement active sur
les souches de cette espéce. Et on distingue la résistance naturelle et

acquise.(8)

*- Les mécanismes de résistance :

Divers mécanismes permettent aux bactéries d’étre résistantes aux
antibiotiques. Le germe peut détruire 1’antibiotique et donc le rendre
inefficace. Ce mécanisme joue dans les cas de résistance aux B-lactamines
dues a 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 antibiotique ; il y
parvient par divers moyens : |

- Par non pénétration (imperméabilité¢ naturelle de 1’enveloppe de la
bactérie chez les- pseudomonas), ou modification des porines chez les
entérobactéries ;

- Par modification de la relation site-antibiotique (résistance aux
macrolides) ;

- Par modification du rapport excrétion-pénétration de I’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 connaitre ’antibiotique le plus efficace, donc de le tester vis a vis

du genre responsable. Enfin il est important de déterminer les concentrations
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nécessaires et suffisantes pour éliminer un agent mfectieux d’un organisme
malade. (20)

3-4- L’antibiogramme :

C’est ume technique de laboratoire qui déterminer la sensibilité d’une
bactérie a I’égard d’un antibiotique. Un antibiogramme permet la prescription
d’un antibiotique adapté.

Un antibiotique posséde deux mécanismes d’action :
e Action bactériostatique : I’antibiotique arréte la multiplication des

germes

e Action bactéricide : I’antibiotique tue les germes. (20)
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4- Les infections microbiennes :
4-1- Rappel sur les pathogénes :

- Une maladie mfecticuse chez un hote résulte d’un changement de la
structure ou de la fonction de ’h6te provoquée par un micro-organisme.

- Les micro-organismes capables de provoquer une maladie chez leur
héte, sont considérés comme pathogénes.

- La virulence est une mesure quantitative de la capacité du
pathogéne a provoquer une maladie.

. caractéristiques des bactéries capable d’mfecter un héte

d’échappe:  au systéme immumitaire sont appelées facteur de virulence.

- Les microbes qui normalement colonisent un hdte sans provoquer

de Jésion sont appelés microbes commensaux.(10)

4-2-Nature et origine de la maladie bactérienne :

Les maladies bactériennes peuvent étre chronique, comme la
tuberculose, ou aigu€s, comme intoxication alimentaire par les
staphylocoques. .

Les symptomes de la maladie dépendent de ’origine et du site de
I’infection « endogéne ou exogéne », de la capacité de 1’organisme a échapper
au systéme immunitaire et des produits toxiques qu’il produit.

Certaines bactéries sont capables de provoquer plusiecurs maladies
différentes, d’autres peuvent induire différents symptémes durant la
maladie.(10)

4-3-Infection et maladie infectieuse :
a)- L’infection :

Au sens large représente le contacte entre I’homme et ces micro-
organismes, qu’il y ait ou non maladie au sens clinique, ¢’est —a-dire présence
de symptémes, de manifestations pathologiques.
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La contamination peut se faire a différentes ages :
- Dans les premiers jours de la vie : avec la flore bactérienne commensal
des cavités naturelles. |
- Chez Tenfant, I’adulte jeune : avec les micro-organismes des voies
respiratoires, comme les Streptocoques, Pneumocoques. ..
L’age auquel survient cette premicre rencontre dépend des conditions

d’environnement, du mode de vie, du niveau socio-économique.(1)

*- La réaction de I’héte :

Est une composante pnmordiale. Elle fait appel a toute une série de
mécanismes complexes, immunologiques ou non, qui ont pour but de
reconnaitre le caractére ¢tranger 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 a court terme et a long
terme au sens de I’'immunité,

- Nocif, lorsque cette réaction de I"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, 'infection maladie est un événement rare. La survenue d’une
expression clinique, infection maladie, est due a plusieurs facteurs :

- Virulence particuliére du micro-organisme,
- Facteurs génétiques encore mal connus,
- Densité de 1’inoculum infectieux et mode d’introduction,
- Etat immunitaire de ’hdte.
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 a
bacténies extracellulaires (Staphylocoque, Pneumocoque),
- Enfin a la réaction de I’héte.(1)

b} Transmission, contagion :

La transmission survient a partir des réservoirs des micro-

organismes :
- Air, eau, sol,
- Animaux (zoonoses),
- Homme (transmission interhumaine). Cette transmission survient par
différentes voies : respiratoire, manuelle (infections nosocomuiales),
sexuelle, sanguine. ,

Ainsi, a c6té de P'infection 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.(1)
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5- Les infections a cocci :
5-1- Les Staphylocoques : .

