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Résumé
Ce travail a été réalisé dans le but d’évaluer ’activité antimicrobienne de certaines plantes

médicinales sur les microorganismes responsable d’infection buccale. On a effectu¢ Une
enquéte ethnobotanique en vue de recenser les plantes les plus utilisées pour le traitement et la
prévention de ce type d’infection au niveau de la wilaya de Tébessa. Selon les résultats de
I’enquéte, on a sélectionné cinq plantes qui sont (Clou de girofle, Ecorce de grenadier, tige
d’olive, bois d’ara et le noyer). Par ailleurs, des souches de microorganisme ont été isolés et
identifiés a partir des prélévements des infections buccales,

L’¢évaluation de [Dactivité antimicrobienne des extraites méthanoiques des plantes
sé¢lectionnées sur les microorganismes isolés a été effectuée par la méthode de diffusion sur
milieu gélosé.

De ce fait, I’analyse statistique a reléve la présence d’une différence significative entre 1’effet
des extraits de plantes sur les souches étudié¢es dont le plus efficace a été 1’extrait de 1’Ecorce
de grenadier avec des valeurs varies entre 9,67+4,04mm et24, 67+8.33mm. La bactérie la plus
sensible était streptococcus. D’autre part, 1’extraite moins efficace est de bois d’arak
(6,00+0,00mmet 15+0,29mm) Contre les bactéries a Gram négatif.

Vu I'important effet des extraits des plantes étudiées, il est fortement recommandé des €parer
de caractériser les différents molécules des extraits par HPLC pour identifie les molécules a

fort pouvoir antimicrobienne,

Mots clés : Activité antimicrobienne, Clou de girofle, Ecorce de grenadier, Bois d’araq, Tige

d’olive, le Noyer.
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Abstract :

This work was carried out to evaluate the antimicrobial activity of certain medicinal plants on
microorganisms responsible for oral infection. An ethnobotanical survey was carried out in
order to identify the plants most used for the treatment and prevention of this type of infection
at the level of the wilaya of Tebessa. According to the results of the survey, five plants have
been selected which are (clove, pomegranate bark, olive stem, macaw wood and walnut). In
addition, strains of microorganisms have been isolated and identified from oral infection

samples,

The evaluation of the antimicrobial activity of the methanolic extracts of the selected plants

on the isolated microorganisms was carried out by the diffusion method on an agar medium.

As a result, the statistical study noted the presence of a difference means between the effect of
the plant extracts on the strains studied of which the most effective was the extract of the
grenadier Ecorce with varying values between 9.67 £4.04mm and 24, 67 £8.33mm. The most
sensitive bacterium was streptococcus. On the other hand, the less efficient extract spreads

araq wood (6.00 mm et 15 £0.29mm) Against gram-negative bacteria.

Given the important effect of the extracts of the studied plants it is strongly recommended to
spread and characterize the different molecules of the extracts by HPLC to identify the

molecules with high antimicrobial power,

Keywords: Antimicrobial activity, clove, pomegranate bark, araq wood, olive stem, Wallut.
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Introduction :

Depuis I’antiquité, les plantes aromatiques et médicinales sont associ¢es a I’évolution des
civilisations. Dans toutes les régions du monde. L’histoire des peuples montre que ces plantes
ont toujours occupé une place importante. Un grand nombre de ces plantes possedent des
propriétés biologiques tres intéressantes, qui sont appliqué dans divers domaines, a savoir, en

médecine, pharmacie, cosmétologie et I’agriculture. (Djermane, 2021).

Jusqu'a nos jours, et malgré le développement technologique considérable, les plantes

médicinales n’ont jamais perdu leur charme et importance (Radjah, 2020).

Selon 1’Organisation Mondiale de Santé (OMS), il est estimé que 3/4 des populations de pays
en voie du développement s’orientent vers les remedes traditionnels a base des plantes

médicinales. (Djermane, 2021)

De méme, ces plantes représentent une nouvelle source des composés actifs qu’ils peuvent
contribuent a I’activité antimicrobienne qui est I’un des activités biologiques connue chez les
plantes aromatiques ou sa révélation demeure une tache trés intéressante et utile qui peuvent

étre utilisées pour soigner plusieurs maladies (Hamidi, 2013).

