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Introduction

Une infection, ou une maladie infectieuse, désigne 1'envahissement puis la multiplication
d’un micro-organisme pathogene, appelé agent infectieux a I'intérieur de 1’organisme. Les
agents causaux varient chez ’homme, ils peuvent tre responsables de maladies plus ou moins
graves et toucher tous les organes, ces agents peuvent étres des bactéries, des virus, des
parasites, ou encore des champignons responsables de mycoses. La prise en charge de ces

maladies différe selon la nature de I’agent infectieux (Heart et al., 2006).

Les antibiotiques ont joué un role essentiel dans la lutte contre de nombreuses maladies et
infections au cours des cinquante derniéres années, et leur évolution a bouleversé le traitement
de ces maladies. Toutefois, suite a l'usage croissant et parfois injustifi¢ de ces substances, les
bactéries ont acquis des compétences en matiere de défense et d'adaptation, et certaines ont
développé une résistance aux antibiotiques. La résistance des bactéries aux antibiotiques est un
probleme croissant et sérieux dans le domaine médical. Elle survient lorsque les bactéries
développent des mécanismes pour contrer l'effet des antibiotiques, rendant ces médicaments
moins efficaces voire totalement inefficaces pour traiter les infections bactériennes.
I1 est particulierement inquiétant de constater cette situation en milieu hospitalier, ou le nombre
de bactéries résistantes augmente constamment et nous observons de plus en plus l'apparition

de nouvelles résistances (Boukhatem, 2013).

Depuis I’ Antiquité, nos ancétres s’appuient sur la médecine alternative utilisant des plantes
pour traiter de nombreuses infections. Les plantes médicinales occupent une place

prépondérante dans I'arsenal thérapeutique des sociétés a travers le monde.

L'Algérie posséde une flore extrémement riche et variée représentée par des plantes
aromatiques et médicinales dont la plupart existe a I'état spontané. La valorisation de ces plantes
demeure un domaine de grande importance pour le pays (Amroune, 2018). L'utilisation des
plantes médicinales est en croissance dans la plupart des pays du monde. Cette utilisation est
principalement fondée sur l'idée que les plantes sont un moyen naturel de traitement pour de
vaincre la souffrance et d'améliorer la santé des humains (Boucheriene et Benrabia, 2017).
Leur effet provient de leurs composés (métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie

entre les différents composés existants (Sanago, 2006).

En fait, elles sont utilisées de différentes maniéres, décoction, infusion et macération, Selon
I’OMS, plus de 20000 plantes utilisées dans le monde pour leurs propriétés médicinales mais

seulement 2000 a 3000 plantes ont été étudiées au niveau scientifique (Dutertre, 2011).



Introduction

Dans notre étude, nous avons choisi de tester les macérat huileux de deux plantes
médicinales : « Inula viscosa » et « Lavandula stoechas » sur des souches cliniques isolées a

partir de prélévements urinaires, vaginaux et cutanées (pus).

Les objectifs de ce travail sont :

= Préparation des macérations huileuses a partir des feuilles fraiches des plantes

médicinales « Inula viscosa » et « Lavandula stoechas ».

= Jsoler et identifier les principales souches bactériennes Présentes dans différents

prélevements biologiques.

= Evaluer l'effet antibactérien de ces plantes sur les souches cliniques isolées.



Synthese bibliographique

rChapitre 1 : Les plantes médicinales J
testées



Chapitre 1 : Les plantes médicinales testées Synthése bibliographique

1. L’inule visqueuse « Inula viscosa » :
1.1. Définition :

Inula viscosa ou Dittrichia viscosa est une plante médicinale trés utilisée dans la médecine
populaire pour soigner différentes pathologies. Elle appartient a la famille des Asteraceae

(Bouyahya, 2018).

La famille des Astéracées représente la 2¢me famille la plus importante en nombre

d’especes, elle comprend pres de 23 500 especes réparties en 1 600 genres environ (Web 1).

Inula viscosa jouit d’une grande popularité¢ en Algérie, elle est répertoriée dans diverses

régions selon leurs caractéristiques (Baba Aissa, 1991) (figure 01).

W —

Figure 01 : /nula viscosa L. (prise personnelle).

1.2. Classification :
D’apres Fournier (1947), la systématique d’/nula viscosa L. est la suivante :

Tableau 01 : Classification scientifique d’/nula viscosa (Fournier, 1947).

Régne Plantae
Embranchement Spermaphytes
Sous-embranchement Angiospermes
Classe Dicotyledones
Sous-classe Astéridées
Ordre Astérales
Famille Astéracées
Genre Inula
Espéce Inula viscosa L




Chapitre 1 : Les plantes médicinales testées Synthése bibliographique

1.3. Description botanique :

Inula viscosa est une plante vivace mesurant de 0,5 a 1,3 meétre de hauteur, avec des ardbmes

a odeur forte, des glandules et une visqueuse (Bayer et al., 1990)

Les Feuilles présentent une forme allongée et lancéolée, mesurant entre 3 et 7 cm de long et
6 a 12 mm de large, devenant plus petites vers le haut, parfois avec des dents écartées (Baba
Aissa, 1991) (figure 02). Elle présente des capitules a fleurs jaunes trés nombreuses au sommet
de la tige (figure 03). Toute la plante est couverte de poils glanduleux qui libérent une résine
odoriférante et collante (Quezel et Santa, 1963). Les racines sont fortes pivotantes lignifiées

peuvent atteindre 30 cm de long (Bayer et al., 1990).

Figure 02: les feuilles d’/nula viscosa figure 03: les fleurs d’Inula viscosa

(web 2). (web 3).