1l s’agit des germes treés répondu dans la nature (air , eau, sel). Les
staphylocoques en particulier les espéces Staphylococcus aureus, et
Staphylococcus épidermidis font partie de la flore normale de nombreux
mdividus qui sont des porteurs asymptomatique, cependant ces souches
peuvent étre & I'origine d’auto-infections ou contaminer d’autres individus
sont « non porteur ».

Les staphylocoques peuvent éfre trouver particuliérement dans les
fosses nasales antérieure (S. aureus 30-40%, S. épidermidis 30-100%), de la
peau (S. épidermidis 85-100%) et surtout des zones chaudes et humides de
celle- ¢ci.(2)

a)- Staphylococcus aureus :
Staphylococcus aureus peut étre a lorigine 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 abces 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 particuliérement grave, furonculose

a des facteurs déclenchant : diabéte, surménage...
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On observe aussi des infections cutanées associés a la présence de
cathéters ainsi que des pgokiasis ou des eczémas sur infectés par S. aureus,
mais sans signes cliniques d’infection.

Des taches scarlatimiformes font partis de syndromes de choc
toxique li€ a la présence de souches productrices de la toxine du syndrome de
choc toxique ou de certaines entero- toxine, des raches sont aussi 1iés 3 la
présence de toxine pyogéne.

Le syndrome de lyell Staphylococcique ou maladie de Ritter von-
rittershain ou syndrome des enfants ébouillantes est a la sécrétion d’une
toxine staphylococcique, 1’exfolia tine ou épidermolysine, qui provoque la
desquamation de la couche superficielle de I’épiderme.

Au niveau des muqueuses S: aureus peut €tre imphqué dans des
phlegmons, des I’amygdales, des sinusites ou des otites parfois

récidivantes.(2)

b)- Staphylococcus épidermidis :

Il peut étre respomsable d’infections de prothéses vasculaires ou
articulaires, de valves cardiaques, de valves de dérvation du LCR. 1l est
également impliqué dans la survenue des péritonites consécutives a des
dialyses péritonéales, d’endocardites subaigués chez les drogués,
d’endophtalmies et d’infections diverses particulicrement chez les immun-
odéprimés.

L’aptitude de cette espéce a colomiser la surface des polymeres
(cathéters, prothéses) et les cellules seraient liées a I’abondante d’une capsule
polysaccharidique produite par ce germe.

C’est un germe coagule négatif, nitrate réductase (+), D-mannitol (-)
est trouvé de fagon constante sur la peau ou les muqueuses des orifices

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

Hotes habituels des intestins de 'homme et des animaux, sont
considérés comme les germes témoins de contamination fécale les plus
faibles. Leur présence dans une eau de consommation est I’indication
formelle d’une contamination récente (leur suivie dans I’eau étant de courte
durée) et donc de la présence quasi certaine de germes pathogénes :

Salmonelles, Vibrio cholérigue ...(5)
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6- l.cs infections a bacille :
6-1- Escherichia coli :

E.coli est ’une des espéces bactériennes les plus souvent rencenirées
en pathologie humaine. Les bactéries appartenant a I'espéce 5. coli consti-
tuent le majeur parti de la flore nucro bactérienne aérobie du tube digestif de
I’homme et de nombreux animaux.

Certains souches d’fs. coli somt Qiru]entes, capable de déclencher
spécifiquement chez I’homme ou chez certains espéces animales des
infections spontanées des voies digestives ou urninaires ou bien encowe des
méningites néo-natales.

