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Introduction

Toutes les especes bactériennes sont concernees par le phénomene de la résistance aux
antibiotiques, posant parfois de veéritables problemes thérapeutiques a travers le monde. Cette
résistance s’est propagée rapidement parmi les différentes especes pathogénes aussi bien

nosocomiales que Communautaires (Ahanogbe et al., 2014).

Depuis plusieurs années I’homme s’est habitué a utiliser les plantes pour leurs
propriétés médicinales et nutritives. Les produits naturels présentent un grand intérét comme
matiére premiére destinée aux différents secteurs d’activité tels que : le cosmétique, la
pharmacie, 1’agroalimentaire et le phytosanitaire (Belkhodja, 2016). Une plante est dite
médicinale lorsqu’au moins une partie d’elle posseéde des propriétés médicamenteuses, c'est-a-
dire, elle renferme des principes actifs capables de prévenir, soulager ou guérir des maladies
(Boudjelala, 2013).

En effet, les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité
des populations rurales et urbaines en Afrique et représentent le principal moyen par lequel
les individus se soignent. Malgré les progreés de la pharmacologie, I’'usage thérapeutiques des
plantes médicinales est tres présent dans certains pays du monde surtout les pays en voie de
développement. L’inventaire réalisé par I’OMS, vers la fin des années 1970 a estimé que le
nombre des espéces ayant des propriétés médicinales était de 1’ordre de 21000 espéces dans le
monde en effet environ 65 a 80% de la population mondiale a recours a la médecine
traditionnelle pour satisfaire ses besoins en soins de santé primaire, en raison de la pauvreté et

au manque d’acces a la médecine moderne (Hadjadj et al., 2019).

Artemisia, I’'un des plus grands genres de la famille des Asteraceae et le plus grand
genre de la tribu des Anthemideae, comprend de 200 a plus de 500 taxons au niveau
spécifique ou sous-spécifique. De nombreuses espéces d’Artemisia ont une valeur
économique élevée dans plusieurs domaines (Mohamedaehh et al., 2010) . Artemisia herba
alba (Asteraceae), communément appelée absinthe du désert ou blanche, est utilisée en
médecine populaire pour le traitement de diverses maladies. Les études phytochimiques de
cette plante ont révélé 1’existence de nombreux composés bénéfiques tels que 1’herboristerie,
I’acétate de cis-chrysanthényle, les flavonoides (hispiduline et cirsilinéol), les monoterpénes,
le sesquiterpene. (Eddouks, 2012). Les plantes et leurs dérivés, tels que les huiles essentielles
(HE), sont souvent utilisés dans la médecine populaire. Dans la nature, les HE jouent un réle

important dans la protection des plantes .elles contiennent une grande variété de métabolites
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secondaires capables d’inhiber ou de ralentir la croissance des bactéries (Bouyahya et al.,
2017) .

L’objectif de cette étude est de contribuer a la prise en charge des résistances

bactériennes en étudient une alternative naturelle représentée par 1’huile essentielle de
I’Artemisia herba alba.
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Lorsque notre corps est débordé par 1’attaque de bactéries, 1’organisme ne pas toujours
se défendre seul, il a besoin d’aide. les antibiotiques sont donc nécessaires pour éliminer les

bactéries ou empécher leur prolifération et renforcer les défenses du corps (Houchi., 2014).

1. Découverte des antibiotiques :

Découverte en 1928 par Fleming, concentrée et purifiée par Chain et al., vers 1940, la
Pénicilline commenca a étre notablement utilisée en 1943 pour traiter les soldats des armées
alliées, entre 1941 et 1950. Juste apres, les premiers représentants des principales familles
d’antibiotiques furent découverts : streptomycine, tyrothricine, chloramphénicol, tétracycline.
Ces molécules permirent d’élargir le spectre d’activité des antibiotiques et améliorer ainsi la
lutte contre les maladies bactériennes. Depuis 1950, la liste des antibiotiques n’a cessé de
s’allonger. Entre 1951 et 1959, période la plus féconde, 40 a 60 molécules nouvelles étaient
décrites chaque année (Guillot, 1989). L’événement de I’antibiothérapie, dans les années
1940 a complétement révolutionné le domaine médical et entrainer une réduction significative

de la mortalité associée aux maladies infectieuses (Lozniewski et al., 2010).

2. Modes d’action des antibiotiques :

Les antibiotiques sont des agents dont la toxicité sélective résulte d'un mode d'action
specifique. Ils agissent a faible dose pour inhiber la croissance des micro-organismes ou pour
les détruire (Mangin, 2016). Ils ont une origine naturelle s’ils sont extraits d’organismes
vivants et ils peuvent aussi étre obtenus par synthése chimique totale ou partielle. Chaque
antibiotique posséde un mode d’action spécifique et une cible bien déterminée (Figure 1). En
fonction de leur concentration et du temps de contact avec les bactéries. lls peuvent étre

bactéricides ou bactériostatiques (Robert, 2000).