La floraison débute des le mois de septembre. Les capitules jaunes sont présents dans les
inflorescences, qui sont de longues grappes (Rameau et al., 2008 ; Bensegueni, 2001) ou
pyramidales (Bssaibis et al., 2009). Il y a deux catégories de fleurs : des fleurs ligulées avec
des pétales soudés en languettes jaunes a l'extérieur du capitule, et des fleurs en tubes (fleurs

tubulées) avec des fleurs jaune orangé au centre du capitule (Bensegueni, 2001).
1.4. Localisation :

On trouve I’espece Inula viscosa dans le bassin méditerranéen (Maoz et Neeman, 2000 ;
Hernandez et al., 2001), et elle se trouve en grande partie dans le Sud de 1'Espagne, le Nord
de I'Afrique et du Moyen-Orient et dans le Nord (Wang et al., 2004).
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En Algérie, on la trouve dans des rocailles et des terrains a la fois argileux et sableux
(Benayache et al., 1991 ; Ciccarelli, 2007). Elle se développe dans les zones sauvages et dans
les environs du bassin méditerranéen (Brullo, 2000 ; Parolin et al., 2013). Elle vit sur les
collines, dans les zones humides et sur les bords des routes, et aime les sols secs et calcaires

(Baytop, 1984 ; Wengqiao et al., 2004).
1.5. Composition chimique :

L’espece Inula viscosa L. est riche en métabolites secondaires. La partie aérienne de la plante
est constituée des flavonoides, acides sesquiterpénique et de triterpene et esters (Benayache et

al., 1991).

Lhuile essentielle de la plante est trés riche en composés chimiques (Benchohra et al.,

2011 ; Remli, 2013), comme :

- Y-terpene 36,9 % a-pinene 18,9%

- p-cymene 7,5 % Limonéne 18,9 %

- B-maaliéne 7,4 % B-phellandrene 7,3 %

- Isocomeéne 6,2 % 2,5%-dimethoxy-p-cyméne 21,2 %
- B-caryophylléne 16,58 % d-caniene 5,9 %

- Cadinol 4,2 % B-pinene 8,9%

1.6. Usage traditionnel :

L'Inula viscosa est une plante médicinale traditionnelle importante du bassin méditerranéen
qui a de nombreux usages. Les feuilles et les inflorescences sont utilisées séchées en tisanes ou
des huiles essentielles en sont extraites. Parmi les dizaines de soins prodigués par la plante,
citons le traitement des rhumatismes, des bronchites, des maladies du systéme urinaire, digestif
et méme du paludisme. Les principes actifs de l'inule comprennent du camphre, de 'eucalyptol

et du thymol (Reeb, 2010).
1.7. Intérét thérapeutique :

Les parties aériennes, les feuilles et les tiges séchées réduites en poudre ou les feuilles
fraiches de la plante sont les composants utilisés d'/nula viscosa (Ulubelen, 1987 ; Cafarchia
et al., 1999). Elle est également utilisée dans la médecine traditionnelle en raison de ses

propriétés anti-inflammatoires, astringentes (Benhammou et al, 2005). De plus, elle est
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utilisée comme antiseptique du systéme génital, améliore l'appétit et est antiémétique
(Benguerba, 2008), antipyrétique (Reeb, 2010), traitement des problémes gastriques (Kattouf
et al., 2011), les mycoses cutanées (Benguerba, 2008). De plus, la plante posséde des propriétés

antioxydantes, anti-gales et cicatrisantes (Haoui et al., 2011).

En Algérie, elle était utilisée sous forme de suc de feuilles fraiches pour stopper les
hémorragies, empécher les inflammations et accélérer la cicatrisation. Elle aurait d'autres
2propriétés telles que l'analgésique (contre les céphalées et les douleurs abdominales) et

l'antirhumatismale (Kaddem, 1990).

L'huile essentielle d'Inula viscosa peut étre utilisée pour traiter l'ulcére gastrique, tandis que
l'extrait aqueux (EA) des feuilles d'Inula viscosa peut étre utilisé pour traiter I'hypertension

artérielle (Reeb, 2010).
2. La lavande papillon « Lavandula stoechas » :
2.1. Définition :

La lavande papillon, également connue sous le nom de Lavandula stoechas, est une plante
médicinale trés fascinante qui fait partie de la famille des Lamiacées (Leybros et Frémeaux,

2009).

Les Lamiaceae sont une famille de plantes dicotylédones, regroupant pres de 6000 especes

divisées en 210 genres... (Web 4).

Les fleurs de lavandula stoechas sont trés parfumées et leur feuillage aromatique et
persistant font de ces arbustes une véritable renommeée. Il existe 39 variétés de lavandes, toutes
venant des régions seches, ensoleillées et rocheuses a travers le monde. (Leybros et Frémeaux,

2009), (Figures 04 et 05).

Figure 04 : lavandula stoechas Figure 05 : lavandula stoechas séche

(Web 5). (Prise personnelle).
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2.2. Classification :

La classification de Lavandula stoechas Selon Quezel et Santa (1963) est présentée dans le

tableau 2 :

Tableau 02 : classification scientifique de Lavandula sroechas (Quezel et Santa, 1963)

Régne Plantae
Embranchement Spermaphytes
Sous-embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Sous-classe Dialypétales
Ordre Lamiales (Labiales)
Famille Lamiaceae
Genre Lavandula
Espece Lavandula stoechas L.

2.3. Description botanique :

La Lavande est une plante vivace et parfumée, avec une souche ligneuse, courte et ramifiée,
qui provient du bassin méditerranéen et peut atteindre une hauteur de 1 metre (Ecribano et

Santos, 2003 ; Aggarwal et al., 2006).

D'apres les variétés, les Lavandes sont présentes en €pis de couleur blanche, rose, bleue ou

violette. Elles dégagent un parfum plaisant de Mars a septembre (Lucchesi, 2015).

Elle posseéde une racine pivotante, avec des branches dressées. Les tiges de lavande peuvent
mesurer entre 20 et 50 centimétres. Dés le départ, ces plantes sont allongées, gréles, blanchatres
et touffues. Les feuilles ont une forme opposée, lancéolée, linéaire, aigué, persistante,
aromatique, velue, de couleur gris-vert et d'une longueur de 3 & 5 cm (Figure 06). La période

de floraison est 1'¢t¢ (Figure 07) (Ecribano et Santos, 2003 ; Aggarwal et al., 2006).
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Figure 06 : Les feuilles de Lavandula stoechas

(Web 6)

Figure 07 : les fleurs de Lavandula stoechas

(Web 7).

2.4. Localisation :

Selon Lis-Balchin, 2002 et Lim, 2014, historiquement, lavandula stoechas a été la premicre
espece a recevoir une définition formelle et a le plus grand territoire géographique. Elle est
présente dans tout le bassin méditerranéen (Europe méridionale, Afrique du Nord et Moyen-
Orient), avec une petite exception a la frontiére Lybie-Egypte. Elle est actuellement cultivée et

introduite en Bretagne, en Nouvelle Z¢lande et en Australie.
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2.5. Composition chimique :

Lavandula stoechas contient plus de 100 constituants, dont le linalol, I'alcool périllylique,
l'acétate de linalyle, le camphre, le limonéne, les tanins, les triterpeénes, les coumarines,

lecinéole et les flavonoides (Basch et al., 2004).