D’autres souches appartiennent a la flore commensale et peuvent étre
responsables d’infections opportuaistes variées, surtout chez les sujets aux

défenses immunitaires affaiblies.(2)

*.. Caracteéres bactériologiques :

IZ. coli est une entérobaciéne : ¢’est a dire qu’il s’agit d’un bacille a
G(-), oxydase (-), aéro-anaerobie, cultivant rapidement sur milieux ordinaires,
fermante le glucose avec production dc gaz possédant une nitrate rédu-

ctase.(2)

*- Epidémiologie :
Les souches bactériennes responsables d’entérites sont transmises par
ingestion a partir de I’environnement (eaw::, aliments) contaminé par les 3¢'ies

dess malades ou des porteurs.(2)

6-2- Klebsiella :
Les Klebsielles somt dev Entérnbactériaceae toujours immobiles,

possédant généralement une capsule ct ferrnentant de nombreux glucides.
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salmonella. Certains souches peuvent étre H,S négatif ou citrate de simmons
négatif, ou agazogénes.

*- Habitat et pouvoir pathogéne :

Les Citrobacter sont des bactéries commensales du tube digestif de
I’homme et des animaux a sang chaud. IIs sont trouvés dans 1’environnement
et dans les eaux. IIs peuvent étre isolés occasionnellement d’urines 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 ’absence d’uréase. La TDA, la Dnase; la
production d’indole et H,S sont négatives, sont souvent trés résistants aux

antibiotiques.(2)

*- Pouvoir pathegéne et épidémiologie :

Les Entérobacter sont des commensaux du tube digestif de ’homme
et des animaux. On les trouve dans les eaux, sur le sol, sur la peau et les
muqueuses. Ce sont des bactéries de I’hospitalisme.

Les bactéries pathogénes opportunistes peuvent étre responsables de
septicémies de ménmingites, d’infections urinaires, d’infections néonatales et

de suppurations diverses.(2)

*- Caractéres bactériologiques :
Les caractéres biochimiques qui permettent d’identifier Entérobacter
aerogenes - ADH (-), LDC (+), ODC (+), sorbitol (+), uréase (-) pigment

jaune (-).
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6-5- Pseudomonas :

Les germes pathogénes pour ’homme, les bacilles & gram (-) aérobie
résident dans D’environnement, particuliérement les lieux humides et
possedent une grande capacité d’adaptation a des conditions de vie
défavorables, caractéres qui déterminent [’épidémiologie. Le pouvoir
pathogéne est opportuniste (particuliérement celui de P. aerogenosa) il
dépend :

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

- Des facteurs de virulence dont on commence a percevoir que le
synthése de plusieurs d’entre eux (dont ’exotoxine A, I’alignate, dans la
mucovisidose) est augmentée par la perception, chez Pseudomonas
aéroginosa, des signaux environnementaux, dont ceux émis pa:r
I’accumulation des cellules bactériennes.

Les Pseudomonas sont relativement résistants aux antibiotiques et les
connaissances sur le mécanisme moléculaire de leur pathogénicité permettent
d’envisager de nouveaux moyens thérapeutiques (inhibition de 1’adhérence de
la synthése de facteurs de virulence). |

*- Habitat et épidémiologie :

P.aeroginosa est un germe ubiqutaire trés répondu dans
I’environnement, ¢’est un saprophyte du sol humide et des plantes qui sont la
source de la contamunation animale et humaine. De nombreux légumes frais
(tomate, vytx, divers) sont contaminés superficiellement avec des bacilles
pyocyaniques d’origine tellurique. Cela explique que la bactérie soit souvent
retrouvée dans le tube digestif et sur les endroits humides du revétement
cutané (périnée creux axillaire) des sujets sains.

P. aeroginosa est un bacille 2 Gram (-), de 1,5 3 3 um de long et 0,5
a 0,8 um de large, il est trés mobile, a ciliature polaire, aérobie strict, oxydase
positive.
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Il croit trés facilement sur des milieux ordinaires, car il a trés peu
d’exigences nutritives. A partir des prélévements cutanéo- muqueux
contenant une flore polymorphe il peut étre 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 I’homme, en particulier chez les malades hospitalisés. Iis
constituent en fait un groupe des bactéries génétiquement trés hétérogénes.

Les Proteus sont responsables de nombreuses infections, en
particulier chez I’h6te immunodéprimé : 10-20% des infections nosocomiales
sont en effet dues a ces germes. Prés de 70 a 90% des souches isolées

appartiennent a 1’espéce P. mirabilis.