Enzyme produisant
de l'acide folique Plasmide

1 Paroi
7 _|bactérienne
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Figure 1 : Les modes d’action des antibiotiques (Frederic, 2018).
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3. La résistance bactérienne aux antibiotiques :
La résistance bactérienne aux antibiotiques traditionnels a rapidement constitué un
probléme de santé important a I’échelle mondiale et c’est un phénoméne aussi ancien que

I’apparition des antibiotiques (Lozniewski et al., 2010).

La résistance a la pénicilline s’est développée dans les années 1950, aux
céphalosporines de la premiere genération dans les années 1970 et aux céphalosporines de
troisieme genération dans les années 1990. Au cours des derniéres années la fréquence et
I’ampleur des infections causées par les bactéries résistantes ont augmenté autant en milieu
hospitalier qu’en milieu communautaire. On peut maintenant observer de la résistance chez

presque toutes les bactéries potentiellement pathogenes (Sylvie, 2009).

Les études bactériologiques ont révélé deux types de résistances aux antibiotiques :

naturelle et acquise :

3.1. Résistance naturelle :

Elle fait partie du patrimoine génétique de I’espéce et est donc présente chez toutes les
souches d’une méme espéce. Héréditaire, elle se transmet a la descendance de maniére
verticale et reste stable en fonction du temps. Elle permet de définir le spectre d’activité des

antibiotiques par sa spécificité familiale (Demoré et al., 2012).

3.2. Résistance acquise :
Elle apparait aprés emploi de 1’antibiotique, en réponse a la pression de sélect ion des

bactéries résistantes et ne concerne que quelques souches d’une méme espece.

3.2.1. Mécanismes génétiques de la résistance acquise aux antibiotiques :

La résistance acquise est due a une modification génétique qui peut étre de 2 types :
a. Chromosomique :

Par mutation génétique affectant un géne de structure ou de régulation. Ce phénomene
est rare (10 a 20 %) il se fait de maniere spontanée et reste stable dans le temps, sa

transmission se fait de maniére verticale (Mangin, 2016).

b. Extra-chromosomique :
Par acquisition de génes de résistance. Ce phénomene est plus fréquent (80 a 90%) ; les
éléments génétiques sont mobiles et portés par des plasmides, des intégrons ou des

transposons pouvant se transmettre de maniere horizontale aux autres bactéries par simple
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contact ou bactériophage, expliquant qu’il puisse toucher plusieurs familles d’antibiotiques et

entrainer une multirésistance (Fosseprez, 2013).

3.2.2. Mécanismes biochimiques de la résistance acquise aux antibiotiques :

L’origine de la résistance aux antibiotiques peut étre due a 6 parametres différents (Figure 2)
1. L’inactivation de I’antibiotique par la production d’enzymes bactériennes qui le dégradent.

2. La modification de la cible par la bactérie qui perturbe ainsi 1’interaction avec

I’antibiotique.

3. Le mécanisme d’efflux actif qui permet a certaines bactéries de synthétiser des canaux pour

rejeter I’antibiotique a 1’extérieur.

4. Une diminution de la perméabilité membranaire a ’antibiotique qui de ce fait, ne peut plus

atteindre sa cible.

5. La protection de la cible par un encombrement stérique ribosomal.

6. Le piégeage de I’antibiotique par superproduction de la cible ou par la synthése de
Molécules capables de leurrer. dans les deux cas, la molécule d’antibiotiques est incapable

d’interagir avec sa cible est donc d’exercer son activité (Muylaert et al., 2015).

Antibiotique
@

Imperméabilité Systeme d'efflux actif
)

Paroi Modification cible

o
@ p W
Ribosome

Modification enzymatique

Figure 2 : Les mécanismes de résistance aux antibiotiques (webl).
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1. Présentation de plante étudiee :
L’Artemisia herba-alba Asso ou I’armoise blanche est connue depuis des millénaires.
Elle a été décrite par I’historien Grec Xénophon au début du IVe siécle av. J-C (Francis,
2001). Dans les steppes de la Mésopotamie. Elle a éte répertoriée en 1779 par le botaniste
espagnol Ignacio Jordan Claudio de Assoy del Rio.

L’Artemisia est le nom de guerre des armoises, il provient de celui de la déesse grecque
de la chasse Artémis, la diane des romains, patronne des vierges a cause des bienfaits de cette
herbe herba alba signifie herbe blanche. Plusieurs noms sont attribués a I’armoise blanche tel
le thym des steppes, absinthe du désert. En Afrique du nord et en moyen orient, on 1’appelle

communément « Chih » ou « shih » (Web 1).

