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Introduction




La phytothérapie marque sa présence depuis l'antiquité, et certainement bien avant, ou les
plantes ont servi d’un reméde naturel pour I'homme. Personne ne cherchait a comprendre
pourquoi et comment elles agissent, c'était un fait incontesté qui paraissait magique. En effet il
est étonnant qu'une plante puisse guérir ou soulager un état pathologique ou des troubles
organiques (SCHAUENBERG P et PARIS F., 2010).

Les plantes médicinales étaient largement utilisées contre des maladies infectieuses jusqu’au
XXe siecle, la phytothérapie était delaissée en conséquence de la découverte des antibiotiques,
qui ont trés vite pris la reléve, ils ont contribué a révolutionner la medecine moderne par la
réduction massive de la mortalité liee aux infections autrefois incurables, ils ont longtemps été
le principal moyen de défense dans le traitement des infections bactériennes. Actuellement, ce
grand succes s’est transformé en problématique par ’apparition des germes résistants, de plus,
le corps médical se trouve confronté a une augmentation critiqgue de l'antibiorésistance
bactérienne, c’est di a la multi-exposition fréquente des germes a différents antibiotiques a

cause de leur usage excessif.

Cette résistance, les effets secondaires (non seulement génants, mais aussi dangereux), en plus
du colt onéreux des traitements proposés par la médecine moderne, constituent les principales
limites rencontrées lors du traitement. Il s’avére donc nécessaire de chercher une autre
opportunité qui prendra la releve. Les huiles essentielles se présentent comme les meilleurs
candidats pour participer a la recherche des alternatives, elles constituent une matiere premiére

de valeur tres estimable attirant de plus en plus les chercheurs.

Dans le but de comparer entre 1’efficacité de la phytothérapie par rapport a I’antibiothérapie,
nous nous sommes intéressés a I’évaluation de I’activité antibactérienne de I’huile essentielle
obtenue de la plante aromatique Lavendula officinalis sur des bactéries pathogenes d’origine
hospitalieres. Une étape secondaire est effectuée afin de mettre en valeur la phytothérapie, qui
consiste a évaluer I’effet antibactérien d’une simple infusion de lavande face a des souches

résistantes aux antibiotiques.
La phytothérapie pourrait-elle se démarquer face a I’antibiothérapie ?

La lavande, pourrait-elle étre un moyen de lutte contre des bactéries résistantes ?
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|I. La phytothérapie

Le mot "phytothérapie™ se compose étymologiquement de deux racines grecques : phuton et
therapeia qui signifient respectivement “plante” et "traitement” (CHABRIER, 2010), La
Phytothérapie est une discipline destinée a prévenir et a traiter certains troubles fonctionnels
et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes ou de préparations
a base de plantes (WICHTL et ANTON, 2003).

L'aromathérapie en est une branche qui fait plus particulierement appel aux essences de plantes
pour traiter des maladies et des affections (JAEGLY, 2003). Ce terme vient du grec aroma, qui
signifie odeur, et de therapia, qui signifie soin. On parle d’une méthode de soin naturel par les
“odeurs” (ECHCHAOUI, 2018). Le mot « aromathérapie » vient du chimiste Francais René-
Maurice Gattefosse, qui a utilis¢é ’HE de lavande pendant la premiére guerre mondiale pour
soigner des blessures et des infections. Selon lui, la lavande était plus appropriée pour traiter
les infections que plusieurs antiseptiques utilisés a cette époque (ROULIER, 1992).

Dés I'Antiquité classique, les médecins grecs avaient développé une médecine fondée sur
I'utilisation de nombreuses plantes (JAEGLY, 2003). Des ouvrages contenant des listes de
plusieurs centaines de noms étaient consacrés a ces plantes. Avec le développement de la
médecine et de la pharmacopée moderne, la médecine basée sur les plantes a été écartée dans
notre civilisation, cependant, des sociétés plus traditionnelles y font encore largement usage.
Les exigences de retourner vers une vie plus saine et plus naturelle, font revenir ces applications
de nos jours. La liste des plantes utiles renferme tous types de végétaux, depuis les arbres
jusqu’aux plantes annuelles, on trouve aussi les fougeres, les mousses et les champignons.

On peut utiliser la racine, la tige, les feuilles, les fleurs, les fruits .... Ca change en fonction de
la plante (JAEGLY, 2003). Ces plantes aromatiques sont caractérisées par la synthése de
molécules odorantes appelées huiles essentielles (ECHCHAQUI, 2018), La plupart de leurs
propriétés sont liées aux huiles essentielles produites par leur métabolisme secondaire
(RASHID, 2010).

Les recherches scientifiques actuelles confirment I'intérét de ces plantes pour la santé, elles sont
étudiées scientifiguement, de nouvelles recherches sont lancées dans I'espoir de découvrir de
nouvelles especes, permettant de soigner des maladies incurables. Leur utilisation ne peut se
faire sans avoir recours a l'avis d'un spécialiste, car certaines plantes peuvent étre dangereuses
voire mortelles pour ’homme (JAEGLY, 2003). A présent, elles sont utilisées autant qu’un
traitement alternatif a 1’antibiothérapie qui a fait apparaitre des souches résistantes aux

antibiotiqgues (ECHCHAOUI, 2018).




1. les plantes médicinales

Partout dans le monde, I’histoire des peuples prouve que ces plantes occupent une place
importante en médecine depuis longtemps, elle est liée a I’évolution des civilisations.
Toute plante renfermant un ou plusieurs principes actifs capables de prévenir, soulager ou guérir
des maladies est considérée comme plante médicinale (EL AMRI et al., 2014). Malgré
I’utilisation de ces plantes depuis ’antiquité dans la lutte contre les maladies infectieuses. La
découverte des antibiotiques a pris les dessus et I’a reléguée a un rang secondaire (SALTON et
TOMASZ, 1974).
La plupart des végétaux renferment des HE, mais habituellement en quantité infime. Seules les
plantes aromatiques en produisent en quantité suffisante. Ces plantes appartiennent, le plus
souvent, aux familles :
(1 Labiées (Lavande, Thym, Sarriette, Sauge, Menthe,...)
1 Ombelliferes (Cumin, Carvi, Anis, Fenouil,...)
1 Myrtacées (Eucalyptus, Cajeput, Niaouli, ...)
(1 Coniféres (Pin, Cédre, Cypres, Genévrier,...)
(1 Rutacées ou hespéridés (Citron, Orange, Bergamote,...)
[ Lauracées (Cannelle, Camphrier, Sassafras,....) (LARDRY et HABERKORN, S.D).
Il est nécessaire de préciser le nom de la plante, et le nom scientifique actuellement admis, la
famille botanique, il faut aussi indiquer les parties utilisées et la ou les parties de la plante
connues pour leur toxicité (CHABRIER, 2010).
La Lavande est une des plantes bien connue en phytothérapie, la Lavande fine, la Lavande aspic
et le Lavandin font partie de la liste faite par la Pharmacopée Francaise des « plantes
médicinales utilisées traditionnellement » (BELMONT, 2013), elle a fait I’objet de nombreuses
études qui ont prouvé ses multiples activités.

2. Formes de préparation des plantes médicinales pour un usage phyto-

thérapeutique

Chaqgue plante possede une activité thérapeutique traditionnelle, soit par voie orale ou en usage
local (BREMNESS, 1996). Différentes facons de préparations a base de drogue(s) végétale(s)
peuvent se présenter en extraits, teintures, huiles grasses ou essentielles, fragments de plantes,
poudres, sucs exprimés par pression... les drogues végétales sont essentiellement des plantes,
parties de plantes ou algues, champignons, lichens, entiers, fragmentés ou coupés, leur
production met en ceuvre des opérations de fractionnement, de purification ou de concentration,
(CHABRIER, 2010).




Anciennement, les plantes étaient utilisées uniquement en nature, sous forme de tisanes ou de
poudre (BEZANGER-BEAUQUESNE et al, 1986). La tisane est la forme d'utilisation la plus
ancienne. Elle est toujours considérées comme un appui indispensable a I’ensemble de toute
prescription de Phytothérapie, une ou plusieurs plantes seches et découpées sont mises en
contact avec de 1’eau pendant un temps variable et a une température plus ou moins élevée.
Apreés filtration, la préparation ainsi obtenue contiendra les principes hydrosolubles des plantes
utilisées (CHABRIER, 2010). Le terme "tisane" est en fait une appellation générique qui
regroupe plusieurs formes liquides issues de préparations différentes. Selon le mode utilisé, on
peut distinguer I’infusion, la décoction, la macération (JAMET, 1988). L’infusion consiste a
recouvrir la drogue fragmentée d'eau potable bouillante et a laisser refroidir (WICHTL ET
ANTON, 2003), elle convient aux drogues fragiles et a celles riches en huiles essentielles
(PHARMACOPEE FRANCAISE XEME EDITION).