*- Epidémiologie :

Les Proteus sont des germes ubiquitaires largement répondus dans la
nature, retrouvés dans les eaux, le sol et sur de nombreux végétaux, ou il
participent aux cycles de dégradation des matiéres organiques, ils font partie
de la flore commensale de I’intestin de I’homme et de nombreux animaux.

Ces bactéries ont la capacité d’acquérir facilement de nombreux
caractéres de résistance aux antibiotiques et aux antiseptiques expliquant
qu’elles soient souvent sélectionnées dans le tube digestif des malades soumis
a une antibiothérapie. C’est également la raison pour la quelle ces bactéries

responsables d’infection nosocomiale.

6-7- Clostridium :
Ce sont des bacilles a 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 :

- rtésistance au chauffage a 70°c durant 10mn .

- r1ésistance & P’éthanol (95%) a 45° ou utilisation des milieux

favorisant la sporogénése.(2)

*- Habitat :

La plupart des espéces de Clostridium sont des bactéries telluriques,
mais sont également isolées dans I’intestin et les selles de '’homme et de
divers animaux, ainsi la présence de Clostridium dans les eaux ou les aliments

par exemple signe en général une contamination fécale.

*. Caracteéres bactériologiques et physiopathologiques :
a)- Clostridium botulinum :

Bacille a2 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 3 I’ingestion
de toxine préformée dans un aliment contaminé par cette espéce. Cette
maladie cosmopolite est redoutable.

On distingue deux formes de botulisme : ’intoxication et la toxi-
infection. Chez certain nourrissons. C. botulinum s’implante dans I’intestin et

libéré la toxine synthétisée in situ.(2)

b)- Clostridium difficile :
Bacille 3 Gram (+), anaérobie strict, donnant des spores ovales
subterminales déformantes. La majorité des bactéries isolées de produits

pathologiques sont mobiles grice & une ciliature péritriche.
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Chez quelques souches, du fimbriae ou une capsule ont ét€ mis en évidence,
mais leur r6le dans la pathogénicité reste discuté.
Leurs propriétés d’adhésion restent a confirmer.(2)

C. difficile est I’agent étiologique des colites pseudo- membraneuses
(CPM) ; 1l est également responsable de nombreux cas de diarthées ou de
colites consécutifs a une antibiothérapie.

Ces pathologies sont dues a la production et a P’action de deux

toxines dans le colon : une entertoxine et une cytotoxine.

¢}- C. perfringens :

Bacille Gram (+); trapus a bords parallétes et a bouts carrés
unmobiles. Isolés ou en courtes chainettes ; et on observe une capsule dans‘les
produits pathologiques.

C. Perfringens connu comme 1’agent des gangrénes 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 caractére tinctorial,
relativement long et fin. Il a une spore terminale lui donnant classiquement un
aspect en téte d’épingle.

Le germe est extrémement mobile par une ciliature peritriche.

C.tetani anciennement appelé bacille de Nicolaier, sporulé libére une
exotoxine neurotrope entrainant une toxi-infection redoutable: le tetanos.
Malgré I’existence d’un vaccin efficace, le tetanos n’est pas une maladie

rare.(2)
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6-8- Les Coliformes fécaux :

En microbiologie alimentaire, on appel les coliformes, les
entérobactéries fermentant le lactose et qui ne sont jamais trés
entéropathogénes. Cependant lorsqu’ils sont en nombre élevé, ils peuvent
provoquer les intoxications alimentaires.

11 s’agit des genres Escherichia, Citrobacter, Enterobacter et Klebsiella.

On appel coliformes thermotolerants ou Coliformes fécaux les
coliformes capable de se développer a 44°c; il s’agit essentiellement d’E-coli ;
hétes habituels des intestins de la contamination fécale, leur présence dans

I’eau de consommation est I’indication formelle d’une contamination récente.
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IT1- Matériels et méthodes :

1- L’ objectif :

La sé€lection d’un agent anti-microbien particulier pour traiter une
mfection est basée essentiellement sur son activité propre vis a vis de I’agent
pathogéne 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 iaboratoire doit vérifier ou établir que
I’agent anti-infectieux, pressenti (extrait de la sauge) a une activité sur les
micro-organismes considérés.