A cet égard, le plant médicinal peut fournir une bonne alternative a la recherche de nouveaux

produits chimiques avec un large éventail d’activités.

En temps actuel, les infections buccales présentent un probléme majeur de santé publique et
sont les maladies non transmissibles les plus courantes. Ce sont des maladies souvent
invisibles et cachées, qui affectent les différentes catégories d’age a travers le monde entier
pouvant engendrer des douleurs de diverses intensités, des déformations et parfois méme la
mort. Ainsi, I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) a déclaré que les maladies carieuses
préoccupent la quatriéme place dans la liste des maladies les plus répandues dans le monde

(Bouzidi, 2020).

De ce fait, nous nous sommes intéressés a réaliser ce travail pour connaitre les plantes

médicinales les plus fréquemment utilisées dans le traitement des infections buccales.

Donc nos objectifs essentiels ont été : la réalisation d’une enquéte ethnobotanique en vue de
recenser les plantes qui sont utilisées pour le traitement et la prévention des maladies bucco-

dentaires, au niveau de la wilaya de Tébessa. L’isolement et identification des



microorganismes responsables des infections buccales, ¢tudes de 1’effet antimicrobien des
extraites des plantes médicinales sur les microorganismes isolés, ainsi qu’une comparaison de
I’effet de ces plantes étudiées.

Notre travail est réparti en deux parties :

* La premicre partie sera consacrée a une synthése bibliographique sur les infections

buccales, et les plantes médicinales ;

* Laseconde décrira la partie expérimentale, elle exposera les principaux résultats et leurs
discussions.



PARTIE BIBLIOGRAPHYQUE



1.Généralités sur la cavité buccale

1.1. La cavité buccale :
La cavité buccale est I'entrée du tube digestif. Le tube digestif est anatomiquement continu et

Abrite environ 1x1014 micro-organismes, ce qui est plus que les quelque 6x1013 cellules qui
constituent le corps humain tout entier. Sur les différents sites du corps, la cavité orale est
I'une des plus densément peuplés et plus de 500 especes de micro-organismes ont été isolés a
partir de la cavité buccale en utilisant des méthodes de biologie moléculaire récemment
développées. Ces micro-organismes colonisent les surfaces orales ou ils forment un

consortium microbien appelé plaque dentaire ou biofilm oral (Hoceini, 2017).

1.2. Description de la flore bactérienne buccale physiologique
Le microbiote désigne 1’ensemble des micro-organismes vivants qui composent un

environnement. Sa définition est assez large, puisqu’elle englobe, en principe, les bactéries,
les archées, les virus, les levures et les autres eucaryotes unicellulaires (Boyer, 2019).

La cavité buccale est la deuxiéme communauté bactérienne la plus diversifiée du corps
humain, abritant plus de 700 especes de bactéries qui colonisent les surfaces dentaires dures
des dents et les tissus mous de la muqueuse (Boyer, 2019). C'est aussi un excellent
environnement pour I’installation et la survie de bactéries, parasites, mycoplasmes, levures et

virus. (Abdelali et al., 2019).

Ainsi que la flore varie selon différents facteurs tels que 1’age, le site de prélévement et aussi
selon la situation clinique. En effet, chez les sujets sains, ce sont les bactéries a Gram positif
qui dominent la cavité bucco-dentaire, alors que chez les personnes présentant des infections
parodontales, les bactéries a Gram négatif sont les plus préoccupantes, quantitativement que

qualitativement, des différentes parties bucco-dentaires. (Bouzidi, 2020).

2. Types des infections buccales :
2.1. Carie dentaire :

La carie dentaire est classée par les experts de I'OMS au 3¢me rang des fléaux mondiaux,
immédiatement apres les affections cancéreuses et les maladies cardio-vasculaires.et la carie
dentaire n’est pas une simple Iésion dégradant les tissus minéralisés de la dent mais bien une

maladie d’origine infectieuse. (Hoceini, 2017).