La composition chimique de I'huile essentielle de la lavande différe d'une espéce a 'autre et
influence les effets thérapeutiques. La derniére édition de la Pharmacopée européenne et la
Xeme édition de la Pharmacopée Roumaine (Basch et al., 2004) prévoient pour l'huile

essentielle de Lavandula stoechas une teneur de :
- 20 2 45% de linalol.

- 25 a4 47% d'acétate de linalyle.

- 2% d’alpha-terpinéol.

- 0,2% d’acétate de lavandulique.

- 0,1% de lavandulol.

-1,8 de cinéol (eugénol).

- 2,5% de camphre.

2.6. Usage traditionnel :

Les lavandes sont parmi les plantes médicinales les plus couramment utilisées. Les especes
du genre Lavandula sont également des plantes melliféres qui produisent des miels aux parfums
et aux couleurs uniques, les abeilles trouvent beaucoup de nectar dans les fleurs de lavande fine

(Guyot-Declerck et al., 2002).

De nombreuses plantes de lavande sont également vendues en tant que plantes ornementales
pour les jardins populaires. Enfin, il a été mentionné que certaines lavandes sont aussi utiles
dans l'agriculture biologique comme bio-insecticides. Elles sont des cultures excellentes dans

les terres arides (Gonzalez-Coloma et al., 2006).

Les anciens utilisaient la lavande dans l'eau du bain pour son parfum et ses propriétés
antiseptiques et calmantes. Les fleurs de lavande séchées sont tres résistantes et conservent leurs
aromes tres longtemps. Lavandula stoechas est largement utilisée dans la parfumerie, ce qui
permet de parfumer tout, y compris les savonnettes, les détergents et le papier hygiénique. La

lavande est principalement réservée aux hommes dans les parfums proprement dits, soit en
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soliflore dans les eaux de toilette et dans les eaux de Cologne (Lis-Balchin, 2002 ; Dupin et

Festy., 2012 ; Lim, 2014).

Des fleurs de lavande peuvent étre infusées dans du lait pour en faire de la glace ou de la
créme a la lavande. Lavandula stoechas est utilisée dans le couscous dans certaines régions du

Maghreb (Benabdelkader, 2012).
2.7. Intérét thérapeutique :

Depuis longtemps, L.stoechas est employée dans la médecine traditionnelle en tant
qu'anticonvulsivant et antispasmodique. En tant que traitement pour différentes affections du

systéme nerveux central, telles que 1'épilepsie et la migraine.

La lavande possede de multiples propriétés thérapeutiques : Anti-inflammatoire, cicatrisante,
régénératrice et désinfectante, antiseptique, antiparasitaire, antivenimeuse, antispasmodique,
anesthésique, antibactérienne, relaxante. En relaxant les muscles et en régulant le systéme
pulmonaire, elle favorise une respiration plus facile. La lavande a également la capacité
d’apaiser les maux de téte et de calmer les vertiges. On l'emploie aussi pour soigner les

infections respiratoires, la toux séche, 1'asthme, la nervosité et 'anxiété¢ (Web 8).
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1. Généralités sur les entérobactéries :

Les Entérobactéries ou (Enterobacteriaceae) constituent une famille bactérienne hétérogene
trés importante, ce sont des bacilles a8 Gram négatif. Le nom d’Entérobactéries fait référence
aux entérocytes (cellules intestinales), car les bactéries appartenant a cette famille sont

généralement des hotes commensaux ou pathogenes (Pilly, 2013).

Parmi les nombreuses entérobactéries certaines sont trouvées dans 'environnement, d'autres

chez les végétaux ou les animaux. En particulier I’intestin.

Parmi les espéces qui peuvent étre isolées chez I'homme on trouve qui ont un pouvoir
phytopathogene, d'autres espeéces se comportent comme des bactéries pathogenes opportunistes

responsables d'infections (Avril et al., 2007).

Plusieurs espéces bactériennes appartiennent a la famille des enterobacteriaceae

notamment : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae... etc.
1.1. Escherichia coli :
a. Définition :

Escherichia coli (également connu sous le nom d'E. coli) est un anaérobie facultatif a Gram
négatif, bactérie en forme de batonnet du genre Escherichia, les cellules sont généralement en
forme de batonnet et mesurent environ 2,0 micrometres (um) de long et 0,25 a 1,0 um de
diametre, avec un volume cellulaire de 0,6 a 0,7 um3. E. coli est souvent considéré comme

I’organisme libre le meilleur ou le plus étudi¢ (Srichandana, 2015).
b. Habitat :

E. coli appartient a la microflore commensale de I'homme et de nombreux animaux. C'est
une bactérie colonisatrice du tube digestif des animaux a sang chaud (carnivores, omnivores,
herbivores et oiseaux) mais également des reptiles (Gordon et Cowling, 2003). Le tractus
digestif constitue son habitat primaire. Cette bactérie est présente principalement au niveau du
colon et du cecum a des concentrations environ > 106 UFC (Unité Formant Colonie) / g de
contenu intestinal. £. coli se niche plus particulierement dans le mucus recouvrant les cellules
épithéliales de la paroi du tube digestif qui constitue une niche écologique propice a son
développement de par ses conditions de température, d'humidité et disponibilité en nutriment

(Ducluzeau et Raibaud, 1985).
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c. Pouvoir pathogene :

E. coli est une bactérie présente dans le microbiote intestinal de I’humain et des animaux. Si
la plupart des souches d’E. coli sont inoffensives, certaines d’entre elles, comme les ECEH

(Escherichia coli entérohémorragique), ayant acquis des facteurs de virulence (Web 9).