2- Matériels et réactifs :
2-1- Préparation des suspensions bactériennes :
a) Prélévements des échantillons :

Ce sont différents échantillons biologiques prélevés sur des malades
hospitalisés ou des personnes externes puis acheminés au laboratoire de
bactériologie du secteur sanitaire de Jijel pour les analyser.

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

IIs sont réalisés et conservés selon les régles 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 préleves
par aspiration a la seringue.

* 1 ’intubation consiste a mtroduire un tube dans un canal ou un organe

creux du corps.
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* Les prélevements arrivent au laboratoire dans des tubes a essais ou
des écouvillons, sont réalisés et conservés selon les régles 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
Iéchantillon ; de la croissance et des caractéres biochimiques des souches
1solées.

L’1dentité initiale d’un organisme bactérien est suggérée par 1’origine
de Péchantillon mis en culture; I’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 ensemencées différents milieux de

culture suivant le type de germe recherché (tableaul).

Tableau 1 : milieu de culture utilisé pour les différentes souches

Espéce Milieu sélectif
Entérobactéries Gélose BCP
Staphylocoques Geélose CHAPMAN
Germes exigeants G¢élose 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 fagon variable avec le germe.
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Les Staphylococcus aureus sont identifiés a partir du milien

Chapman, colonies dorés, virage du milieu aux jaune, et S. épidermidis a

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

Pour les entérobatéries,

biochimique classique (tableau2).

Tableau 2 : caractéres biochimiques de quelques germes utilisés dans

notre étude.

I’identification se fait sur galerie

Espéce\caractéres biochimique | glucose |lac | sac | Mob | Urée | Citrate RM | indole
E- coli + + |+ | + - - - +
Entérobacter agglomerans + + |+ + | - - - -
Pseudomonas aérogénosa + + | - | + - + - -
Proteus mirabilis - -l -] + + + - -
Klebseilla sp + +1+ | - | + + - -
Citrobacter sp + + |- + | - + - n

2-2- Méthode d’extraction :

a) Extraction hydro- ethanologique :

Les feuilles de la plante « sauge » sont séchées a I’air libre puis

broyées a I’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.

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

substances organiques.

e L’ évaporation a sec se fait dans le but de séparer ’extrait sec de la

phase aqueuse et ceci grice au rotavoper a une température de 50°c.

-30-




* La reprise par I’eau bouillante, puis on le laisse décanter pendant 24

heures afin d’éliminer les impuretés.
¢ Récupération de 1a phase aqueuse.

b) Affrontement :
La phase aqueuse est affrontée par trois solvants différents :
1) Affrontement par I’éther :

La phase aqueuse est déversée dans une ampoule a décanter et a
laquelle, on rajoute 1’éther, aprés 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 & décanter afin de procéder a une 2™ et

3% extraction par I’éther dans le but de récupérer le maximum de produit.

2) Affrontement par ’acétate d’éthyl :
La phase aqueuse obtenue aprés affrontement & I’éther est toujours
remise dans une ampoule pour répéter les mémes opérations mais avec un

autre solvant qui est I’acétate d’éthyl.

3) Affrentement par le n- butanol :
Méme technique qui précédemment seulement le solvant utilisé est le

n-butanol.

¢) Evaporation a sec:
Les différentes phases (éther, acétate d’éthyl, n- butanol) ont été

concentré a sec a I’aide d’un évaporateur.
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d) Récupération par le méthanol :
Les extraits secs sont ensuite récuperer par le méthanol dans des
tubes a hémolyse ; et cette récupération se fait a I’aide de pipette pasteur, et de

cette facon les extraits sont prét.(7)
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Schéma général des étapes de extraction :
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2-3- Evaluation de Pactivité antibactérienne :
a)-Test de diffusion :

*- Principe :

Un moculum bactérien est étalé¢ uniformément sur le milieu gélose de
Mueller—Hinton. Des disques de papier buvard imprégné d’une quantité
défine d’antibiotique sont disposés, a équidistance, a la surface de la gélose.
L’antibiotique diffuse dans le gel, sa concentration étant d’autant plus faible
qu’on s’¢€loigne de la source (gradient de concentration).(8)

Aprés 18-24 heures d’incubation & 37°c, on mesure le diamétre de la
zone d’inhibition de croissance bactérienne autour de disque. La valeur du
diametre, qu1 est fonction de la sensibilité de la souche, dépend de plusieurs
paramétres dont les plus importants :

- La concentration minimale inhibitrice de la souche (CMI).
- La vitesse de croissance de la bactérie.