C’est une plante essentiellement fourragere, trés appréciée par le bétail comme paturage
d’hiver. Elle présente une odeur caractéristique d’huile de thymol et un goiit amer d’ou son

caractere astringent (Messai, 2011).

2. Classification botanique :

La classification de /’Artemisia herba-alba est présentée dans le tableau 1 :

Tableau 1 : Classification botanique de /’Artemisia herba-alba (Yousfi, 2017).

Régne Plantae
Sous-régne Tracheobionca
Subdivision Spermatophyta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous- classe Asteridae
Ordre Asterales
Famille Asteraceae
Tribu Anthemideae
Sous-tribu Artemisiinae
Genre Artemisia
Sous-genre Seriphidium
Espéce Artemisia herba-alba Asso
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3. Description botanique :

Artemisia herba alba est une plante des climats arides et semi-arides qui pousse dans les

hautes plaines steppiques, les déserts du Moyen-Orient et de 1’ Afrique du Nord.

C’est une plante herbacée a tiges ligneuses, ramifiées et tomenteuses de 30 a 50 cm de
long. Les feuilles sont courtes, sessiles, pubescentes et argentées. Les capitules sont groupés
en pannicules de petite taille de 1,5 a 3 mm allonges et étroits contenant de 3 a 6 des fleurs
jaunatres. Les bractées externes de I’involucre sont orbiculaires et pubescentes (Figure 3)
(Boudjelal, 2013).

2 P W Siag
Figure 3: Artemisia herba alba (web 2).
4. Localisation géographique :

Artemisia herba-alba est une espéce caractéristique des zones arides du bassin
méditerranéen au nord de la Méditerranée elle est relativement abondante dans la Péninsule
Ibérique, principalement dans le centre, 1’est et le sud-est de I’Espagne et se raréfie dans le
sud de la France. En Afrique du nord, Artemisia herba-alba occupe des immenses étendues
dans les zones arides et semi-arides des pays du Maghreb (Algérie, Maroc et Tunisie) et
s’étend a Iest vers la Lybie et I’'Egypte (Bougataia, 2018).

5. Usages de la plante :
5.1. En phytothérapie :
L’Armoise blanche était reconnue depuis longtemps par les populations pastorales et
nomades pour ses vertus purgatives. On 1’utilise notamment comme vermifuge chez les ovins.

Elle est utilisée sous forme d’infusion par les bédouins du Neguev pour soulager les maux
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gastro-intestinaux. En Irak, elle est préparée avec le thé et constitue 1’une des formes
d’automeédication contre le diabéte non insulino-dépendant. Son extrait aqueux est utilisé
traditionnellement en Jordanie comme un antidote contre les venins de plusieurs types de
serpents et de scorpions. En Afrique du nord pour soigner la bronchite, les abces, les diarrhées

et comme vermifuge (Houamel, S.2018).

Cette plante aux multiples vertus est usuellement recommandée pour apaiser les régles
douloureuses. Sa propriété em-ménagogue permet de traiter les troubles de la menstruation
chez la femme, comme les dysmenorrhées et les aménorrhées, en augmentant les contractions
utérines. L’armoise est également souvent conseillée dans le traitement des troubles digestifs,
les douleurs articulaires et musculaires, 1’anorexie, les spasmes, 1’insomnie ainsi que pour
I’expulsion des vers intestinaux. Cette plante présente aussi des effets antibactériens, toniques
et diurétiques (Dely, 2018).

5.2. Usage alimentaire :

En alimentation, 1’armoise blanche est considérée comme 1’arébme de certaines boissons
comme le thé ou le café. Néanmoins, son usage dans 1’industrie alimentaire reste trés limité a
cause de la toxicité de la béta thujone dont le taux ne doit pas dépasser 5mg/kg (Eloukili,
2023).

6. Composition chimique :

L’Artemisia herba-alba constitue un fourrage particulierement intéressant. En effet, la
plante présente un taux de cellulose beaucoup moins élevé malgré que son aspect extérieur
indique I’inverse (17 a 33%). La matiére séche (MS) apporte entre 6 et 11% de matiére
protéique brute dont 72% est constituée d’acides aminés. Le taux de f-carotene varie entre 1,3
et 7mg/kg selon les saisons. La valeur énergétique de I’armoise herbe blanche, trés faible en
hiver (0,2 a 0,4 UF/kg MS), augmente rapidement au printemps (0,92 UF/kg MS) pour
diminuer de nouveau en éte (0,6 UF/kg MS). En automne, les pluies de Septembre provoquent
une nouvelle période de croissance et la valeur énergétique augmente de nouveau (0,8
UF/kgMS). Les plantes de la famille des Astéracées, auquel appartient /’Artemisia herba alba,
ont fait I’objet de plusieurs études phytochimiques par intérét économique surtout pour leurs
huiles essentielles. Les molécules identifiées sont les sesquiterpenes lactones, les coumarines

et les hydrocarbures acétyléniques (Messai, 2011).
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1. Staphylococcus aureus :

Les staphylocoques sont des cocci a Gram positif qui tendent a se regrouper en amas.
L’espece, Staphylococcus aureus (S. aureus), aussi appelé le Staphylocoque doré), tient une
place tres importante dans les infections communautaires et nosocomiales (Nauciel et Vilde,
2005).