Maintenant, beaucoup sont présentées en gélules, comprimés, capsules... (CHABRIER,

2010).
3. Les plantes médicinales en Algérie

L’Algérie, dotée d’une diversité climatique et de terrains fertiles, posséde une flore trés riche
et offre des conditions de développement de nouvelles exploitations agricoles des plantes
médicinales et aromatiques (AMARA et al. 2017). La biodiversité Algérienne globale
(naturelle et agricole) compte environ 16000 espéces, mais I’économie algérienne n’utilise que
moins de 1% de ce total. - Environ 1000 especes présentent des vertus médicinales
(BOUKERKER et al. 2016).

Il. Lalavande

La lavande est plus utilisée pour son intérét ornemental que pour ses qualités aromatique et

médicinale, elle ne se contente pas d’étre belle ; elle soigne, parfume nos intérieurs et épice nos

plats (VIALARD, 2008).
I.  Description botanique

La lavande appartient a la famille des labiées (ou labiacees), comme le thym, le romarin, la
sarriette, la sauge, la marjolaine ..., sa tige est feuillue a la base, nue dans sa partie supérieure.
Les feuilles sont caractérisées par leur couleur verte grisatre, et par leur forme longue et
opposée. Tandis que Les fleurs marquées d'un fort joli bleu-violet sont groupées en épis au

sommet de la plante, il en existe d’autres variétés a fleurs roses ou a fleurs blanches. Son odeur




est caractéristique : forte, Iégerement camphrée (JAEGLY, 2003). Les racines peuvent pousser

jusqu’a une profondeur de 4 meétres et forment un gros systéme ligneux, elle tolére un pH de

6,4 a 8,2 (DEUTSCH, 2001), sa poussée spontanée ou en culture nécessite un endroit

ensoleillé, ou la température ne descend pas en dessous de (-10°C) (DUPIN et FESTY, 2012),

dans des terres arides, séches, au-dessus de 600 métres. Il s’agit d’une plante extrémement séche

qui aime avoir les pieds au sec une fois adulte (BELMONT, 2013). Elle pousse a I’état indigéne
dans certaines iles de 1’ Atlantique et depuis le bassin méditerranéen jusqu’au nord de I’ Afrique

tropicale, au Moyen Orient, a I’ Arabie et a I’Inde (DEUTSCH, 2001).

Il.  Taxonomie

Cette plante appartient a I’embranchement des Spermaphytes, elle est classée suivant la

classification classique des plantes a fleurs :

Division: Magnoliophyta

Classe: Magnoliopsida

Sous- classe: Asteridées

Ordre: Lamiales

Famille: Lamiacées (DUPONT et al. 2007).

Selon (COUPLAN, 2012), il existe trois principales especes et un hybride de lavande

(figurel) :

e La lavande officinale « Lavandula angustifolia» ou «Lavandula officinalis » (& feuilles
étroites : Elle pousse dans les montagnes calcaires (500 a 1800 métres) (KOTHE, 2007).

e La lavande aspic « Lavandula latifolia » (a larges feuilles) : Affectionne aussi le calcaire,
mais préfere les basses altitudes (KOTHE, 2007).

e La lavande stoechade « Lavandula stoechas » : N’aime pas le calcaire. On ne la rencontre
que sur les terrains siliceux (COUPLAN, 2012).

e Le lavandin « Lavandula x intermedia » : Le lavandin est un hybride qui résulte du
croisement de deux especes (lavande aspic et lavande vraie), cette espéce produit une huile
essentielle tres appréciée dans la parfumerie industrielle (KOTHE, 2007).

On compte plus d'une trentaine d'especes de lavandes, les unes poussant naturellement, les

autres étant le fruit d'une culture (JAEGLY, 2003), et qui sont dans la plupart d'origine

méditerranéenne (CHAHBOUN et al. 2015).

C’est une plante miraculeuse qui fait partie des trés nombreuses « plantes utiles » (JAEGLY,

2003). Ses propriétés et usages se sont transmis d’une civilisation a I’autre, 1’étymologie latine




« lavare (laver) » nous indique que la lavande est utilisée depuis 1’ Antiquité pour I’hygiéne du
corps (VIALARD, 2008).

Lavande Aspic Lavandin Lavande vraie Lavande maritime
wandula latifolia [ I Lavandula angustifolia t /

Figure 1 : les 4 especes principales de lavande

I11. L’huile essentielle de lavande

Il ne faut pas se laisser tromper par le mot « huile » : une huile essentielle n'est pas un corps
gras. Elle est constituée uniquement de substances aromatiques volatiles et odorantes. On
emploie aussi le terme d'essence (JAEGLY, 2003). Le mot huile est attribué a son caractére
hydrophobe et a ses propriétés de solubilisation dans les graisses, alors que le mot essentiel
refléte I’odeur distinctive dégagée par la plante productrice (TALBAOUI A et al, 2012).
L’AFNOR, Association Francaise de normalisation, donne la définition suivante (norme NF T
75-006) : « L’huile essentielle est le produit obtenu a partir d’'une matiere premicre d’origine
végétale, soit par entrainement a la vapeur, soit par des procédés mécaniques, soit par
distillation. » (BELMONT, 2013).

Les premicres preuves de fabrication et d’utilisation des huiles essentielles datent de
I’an 3000 avant J.C (BASER et BUCHBAUER, 2010). Ce sont des substances qui ont
accompagneé la civilisation humaine depuis ses premieres geneses.

Cette huile essentielle est un déodorant puissant : il en suffit de quelques gouttes pour éliminer
les mauvaises odeurs. On peut I'utiliser soit pure, soit en mélange avec de I'huile végétale.
(JAEGLY, 2003).

1 Les organes recherchés pour I’extraction de I’huile essentielle de lavande

Il est nécessaire de déterminer une cible efficace pour I’extraction de 1’huile essentielle,
L'essence de lavande par exemple est obtenue a partir des fleurs. L’huile essentielle est secrétée

par des cellules aromatiques presentes dans les parties aériennes de la plante : feuilles, tiges, et




elles se concentrent surtout sur les fleurs. Le parfum et la concentration des HE secrétées
dépendent de la variété cultivée, de la nature des sols, de I'ensoleillement, de l'altitude
(JAEGLY, 2003), les queues ou hampes nues de la lavande et les feuilles en contiennent aussi
mais en trés petite quantité, cependant une plus grande proportion d’extrait amer (PALIKAN,
2002).

L’extraction de I’huile essentielle de lavande se fait par distillation a la vapeur d’eau, L’huile
résultante est jaune tres claire, presque incolore (DUPIN et FESTY , 2012), elle est riche en
linalol (25-50%), 1,8-cinéole (20-35%) et camphre (8-20%) (SILVA, 2010). La composition
d’une HE n’est pas constante (BOUYAHYA et al ; 2017) Cette variation est due probablement
a diverses conditions notamment 1’environnement, le génotype, 1’origine géographique, la
période de récolte, le lieu de séchage, la température et la durée de séchage, les parasites et la
méthode d’extraction (HAMPSON et SVOBODA , 1999).

2 Role de I’huile essentielle et activité biologique

Les gouttelettes d’huile essentielle ne sont pas visible a I’ceil nue, leurs taille est de quelque
micron seulement. Mais lorsque que 1’on froisse la plante aromatique, ces gouttelettes sont
libérées dans 1’atmosphére et parviennent jusqu’a notre nez (LABORATOIR HEVEA, s.d).
Leur role essentiel au sein d’une plante n’est pas encore bien éclairci. Des études suggérent que
ces essences constituent un moyen de défense contre les prédateurs (micro-organismes,
champignons, insectes, herbivores) (RAUHA, 2000). 1l s’agit de messagers chimiques utilisés
par les plantes aromatiques pour interagir avec leur environnement (LABORATOIR HEVEA,
s.d). On pense qu'une huile essentielle sert a attirer les insectes pour la pollinisation des fleurs
ou encore a repousser des micro-organismes dangereux pour la plante (JAEGLY, 2003).
L’huile tapisse la membrane des cellules sécrétrices pour servir de bouclier anti UV, la plante
ne perd donc jamais une goutte d’eau méme par grosse chaleur (BELMONT, 2013). Les
plantes aromatiques les utilisent également pour inhiber la germination et le développement

d’autres espéces végétales dans leur voisinage (effet allélopathique) (DE FEO et al, 2002).