Les souches pathogénes sont responsables d’atteintes et d’infections intestinales ou extra-

intestinales (Surendra et Sharm, 2012).
1.2. Klebsiella pneumoniae :
a. Définition :

Les especes du genre Klebsiella sont des bactéries en forme de batonnet et font partie de la
famille des Enterobacteriacea. Elles se distinguent par leur immobilité constante, et leur
groupement en diplobacilles. Elles sont souvent encapsulées et forment des colonies mucoides

(Janda, 2006).
b. Habitat :

Selon Brisse (2006), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) est une espéce pathogene
opportuniste. On la trouve partout dans la nature et on peut I'isoler a partir de l'eau, des
végétaux, du sol et de différents aliments. La flore fécale de 30 a 40% des animaux et de
I'homme contient cette espece (bactérie). C'est une bactérie commensale présente dans le tube
digestif et dans l'appareil respiratoire des hommes et des animaux, qui se développe sur la peau,
les muqueuses et les voies respiratoires supérieures. Les selles sont fréquemment présentes et

peuvent €tre un signe d'une contamination fécale (Avril, 2000).
c. pouvoir pathogéne :

Dans le groupe des entérobactéries opportunistes, K. pneumoniae, est le principal
responsable des infections nosocomiales. Il est responsable de différentes infections telles que
les infections suppuratives, urinaires, respiratoires, biliaires, hépatiques intra-abdominales, les
bactériémies, les septicémies et les infections de sites opératoires (Sekhri, 2011). Environ 10%

des infections nosocomiales sont causées par cette espéce (Chung et al.,1992).
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2. Les Staphylocoques :
a. Définition :

Les Staphylocoques ont été découverts dans un pus par Pasteur en 1880, ce sont un groupe
de bactéries de type cocci a Gram positif, isolés ou groupés en diplocoques ou en amas, ayant
la forme de grappe de raisin, immobiles, non sporulés mais parfois encapsulés (Bergeron,

2013)
b. Habitat :

Les mammiféres, y compris I'Homme, certains animaux a sang chaud et les oiseaux,
constituent les réservoirs naturels de Staphylococcus aureus. (e Loir et al., 2010). S. aureus
se développe a la surface et dans les glandes de la peau, ainsi que dans les muqueuses. Il se
trouve principalement dans I'épithélium malpighien humide des fosses nasales antérieures. On
observe la présence de S. aureus dans les aisselles (8%), la poitrine/abdomen (15%), le périnée
(22%), l'intestin (17-31%) ou le vagin (5%) dans la population adulte générale (Sollid et al.,
2014).

c. Pouvoir pathogéne :

S. aureus est une bactérie pathogéne majeure pour I'homme et les animaux a sang chaud,
tristement célebre pour son exceptionnelle résistance aux traitements antibiotiques et son
implication dans les infections nosocomiales. S. aureus dispose d'un impressionnant arsenal de
facteurs de virulence qui lui permet de coloniser la peau et les muqueuses de ces hotes et d'y
persister de fagon asymptomatique. A la faveur d'une blessure ou d'une baisse de I'efficacité du
systtme immunitaire de I'hote, S. aureus peut déclencher un large panel d'infections

opportunistes allant du simple furoncle a la septicémie mortelle (Le loir et Gautier, 2010).

Les infections par S. aureus se manifestent de maniére trés répandue et présentent des
manifestations cliniques trés diverses. Il est possible que S. aureus cause des infections cutanées
superficielles ou profondes. Un impétigo, un onyxis ou une folliculite sont des symptomes de
l'infection superficielle. La profonde infection et les furoncles sont des abces intra-folliculaires
de toute la gaine du poil. Parfois, ces récidives sont associées a des éléments déclencheurs tels

que le diabete, le surmenage, etc.... Selon Elazhari et al., (2009).
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3. Les Pseudomonas :
a. Définition :

Bacilles a Gram négatif, mobiles par une ciliature polaire, rarement immobiles, non sporulés.
Bactéries chimio-organotrophes avec un métabolisme strictement respiratoire, bactérie en
forme de Batonnets droits et fins 0,5 a 1,3 \im et Bactéries trés répandues dans la nature,

caractérisées par leur résistance aux antibiotiques et aux antiseptiques (Avril et al., 2000).
b. Habitat :

Il s'agit d'une bactérie omniprésente qui se développe habituellement sous forme saprophyte
dans I'eau et le sol humide, ainsi que sur les végétaux. La résistance a la dessiccation est faible.
Cette bactérie a la capacité de se développer en commensale dans le tube digestif de 'homme
et d'autres animaux, le bacille pyocyanique a la capacité de survivre et de se multiplier dans une
multitude de liquides et de milieux, de supports et de matériels, en particulier dans les

environnements humides. (Nauciel et Vildé, 2005)
c. Pouvoir pathogéne :

Le bacille pyocyanique n'est pas virulent pour I'homme normal, mais il est un agent
infectieux redoutable lorsque les défenses immunitaires du sujet sont altérées. L'exemple
classique de la bactérie pathogéne opportuniste est P aeruginosa. Les personnes les plus
sensibles sont les nourrissons. Personnes agées, individus souffrant d'infections graves,
chroniques, métaboliques (diabéte), mais principalement hématologiques ou cancéreuses.
L'infection a bacille pyocyanique d'origine endogéne est favorisée par les traitements
immunosuppresseurs, les corticoides et les antimétabolites. Chez les personnes briilées, cette

infection est I'une des principales raisons de déces (Avril et al., 2000).
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Ce présent travail a été réalisé au niveau de l'unité de microbiologie du laboratoire de
bactériologie de I’établissement hospitaliser « Abderrezak Bouhara » SKIKDA dont le but est
I’évaluation de l'activité antibactérienne d’extraits de plantes médicinales « Inula viscosa » et
« Lavandula stoechas » vis-a-vis de souches cliniques isolées a partir d’infections bactériennes

(infections génitales, urinaires et cutanées).

1. Matériel :
1.1. Souches bactériennes :
11 souches bactériennes (figure 08) ont été isolées a partir de prélévements pris au niveau des
laboratoires d’analyses médicales privés de la Wilaya de Skikda notamment : laboratoire « El-
Amel » Dr. BENJAMA, laboratoire « El-Faycel » Dr. OUDINA, laboratoire « Al-Khoudair »
Dr. GUIZAH, hopital privé « nisomed », hopital « Abderrezak Bouhara ».

Les souches bactériennes ont été identifiées en utilisant le systéme API (API 20E, API NE
et API STAPH) (Figure 9).

Figure 9 : Identification des souches par la galerie biochimique (API20 E) (pris personnelle)
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1.2. Matériel végétal :

Deux plantes possédant des vertus médicinales ont été utilisées dans ce travail, il s’agit

d’Inula viscosa et de Lavandula stoechas.
1.2.1. Critéres de choix des plantes testées :

Le choix de ces deux plantes a été fait en raison de leurs efficacités en médecine
traditionnelle présentant ainsi un intérét thérapeutique grace a la présence de molécules

bioactives.