La Iésion carieuse est une maladie infectieuse, multifactorielle et transmissible qui affecte les
tissus durs de la dent (émail, dentine, cément) entrainant une déminéralisation progressive de
ces tissus par les acides produits a partir des glucides fermentescibles par les bactéries
cariogenes essentiellement les Streptococcus mutans et les lactobacilles (Belkaid, 2018) C’est
un phénomene dynamique qui en absence de prise en charge aboutit a la formation d’une
cavité plus ou moins profonde a ’origine de séquelles pouvant étre irréversibles. (Lauriac,

2015).

Souvent, les caries dentaires aboutissent a la perte des dents. Dans les cas les plus séveres,
elles peuvent avoir des conséquences sur les habitudes alimentaires et, ainsi, affaiblir 1’état
nutritionnel, mais elles peuvent aussi affecter le sommeil, les activités professionnelles et la

scolarité. (Tembely, 2020).
2.1.1 La flore cariogéne :

La carie dentaire est considérée comme une maladie infectieuse qui implique un grand
nombre d’espeéces bactériennes présentes dans le bio film. Cependant, les trois principaux
agents pathogeénes responsables dans le déclenchement et le développement des Iésions

carieuse sont les Streptocoques, les lactobacilles, les actinomyces dont le chef de file est le

Streptococcus mutans. (Belkaid, 2018).

Les streptocoques : les souches les plus virulentes sont Streptococcus mutans et Streptococcus
sobrinus qui présentent des capacités d’adhésion a la surface de la dent ou elles se multiplient.
Ce sont des bactéries acidogeénes avec des caractéristiques protéolytiques et peptidolytiques
leur permettant la solubilisation de la substance minérale dentaire engendrant des caries.

(Bouzidi. 2020).

Les lactobacilles : ces bactéries se développent en second lieu aprés 1’apparition des trous
dentaires. On trouve fréquemment Lactobacillus acidophilus et Lactobacillus. (Bouzidi.

2020).

Les actinomyces : les actinomyces se développent et s’élévent en accompagnement

lactobacilles une fois la dentine est infectée. (Bouzidi. 2020).



2.2. Maladie parodontale
2.2.1. Définition :

Les maladies parodontales sont définies comme « des maladies plurifactorielles,
inflammatoires, généralement d’origine infectieuse, localisées au parodonte ». La majorité de
ces maladies sont bactériennes. Elles atteignent le parodonte, le systéme d’attache de la dent,
et peuvent aboutir a la perte de la dent. Elles peuvent atteindre le parodonte superficiel : il
s’agit alors de gingivites. Si elles atteignent le parodonte profond, il s’agit alors de

parodontites. (Ayachi et Badaoui, 2019).
» Gingivites

La gingivite est une inflammation superficielle de la gencive marginale. C’est le premier stade
de la maladie parodontale. Elle n’atteint pas les tissus du parodonte profond. (Cornil, 2018).
La gingivite tartrique se manifeste par un cedéme et une rougeur de la gencive associée a un
saignement au sondage ou au brossage. Elle peut se manifester dans sa forme chronique par

un simple liseré rougeatre (El aalim, 2020).
» Parodontites

Les parodontites quant a elles, sont des 1ésions inflammatoires séveres affectant les tissus
Parodontaux profonds a 1’origine de la formation d’une poche parodontale associée, dans les

Situations les plus graves, a une destruction osseuse. (Lauriac, 2015).

2.2.2 Bactéries parodonto-pathogenes

Il est important de noter qu’il n’existe pas une bactérie unique qui soit I’élément déclencheur
commun de toutes les parodontopathies et de leurs différentes formes cliniques. (Lauriac,
2015).

En effet, différentes études ont permis d’établir qu’il existait des flores de composition
bactérienne distincte pour chacune des différentes formes cliniques. De ce fait, les germes qui
prédominent dans les gingivites (Prevotella intermédia, Fusobactérium nucleatum, des
spirochétes...) sont différents de ceux des parodontites (Actinobacillus actinomycete

mcomitans, Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus). (Lauriac, 2015).