3 Mode d’action antibactérien

La plupart des travaux s’arrétent au niveau de la mise en évidence de 1’activité antimicrobienne
de ces HE, ceux qui étudient les mécanismes d’action de cette activité sont en nombre
négligeable. Ce mécanisme est assez complexe et difficile a cerner du point de vue moléculaire
vu la complexité de la composition chimique des HE, D’ou vient la probabilité que chacun des

constituants des HE ait son propre mécanisme d’action (RHAYOUR, 2002), et que leur activité




antimicrobienne ne soit pas attribuable a un mécanisme unique, mais a plusieurs sites d’action
au niveau cellulaire (EL AMRI et al. 2014).

Les composants des HE peuvent agir de maniere directe (la molécule active interagit sur les
micro-organismes pathogenes ou sur leur meétabolisme) ou indirecte (les composants
interviennent sur des processus biologiques, en modifiant le terrain local et général par I’apport
des protons ou de électrons) (ECHCHAOQUI, 2018). La composition hydrophobe des huiles
essentielles leur permet de séparer les lipides des membranes cellulaires bactériennes, les
rendant ainsi plus perméables (MILADINOVIC et al., 2012). Son mode d’action est lié¢ a deux
parametres : la composition de I’HE, et le type de microorganisme (EL AMRI et al, 2014).

4 Mode d’administration

La durée d’un traitement phyto-thérapeutique varie en fonction des troubles. En régle générale,
le traitement est appliqué jusqu’a I’obtention des résultats attendus (BELMONT, 2013).

La lavande peut étre utilisée par voie interne (infusion / inhalation / HE /poudres ...) ou par
voie externe (application cutanée / bains / massages) (BELMONT, 2013). Son huile essentielle
peut interagir avec I’activité de certains médicaments métabolisés par le foie, elle peut

potentialiser I’effet des anticoagulants (CATHERINE et al., 2001).

Tableau 1 : Récapitulatif officinal (1’'usage en fonction des doses et de leur répétition)
(BELMONT, 2013).

ROLE CONSEIL OFFICINAL
Sédatif et hypnotique 2 gouttes HE de Lavande fine sur I’oreiller.
Spasmolytique HE de Lavande fine en massage.

HE de Lavandin en compresses pour :
psoriasis, eczéma, dermatite.

HE de Lavande aspic en local : carie,

Peau herpés, brdlure et coup de soleil. 3a 6
gouttes pures ou diluées trois fois par jour.
Halitose : bain de bouche d’HE de Lavande
vraie.

HE de Lavande fine ou aspic : infections
bactériennes des cavités orales, de la peau et
du tractus respiratoire. En prophylaxie et en
alternative.

HE de Lavande fine et Lavandin :
dermatophytes et pied d’athléte.

Poux : 1 a 2 gouttes d’HE de Lavandin
derriére les oreilles et la nugue.

Huile de massage de Lavande aspic
localement matin et soir.

Antimicrobien

Répulsif

Douleurs rhumatismales




5 Toxicité de I’HE et précautions d’emplois

Les huiles essentielles sont trés concentrées en principes actifs, c’est pourquoi il faut les utiliser
avec prudence. Elles ne doivent pas étre consommées sans la prescription de quelqu’un de
qualifié. Certaines sont déconseillées pour les femmes enceintes, d’autres sont carrément
interdites a des personnes ayant des problémes de santé (maladies de peau, d’hypertension,
d'épilepsie ...) (JAEGLY, 2003). Selon (BELMONT, 2013) la seule huile essentielle a pouvoir
étre utilisée localement chez des enfants de moins de 3 ans est celle de lavande fine. Elle peut
étre utilisée diluée ou pure en geste d’urgence.

L’huile essentielle de Lavande peut contenir des composés potentiellement toxiques
(CATHERINE et al., 2001). Avant une application cutanée, on conseille de faire un test sur
une zone ou la peau est fine (le poignet ou I’intérieur du coude), 1’observation de la moindre
réaction indiquera que 1’huile essentielle ne doit pas étre utilisée (BELMONT, 2013). Cette
huile essentielle est photosensibilisante, il ne faut pas donc s’exposer au soleil pendant la durée
du traitement (CATHERINE et al., 2001). La lavande possede des propriétés emmeénagogues,
c¢’est pourquoi elle doit étre évitée pendant la grossesse (BELMONT, 2013).

6 Propriétés physicochimiques

Les HE sont liposolubles (ECHCHAOUI, 2018), et insolubles dans 1’eau, Leur densité est le
plus souvent inférieure a 1 (RHAYOUR, 2002). Ce sont des liquides a température ambiante,

ce qui les différencie des huiles « fixes » c’est leur volatilisation. Elles ne sont que trés rarement

colorées (BHAR ET BALOUK, 2011), la plupart dévient la lumiere (ECHCHAOQUI, 2018).

7 Conservation de P’HE

On peut conserver les huiles essentielles de bonne qualité plusieurs années sous certaines
conditions. D’abord, il ne faut pas les exposer a la lumicre en les stockant dans des flacons en
aluminium ou en verre teinté (brun, vert, ou bleu), a une température ambiante jusque vingt
degrés et loin des sources de chaleur. Vu que les HE sont volatiles, il est possible qu’elles
s’évaporent dans 1’atmosphére et perdent progressivement leurs propriétés et leur arome, il faut
donc bien refermer les flacons apres usage, Les flacons doivent étre stockés en position
verticale, car le bouchon risque d’étre attaqué par 1’huile en position horizontale (les huiles

essentielles ont une action corrosive sur le plastique) (LARDRY et HABERKORN, 2007).




8 Domaines d’utilisation

Les vertus antimicrobiennes des HE sont connues et utilisées depuis longtemps, mais cette
utilisation se basait sur des pratiques traditionnelles (HALA et al, 2000). Actuellement, ca se
fait sur des bases scientifiques, plusieurs travaux de recherche s’intéressent a étudier les
propriétés antimicrobiennes des HE des plantes aromatiques (RHAYOUR, 2002).

Les anciens employaient I’huile essentielle de lavande sur le plan thérapeutique et en
parfumerie, ils s'en servaient déja comme parfum pour les bains et I'entretien du linge. Pour eux
le parfum est associé a l'aspect thérapeutique, ils avaient I’impression que les mauvaises odeurs
propageaient les maladies, dans la médecine traditionnelle chinoise par exemple, la plante était
déja utilisée dans I’infertilité, les infections, I’anxiété et la ficvre.

Au Xllléme siecle, les Facultés de Marseille et Montpellier ont joué un réle important dans la
connaissance des bienfaits de la Lavande (BELMONT, 2013).

8.1 Parfumerie et cosmétique
En parfumerie (savons, eaux de Cologne, lotions pour la peau, vernis, démaquillants...), la

Lavande fixe et stabilise toutes les essences de fleurs entre elles pour éviter que le parfum ne
vire (SCHAUENBERG et PARIS, 2010). Son utilisation dans les cremes et les gels permet de
préserver ces cosmétiques grace a leur activité antiseptique et antioxydante, tout en leur assurant
leur odeur agréable (RHAYOUR, 2002).

8.2 Médecine
En phytothérapie, la lavande occupe une place particuliere, ses applications sont variées et son

efficacité certaine, cette derniere est due aux différents composants qu’elle contient. Elle peut
étre utilisée autant qu’un microbicide sans danger pour I'homme. La lavande s’utilise aussi pour
la cicatrisation des plaies, la cautérisation des brilures et méme pour soulage les douleurs
rhumatismales. Elle est conseillée pour soigner I'eczéma, I'asthme, les rhumes, pour favoriser
la digestion, elle sert méme a guérir les morsures de serpent, les pigdres d'insectes, et pour lutter
contre les poux (JAEGLY, 2003).

Longtemps appelée « plante du cerveau », la lavande est aussi utilisée pour traiter les crises
d'hystérie ou d'épilepsie (JAEGLY, 2003). La lavande tonifie les nerfs, calme et fait dormir ;
Elle résout aussi les crampes. Elle excite les activites métaboliques (PALIKAN, 2002). En
médecine dentaire, plusieurs HE ont donné des résultats cliniques tres satisfaisants dans la
désinfection de la pulpe dentaire, ainsi que dans le traitement et la prévention des caries
(RHAYOUR, 2002).




Pour tout cela, on utilise principalement les fleurs et I'huile essentielle obtenue par distillation
a la vapeur, on peut aussi la prendre sous forme d'infusion d'une cuillerée a dessert de fleurs par
tasse d'eau bouillante, a laisser infuser 10 min (MORIGANE, S.D).

8.3 Alimentaire
En industrie alimentaire, la qualité organoleptique et la conservation saine et de longue durée

font partie des enjeux principaux. Afin de les assurer, une nouvelle technique pour réduire la
prolifération des micro-organismes réside dans 1’utilisation des HE (RHAYOUR, 2002).