S. aureus est I’espéce majeure, qui peut étre d’origine humaine, animale (volaille, bovin,

ovin,caprin...), environnementale ou non spécifique (Delarras, 2007).

1.1. Habitat :

Les staphylocoques sont des germes ubiquistes qui peuvent vivre en mode saprophyte
dans la nature (sols, air, eaux..), commensale sur la peau et les muqueuses de I’homme et des
animaux (mammiferes) (Delarras, 2007). Chez I’homme, environ un tiers des sujets sont des
porteurs sains qui hébergent la bactérie au niveau des muqueuses (principalement les fosses
nasales) et des zones cutanées humides (périnée, aisselles) (Nauciel et Vildé, 2005) et
peuvent étres pathogeénes responsable d’infections humaines ou animales qui peuvent étre

redoutables (Delarras, 2007).

2.2. Pouvoir pathogéne :

S. aureus, une bactérie a coagulase positive, est fréquemment rencontrée chez I’homme.
Elle peut étre responsable d’infections cutanées (impétigo, furoncles...), infections de la
sphére ORL (sinusites, otites...), infections septicémiques redoutables, d’infections
nosocomiales, ainsi que les intoxications alimentaires individuelles ou collectives (Delarras,
2007).

2. Escherichia coli :

C’est un bacille a Gram négatif appartenant a famille des Enterobacteriaceae. Sa taille
est de 0.5 a 3 um et son poids est de 0.5 a 5 pictogrammes, varient en fonction des conditions
de croissance (Bleibtreu, 2016).

Escherichia coli (E. coli) fait partie de la flore normale de I’intestin chez les humains et
les animaux. Néanmoins, il est la cause la plus fréquente d’infections urinaires
communautaires et hospitalieres (y compris les infections du rein) (Keiji ,2014). Cette espece
cause a elle seule Jusqu’a 75 a 90 % de toutes les infections urinaires diagnostiquées

(Foxman, 2003).
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2.2. Habitat :

E. coli appartient a la microflore commensale de ’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).

Les infections a E. coli proviennent habituellement de la personne touchée (auto-
infection), mais les souches ayant des propriétés particulieres de résistance ou de maladie
peuvent également étre transmises par les animaux, par la chaine alimentaire ou entre les
individus (Gordon et Cowling, 2003).

2.2. Pouvoir pathogéne :

IIs sont responsables de la majorité (90%) des infections survenant sur un arbre urinaire
normal : cystites, pyélonéphrites. Leur pouvoir pathogéne est caractérisé par une adhésion aux
cellules uro- épithéliales grace a plusieurs types d’adhésines, et a d’autres facteurs comme
I’hémolysine alpha et les sidérophores) (Soderstrom et al., 2008).

Les E. coli sont responsables de 50% des septicémies dues a des bactéries a Gram
négatif et de 4% des méningites bactériennes touchant principalement les nouveaux nés et les
patients de neurochirurgie. lls sont également isolés dans des péritonites, cholécystites,
prostates, infections puerpérales, infections nosocomiales, de plaies chirurgicales,
bactériémies...(Kaper et al., 2004).

3. Klebsiella pneumoniae :

Les espéces du genre Klebsiella sont des bactéries en forme de batonnet et font partie de
la famille des Enterobacteriaceae. Elles se distinguent par leur immobilité constante, et leur
groupement en diplobacilles. Elles sont souvent encapsulées et forment des colonies mucoides
(Abbott, 2007).

3.1. Habitat :

Les especes du genre Klebsiella sont présentes dans le monde entier, en particulier dans
les régions tropicales et subtropicales. Elles sont ubiquistes, c¢’est-a-dire qu’on les rencontre
partout, notamment dans les milieux forestiers, la végétation, le sol, I’eau et les muqueuses

des especes hétes (Janda et Abbott, 2006).
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3.2. Pouvoir pathogene :

Elle est I'une des principales espéces bactériennes impliquées dans les infections
urinaires soit de 6 a 17 % d’infection (Ben Haj Khalifa et Khedher, 2010).

Elle est responsable d’infections communautaires (urinaires et respiratoires) et
d’infections opportunistes chez les malades hospitalisés (infections urinaires, broncho-

pulmonaires, septicémies avec choc, pneumonies et bactériémies) (Berrazeg et al., 2013).