Les bactéries impliquées dans le développement de la parodontite agressive sont différentes
de celles de la parodontite chronique. Les parodontopathies sont donc des infections
polymicrobiennes, nécessitant la coopération de plusieurs bactéries pour se développer

(Lauriac, 2015).
2.3. Aphtes

Les aphtes sont des affections bénignes. Le terme d’aphte est issu du grec « aptien » qui
signifie « briller » correspondant a une 1ésion particulierement douloureuse au niveau de la
muqueuse buccale, inflammatoire, survenant par poussée , et récidivante. C’est une ulcération

évoluant spontanément vers la guérison sans séquelle cicatricielle. (Berkani et al., 2018).

C’est une infection qui touche fréquemment la cavité buccale et qui est due a une nécrose
tissulaire. Elle se manifeste sous forme de 1ésion ulcéreuse, douloureuse et qui engendre une
perte qui dépasse la membrane basale des muqueuses atteignant I’épithélium et le chorion.)

Bouzid, 2020).

Sa taille varie entre Imm et lcm et sa forme est souvent ronde ou ovalaire aves des bords
nets. Les aphtes ne sont pas contagieux et se caractérisent par un fond recouvert d’un enduit
de fibres avec un aspect blanc jaunatre et d’'une base rougeatre a 1’hyperhémie sous jacente.(

Bouzidi, 2020).
2.4. Abces parodontal :

Un abces parodontal est une infection localisée dans les tissus parodontaux (gencive et os
alvéolaire). C’est I’exacerbation aigue de I’inflammation chronique d’une poche parodontale,
présente lors d’une parodontite ou d’une gingivite. Il ne peut y avoir d’abces parodontal s’il
n’y a pas préalablement de poche parodontale. (Henri, 2019). Et pouvant conduire a la
destruction du tissu de soutien de la dent en causant des sensations de douleur et un

rougissement de la table osseuse.( Bouzidi ,2020).

2.5. Plaque dentaire :
2.5.1 Définition :

La plaque dentaire se définit comme une communauté microbienne hétérogene, (Antezack,
2017). Adhérente a la surface des dents ou située dans l'espace gingivo-dentaire, (Franklin,

2021). Et composée d'une communauté microbienne riche en bactéries aérobies et



anaérobies, (Hoceini, 2017). Enrobée dans une matrice extra-cellulaire de polymeéres d’origine

bactérienne et salivaire (Antezack, 2017).

C’est un biofilm c’est-a-dire un agrégat de bactéries et de leurs sécrétions adhérant a la

surface de la dent ou de restaurations dans la cavité buccale. (Kientz, 2019).

2.5.2 Composition :
» Composition bactérienne :

La plaque dentaire n’est pas le résultat de I’accumulation d’une seule espéce bactérienne sur
les surfaces orales mais bien du développement d’une communauté bactérienne organisée en

complexes microbiens (Antezack, 2017).

Plus d’une douzaine d’entre elles sont aujourd’hui classées comme pathogenes pour le

parodonte. Parmi celles-ci, on compte surtout les bactéries Gram négatives (Franklin, 2021).

La plaque dentaire est constituée de colonisateurs précoces représentés a 60% par des
Streptococcus. Le reste est constitu¢ par des Actinomyces, des Veillonella et des Neisseria

(Hoceini, 2017).

Certaines de ces bactéries posseédent des propriétés biochimiques importantes pour la
pathogénése des maladies parodontales. Elles sont capables de co-agrégation, c'est-a-dire
qu’elles forment avec une ou plusieurs especes de bactéries des agrégats hétérogenes dénomés

complexes ou clusters, (Meftahi et al., 2014).

Un équilibre écologique stable s’établit au fur et a mesure dans ces complexes et parmi les
bactéries impliquées on différencie les complexes trés pathogeénes et les complexes peu

pathogénes.