La Lavande fine est la seule consommable : boissons (sirop, liqueur, limonade...), glaces,
sucreries, chewing-gums..., elle peut aussi servir a aromatiser des plats cuisinés (KOTHE,
2007), a agrémenter différentes préparations culinaires (miel, yaourts, thés, creme brilée,
confiture...) (FAKHARI et al, 2005). Son pouvoir antifongique peut étre utilisé contre les
moisissures des fruits secs d’apres (LAIB, 2012).

8.4 Apiculture
Le nectar de sa fleur attire les abeilles qui en font un miel tres doux, excellent pour la santé

(PHILIPPE, 1993), ce miel précieux conserve une partie des propriétés de la plante. Il était
autrefois trés utilisé contre la grippe (infusion), les maladies pulmonaires, les ulcéres de
I'estomac (JAEGLY, 2003).

IV. Les germes d’origine hospitaliére

Les microorganismes présents dans I’environnement hospitalier sont extrémement variés
(Bactéries, levures, champignons filamenteux, virus et parasites) et peuvent appartenir aussi
bien aux espéces opportunistes qui ne manifestent leur virulence que sur un organisme dont les
défenses immunitaires sont affaiblies, qu’aux especes habituellement pathogeénes pour I’homme
(CTIN, 2002). Les maladies infectieuses causées par ces microorganismes affectent des
millions de personnes dans le monde entier, et causent de lourdes pertes au niveau économique
(RHAYOUR, 2002). Celles acquises a I'népital sont appelées infections nosocomiales, leur
fréquence posent un probléme de santé publique, puisque 5 % a 10 % des patients hospitalisés
sont victimes de ces infections. Ce genre d’infection est causée dans la plupart des cas par la
multiplication du microorganisme sur ou dans I’h6te (PROFESSEUR HERVE RICHET,
SD).

Le role de I’antibiothérapie dans la maitrise de la propagation des agents pathogénes a fait naitre
I’espoir de pouvoir éradiquer ’ensemble des maladies infectieuses. Mais, I’émergence de
bactéries résistantes aux antibiotiques a mis un terme a cette vague d’optimisme. Ceci est

devenu une préoccupation majeure dans le secteur de santé. Car ca limite la gamme




d’antibiotiques disponibles en thérapeutique médicale. Il s’agit de situation alarmante parce que
ces infections entrainent souvent une prolongation de 1’état pathologique et un accroissement
du taux de mortalité (GUINOISEAU, 2010).

1. Origine des germes

* Laflore saprophyte du malade lui-méme :
Cette flore subit des modifications qualitatives au cours des premiers jours d’hospitalisation.
Elle colonise les sites préférentiels chez le patient pouvant entrainer une infection de 1’appareil
urinaire, des plaies opératoires, ou du parenchyme pulmonaire... (BACTERIOLOGIE
MEDICALE, 1989) (FAGON, 1998).

e Le personnel soignant (médical et paramédical) :
Les germes peuvent passer a travers le personnel soignant qui transmet au patient ses germes
ou encore il peut lui transmettre des germes d’un autre patient par un manque d’hygi¢ne
(BERCHE, 1991).

* L’environnement :
Il comprend les divers appareillages d’assistance respiratoire et de monitorage par voie intra
vasculaire, les lavabos, les instruments, les tubulures, la nourriture, I’air ambiant, tout ¢a peut
étre contaminé par le personnel ou par le patient (BERCHE, 1991).

2. Les bactéries d’origine hospitaliére

Malgreé les efforts considérables déployés pour éliminer les microorganismes ou au moins
restreindre leur croissance en milieu hospitalier, cet endroit reste un immense réservoir d’agents
pathogenes (TORTORA, 2003), Parmi ces microorganismes, les bactéries jouent un réle
remarquable dans les infections hospitalieres. Il s’agit d’un étre vivant unicellulaire a paroi
rigide, procaryote (sans noyau différencié). Leur morphologie varie selon les especes. Elles
peuvent vivre et se développer dans différents habitats grace a leur capacité d’adaptation et de
multiplication (PERLEMUTER, 1998).

Les entérobactéries représentent la deuxiéme cause d’infections graves. Elles sont responsables
de diverses infections gastro-intestinales, urinaires, des plaies, et autres. Elles sont toutes des
bacilles aérobies (anaérobies facultatifs), asporogénes, qui vivent dans 1’intestin, E.coli est la
plus importante. Elle est une bactérie a Gram négatif (BGN) (ECHCHAOQUI, 2018).

Les staphylocoques sont des pathogénes humains anciens, fréquents, polyvalents et importants
(SPICER, 2003) L’espéce Staphylococcus aureus est la plus pathogeéne, c’est une bactérie a
Gram positif (BGP), responsable d’infections communautaires et hosocomiales, surtout chez
les immunodéprimés (ECHCHAOQUI, 2018).




3. L’antibiorésistance

Les infections bactériennes sont 1’'une des premicres causes de consultation médicale, et
I’antibiothérapie constitue une pratique courante en médecine curative. Chaque antibiotique est
caractérisé par son spectre d’activité qui correspond aux différentes especes bactériennes
susceptibles d’étre sensibles a son action (ECHCHAOUI, 2018).

Le terme « multi résistance », fait référence a une bactérie qui, du fait de I'accumulation de
résistances naturelles ou acquises, n'est plus sensible qu’a un petit nombre d'antibiotiques, et
présente une résistance a au moins trois familles d'antibiotiques (LOZNIEWSKI et RABAUD,
2010) L’émergence de BMR est associée a la consommation d’antibiotiques (ECHCHAOUI,
2018).

Il s’agit des mécanismes de variabilité génétique développés par les bactéries pour survivre a
la pression exercée par les antibiotiques (EPELBOIN et al. 2012). L’information génétique
qui induit la résistance résulte d’un mécanisme plasmidique ou d’une mutation
(ECHCHAOQUI, 2018). Ces resistances bactériennes aux antibiotiques sont actuellement
considérées par I’OMS comme une menace grave pour la santé humaine et la médecine
moderne (TEBANO et PULCINI, 2016).

L’apparition des résistances a trés vite été un probléme majeur, a cause de la consommation
deébridée d’antibiotiques d’un coté, et du fait de la grande plasticité¢ du génome bactérien d’un
autre cOté. Les premiéeres alertes liées a des souches résistantes sont apparues en 1961 avec
’apparition de la résistance du staphylocoque a la méticilline. Depuis cette époque, la résistance
aux antibiotiques a eu des conséquences considérables :

-I’augmentation de la morbidité et dans certains cas de la mortalité.

-’augmentation des cofits du systéme sanitaire.

-la perte de moyens efficaces pour combattre les infections.

Il ne fait aucun doute que la problématique a laquelle nous devons faire face aujourd’hui a été
provoquée par un mauvais usage des antibiotiques (VALCOURT, 2016).

La recherche de nouvelles molécules s’avére nécessaire car, dés le début de I’ére de
I’antibiothérapie, ces substances ont montré un certain nombre d’inconvénients et de limites

d’utilisation (RHAYOUR, 2002).




Matériels et
methodes




1. Lieu d’étude

Les différentes étapes d’étude de 1’effet antibactérien de lavande ont été accomplies au niveau
du laboratoire de microbiologie de I’institut des sciences du centre universitaire « BELHADJ

Bouchaib » a Ain Témouchent.

2. Prélévements

Dans le but de chercher des bactéries multi-résistantes (BMR) d’origine hospitaliére,
11prélevements ont été effectués a partir des plaies infectées des patients hospitalisés au niveau
I’EPH Ahmad Medaghri durant le mois de Février 20109.

Tableau 2 : origine de prélévements

Prélévements Services Cas clinique Sexe
1 Médecine interne Pied diabétique Femme
2 Médecine interne Pied diabétique Homme
3 Médecine interne Brulure infectée Femme
4 Maternité Plaie césarienne infectée Femme
5 Médecine interne Pied diabétique Homme
6 Médecine interne Pied diabétique Homme
7 Chirurgie générale Plaie post opératoire infectée Homme
8 Médecine interne Lésion cutanée Femme
9 Maternité Plaie césarienne infectée Femme
10 Médecine interne Pied diabétique Homme
11 Traumatologie Plaie post opératoire infectee Homme

3. Isolement et purification
Aprés enrichissement dans du BHIB, nous avons ensemencé les bactéries sur les milieux de
culture sélectifs Chapman et MacConkey afin d’isoler des staphylocoques, des entérobactéries
et autres bactéries a Gram négatif (BGN), I’incubation était a 37°C pendant 48h et 24h

respectivement.