Elles sont utilisées principalement par nos grands-meres pour traiter plusieurs infections et

maladies tout en évitant I’utilisation des produits chimiques tels que les antibiotiques classiques.
1.2.2. Origine et date de la cueillette des plantes Inula viscosa et Lavandula stoechas :

- Inula viscosa provient de la région de SIDI-MEZGHICHE SKIKDA.

- Lavandula stoechas provient de la région de BEKKOUCHE-LAKHDAR SKIKDA.

Les prélevements ont été faits le mois de février.

2. Méthodes :

2.1. Préparation des extraits huileux (macérats huileux):
Les extraits utilisés au cours de notre étude sont préparés selon un seul mode d'extraction :
macération dans I’huile de tournesol. Nous avons utilisé les feuilles fraiches afin de préparer

les deux macérats.

= Principe de la macération huileuse :
Elle consiste a mettre une plante ou une partie de la plante, dans une huile végétale
(macération huileuse) pendant plusieurs heures, voire plusieurs jours, pour permettre aux
constituants actifs de bien diffuser et extraire ainsi, les principes actifs liposolubles (Kraft et

Hobbs, 2004 ; Baba-Aissa, 2000).

=  Technique :
La préparation de 1’extrait huileux par macération se fait comme suit :

- 5 g de feuilles fraiches sont mis en macération dans 50 ml d’huile végétale dans un flacon

sombre.
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- Le flacon en verre sombre hermétique est enveloppé avec du papier aluminium (Figure 10),

et conservé a température ambiante pendant 20 jours.

- Aprés 20 jours, (Figure 11 et 12) I'extrait est récupéré par filtration dans un flacon sombre et
conserve a 4°C (Figure 13).

Figure 10 : Conservation de I’extrait huileux dans un flacon en verre enveloppé avec du

papier aluminium (prise personnelle).

Figure 11 : L’extrait huileux de « Lavandula stoéchas » Figure 12 : L’extrait huileux « d’Inula viscosa »
(Prise personnelle) (Prise personnelle)

Figure 13 : Macération huileuse de « lavandula stoechas » (apres filtration) (Prise

personnelle)
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2.2. Préparation des différentes dilutions a partir des extraits préparés :

-A partir des extraits obtenus plusieurs concentrations ont été¢ préparés (utilisant le DMSO
comme solvant) et testés : 1000 pg/ml, 500 pg/ml, 250 pg/ml, 125 pg/ml, 62,5 pg/ml, 31,25
pg/ml et 15,62pg/ml (Figure 14).

Figure 14 : La série des dilutions des deux extraits (Prise personnelle)
2.3. Evaluation de ’activité antibactérienne des deux extraits préparés :

2.3.1. Détermination des diamétres des zones d’inhibition :

Protocole expérimental (Rahal, 2005) (Figure 15) :
=  Préparation de I’inoculum :

- Préparer un inoculum a partir d’une culture pure de 18 h sur milieu d’isolement, bien
homogénéiser la suspension bactérienne (son opacité doit étre équivalente a une DO de 0,08
lue & 625 nm). L’ensemencement doit se faire dans les 15 mn qui suivent la préparation de

I’inoculum.
= L’ensemencement :

- L’inoculum a été ensemencé sur des boites de Petri contenant le milieu Mueller Hinton (MH)

par écouvillonnage.
= Application des disques :

- Une fois les géloses MH sont ensemencées, déposer quatre disques de papier buvard stérile

dans chaque boite.
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= Application des différentes dilutions des extraits :

- 30 pl de I’extrait sont déposés sur chaque disque en utilisant la micropipette munie d’embout

stérile, ensuite, laisser les boites a température ambiante pendant 2 heures.
= Incubation :
-Se fait a 37 °C pendant 18 h. (le 23/04/2024)

=  Lecture :

-Se fait en mesurant avec précision les diametres, en mm, des zones d’inhibition.

Les dilutions testées

Laisser a température ambiante
pendant 2heures

1000 500 250 125 625
Aprés 18heures d’incubation a 37°c: ug/ml ug/ml ugml pug/ml ugml

Mesure du diameétre

de la zone d’inhibition

Figure 15 : Détermination des diamétres des zones d’inhibition.
2.3.2. Détermination de la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) :
Protocole expérimental (Rahal, 2005) (Figure 16) :

= Ensemencement :

- Chaque tube contenant 4,5 ml de bouillon MH est inoculé par la suspension bactérienne, puis

un volume de 500 pl de chaque concentration de 1’extrait a été ajouté.
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- Un tube contenant 1’inoculum et non traité par I’extrait, a été préparé et considéré comme

témoin.
= Incubation :
-Se fait a 37°C pendant 18 h.

=  Lecture:

-Se fait par comparaison avec le tube témoin ; la dilution qui donne le premier tube clair ¢’est

a-dire ’absence de croissance bactérienne, détermine la CMI.

4.5 ml de bouillon MH 4.5 ml de bouillon MH

Inoculum bactéricn 500 p) de macération hutlecuse

(—1—\ Inoculum bactéricn

Tube témoin

T

Geélose nutritive
Incubation 18h a 37°C

Macération huileuse est bactéricide |

Figure 16 : Détermination de la CMI et la CMB (Web 10)
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2.3.3. Détermination de la Concentration Minimale Bactéricide (CMB) :
Protocole expérimental (Ganiere et al., 2004) (Figure 16) :

= Ensemencement :

A partir du tube de la CMI qui ne montre pas de turbidité un volume de 100 pl est déposé

sur une boite contenant de la gélose nutritive.
= Incubation :

Se fait a 37°C pendant 18h.
= Lecture:

La CMB correspond a la plus petite concentration d’extrait pour laquelle aucune croissance

n’est observée et qui correspond a un dénombrement bactérien inférieur a 102 UFC/ml.
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Résultats

1. Identification des souches bactériennes :

11 souches bactériennes ont été utilis¢ dans cette études. Il s’agit de 09 bactéries a Gram

négatif et 02 bactéries a Gram positif (Figure 17), (Tableau 03).

Figure 17 : Résultats de I’identification des souches bactériennes par I’API 20E (Prise

personnelle)

Tableau 03 : Origines des souches cliniques testées.