- Le contenue du disque en antibiotique.

- Standardisation de I’inoculum bactérie.(12)

*- Préparation des disques :
- Nous découpons des disques de 6mm de diameétre dans du papier
watman.
- Imprégnons les disques avec 'extrait de plante a I’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 boui]lons nutritifs contenant des
germes.
- Un tube 2 essai contepant Sml d’eau distillé 3 PH=7, ajoutons une
goutte de bouillon contenant la bactérie testée avec la pipette pasteur.
- Nous ensemencons chaque boite qui contienne le milieu gélose de
Mueller- Hinton avec un germe donné a ’aide d’un écouvillon ou d’une
pipette pasteur par la méthode d’étalement uniformément.
- Nous déposons les disques imprégnés de I'extrait a équidistance a la
surface de la gélose ensemencée
- Nous déposons aussi un disque d’antibiotique a le quel la bactérie est

sensible comme référence.

b)-Test de Dilution :
" Gréce aux méthodes de dilution on peut détermier 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
I’inocule avec une population standard de 1’organisme testé.

La concentration la plus faible de 1’antibiotique inhibant la
croissance est la CMI. On détermine la CMB en transférant a un échantillon
des tubes ne présentant pas de croissance dans un milieu frai dépourvu
d’antibiotique.

La concentration d’antibiotique la plus faible a la quelle les miros-
organisme ne se développent pas dans ce nouveau milieu est la CMB.

La méthode de dilution en gélose est trés semblable a la méthode de
dilution en bouillon.(12)
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*- Test de dilution sur milieu liquide :

pour chaque germe, nous prenons 3 tubes a essai contenant Sml de
bouillon nutritif.

Nous mettons dans ces tubes 1ml, 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 a 37°C pendant 24h.

*- Test de dilution sur milieu solide :

On fait fondre la gélose Muller- Hinton dans I’étuve |

Nous ajoutons 2ml d’extrait de plante dilu¢ a ’aide dume pipette
graduée stérile a la gélose fondue a 45°c, de fagon a avuir une gélose
homoggéne ;

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

Nous obtenons a la fin; des boites ensemencées avec des germes

différents ;
On incube a 37°C pendant 24h.

Remarque :

La préparation de dilution 1/10 s’effectuer par I’addition de 9 ml de

P’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 I’extrait :
Tableau 2 : caractéres biochimiques de quelques germes utilisés dans

notre étude.

Espéce \ volume d’extrait Iml | 2ml 3 ml

Staphylococcus aureus - - -

Staphylococcus epidermidis - - -

Streptocoques fécaux - - -

E-coli - - -

Citrobacter sp - - -

Entérobacter agglomérans - - -

Proteus mirabilis - - R

Klebseilla pneumoniae - - -

Pseudomonas aérogenosa - - -

e Nous remarquons une formation d’un trouble bactérien aprés 24h
d’incubation avec les différents volumes utilisés de 1’ extrait:

Donc il y a une pousse des germes traités.
D’aprés ces résultats, on peut distinguer le comportement des cocci

est des bacilles en fonction des différentes volumes utilisés de 1’extrait de

cette plante (tableau 4, 5) :
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Tableau 4 : La sensibilité des cocci en fonction de 1’extrait de plante

Espéce \ volume d’extrait

1 ml

2 ml

3 ml

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis - - -

Streptocoques fécaux - - -

D’apres le tableau, nous avons constatés qu’il n y a aucune activité
de I’extrait de la plante par différents volumes sur les cocci.
Tableau S : La sensibilité des entérobactéries en fonction d’extrait de

plante.