La purification était réalisée selon 1’aspect macroscopique des bactéries isolées, afin d’obtenir
des colonies pures qui serviront a 1’étape d’identification. Ces derniéres seront conservées dans

des tubes a GN inclinée a 4°C.
4. ldentification

L’identification d’une bactérie se fait dans différentes étapes, d’abord une observation
macroscopique des colonies doit étre notée, ensuite, 1’observation microscopique apres
coloration de Gram vient axer le reste des étapes.

L’identification biochimique différe selon le genre, pour les entérobactéries, nous avons utilisé
la galerie API 20F, il s’agit d’un systéme standardisé qui sert a I’identification des
entérobactéries et d’autres bactéries a Gram négatif(BGN), les microtubes contenants des
substances deshydratées doivent étre remplis par la suspension bactérienne a identifier, on
remplit les cupules ou non selon les instructions. Les résultats s’expriment par les virages de
couleurs apres incubation pendant 24h a 37°C.

Quant aux staphylocoques ; le teste de coagulase nous a permis de différencier entre les
Staphylococcus aureus et les autres espéces, pour cela nous avons mélangé 0.5ml de sérum
humain et 0.5ml d’une jeune suspension bactérienne dans un tube a vice stérile, le mélange est

ensuite incubé 24h a 37°C (TATINI, 1974).
5. L’origine de I’huile essentielle de lavande

L’huile essentielle de lavande était extraite au le laboratoire de cosmétologie Boublenza de
Tlemcen, I’extraction est faite a partir de I’espéce Lavandula officinalis cultivée a Tlemcen, par
hydrodistillation dans un appareil de type Clevenger (CLEVENGER, 1928). L’huile
essentielle est ensuite conservée a 1’abri de la lumiére dans un petit flacon enveloppé

d’aluminium.

6. Etude de I’antibiorésistance des souches

La résistance de nos souches vis-a-vis un certain nombre d’antibiotiques était évaluée selon la
méthode d’ Antibiogramme prescrite par le Comité de I’ Antibiogramme de la Société Francaise
de Microbiologie (CASFM, 2019), les antibiotiques utilisés sont représentes dans le (tableau3).
Nous avons ajusté la DO des suspensions bactériennes (18h), de fagon a ce qu’elle soit comprise

entre 0.08 et 0.1 selon les exigences de la méthode. Les suspensions ajustées étaient ensuite




diluées. Ultérieurement, les dilutions étaient ensemencées sur Muller Hinton par

¢couvillonnage, et incubées apres dépots des disques d’antibiotiques.

Tableau 3 : les antibiotiques utilisés et leurs familles

La famille L’antibiotique La famille L’antibiotique
d’antibiotique d’antibiotique
Gram négatif Gram positif
Pénicillines Pipéracilline (PIP) | Pénicillines Oxacilline (OX)
Ampicilline (AMP) Pénicilline G (P)
Ticarcilline (TIC)
Fluoroquinolones | Ciprofloxacine Fluoroquinolones | Ofloxacine (OFX)
(CIP)
Céphalosporines | Ceftazidime (CAZ) | Glycopeptides Vancomycine (VA)
Divers Colistine (CS) Aminosides Streptomycine (S)
/ / Divers Rifampicine (RA)

7. Evaluation de P’effet antibactérien de I’huile essentielle de Lavande

Deux méthodes étaient appliquées pour évaluer le pouvoir antibactérien de 1’huile essentielle
de Lavande sur des souches pathogenes d’origine hospitalieres, elles consistent a tester 1’huile
essentielle par contact direct avec les bactéries, ou a distance. Une troisieme méthode nous a

permis de préciser si 1’effet était bactériostatique ou bactéricide.

a. Technique d’aromatogramme

Depuis 1971, Dr M. Girault a indiqué que « L’aromatogramme est a la Phytothérapie, ce
que ’antibiogramme décrit par la Pharmacopée francaise des antibiotiques est a la
meédecine » (BELAICHE,1979). Cette technique a les mémes exigences que I’antibiogramme,
seulement les disques d’antibiotiques sont remplacés par des disques de I’huile essentielle
étudiée.

L’huile essentielle est diluée dans le DMSO (Diméthyle sulfoxide) & cause de son insolubilité
dans I’eau, deux concentrations ainsi que I’huile essentielle pure étaient utilisées pour les tests,
(tableau4) (BOUGHENDJIOUA, 2017). A partir du papier Wattman, nous avons préparé des
disques de 6mm de diametre, aprés stérilisation, les disques sont imprégnés par 10ul des

différentes dilutions de I’huile essentielle.

Une suspension bactérienne d’une DO de 0.08 a 0.1, est diluée au 1/10, et ensemencée sur

Muller Hinton par écouvillonnage. Les 3 disques (25% - 50% - 100%) sont déposés sur la boite




ensemencée. Le processus est répété avec toutes les souches, le tout est incubé pendant 24h a
37°C.

Tableau 4 : les différentes concentrations utilisées pour I’aromatogramme

Dilution 1 Dilution 2 Dilution 3 Dilution 4
DMSO 0% 50% 75% 100%
HE 100% 50% 250, 0%

b. Technique de micro-atmosphére

Dérivé de la méthode précédente, le protocole des micro-atmospheres est techniquement proche
de celui des aromatogrammes. La différence réside principalement dans la position du disque
imprégné, qui est posé sur le couvercle, et cela permet de mettre en évidence la diffusion des
composants volatils des huiles essentielles a I’intérieur d’une boite de Pétri (PIBIRI, 2006).
Les suspensions ainsi que les ensemencements sont donc effectués de la méme facon,
cependant, un seul disque imprégné est déposé au centre du couvercle, pour ceci trois boites de
pétri étaient ensemencées par la méme souche, chacune comporte un disque d’une certaine
concentration (25% - 50% - 100%), elles sont incubées a 1’envers (gélose en haut, couvercle en

bas) afin d’éviter que le disque tombe sur la gélose.

A la sortie de 1’étuve, I’absence de la croissance microbienne se traduit par un halo translucide

autour du disque, le diametre est ensuite mesuré et exprimé en mm (PIBIRI, 2006).

c. Estimation de I’effet (bactéricide/bactériostatique)
Cette étape suit I’aromatogramme, en cas de présence de zones d’inhibition apreés 24h
d’incubation, un prélevement a partir de ces dernicres par écouvillon est repiqué dans du BHIB,
un tube du BHIB stérile servira d’un témoin négatif, un autre ensemencé a partir de la zone de

croissance es considéré comme témoin positif, les tubes sont incubés a 37°C pendant 24h.

La présence d’un trouble indique un effet bactériostatique tandis qu’un milieu clair indique un
effet bactéricide (Naima, 2013).

8. Teste de ’effet antibactérien de ’infusion de lavande




L’infusion est une simple préparation que I’on prépare dans notre quotidien pour différentes
raisons, il s’agit d’une des formes de préparation de plantes médicinales en phytothérapie depuis
trés longtemps et jusqu’a aujourd’hui, le fait qu’elle soit a la portée de tout le monde, et qu’elle
ne néecessite que la plante pour étre préparée, nous a inspiré a tester son pouvoir antibactérien
vis-a-vis des souches pathogénes. Selon la Pharmacopée francaise (Xéme édition), elle convient

aux drogues fragiles et a celles riches en huiles essentielles.

Nous avons pesé 2,5 g de la plante, pour la mettre ensuite dans 250 ml d’eau bouillante pendant
5a10 min (BELMONT, 2013), I’infusion était conservée dans un flacon stérile. Afin de tester
son activité antibactérienne, nous avons préparé 6 souches en suspension (une souche de chaque
espéce), Iml de chaque suspension était mélangé avec 9ml d’infusion dans des tubes a vice
stériles, la DO de chacune des suspensions préparées était mesurée avant incubation, afin de la
comparer avec celle d’apres incubation (24H-37°C), ce qui nous permettra de détecter une

augmentation ou diminution de charge microbienne (figure 2).

1ml
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Mesurer la DO aprés incubation
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Figure 2 : protocole du test d’effet antibactérien de I’infusion de lavande




Résultats et
discussion




1. Prélévements
Les 11 prélévements effectués a partir des plaies infectées dans les différents services de I’EPH

Ahmad Medeghri étaient tous positifs, dont 64% étaient au niveau du service de médecine
interne (figure 3). Des résultats similaires étaient notés par Baudat en 2002, une positivité
maximale de 56.1% était notée au service de médecine interne, suivi de 16% dans les services
chirurgicaux y compris la gynécologie et 1’obstétrique (BAUDAT, 2002). Une autre étude
algérienne a montré que le service de chirurgie était le plus touché avec un pourcentage de 42%,
et que le service de médecine interne vient en deuxiéme position avec un pourcentage de 27%
(MADJI et MAHTOUT , 2017). Cette différence semble étre liée a 1’écologie microbienne de
I’hopital et surtout du service concerné (OUEDRAOGO, 2011), le service de médecine interne
par exemple se démarque par ’accueille d’une grande majorité des patients qui consultent pour

divers motifs (MADJI et MAHTOUT , 2017).