4. Pseudomonas aeruginosa :

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) est une bactérie aérobie stricte, mobile,
produisant souvent des pigments diffusibles et naturellement résistante a de trés nombreux
antibiotiques. P. aeruginosa, bacille pyocyanique, du grec puon= pus et du grec kuanos= bleu
foncé, et du latin aeruginosus = couvert de rouille. Isolé en 1882 par Gessard. C’est 1’espece
la plus connue et la plus répandue du genre Pseudomonas. Elle est également la plus

pathogene, elle constitue 1”;espéce-type du genre (Avril et al., 1992).

4.1. Habitat :

C’est une bactérie ubiquiste qui vit normalement a 1’état saprophyte dans I’eau et le sol
humide ou sur les végétaux (Delarras, 2007).

Elle résiste mal a la dessiccation. Cette bactérie peut vivre en commensale dans le tube
digestif de ’homme et de divers animaux. Le bacille pyocyanique peut survivre et Se
multiplier dans une infinie variété de liquides et de milieux, de supports et de matériels,
surtout s’ils sont humides (Nauciel et Vildé, 2005).

Par ailleurs, ces bactéries sont souvent présentes en milieu hospitalier dans des habitats
liés a la présence humaine (malades, visiteurs, personnel), aux activités du personnel médical

et aux produits liquides utilisés (Delarras, 2007).

4.2. Pouvoir pathogéne :

Considéré comme une bactérie pathogéne opportuniste c’est le germe type des
infections hospitaliéres ou nosocomiales (Nauciel et Vildé, 2005).

La bactérie n’est pas pathogeéne pour le sujet normal, mais elle peut provoquer des

infections parfois sévéres chez les sujets dont les défenses sont amoindries.
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Elle peut provoquer des infections urinaires, bronchiques (en particuliers chez les sujets
atteints de mucoviscidose), pulmonaire (chez les immunodéprimés ou les malades ventilés),
oculaires (kératite ou endophtalmie) et ostéo-articulaires.

Elle peut aussi surinfecter des lésions cutanées (bralures), les plaies traumatiques ou
postopératoires ; provoquer des otites externes (pouvant évoluer de maniere invasive chez les
sujets agés et diabétiques), des septicémies (en particulier chez les neutropéniques) ainsi que
des endocardites (chez les toxicomanes) (Nauciel et Vildé, 2005).
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Ce travail a été réalisé au niveau du laboratoire de microbiologie, département des Sciences
de la Nature et de la Vie, Université 20 Aout 1955-Skikda, dont le but est 1’évaluation de
I’activité antibactérienne de 1’huile essentielle de I’Artemisia herba alba Asso vis-a-vis de

souches cliniques isolées a partir de deux prélevements (urines, pus).

1. Matériel :
1.1. Les souches bactériennes :

Onze souches bactériennes ont été isolées a partir de deux types de prélevements, a
savoir les urines et le pus au niveau d’un laboratoire d’analyses médicales de Dr Bendjama-
Skikda. Ces souches cliniques ont été identifiées par la galerie biochimique (APl 20E, API
NE et API Staph).

1.2. Le matériel végétal :
Nous avons choisi une plante a plusieurs vertus médicinales dans ce travail, il s’agit de

I’Artemisia herba alba.

1.2.1. Critéres de choix de la plante :
Le choix de cette plante est basé sur une enquéte ethno-pharmacologique effectuée
auprés dela population ayant connaissance de son usage en médecine traditionnelle,

présentant ainsi un intérét thérapeutique grace a la présence de molécules bioactives.

1.2.2. Séchage et conservation :
L’Artémisia herba alba fraichement récoltée est laissée sécher a ’ombre dans un
endroit sec et aéré. Devenue seche, elle est récuperée dans un bac propre pour servir

ultérieurement a I’extraction de 1’huile essentielle (Figure 4).

Figure 4 : Feuille d’Artemisia herba alba (prie personnelle).



2. Méthodes :
2.1. Extraction de I’huile essentielle :

L’huile essentielle a été extraite par hydrodistillation. L hydrodistillation a été réalisé a
I’aide d’un dispositif expérimental de type Clevenger (Figure 4 ). L’extraction dure 2h00. En
placant 100g de matiére végétale aérienne séchée dans un ballon avec de 1’eau distillée, puis
en chauffant. Les vapeurs sont condensées dans un réfrigérant, I’huile se sépare de 1’eau par
différence de densité. L’ huile essentielle est stockée a 4C°.

A partir de I’huile essentielle obtenue, plusieurs concentrations, utilisant le DMSO
comme solvant, ont été préparées et testées : 1000 pg/ml, 500 pg/ml, 250 pg/ml, 125 pg/ml,
62.5 pg/ml 31,25 pg/ml et15.62 pg/mil.