Souches testés Prélévements
E. coli 01 Urine
E. coli 02 Urine
E. coli 03 Prélevement vaginal
K. pneumoniae 01 Urine
K. pneumoniae 02 Urine
S. aureus 01 Pus
S. aureus 02 Pus
P. aeruginosa 01 Urine
P. aeruginosa 02 Urine
P. aeruginosa 03 Pus
P. aeruginosa 04 Pus
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2. Les caractéristiques organoleptiques des différents extraits des deux plantes testées

« Inula viscosa » et « Lavandula stoechas » :

2.1. Les caractéristiques organoleptiques du macérat huileux des feuilles d’Inula viscosa :

L’extrait huileux a été préparé par macération dans de 1’huile de tournesol selon le protocole
décrit a partir des feuilles fraiches d’/nula viscosa (Figure 18). Les caractéristiques

organoleptiques du macérat préparer sont présentées dans le tableau 04.

Tableau 04 : Caractéristiques organoleptiques de I’extrait huileux d’/nula viscosa.

Extrait huileux Caractéristiques
Aspect Visqueux
Couleur Verdatre
Odeur Caractéristique de la plante

Figure 18 : L’extrait huileux des feuilles d’/nula viscosa (Prise personnelle).

2.2. Les caractéristiques organoleptiques du macérat huileux des feuilles de Lavandula

stoechas :

Le macérat huileux obtenu par macération dans de 1’huile de tournesol a partir des feuilles

fraiches de Lavandula stoechas (Figure 19) représente les caractéristiques organoleptiques

mentionnées dans le tableau 05.
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Tableau 05 : Caractéristiques organoleptiques de I’extrait huileux de Lavandula stoechas.

Extrait huileux Caractéristiques
Aspect Liquide
Couleur Verdatre
Odeur Caractéristique de la plante

Figure 19 : L’extrait huileux des feuilles de Lavandula stoechas (Prise personnelle).
3. Evaluation de ’activité antibactérienne des extraits testés :
3.1. Evaluation de ’activité antibactérienne de I’extrait huileux d’Inula viscosa :

3.1.1. Détermination des zones d’inhibition et des CMI de I’extrait huileux d’Inula viscosa

vis-a-vis des souches cliniques :
= Les souches cliniques & Gram négatif :

Les résultats de 1’évaluation de 1’effet antibactérien de 1’extrait huileux ou la macération
huileuse des feuilles d’/nula viscosa vis-a-vis des isolats cliniques a Gram négatif (Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae et Pseudomonas aeruginosa) sont présentés dans le tableau 06.

Les diametres des zones d’inhibition d’Escherichia coli varient entre 16 et 27 mm (Figure

20), et les CMI sont faibles variant entre 15,62 et 31,25 pg/ml.

Les zones d’inhibition les plus importantes ont été obtenues avec les souches de

Pseudomonas aeruginosa 02 et 03 (Figure 21 et 22).
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Tableau 06 : Les diamétres des zones d'inhibition et les valeurs des CMI des souches cliniques

a Gram négatif vis-a-vis de I’extrait huileux des feuilles d’/nula viscosa.

Les souches cliniques Macération huileuse des feuilles d’Inula viscosa

Z.1 (mm) CMI (ug/ml)
E. coli 01 27 15,62
E.coli 02 16 31,25
E.coli 03 17 31,25
K. pneumoniae 01 18 15,62
K. pneumoniae 02 18 15,62
P. aeruginosa 01 17 31,25
P. aeruginosa 02 30 15,62
P. aeruginosa 03 42 15,62
P. aeruginosa 04 21 15,62

Figure 20 : Les diameétres des zones d’inhibition de la souche E. coli 03 vis-a-vis de I’extrait

huileux d’/nula viscosa (Prise personnelle).
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Pseudo E 97 ‘

Figure 21 : Les diametres des zones d’inhibition de la souche P. aeruginosa 03 vis-a-vis de

I’extrait huileux d’/nula viscosa (Prise personnelle).
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Figure 22 : Les diamétres des zones d’inhibition de la souche P. aeruginosa 02 vis-a-vis
de I’extrait huileux d’Inula viscosa (Prise personnelle).

= Les souches cliniques a Gram positif :

Des résultats intéressants sont obtenus suite a 1’évaluation de ’activité antibactérienne de
I’extrait huileux des feuilles d’/nula viscosa vis-a-vis des isolats cliniques a Gram positif (les

staphylocoques). Les résultats sont présentés dans le tableau 07.

Les diametres des zones d’inhibition des deux souches de Staphylococcus aureus sont égales

a 18 et 32 mm (Figures 23 et 24). Les CMI sont tres intéressantes égales a 15,62 pg/ml.
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Tableau 07 : Les diamétres des zones d'inhibition et les valeurs des CMI des souches cliniques

a Gram positif vis-a-vis de I’extrait huileux des feuilles d’Inula viscosa.

Les souches cliniques Macération huileuse des feuilles d’Inula viscosa
Z.1 (mm) CMI (ug/ml)
Staphylococcus aureus 01 18 15,62
Staphylococcus aureus 02 32 15,62

Figure 23 : Les diamétres des zones d’inhibition de la souche Staphylococcus aureus 01
vis-a-vis de I’extrait huileux d’/nula viscosa (Prise personnelle).

Figure 24 : Les diametres des zones d’inhibition de la souche Staphylococcus aureus 02 vis-

a-vis de I’extrait huileux d’/nula viscosa (Prise personnelle).
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3.1.2. Détermination de la CMB d’extraits des feuilles d’Inula viscosa :

Aucune croissance bactérienne n’a été observée avec les souches cliniques vis-a-vis de
I’extrait testé. Donc, on conclue que ce extrait testé des feuilles d’/nula viscosa possédent une

activité bactéricide et non pas bactériostatique (Figure 25).

Figure 25 : L’activité bactéricide d’Inula viscosa vis-a-vis d’ E. coli 01 (Prise personnelle).

3.2. Evaluation de ’activité antibactérienne de I’extrait huileux de Lavandula stoechas:

3.2.1. Détermination des zones d’inhibition et des CMI de I’extrait huileux de Lavandula

stoechas vis-a-vis des souches cliniques :
= Les souches cliniques 2 Gram négatif :

Les résultats de I’évaluation de I’effet antibactérien de I’extrait huileux ou la macération
huileuse des feuilles de Lavandula stoechas vis-a-vis des isolats cliniques a Gram négatif (les

entérobactéries et Pseudomonas aeruginosa) sont présentés dans le tableau 08.