SERVICES

B médecine interne W maternité M chirurgie générale Mtraumatologie

Figure 3 : pourcentage de positivité des résultats selon les services

2. lsolements et identification

22 souches bactériennes étaient isolées a partir de nos prélevements, dont 56% gram positif, et
44% gram négatif. Nos résultats n’étaient pas loin de ceux notés par M.Elouennassl, par contre
il a noté une Iégere dominance des Gram négatif (51%) par rapport aux Gram positifs (49%)
(Elouennassi, 2008).




Figure 4 : aspects des colonies sur les deux milieux de culture sélectifs
MacConkey : A : E.coli — B : Klebseilla pneumoniae — C : Acenitobacter baumannii
D : Pseudomonas aeruginosa. Chapman :E : Staphylococcus spp — F : Staphylococcus aureus

L’aspect des colonies nous a servi pour 1’identification macroscopique, 2 aspects sur le milieu
Chapman ainsi que 4 aspects sur le milieu MacConkey étaient notés (figure 4). Les résultats

d’identification microscopique et biochimiques sont représentés dans le tableau 5.

Les bactéries isolées font partie des genres Entérobactéries (14%), Staphylocoques (54%),
Acenitobacter (27%) et Pseudomonas (5%). Avec une dominance de S. aureus (36%) (figure5),
selon (KLEVESN, 2007), L’infection du site opératoire occupe la deuxiéme place des
infections nosocomiales, dont le principal microorganisme en cause est S. aureus a 35% des
cas selon le comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN). On peut I’expliqué par
le fait que les fractions des barriéres cutanées favorisent ce type d’infection. Cependant, d’autres
études ont noté une dominance des entérobactéries avec des pourcentages plus élevés (25-54%)
(MADJI et MAHTOUT , 2017) , (OUEDRAOGO, 2011), (ELOUENNASSI, 2008).

Tableau 5 : résultats d’identification

Milieux de | Coloration | L’espéce selon la galerie | L’espéce selon le Test Nombre
culture de gram API20° de coagulase de souches

MacConkey Gram Klebseilla pneumoniae 2

négatif | Acenitobacter baumannii - 6

Escherichia coli 1

Pseudomonas aeruginosa 1

Chapman Gram - Staphylococcus aureus 8
positif Staphylococcus spp 4
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Figure 5 : représentation de I’identification et la répartition des souches isolées

3. Etude de ’antibiorésistance des souches
La résistance aux antibiotiques des différentes souches testées était mesurée selon les diamétres

des zones d’inhibition résultantes aprés incubation (CASFM, 2019). La résistance des BGN
était de (100%) pour chacun de Ceftazidime, Pipéracilline et Ticarcilline, quant aux
Ampicilline, Ciprofloxacine et Colistine, nous avons noté une résistance de (90%) (82%) (67%)
respectivement. Il s’agit d’une résistance trés importante en la comparant avec d’autres études
récentes qui ont noté (94%) de résistance a la Ceftazidime, (87%) a I’ Ampicilline, (79%) et
(41%) aux Ticarciline et Ciproflaxacine (MADJI et MAHTOUT , 2017), (LABANI, 2016).
Les BGP ont manifesté une résistance moins importante, par (100%) de résistance pour
I’Oxacilline et la Pénicilline G, (84%) et (16%) pour la Streptomycine et la Rifampicine, et
aucune résistance (0%) face a la Vancomycine et 1’Ofloxacine. Ces résultats sont proches a
ceux trouvés par (HAMZE et DABBOUSSI, 2003), (MADJI et MAHTOUT , 2017) et
(REBIAHI, 2012 ). Les mémes auteurs ainsi que (OUEDRAOGO, 2011) n’ont isolé aucune
souche résistante a la Vancomycine, elle reste donc 1’antibiotique le plus actif sur les
staphylocoques malgré I’émergence des antibiorésistances (BAROUD, 2005). Cela préserve sa
place d’antibiotique de premier choix dans le traitement des infections séveres aux

staphylocoques multi-résistantes.

Une bactérie qui résiste a au moins 3 familles d'antibiotiques est appelée bactérie multi-
résistante (BMR) (LOZNIEWSKI et RABAUD, 2010), dans notre étude 65% des souches
testées étaient des BMR. Ces résultats révelent que le taux de résistance aux antibiotiques est

accru chez la plupart des souches d’origine hospitaliéres.




A : antibiogramme d"une souche de Stapiniococcus aureus
B : antibiogramme d'une souche d’Acenitobacter baumannii
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Figure 7 : récapitulatif des résultats de 1’antibiogramme

4. L’effet antibactérien de I’huile essentielle de lavande
Les deux techniques d’Aromatogramme et de micro-atmosphére nous ont permis de mettre en

évidence I’activité antibactérienne de 1’huile essentielle de Lavandula officinalis vis-a-vis des
souches pathogenes multi-résistantes, selon cette résistance nous avons sélectionné 12 souches
a tester (1 Klebseilla pneumoniae, 1 Escherichia coli, 1 Pseudomonas aeruginosa,
1Staphylococcus spp, 4 Acenitobacter baumannii, 4 Staphylococcus aureus).




Les pourcentages de sensibilité sont calculés selon les diametres des zones d’inhibition apres

incubation pour chacune des techniques. Selon (BOUGHENDJIOUA, 2017) les diamétres

doivent étre interprétés comme suit :

* @ < 10 mm : huile essentielle (HE) sans action inhibitrice (-)
e 16 > @ > 10 mm : HE a wune action inhibitrice intermédiaire (+)
e 25 > @ > 16 mm : HE & une action inhibitrice importante (++)
* @ > 25 mm : HE aune action inhibitrice trés efficace (+++).

Figure 8 : Résultats d’aromatogramme de quelques souches testées

1 : Acenitobacter baumannii a: 100% HE
2 : Pseudomonas aeruginosa b:50% HE
3 : Escherichia coli c:25%HE
4 : Staphylococcus aureus

L’huile essentielle de Lavandula officinalis a montré une activité antibactérienne importante
(figure 8-9), une tres grande similitude des résultats était notée pour les deux techniques, nous
avons noté une sensibilité de 92% aux concentrations (100%HE-50%HE) avec des diametres
allants de 12 a 21mm, quant a la troisiéme concentration (25%HE), 75% des souches en étaient
sensibles a un contact direct avec I’HE (aromatogramme) avec un intervalle de diameétre de 9-
16mm, et seulement 40% étaient sensibles a un contact indirect (micro-atmosphere) avec la
concentration (25%HE) , le (tableau 6) compare entre les résultats obtenues par chacune des
méthodes. Aucun effet antibactérien du DMSO n’a été mis en évidence (CHABENAT, 2017).




Les microorganismes ¢étudiés n’ont pas manifesté la méme sensibilité vis-a-vis de 1’huile
essentielle utilisée, La souche notée la plus sensible était Acinetobacter baumannii, suivie de
Staphylococcus aureus, D’autes études récentes ont trouve des résultats tres proches aux notre
(BOUGHENDJIOUA, 2017) (CHAHBOUN et al, 2015) (ELHARAS et al, 2013), les zones
d’inhibition mesurées par chhboun et al, étaient comprises entre 10-25mm, les plus grandes
étaient obtenues avec Acinetobacter baumannii et Staphylococcus aureus. Quant a ELHARAS,
la plus forte inhibition notée était face a Staphylococcus aureus. BOUGHENDJIOUA a

également enregistré 100% de sensibilité pour les BGP.

Escherichia
coli

+
C

Pseudomonas |88 Acenitobacter
aeruginosa ‘ baumannii

Figure 9 : effet antibactérien de I’HE de lavande par la technique de micro-atmosphere
a: 100%HE / b : 50%HE / ¢ : 25%HE
100% des BGP testées sont classées sensibles a 1’huile essentielle, alors que pour les BGN, le
pourcentage de sensibilité était de 86%. Plusieurs travaux notamment ceux de
(BOUGHENDJIOUA, 2017), (HAMMER et al, 2002); (SOUZA et al, 2006); (DERWICH
et al. 2010) (BARI et al. 2010), (XIANFEI ET AL, 2007) ; (SANDRI et al, 2007) ; (ZARAI




etal. 2011) ; (AL-BAYATI, 2008) ont confirmé la grande sensibilité des BGP par rapport aux
BGN.