2.2. Evaluation de I’activité antibactérienne :
2.2.1. Détermination des diametres des zones d’inhibition :

Préparer un inoculum a partir d’une culture pure de 18h sur milieu d’isolement, bien
homogénéiser la suspension bactérienne (son opacité doit étre équivalente a une DO de 0,08
lue a 625 nm). L’ensemencement doit se faire dans les 15 mn qui suivent la préparation de
I’inoculum. L’inoculum a été ensemencé sur des boites de Pétri contenant le milieu Mueller
Hinton (MH) par écouvillonnage.

Une fois que les boites contenant la gélose MH sont ensemencées, déposer quatre
disques de papier buvard stérile dans chaque boite. 30ul de I’huile essentielle sont déposés sur

chaque disque en utilisant la micropipette munie d’embout stérile.

L’incubation se fait a 37 °C pendant 18h,et la lecture se fait en mesurant avec précision

les diamétres, en mm, des zones d’inhibition (Rahal, 2005) (Figure 5).
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Figure 5: Détermination des diamétres des zones d’inhibition.

2.2.2. Détermination de la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) :

Chaque tube contenant 1 ml de bouillon MH est inoculé par la suspension bactérienne, puis
un volume de 100 pl de chaque concentration de 1’huile a été ajouté. Un tube contenant
I’inoculum et non traité par 1’huile, a été préparé et considéré comme témoin.

L’incubation se fait a 37°C pendant 18 h.

La lecture se fait par comparaison avec le tube témoin ; la dilution qui donne le premier tube

clair ¢’est-a-dire pas de croissance bactérienne, détermine la CMI (Rahal, 2005), (Figure 6).
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Figure 6 : Détermination de la CMI et la CMB.
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2.2.3. Détermination de la Concentration Minimale Bactéricide (CMB) :

A partir du tube de la CMI qui ne montre pas de turbidité, un volume de 100ul est déposé sur
une boite contenant de la géelose nutritive.

L’incubation se fait a 37°C pendant 18h.

La lecture de 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 (Ganiere et al., 2004).

21



Résultats



Résultats

1. Les caractéristiques organoleptiques de I’huile essentielle des feuilles d’Artemisia

herba alba :
L’huile essentielle a été préparée par hydrodistillation des feuilles d’Artemisia herba alba.

Les caractéristiques organoleptiques de I’huile essenticlle testée sont présentées dans le

(Tableau 2).

Tableau 2: Caractéristiques organoleptiques de I’huile essentielle Artemisia herba alba.

L’huile essentielle Caractéristiques
Aspect Visgueux
Couleur Jaune
Odeur Caractéristiques de la plante

2. Evaluation de I’activité antibactérienne de I’huile essentielle des feuilles d’Artemisia
herba alba :
2.1. Détermination des zones d’inhibition et des CMI de I’huile essentielle des feuilles
d’Artemisia herba alba vis-a-vis des souches cliniques :
D’une fagon générale, des résultats trés intéressants ont été obtenus avec I’huile
essentielle extraite a partir des feuilles d’Artemisia herba alba vis-a-vis des souches testées.
En ce qui concerne les diamétres des zones d’inhibitions, ils varient entre 10 et 23 mm
(Tableau 3) (Figures 7,8 ,9) . Le diametre le plus important a été obtenu avec la souche S.
aureus 2 (23 mm). Le diameétre le plus faible est obtenu avec la souche K. pneumoniae 3 (10

mm).

Tableau 3 : Les diamétres des zones inhibition et des souches bactériennes cliniques vis-a-

vis de I’huile essentielle des feuilles d’Artemisia herba alba.

Souches cliniques Diamétres des zones
d’inhibition (mm)
S.aureus 1 13
S. aureus 2 23
E.colil 13
E. coli 2 15
E. coli 3 13
K. pneumoniae 1 12
K. pneumoniae 2 14
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K. pneumoniae 3 10
P. aeruginosa 1 19
P. aeruginosa 2 14
P. aeruginosa 3 12

Les CMI varient entre 15,62 et 500 pg/ml pour les souches cliniques testées (Tableau 4). Les
souches d’E. coli et K. pneumoniae ont les CMI les plus élevées variant entre 125 et 500
pg/ml.

Apreés incubation de la gélose nutritive, une croissance bactérienne a été observée indiquant

un effet bactériostatique de I’huile essentielle d’Artemisia herba alba.

Tableau 4 : Les valeurs des CMI des souches bactériennes cliniques vis-a-vis du ’huile

essentielle des feuilles de 1’ Artemisia herba alba.

Souches cliniques CMI (ug/ml)

S.aureus 1 250

S. aureus 2 15,62
E.colil 250

E. coli 2 125
E.coli 3 125
K. pneumoniae 1 250
K. pneumoniae 2 125
K. pneumoniae 3 500
P. aeruginosa 1 31,25
P. aeruginosa 2 125
P. aeruginosa 3 125
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Figure 8 : les diamétres des zones d’inhibition de la souche S. aureus 2 vis-a-vis de I’huile
essentielle de [’Artemisia herba alba (Prise personnelle).