* Actinobacillus actinomyc etemcomitans sérotype qui forme un complexe a lui seul, n’ayant

pas pu étre rapproché des autres bactéries.
* le complexe jaune : formé de Streptococcus spp.
* le complexe vert : Capnocytophaga spp., AAC sérotype a, Ec et Cc.

* le complexe violet : Veillonella parvula et Actinomyces odontolyticus. (Meftahi et

all ;2014).



La composition de la plaque dentaire évolue avec 1’état pathologique de la gencive. Cela
montre qu’avec la progression de la maladie, on observe une diminution du pourcentage des
bactéries a Gram positif tels que les Streptococcus et Actinomyces au profit de bactéries a

Gram négatif et plus particulierement de batonnets a Gram négatif (Hoceini, 2017).
» Composition de la matrice extra-cellulaire :

L’adhésion des bactéries colonisatrices primaires a la Pellicule acquise exogéne déclenche des
modifications phénotypiques de ces microorganismes aboutissant a la synthése de La matrice
extra cellulaire. Cette matrice permet notamment 1’agrégation des bactéries colonisatrices

secondaires et la cohésion du biofilm. (Meftahi et a/.,2014).

La matrice est essentiellement composée d’eau et de solutés aqueux. Le matériel sec de la
matrice est un mélange d’exopolysaccharides, de protéines, de sels et de matériels cellulaires.
Les exopolysaccharides produits par les bactéries représentent les principaux composants de
la plaque dentaire, constituant de 50 a 95% de son poids sec. Ils jouent un role majeur dans le
maintien de I’intégrité de la plaque dentaire en protégeant les bactéries d’attaques extérieures,
mais également en leur assurant un environnement nutritif favorable grace a la capture de

nutriments (Ca, P, K, Mg, Zn, Fe) nécessaires a leurs métabolismes (Antezack, 2017).
2.6. Stomatite :

La stomatite prothétique est un état inflammatoire des gencives chronique qu’on retrouve
chez les porteurs de protheéses amovibles (Belahcen, 2016). Elle est caractérisée par une
inflammation, un érythéme et parfois un cedéme, des zones de la muqueuse buccale
recouvertes par la prothése. C’est une lésion rarement symptomatique, et découverte le plus

souvent fortuitement, (Abdeldjelil et al., 2018).

Cette inflammation est causée par une présence fongique de champignons microscopiques de
I'espece Candida albicans (Belahcen, 2016). Peut méme fait intervenir I’infection bactérienne

(Abdeldjelil et al., 2018).

2. Les plantes aromatiques et médicinales
2.1. Généralités

Selon I’OMS : « La médecine traditionnelle est la somme totale des connaissances,

compétences et pratiques qui reposent sur les théories, croyances et expériences propres a une



culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en bonne santé ainsi que pour
prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales » (Bensalek

2018).

Une plante aromatique et médicinale est une drogue végétale selon la pharmacopée
européenne utilisée en médecine traditionnelle pour ses vertus thérapeutiques. Cela signifie
qu'au moins une de ses parties possede des propriétés curatives. Leur activité thérapeutique
releve de leurs principes actifs, a savoir les composants présents dans cette derniére

(Yahyaoui, 2020).

Actuellement, selon les estimations de I’OMS, plus de 80 % de la population mondiale,
surtout dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire

leurs besoins en matiere de santé et de soins primaires (Bensalek, 2018).

Dans le Code de la Santé Publique, il n'existe pas de définition légale d'une plante médicinale
au sens juridique. Par contre, en France une plante est dite médicinale lorsqu'elle est inscrite a

la pharmacopée et que son usage est exclusivement médicinal (Abdeldjelil et al., 2018).
Ont peut trouver deux types de plantes médicinales (Abdeldjelil et al., 2018):

* les allopathies qui ont des effets importants et immédiates, mais qu’ils peuvent s’avérer

toxiques,

* les plantes dépourvus d’effet iatrogéne mais ayant une activité faible.