Ce constat peut étre di a la présence d'une couche de lipopolysaccharide (LPS) chez les BGN
qui pourrait fonctionner comme barriere efficace (CHEMLOUL, 2014), I'absence de cette
barriere chez les BGP permet le contact direct des constituants hydrophobes de I'huile
essentielle avec la bicouche phospholipidique de la membrane cellulaire, provoquant ainsi soit,
une augmentation de la perméabilité des ions et la fuite des constituants intracellulaires vitaux,
soit une déficience au niveau du systeme enzymatique (SANDRI et al., 2007) ; (ZARAIl et al.,
2011) ; (AL-BAYATI, 2008); (RANDRIANARIVELO et al., 2009) (BOUGHENDJIOUA,
2017) (LAMIAE BACHIRI et al, 2016).

Ce pouvoir antibactérien peut aussi étre attribuée au phénomene de synergie entre tous les
constituants volatiles ; (AL-BAYATI, 2008) ; (RANDRIANARIVELO et al. 2009) ;
(HMAMOUCHI et al. 2001).

Dans le but de comprendre le mode d’action de I’huile essentielle, une étude du suivi de la
cinétique de croissance bactérienne en absence et en présence des huiles essentielles de lavande
a manifesté une diminution considérable de la biomasse bactérienne, accompagnée d’une
croissance déséquilibrée apres 1’ajout des huiles essentielles (BENINE et al, 2015), D’autre
part, une observation au microscope ¢lectronique d’une bactérie en contact avec I’HE montre
I’augmentation de sa taille, il s’agit d’un effet inhibiteur observable da essentiellement au
blocage de ’activité enzymatiques des protéines impliquées dans la division des cellules
(BENINE et al, 2015).

Le pouvoir antibactérien n’est pas réservé qu’a notre espéce, Lavandula latifolia, Lavandula
dentata et Lavandula stoechas possedent une activité antibactérienne trés variable selon la
bactérie mise en cause (BENINe et al, 2015) (BACHIRI et al, 2016). La composition
chimique de I’huile essentielle de lavande (riche en terpénes dont le linalol) donne a cette plante
médicinale ses activités pharmacologiques (BELMONT, 2013). Ce pouvoir était aussi
important contre des germes d’origine alimentaire tels que S.aureus, S.typhimurium et B.cereus,
considérés comme principaux agents responsables d’intoxication et toxi-infection alimentaire
(TIA) (BENYAGOUB et al., 2014), cela élargie les domaines d’utilisations de 1’huile

essentielle de lavande.




5. Comparaison entre la technique d’aromatogramme et la technique de micro-
atmosphere
I s’agit de deux techniques fréquemment utilisées en médecine aromatique pour déterminer
I’activité antibactérienne d’huiles essentielles réputées actives (PIBIRI, 2006). Elles sont
basées sur une technique utilisée en bactériologie médicale, appelée antibiogramme. Parmi

leurs avantages en communs :

e Elles sont facilement réalisables et peu couteuses (PIBIRI, 2006).

e Grande souplesse dans le choix des H.E testées.

e Possibilité de les appliquer a un trés grand nombre d'espéces bactériennes.

e techniques largement évaluées par 50 ans d'utilisation mondiale (BOUDJEMAA et

BENGUEGUA, 2010).

La technique d’aromatogramme se qualifie plus utile et rapide dans le cas ou plusieurs
concentrations d’une huile essentielle sont étudiés a la fois, car elle permet de les tester sur la
méme boite, contrairement a la technique de micro-atmosphere, qui exige de déposer un disque
au centre du couvercle, ce qui oblige d’utiliser plusieurs boites pour tester I’effet des différentes
concentrations sur une méme souche. De plus, (LAKHDAR, 2015) confirme que la méthode
de micro-atmosphére ne quantifie pas l'activité antibactérienne réelle des huiles essentielles,
elle met en évidence seulement la sensibilité du microorganisme testé aux constituants volatils

a la température d'incubation.

Tableau 6 : sensibilité des souches aux différentes concentrations

de I’huile essentielle de lavande

Diameétres Sensibilité Diametres Sensibilité
Concentrations de I'HE Aromatogramme Micro-atmosphere
100% 12-20mm 929% 15-21mm 929%
50% 12-18mm 02% 12-17mm 92%
25% 9-16mm 75% 8-13mm 40%




Les résultats obtenus par ces techniques durant notre étude étaient d’une trés grande similitude
(tableau 6), dans des conditions équivalentes, (PIBIRI, 2006) a montré que le diametre des
halos ne différe pas significativement si on place le disque sur la gélose ou sur le couvercle de
la boite. Le méme auteur explique que I’activité des huiles essentielles selon les deux méthodes
est due a un phénomene de diffusion des composés dans la phase gazeuse, ceci a cause de leur

tres faible solubilité et donc de leur mauvaise diffusion dans la géelose.

L'absence de protocole établi et de normalisation est I'un des inconvénients majeurs
posés par I'étude des huiles essentielles, limitant la capacité a comparer les résultats de
certaines eétudes (CHABENAT, 2017).

6. Estimation de I’effet (bactéricide/bactériostatique)

La technique utilisée permet d’estimer si 1’effet d’'une HE est bactéricide ou bactériostatique,
mais, le résultat doit étre confirmé par une détermination de CMI et CMB pour plus de
précision. Une HE peut étre bactéricide, bactériostatique ou encore n’avoir aucun effet. Ceci
est lié au type de microorganisme (Gram positif/négatif - forme planctonique/biofilm), a son
métabolisme et a sa résistance (SANTOS et NOVALES, 2012).

Les bouillons récupérés apres incubations présentaient tous des troubles, ce qui indique une
croissance bactérienne, et donc un effet bactériostatique de notre huile essentielle. Cela est en
accord avec les résultats de dilutions en série obtenus par (CHAHBOUN et al, 2015). Ahmad
et ses collaborateurs (2005) ont également rapporté que I’action des huiles essentielles est
assimilée a un effet bactériostatique. Cependant, les huiles essentielles de Lavandula stoechas
et Lavandula dendata possédent un effet bactéricide contrairement & notre espéce (BACHIRI,
2016).

7. Comparaison entre I’effet de I’huile essentielle et des antibiotiques
Une comparaison intéressante entre 1’activité antibactérienne des antibiotiques standards et

celle de notre huile essentielle est établie grace a cette étude, la moyenne de sensibilité des BGN
et BGP aux antibiotiques (addition des pourcentages de sensibilité de tous les ATB, divisée par
le nombre d’ATB) est calculée et comparée aux pourcentages de sensibilité a I’huile essentielle
afin de mettre en évidence la différence entre I’efficacité de I’antibiothérapie et la phytothérapie

face a des bactéries pathogenes d’origine hospitaliere (figure 9).
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Figure 10 : comparaison entre 1’effet d’antibiothérapie et de phytothérapie
sur des souches d’origine hospitalieres
BGN : Bactéries a Gram Négatif / BGP : Bactéries a Gram Positif

Les résultats obtenus ont montré une efficacité trés remarquable de la phytothérapie par rapport
a I’antibiothérapie, puisque la plupart des souches étudiées présentent une forte resistance

presque a tous les antibiotiques standards testés (figure 10).

Selon (CHEMLOUL, 2014) I’huile essentielle de Lavandula officinalis n’a pas une trés bonne
activité en la comparant a la Gentamicine, de plus, nos résultats indiquent que I’HE a une
activité équivalente a celle de la Vancomycine et 1’Ofloxacine, cela indique que
I’antibiothérapie est encore active. Cependant, la différence remarquable enregistrée dans notre
étude et celles de (FILALI , 2016) et (BOUGHENDJIOUA, 2017) est en faveur de
I’hypothese proposée au préalable, selon laquelle les huiles essentielles peuvent étre un bon

alternatif antibactérien contre des souches résistantes aux antibiotiques.

En comparant les huiles essentielles aux antibiotiques on considere que Les HE bénéficient
d’un recul d’utilisation de 5000ans tandis que les antibiotiques ne sont utilisés que depuis 50

ans. Au niveau d’efficacité, les HE ne provoquent pas de phénomeéne de résistance, alors que




les antibiotiques I’entrainent (VASSART et SNICK, 2012). In vitro, I’effet microbicide de
certaines HE a méme été trouveé supérieur a celui des antibiotiques (VALNET et al., 1978).