Figure 9 : Les diamétres des zones d’inhibition de la souche P. aeruginosa 3 vis-a-vis de
I’huile essentielle de 1’Artemisia herba alba (Prise personnelle).
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Figure 10 : Les diametres des zones d’inhibition de la souche E. coli 1 vis-a-vis de I’huile
essentielle de I’Artemisia herba alba (Prise personnelle).
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Discussion

Le monde végétal est a I’origine d’un grand nombre de médicaments. Récemment, des
chercheurs ont estimé qu’il existe environ 400 000 espéces de plantes dans le monde, dont,
environ le quart ou le tiers ont été utilisées par les sociétés a des fins médicinales. Parmi ces
especes, le genre Artemisia, de la famille des Astéracées, font partie de la gamme variée des
plantes médicinales et aromatiques spontanées caractérisant la flore Algérienne. Ce genre

comprend environ 400 espéces réparties sur les cing continents ( souihila, 2018).

Plusieurs especes du genre Artemisia sont tres utilisées dans la médecine traditionnelle
par beaucoup de cultures depuis les périodes antiques. Des thés de fines herbes de ces especes
ont été employés comme agents analgésiques, antibactériens, antiplasmodique, et
hémostatique, anthelminthique, anti-diarrhéique et diurétique alors que plusieurs extraits et
I’huile essentielle montraient un certain nombre d’activités biologique telles que

antihyperglycemique, antimicrobien, antioxydant et anti-inflammatoire (Mouchem ,2015).

Dans ce travail nous avons testé un total de 11 souches bactériennes isolées a partir de
deux types de prélévements a savoir les urines et le pus, il s’agit de : S. aureus, E. coli, K.
pneumoniae et P. aeruginosa. Sur ces souches nous avons déterminé les diametres des zones
d’inhibition par la méthode de diffusion sur milieu solide Mueller Hinton de 1’huile essentielle
d’Artemisia herba alba. Les CMI ont été mesuré sur milieu liquide Mueller Hinton et on a
déterminer la CMB.

Des résultats intéressants ont été obtenus avec des diamétres des zones d’inhibition
varient entre 10 et 23 mm et des CMI entre 15,62 et 500 pg/ml. Une étude antécédente faite
par Mohamed et al., (2019), sur I’évaluation de I’activité antibactérienne de trois fractions de
I’huile essentielle d’Artemisia herba alba montre que les diamétres des zones d’inhibition
varient entre 9 et 11 mm et des CMI variant entre 125 et 500 pg/ml. Ce résultat est similaire

au notre surtout par rapport au CMI obtenues.

Un autre travail de recherche fait par Bertella et al., (2018), sur 1’évaluation de
I’activité antibactérienne de la méme huile a montré des résultats bien plus supérieurs aux
notre avec des diamétres de zones d’inhibition allons jusqu’a 31,3 mm pour Klebsiella
oxytoca et 47,6 mm pour Acinetobacter baumannnii. Ces diamétres importants ont été
obtenus avec une concentration bien plus élevee que celle utilisée dans notre étude, ou les

CMI varient entre 10 et 20 mg/ml.
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Discussion

-La determination des propriétés physico-chimiques est une étape nécessaire mais non

suffisante pour caractériser les huiles essentielles. il est donc nécessaire de la compléter par
des analyses chromatographiques . ces dernieres sont souvent utilisées comme moyen
analytique complémentaire pour 1’analyse structurale des substances volatiles , elles ont été

employées pour identifier qualitativement les huiles essentielles (Mansour ,2015) .

Selon une étude faite par Zaim et al., (2012), les analyses chromatographiques de I’huile
essentielle d’Artemisia herba alba ont mis en évidence la prédominance des deux
monoterpenes oxygénes : le chrysanthenone (28,10%) et le camphre (26,67%). Certains
monoterpenes sont présents avec des pourcentages relativement importants comme 1’athujone
(9,26%), I’a-pinene (6,07%) et le R-thujone (5,60%). D’autres constituants sont mineurs :
tricyclene (0,14%), cis-R-dihydroterpinéol (0,15%) et camphéne (0,16%). Ce sont ces
composés qui sont a I’origine de 1’activité antibactérienne de cette huile essentielle faisant

d’elle un espoir thérapeutique dans le cas de certaines souches cliniques.

Des études antécédentes ont démontré que la majorité des HE testées pour leurs
propriétés antibactériennes ont un effet plus prononcé contre les grams positifs. la résistance
des gram négative est attribuée a leur membrane externe hydrophile qui peut bloquer la
pénétration de composés hydrophobes dans la membrane cellulaire cible. Cette activité
antibactérienne des HE pourrait €tre expliquée par 1’interaction moléculaire des groupements
fonctionnels des composants des HE avec la paroi des bactéries ce qui provoque de profondes
Iésions. On peut conclure donc que cette activité peut étre le résultat d’un effet synergique

entre plusieurs composés de cette huile essentielle (Mansour ,2015) .
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Conclusion et perspectives

La résistance bactérienne aux antibiotiques est un probleme apparu des le début de la
commercialisation des antibiotiques. En effet, les bactéries possedent une capacité a acquérir

des mécanismes de résistance sous ’influence de la pression de sélection des antibiotiques.