Les diamétres des zones d’inhibition varient entre 15 et 36 mm et les CMI variant entre 15,62

et 31,25 ng/ml (Figures 26, 27 et 28).
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Tableau 08 : Les diameétres des zones d'inhibition et les valeurs des CMI des souches

cliniques a Gram négatif vis-a-vis de I’extrait huileux des feuilles de Lavandula stoechas.

Les souches cliniques Macération huileuse des feuilles de lavandula stoechas
Z.1 (mm) CMI (ug/ml)
E. coli 01 29 15,62
E.coli 02 21 15,62
E.coli 03 17 31,25
K. pneumoniae 01 15 31,25
K. pneumoniae 02 20 15,62
P. aeruginosa 01 28 15,62
P. aeruginosa 02 28 15,62
P. aeruginosa 03 36 15,62
P. aeruginosa 04 22 15,62

Figure 26 : Les diamétres des zones d’inhibition de la souche Escherichia coli 03 vis-a-vis de

I’extrait huileux de Lavandula stoechas (Prise personnelle).
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Figure 27 : Les diamétres des zones d’inhibition de la souche K. pneumoniae 01 vis-a-vis de

I’extrait huileux de Lavandula stoechas (Prise personnelle).
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Figure 28 : Les diameétres des zones d’inhibition de la souche P. aeruginosa 03 vis-a-vis de

I’extrait huileux de Lavandula stoechas (Prise personnelle).

Les souches cliniques a Gram positif :

Les résultats de I’évaluation de ’activité antibactérienne de ’extrait huileux de Lavandula

stoechas vis-a-vis des isolats cliniques a Gram positif sont présentés dans le tableau 09.

Les valeurs des zones d’inhibition varient entre 16 et 26 mm (Figures 29 et 30) et les CMI sont
égales a 15,62 ng/ml.
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Tableau 09 : Les diameétres des zones d'inhibition et les valeurs des CMI des souches

cliniques a Gram positif vis-a-vis de I’extrait huileux des feuilles de Lavandula stoechas.

Les souches cliniques Macération huileuse des feuilles de lavandula stoechas
Z.1 (mm) CMI (ug/ml)

Staphylococcus aureus 01 16 15,62

Staphylococcus aureus 02 26 15,62

Figure 29 : Les diameétres des zones d’inhibition de la souche S. aureus 01 vis-a-vis de

I’extrait huileux de Lavandula stoechas (Prise personnelle).

Figure 30 : Les diameétres des zones d’inhibition de la souche Staphylococcus aureus 02 vis-

a-vis de I’extrait huileux de Lavandula stoechas (Prise personnelle).
3.2.2. Détermination de la CMB de P’extrait huileux de la Lavandula stoechas :

Aucune croissance bactérienne n’a été observée avec les souches cliniques vis-a-vis de
I’extrait testé. Donc, on conclue que cet extrait des feuilles de Lavandula stoechas possede une

activité bactéricide et non pas bactériostatique (Figure 31).
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Figure 31 : L’activité bactéricide de Lavandula stoechas vis-a-vis de Pseudomonas

aeruginosa 02 (Prise personnelle).
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Discussion

Discussion :

Les antibiotiques ont joué un role essentiel dans la lutte contre de nombreuses maladies et
infections au cours des cinquante dernicres années, et leur évolution a bouleversé le traitement
de ces maladies. Toutefois, suite a l'usage croissant et parfois injustifié de ces substances, les
bactéries ont acquis des compétences en matiére de défense et d'adaptation, et certaines ont
développé une résistance aux antibiotiques. Cette résistance représente un probléme croissant
et sérieux dans le domaine médical. Elle survient lorsque les bactéries développent des
mécanismes pour contrer l'effet des antibiotiques, rendant ces médicaments moins efficaces
voire totalement inefficaces pour traiter les infections bactériennes. Il est particuliérement
inquiétant de constater cette situation en milieu hospitalier, ou le nombre de bactéries résistantes
augmente constamment et nous observons de plus en plus I'apparition de nouvelles résistances

(Boukhatem, 2013).

L'utilisation des plantes médicinales continue d'attirer I'attention en raison de leur potentiel
thérapeutique varié et de leur disponibilité naturelle. Les recherches modernes confirment de
plus en plus les bienfaits traditionnellement associés a certaines plantes. Par exemple, la
camomille est reconnue pour ses propriétés anti-inflammatoires et relaxantes, tandis que le
curcuma montre des effets prometteurs dans la gestion de l'inflammation chronique. Cette
intégration de la médecine traditionnelle avec des preuves scientifiques croissantes ouvre de
nouvelles voies pour l'exploitation des plantes médicinales dans les soins de santé
contemporains, tout en soulignant 1'importance de la conservation des ressources naturelles et

de la régulation efficace pour garantir leur utilisation sécuritaire et durable (Al- Bayati, 2007).

Dans ce travail, nous avons évaluer 1’activité antibactérienne de deux plantes médicinales,
choisies pour leurs nombreuses vertus et leurs multiples effets thérapeutiques. Il s’agit de I’inule
visqueuse « Inula viscosa » et la lavande papillon « Lavandula stoechas ». Des résultats tres
importants ont été obtenus avec I’extrait huileux des deux plantes testées ou les diameétres des
zones d’inhibition varient entre 16 et 42 mm pour la premiére plante (/nula viscosa) et entre 15
et 36 mm pour la deuxiéme (Lavandula stoechas). Pour les deux plantes on a noté des CMI trés

faibles variant entre 15,62 et 31,25 pg/ml.

Des études récentes ont procédé a 1’évaluation de I’activité antibactérienne de ces plantes.
(Sivasankarapillai et al., 2021), ont testé I’extrait éther de pétrole de I’'Inula viscosa vis-a-vis
et ont montré que le meilleur résultat a été obtenu contre Bacillus subtilis en utilisant 80 pug de

I’extrait. Toutes leurs souches a Gram négatif se sont montrées résistantes. En comparant nos
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résultats avec les résultats obtenus dans ce travail, on note clairement que malgré 1 utilisation
d’un extrait de préparation simple et non couteuse on a pu obtenir des résultats bien meilleurs

et en utilisant un volume de 30 pl

(Ozkan et al., 2019) ont testé I’extrait aqueux ainsi que 1’extrait méthanolique de I’inule
visqueuse sur des souche cliniques et ont montré de ces derniers ne posseéde d’activité inhibitrice
que sur les bactéries a Gram positif tel que le S. aureus. La encore notre extrait s’est montré
meilleur en inhibant les bactéries a Gram négatif avec des diametres trés intéressants allant

jusqu’a 42 mm.