Espéce \ volume d’extrait Imi | 2mi 3 ml

E-coli - - R

Citrobacter - - -

Entérobacter agglomérans - - -

Pseudomonas aérogenosa - - -

Proteus mirabilis - - -

Klebseilla pneumoniae - - -

D’aprés ces résultats, les bacilles testés ne sont pas sensibles aux

différents volumes utilisés de 1’extrait de la plante.
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b)- En fonction de 1a méthode des disques :

Tableau 6 : comportement des souches étudiées a I’extrait par le test de

diffusion.
Disque imprégné d’extrait
Espeéces Référence
n-butanol | Totum | acétat | méthanol

-Staphylococcus. aureus - - - - Rifampicine
- Staphylococcus. epidemidis - - - - Viriginiamycine
-Streptocoques fécaux - - - - Pénicilline
- E. coli ‘ - - - - Gentamicine
-Entebacter. agglomerans - - - - Colistine
- Citrobacter. sp - - - - Amikacine
-Klebseilla. pneumoniae - - - - Colistine
- Proteus . mirabilis - - - - Imipeneme
- Pseudomonas sp - - - - Ticarciline
- Coliformes fécaux + + - - Pénicilline
- Clostridium sp + + - - Pénicilline G

e D’aprés ce tableau, nous avons constaté une zone d’mhibition autour
des disque imprégné d’extrait affronté par n-butanol et aussi le totum
pour le Clostridium et les coliformes fécaux.

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

I”extrait séparé par différents solvants
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¢)- En fonction de la méthode d’évaluation :

Tableau (7) : comportement des souches étudiés a I’extrait par différentes

méthodes.
Sur milieu | Sur milieu disque

Espéce bactérien\ méthode d’évaluation liquide solide extrait référence
- Staphylococcus. Aureus - - - | Rifampicine
- Staphylococcus. Epidemidis - - - | Viriginiamycine
- Streptocoques fécaux - - - [Pénicilline
- E. coli - - - Gentamicine
- Entebacter. agglomerans - - - | Colistine
- Citrobacter. sp - - - | Amikacine
- Klebseilla. Pneumoniae - - - Colistine
- Proteus . mirabilis - - - |{Imipeneme
- Pseudomonas sp - - - | Ticarciline
- Coliformes fécaux v v + | Pénicilline
- Clostridium sp v v + | Pénicilline G

D’aprés les différentes méthodes utilisées pour tester ’activité de

’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 1’extrait sur 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 a essai, pour lesquels
on gjoute Iml, 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 €té testé a cause du manque de 1’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 I’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 :

e Totum
Tableau (8) : 1a mesure de la zone d’mhibition en fonction de 1’extrait.

Extrait Totum n — butanal

Espéce
- Coliforme fécaux ¢=11 mm ¢ =09 mm
- Clostridium ¢=16 mm ¢=11 mm
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D’aprés les mesures de la zone d’inhibition des germes sensibles au
I’extrait nous avons remarqueés que : |
- L’effet antibiotique de Totum est plus mportant que I’extrait séparés
sur n-butanol pour les deux souches ( Clostridium, Coliformes fécaux ).
- Le Clostridium est plus sensible a I’extrait utilisé que les Coliformes

Sfécaux.
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V- Discussion :

Les propriétés médicales des plantes médicinales dépendent de la
présence des agents bioactifs.

La recherche de ces agents a activité antibactérienne constitue
toujours un domaine de recherche trés fructueux.

En effet, la médicine modemne dépend des agents chimiothé-
rapeutiques, et surtout apreés la découverte d’un nombre trés important
d’antibiotiques efficace contre de nombreuses mfections.

Comme 1’énormes quantités d’antibiotiques sont utilisées, un nombre
croissant de germes résistaqt aux traitement suite 3 la propagation d’un
résistance 4 ces substances.

C’est alors que la recherche d’autres médicaments plus efficaces et
moins toxique se manifesta.

Plusieurs axes sont exploités, soit, la synthése, la semi-synthése mais
I’exploitation des plantes peut €tre 1’axe promoteur.
| Cest dans cet axe que s’inscrit notre travail durant lequel nous avons
fixé trois objectifs :

- Rechercher une activité antibactérienne a partir d’extrait de plante de
sauge ;

- Rechercher les souches bactériennes sensible a cet extrait ;

- Comparer l’effet de D’extrait brut avec les fractions séparées sur
différents solvant et purifiées.