8. L’effet antibactérien de I’infusion de lavande
La tisane, que ce soit I’infusion, la décoction, voire la macération, est un procédé d’extraction

de constituants (et parmi eux les principes actifs) des plantes médicinales (GOETZ, 2004). le
mode de préparation que nous avons utilisé, nous a permis d’obtenir une infusion de bonne
qualité, selon (BELMONT, 2013) et (GOETZ, 2004), Elle doit obéir a certains regles pour
étre de qualité :

— qualité de la drogue seche de base
— dose thérapeutique efficace : quantité de plante séche pour x ml d’eau bouillante
— temps d’infusion, ou de contact, drogue-eau

—mode d’emploi : couvrir le récipient, remuer I’infusion

Apreés incubation, nous avons mesuré la DO des 6 suspensions, afin de la comparer avec la DO

initiale, ensuite nous avons calculé le pourcentage d’effet selon la formule suivante :

PE=(D0O;-D0O,)x 100
DOq

PE : pourcentage d’effet
DO: : DO avant incubation

DO: : DO aprés incubation

Tableau 7 : résultats du test d’effet antibactérien de 1’infusion de Lavande

DO, DO, DO:-DO2 PE

Témoin positif 0.58 1.06 - -

Témoin negatif 0.10 0.11 - -

Klebseilla pneumoniae 0.71 0.52 0.19 27%
Acenitobacter baumannii 0.36 0.21 0.15 41%
Escherichia coli 0.56 0.46 0.10 18%
Pseudomonas aeruginosa 1.08 0.50 0.58 54%
Staphylococcus aureus 0.48 0.34 0.14 29%
Staphylococcus spp 0.63 0.27 0.36 57%




Le pourcentage d’effet (PE) est une valeur dépendante du taux de diminution de la DO (DO -
DO:,), il exprime la sensibilité d’une souche a I’infusion. Les calculs ont montré une diminution
remarquable de la DO des suspensions aprés incubation, ce qui indique un déclin de la charge
microbienne, et donc un pouvoir antibactérien de I’infusion de lavande, cela peut étre expliqué

par la présence de principes actifs dans 1’infusion de lavande.

(GOETZ, 2004) Explique que La qualité et I’efficacité d’une infusion s’exprime par sa teneur
en principes actifs, cette derniere est variable et dépend de plusieurs facteurs, comme 1’hydro-
solubilité des constituants, les molécules hydrophiles par exemple passeront plus aisément dans
une infusion. Il confirme qu’on ne peut pas avoir une idée de cette concentration au simple

regard sur le produit d’infusion.

Les résultats obtenus manifestent un effet antibactérien remarquable face a des bactéries
pathogenes et résistantes, I’infusion de Lavandula officinalis peut étre donc utilisée pour traiter
différentes maladies infectieuses, par voie orale ou locale, Il n’est donc pas surprenant de voir
des prescriptions d’application de solution d’infusion sur des lésions au niveau de la peau

(GOETZ, 2004).

Une série d’enquétes ethnobotaniques réalisées a 1’aide d’un questionnaire par (EL HILAH,
2015) indique que sur 737 personnes de la population marocaine, 76,40% utilisent les plantes
médicinales ; la grande majorité (72.5%) les applique sous forme d’infusion. Par rapport aux
plantes, 58 personnes de la méme population utilisent Lavandula officinalis, 45 utilisent

Lavandula stoechas.

Si on associe ces chiffres a nos résultats, on constate que ’utilisation des infusions est d’une
grande importance dans la phytothérapie, par contre, aucune étude ne s’est intéressée a la
détermination de leur effet antibactérien. On suppose qu’il est impératif d’entamer ce genre
d’étude, et de s’intéresser a déterminer la composition des infusions de différentes plantes afin
de mieux orienter leur prescription, de plus, elles constituent un moyen thérapeutique beaucoup

moins couteux par rapport aux huiles essentielles ou encore aux autres médicaments.




Conclusion et
perspectives




La grande émergence de I’antibiorésistance représente un probléme majeur dans le secteur de
santé, Cela justifie la recherche de nouvelles approches thérapeutiques par l'utilisation de
plantes médicinales sous leurs différentes formes, dans ce but différentes études se sont
intéressées a la connaissance des plantes et I’étude de leurs propriétés et effets thérapeutiques

pour découvrir de nouveaux principes actifs pouvant annoncer une révolution de la médecine.

Les huiles essentielles riches en principes actifs constituent un bon alternatif selon nombreuses
¢tudes. Actuellement, personne ne peut nier 1’activité antimicrobienne des huiles essentielles,
et la bibliographie regorge d’études sur ce pouvoir. Effectivement, 1’étude de D’activité
antibactérienne de I’huile essentielle de Lavandula officinalis, par les méthodes
d’aromatogramme et de micro-atmosphere, a prouvé son efficacité sur des bactéries pathogéne
multi-résistantes, Cette huile essentielle peut donc servir dans différentes applications, la
confirmation de I’activité des phases volatiles en micro-atmosphere, peut rendre son utilisation
dans la désinfection de 1’air possible notamment dans le milieu hospitalier, quant a son activité
liee a un contact direct peut lui conférer le potentiel d’étre utilisée dans le processus de
stérilisation des instruments opératoires. Ce genre d’applications sera d’un intérét important
dans la prévention des infections nosocomiales, par ailleurs, il est possible de I’utiliser comme
traitement antibactérien, en I’appliquant sur une plaie infectée par exemple. Néanmoins, elle
peut aussi étre dangereuse deés lors qu’elle est utilisée sans précautions, D’ou I’importance du

pharmacien dans I’orientation d’utilisation de ces produits naturels.

Nos résultats ont permis de mettre en valeur le pouvoir antibactérien d’une infusion de lavande,
cette derniére s’est révélée active méme sur des bactéries pathogénes multi-résistantes, cela
prouve sa teneur en principes actifs. Cette étape constitue un appui scientifique pour les

anciennes utilisations des plantes médicinales sous forme d’infusion.

Notre étude représente 1’une des bases pour la mise au point d’une nouvelle génération d’agents
antibactériens naturels, pouvant étre utilisés contre les infections rebelles aux antibiotiques
classiques, cependant, il nous semble qu’il serait intéressant d’en faire d’autres dans le cadre

d’approfondir ces résultats par :

- La détermination d’une valeur de CMI ainsi qu’un temps de contact minimal.
- Etude d’autres activités biologiques de I’huile essentielle de lavande (antioxydant —

antifongique — antiinflammatoire...)



http://dictionnaire.sensagent.leparisien.fr/n%C3%A9anmoins/fr-fr/#anchorSynonyms

- Des tests complémentaires seraient nécessaires sur d’autres bactéries de différentes
origines.

- Vérification de I’effet et de la toxicité in vivo

- L’étude des modes d’actions des huiles essentielles (observations par microscope
électronique — étude moléculaire ...)

- Etude de la composition d’infusion de lavande

Les résultats de ces études complémentaires pourraient nous servir a établir des modes
d’emplois bien orienter avec des précautions d’utilisation, en comprenant le mécanisme
d’action des différents composants des plantes médicinales sous leurs différentes formes. Ca

pourra aussi €largir leurs domaines d’utilisations.
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Résumé

Plusieurs travaux de recherche ont été concentreés sur les huiles essentielles extraites des
plantes aromatiques. Dans le cadre de la valorisation des plantes aromatiques et
médicinales Algériennes, nous avons évalué I’activité antibactérienne de I’huile essentielle
de Lavandula officinalis sur des bactéries d’origines hospitaliéres, la résistance de ces
derniéres aux antibiotiques était d’abord mise en évidence, seulement 30% en étaient
sensibles. L’évaluation de Pactivité antibactérienne de lavande face aux mémes souches,
était effectuée par les méthodes d’aromatogramme et micro-atmospheére, Leur sensibilité
était de 92% face aux concentrations 100%HE-50%HE. Une étape secondaire de notre
étude consistait a tester D’effet antibactérien de ’infusion de lavande, les résultats
montrent une réduction de la charge microbienne comprise entre 18% et 57%. La
phytothérapie semble donc étre plus efficace (93%) par rapport a P’antibiothérapie

(3090), ce qui fait de lui meilleure alternative aux antibiorésistances.

Mots clés: Lavandula Officinalis, huile essentielle, activité antibactérienne,

antibiorésistance, infusion, phytothérapie, Algerie
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Abstract

Several research studies have focused on essential oils extracted from aromatic plants. As
part of the valuation of Algerian aromatic and medicinal plants, we evaluated the
antibacterial activity of the essential oil of Lavandula officinalis on bacteria of hospital
origins, the resistance of the latter to antibiotics was first highlighted only 30% were
sensitive. The evaluation of the antibacterial activity of lavender against the same strains,
was carried out by the aromatogram and micro-atmosphere methods, their sensitivity was
92% against the concentrations 100% HE-50% HE. A secondary step in our study was to
test the antibacterial effect of the lavender infusion, the results show a reduction in
microbial load of between 18% and 57%. Herbal medicine therefore seems to be more
effective (93%) compared to antibiotic therapy (30%), making it a better alternative to

antimicrobial resistance.

Keywords: Lavandula officinalis, Essential oil, antibacterial activity, antimicrobial
resistance, infision, herbal medicine, Algeria