Afin de remédier a ce probléme, on a eu recours a remplacer les antibiotiques qui sont
moins efficaces par les biomolécules extraites a partir des plantes et notamment dans les
huiles essentielles. L’huile essentielle d’Artemisia herba alba est tres utilisée dans divers
domaines et surtout le traitement des maladies infectieuses. Le but de ce travail est d’évaluer
I’activité antibactérienne, in vitro, de 1’huile essentielle des feuilles d’Artemisia herba alba.
Les résultats obtenus nous ont permis de mettre en évidence ’effet antibactérien de cette
derniére vis-a-vis des différentes bactéries isolées ou, les diamétres des zones d’inhibition
varient entre 10 et 23 mm et les CMI entre 15,62 et 500 pg/ml. Un effet bactériostatique a été

détecté.

En perspective :

Tester I’huile essenticlle de Artemisia herba alba sur un grand nombre de bactéries

isolées a partir de différents prélévements.

Il sera intéressant de mener une étude plus approfondie sur la composition de 1’huile
essentielle afin d’isoler, purifier et identifier les composés ayant une activité antibactérienne.
Tester d’autres activités biologiques, a savoir ; activité anti-oxydante, anti- inflammatoire,

cytotoxique ....
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Résume



Résumé :

L’augmentation de la résistance bactérienne aux antibiotiques est un probléeme Mondiale
sérieux qui a orienté la recherche pour I’identification de nouvelles biomolécules avec une
large activité antibactérienne. Les plantes et leurs dérivés, tels que les huiles essentielles sont
souvent utiliser dans la médecine populaire.

Dans ce travail nous avons isolé un total de 11 souches bactériennes a partir de deux types de
préléevements a savoir les urines et le pus, il s’agit de : Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae et Pseudomonas aeruginosa.

L’activité¢ antibactérienne a été réalisée en determinant les diamétres des zones d’inhibition
sur milieu solide Mueller Hinton et les CMI sur milieu liquide Mueller Hinton. La CMB a été
également determinée.

Des interessants ont été obtenus avec des diametres des zones d’inhibition varient entre 10 et
23 mm et des CMI variant entre 15,62 et 500 pg/ml pour I’ensemble des souches testées.
L’huile essentielle d’Artemisia herba alba posséde un effet bactériostatique.

Ces résultats présentent un espoir thérapeutique pour le traitement des maladies infectieuses
causées par des souches bactériennes résistantes aux antibiotiques classiques.

Mots clés : Activité antibactérienne, Artemisia herba alba, Huile essentielle, Souches

cliniques.



Abstract :

Increased resistance of bacteria to antibiotics is a problem Serious world which has directed
research for the identification of new biomolecules with a wide antibacterial activity. plants

and their derivatives, such as that essential oils are often used in popular medicine. in the
nature essential oils play an important role in protecting plants. Contains a wide variety of
secondary metabolites capable of inhibiting or slow the growth of bacteria. In this work we
isolated a total of 11 strains from two types of samples: urine and pus at the level of one
Skikda wilaya medical analysis laboratory ,after identification of strains we found the
following species: stapylococcus. Aureus, p aeruginosasp. , E. coli and K. pneumoniae. On
these strains isolated by the methods of diffusion on disk in solid media”, we

tested the antibacterial activity of the oil essential of Artemisia herba alba by measuring the
diameters of the inhibition zones and in determining the 1JC. Better results have been
achieved with essential oil where Inhibition Zone diameters vary between 10 and 23mm and
MIC between 15.62 and 500 pg/ml. Only an E.coli strain and a K. pneumoniae strain were
found resistant. The essential oil of this plant offers therapeutic hope in the case of some

clinical strains .
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stapylococcus .Aureus, pseudomonas aeruginosasp., E. coli et K. pneumoniae.

UGSl alaal) Tl U pia) (alaall daw gl 8 Gajdl) Gle HLail) 48yl ) g jeall VDL 228 e
CMI asiy oyl (3halia jUad) (uld 35k (eartemisia herba alba osbuY!

Gn 5 e 23 G 10 ¢ il Blalia HUadl = ) sy Cum ol 3l Lle: J geanll o) JumdY) il il
(sl 340 5 K. pneumoniae . daslie agd o) G| e Baal s A3 Jo/gu500 62 ,CMI 15.62

) YU and ade Jal Jhe il 03] il 3 e ol

A REFAIRE SEON MON RESUME ET PAS CE QUE TU AS FAIT