Pour toutes les souches bactériennes qui ont €té étudiées. Seule les
coliformes fécaux et le Clostridium ont montré une sensibilité a I’extrait brut
avec les fractions séparées sur n-butanol et le principe total (totum) ;

apparaissant sur milieu solide (test de diffusion).
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Les résultats positifs doivent approfondir la recherche de CMI et
CMB, pour choisir un traitement initial d’un médicament, chose qu’on a pas
pu vénfier a cause d’insuffisance de la quantité d’extrait préparé.

Les souches sensibles a partir d’extrait purifie en n-butanol et
I’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 a
Pextrait brut ou aux fractions purifiées. L’origine de cette inefficacité est
probablement due, soit 4 la résistance normale de ces germes a 1’extrait
utilisé. Soit, la concentration finale utilisée de 1’extrait est insuffisante pour
avoir une activité antibactérienne, puisque nous avons comparé [’effet selon
trois méthodes et de fagon parall¢le.

Aussi, D’extrait peut renfermer plusieurs principes actifs pouvant
interférer entre eux et inhiber 1’activité de I’'un de constituants.

Ainsi, lés méthodes d’extraction peuvent aboutir a une dénaturation
des molécules actives.

D’aprés les résultats obtenus, on peut penser a la spécificité de
Pactivité d’extrait du plante de sauge contre certains germes, €t son pouvoir
antibactérien est plus important lorsque I’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 &
démontrer ces actions. C’est amsi que notre étude réalisée sur différents
germes bactériennes a montré que 1’extrait de la plante « Salvia officinalis » &
une activité antibactérienne sur le Clostridium et les coliformes fécaux
apparaissant par le test de diffusion sur milieu solide a ’extrait séparer par
n-bétanol et totum.

Pour les autres souches testées 1’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 peuvent lui
étre sensible. Ou alors que I'extrait utilisé dans notre étude n’est pas
suffisamment concentré pour avoir une activité antibactérienne. Aussi, la
substance active poﬁrrait étre dénaturée par les méthodes d’extractions du
plante.

Afin de mieux comprendre ces paramétres, une ¢tude approfondie

doit étre 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’ean)
~ Extratdewviande.........................ooll el
- Chlorure desodiom......................................75g1/1
- Peptone..... ... 10gr
- Gelose... .o 15T/
- Mannitol............... ... 10gr
- Rougedephénol........................0,025gr/1

2)- Boullon nutritif :
~Extraitdeviande.....................................5gr
-Peptone pancreathue 10gr/1
-Chlorure de sodium...................coooiiiL Sgr/l

3)- Milieu gélose nutritif :
-Extrait de viande de beeuf ... ...........oo L 1grl
-Extraitde levure........... ...l 2e0
“Peptone. .. ... S
-Chlorure de sodimm.....................c..oocL Sgr/l
“GEloSe. ..o 15D/

4)- Milieu de Mueller Hinton :
-Infusion de viande de beeuf......................o.. ... 300gr/]
-Hydrolysit de caséine...........c..ccocoeeeieiniiiiiien ... 75,581/
SAmIAOD. ... e 1LSETA
SGElOSE. ..o e e e een 1087



5) Gélose au sang :

G¢élose nutritive + 5% de sang de cheval ou de mouton

6)- Gélose BCP :
-Extraitde iande de beeuf.............. ... ... 3gd
-Bio-polytone.............cooiiiii S e
-lactose .o 0/
SGElOSe. ..o 10
-Bromocrésol pourpre...........ooooiiiii i i el .0.025g1071

ANNEXE 2
-ADH :milieu pour mise en évidence de I’ arginine dihydrolase.
-LDC :lysine décarboxylase.
-ONPG : (réactif pour étude de la b-galactosidase)
oﬂoniirophén.yl b—galactdpyranoside.
-ODC :ornithine décarboxylase .
-VP :(réaction) Voges-Proskauer.
-LCR : Ligude céphalo-rachidien.
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