En ce qui concerne la deuxieme plante, la lavande papillon, plusieurs études ont été faites
visant a évaluer son potentiel inhibiteur. Parmi ces €études, celle faite par (Canli et al., 2019) ou
I’extrait méthanolique de Lavandula stoechas a été testé sur un large panel de bactéries a Gram
positif et négatif ainsi que sur des champignons. Les diamétres des zones d’inhibition varient
entre 7 et 18mm. Notre extrait la encore s’aveére plus efficace avec des diametres de zones

d’inhibition bien plus importants variant entre 15 et 36mm.

D’une fagon générale, on peut dire que nos extraits huileux, se sont montrés tres efficaces
vis-a-vis des souches cliniques testés et les résultats obtenus sont trés prometteurs par rapport

a I’ensemble des souches testées malgré leur forte résistance aux antibiotiques classiques.
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Conclusion et perspectives

Au cours des derni¢res années, la recherche de nouveaux agents antimicrobiens a été tres
urgente en raison de l'augmentation inquiétante du nombre d'infections par des
microorganismes résistants aux antibiotiques. Cela a été fond¢ sur la valorisation du potentiel
pharmacologique des plantes médicinales qui contiennent de nombreuses biomolécules actives.

Dans ce contexte nous avons évalué I’activité antibactérienne de I’extrait huileux de deux
plantes médicinales « Inula viscosa » et « Lavandula stoechas » vis-a-vis des souches
bactériennes a Gram positif (Staphylococcus aureus) et a Gram négatif (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa), isolées a partir de différents types de
prélevements. Les diametres des zones d’inhibition ont été déterminés par la méthode de
diffusion sur milieu gélosé et les CMI par la méthode de dilution en milieu liquide. La CMB a
¢été également déterminée.

Des résultats tres intéressants ont €té obtenus avec les deux extraits huileux d'/nula viscosa
et de la Lavandula stoechas vis-a-vis de toutes les souches cliniques testées. Les zones
d’inhibition varient entre 15 et 42 mm et les CMI sont faibles variant entre 15,62 et 31,25 ug/ml.
Les deux extraits possedent une activité bactéricide.

Ces résultats, in vitro, constituent une premiere étape prometteuse de recherche de nouvelles
molécules antibactériennes d’origine naturelle a proposer comme alternative aux antibiotiques
classiques en médecine thérapeutique. Ils restent trés intéressants, vu que, la macération reste
une technique simple, facile a mettre en ceuvre, qui n’est pas cotteuse et limite la libération et
la perte des composants chimiques volatiles dans 1’air, généralement responsables de I’activité

inhibitrice.

Perspectives :

Suite a ces résultats obtenus, et en tenant compte de la problématique du sujet il nous semble
judicieux d’approfondir le présent travail par :

- Caractériser et comparer entre les différents composants des extraits des deux plantes
testées.

- Tester ’activité antibactérienne d’autres extraits de ces plantes.

- Tester les différents extraits sur un large éventail de souches cliniques.

- Tester d’autres activités biologiques, a savoir : I’activité antifongique, antiparasitaire,

anticancéreuse et antivirale.
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Résumé

La résidence des bactéries aux antibiotiques est un probléme croissant et sérieux dans le
domaine médical, elle survient lorsque les bactéries développent des mécanismes pour contrer
l'effet des antibiotiques, rendant ces médicaments moins efficaces pour traiter les infections

bactériennes.

A cet effet, nous avons évalué I’activité antibactérienne de I’extrait huileux de deux plantes
médicinale : Inula viscosa et Lavandula stoechas vis-a-vis de 11 bactéries isolées a partir de
différents prélevements biologiques récupérés a partir de plusieurs laboratoires privés
d’analyses médicales de la Wilaya de Skikda, il s’agit de bactéries a Gram positif
(Staphylococcus aureus) et a Gram négatif (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa). L’évaluation de I’activité antibactérienne a été faite en déterminant
les diametres des zones d’inhibition par la méthode de diffusion sur milieu solide Mueller

Hinton et en déterminant les CMI sur milieu liquide.

Des résultats trés intéressants ont été obtenus avec les deux extraits vis-a-vis de toutes les
souches cliniques testées, ou les diametres des zones d’inhibition varient entre 15 et 42 mm et
les CMI sont tres faibles varient entre 15,62 et 31,25 pg/ml. Les deux extraits possédent une
activité bactéricide.

Ces résultats restent trés prometteurs dans le domaine de la lutte contre les bactéries

résistantes et ouvrent de vraies perspectives thérapeutiques.

Mots clés :
Activité antibactérienne, Extrait huileux, /nula viscosa, La résistance bactériennes, Lavandula

stoechas.



summary

Bacterial resistance to antibiotics is a growing and serious problem in the medical field. It
occurs when bacteria develop mechanisms to counter the effect of antibiotics, making these

drugs less effective in treating bacterial infections.

To this end, we evaluated the antibacterial activity of the oily extract of two medicinal plants
: Inula viscosa and Lavandula stoechas against 11 bacteria isolated from various biological
samples collected from several private medical laboratories in the Wilaya of Skikda. These
include Gram-positive bacteria (Staphylococcus aureus) and Gram-negative bacteria
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa). The antibacterial activity
was evaluated by determining the diameters of the inhibition zones using the Mueller Hinton
solid medium diffusion method and by determining the Minimum Inhibitory Concentrations

(CMI) in liquid medium.

Very interesting results were obtained with the two extracts against all tested clinical strains,
with inhibition zone diameters ranging from 15 to 42 mm and very low CMI values ranging
from 15.62 to 31.25 pg/ml. Both extracts exhibit bactericidal activity.

These results remain very promising in the field of combating resistant bacteria and open up

real therapeutic prospects.

Keywords :

Antibacterial activity, oily extract, Inula viscosa, bacterial resistance, Lavandula stoechas.
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