2.2. Importance des plantes aromatiques et médicinales
2.2.1. Action des plantes médicinales

La plupart des espéces végétales qui poussent dans le monde entier possedent des vertus
thérapeutiques, car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur
I'organisme. On les utilise aussi bien en médecine classique qu'en phytothérapie : elles
présentent en effet des avantages dont les médicaments sont souvent dépourvus (Yahyaoui,

2020).
. Phytothérapie

Le mot phytothérapie vient de deux mots grecs : "phuton" et "therapeia" qui signifient

respectivement plante et traitement. La phytothérapie est donc une discipline allopathique qui
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utilise les plantes médicinales pour prévenir et/ou traiter les causes et les symptomes de

diverses maladies (Abdeldjelil et al., 2018).

La phytothérapie a travers les siccles, les traditions humaines ont su développer la
connaissance et I’utilisation des plantes médicinales. Les effets secondaires induits par les
médicaments inquietent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour
'organisme. On estime que 10 a 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires des
médicaments chimiques. C’est pour cela on voit que la phytothérapie qui propose des remedes
naturels et bien acceptés par l'organisme, est souvent associée aux traitements classiques

(Myahyaoui, 2020).
Selon Bensalek (2018), il existe trois types de pratiques :

* une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basée sur l'utilisation des plantes selon les

vertus découvertes empiriquement,

* une pratique basée sur les avancées et les preuves scientifiques, qui recherchent des

principes actifs extraits des plantes,

* une pratique de prophylaxie, dé¢ja utilisée dans l'antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage d’Ail, du
Thym, du Gingembre ou simplement du Thé vert ... Une alimentation équilibrée et contenant

certains ¢léments actifs étant une phytothérapie prophylactique.

2.3. Les composés phénoliques :
Plusieurs milliers des composés phénoliques ont été caractérisés jusqu’a aujourd’hui chez les

végétaux (Boukhennoufa, 2020).

Ce sont des composés ayant un ou plusieurs groupements hydroxyle li€és directement a un
cycle aromatique. Le Phénol est la structure de base de ce groupe de composés, le cycle
aromatique dans ce cas est le benzéne. Les polyphénols sont des composés possédant plus
d’un groupement hydroxyle attachés a un ou plusieurs cycles de benzeéne (Benabed, 2018).
Synthétisées par les végétaux et appartiennent a leur métabolisme secondaire. Ils comptent
plus de 8000 composés différents (Chabane, 2018). On les retrouve dans divers organes et
tissus des végétaux supérieurs tels que les tiges, les racines, les feuilles, les graines, les
fruits... Ces molécules sont impliquées dans la défense des végétaux contre les agressions de

notre environnement (la pollution, radiation UV, etc.). (Abdeldjelil et al., 2018).
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2.3.1. Les flavonoides :

Présentes dans la plupart des plantes, (Mustapha, 2015). Ce sont le groupe le plus répandu et
largement distribué de polyphénols végétaux. (Benabed, 2018).

Ce sont des pigments quasiment universels des végétaux qui sont, en partie, responsables de
la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles. (Mustapha, 2015). Les plus répandus
sont les flavanes jaunes ou orangées, et les anthocyanes rouges ou bleus Ils sont retrouvés
dissout dans les vacuoles cellulaires a 1'état d'hétérosides ou comme constituant de plastes, en

particuliers les chromoplastes (Chabane, 2018).

Ils sont des composés phénoliques impliqué dans diverses fonctions dans les plantes tel que la
coloration des tissus, la défense contre les pathogénes, 1’attraction des pollinisateur (Benabed,

2018).

Ils posseédent de nombreuses vertus thérapeutiques. Ils sont particulierement actifs dans le
maintien d’une bonne circulation. Certains ont aussi des propriétés anti-inflammatoires et anti

virales (Mustapha, 2015).
2.3.2. Tannins :

Les tanins représentent une classe trés importante de polyphénols localisés dans les vacuoles

Sur le plan structural (Boutaoui, 2019).

On peut considérer que les tanins sont des formes phénoliques condensées capables de se lier

aux protéines en solution et les précipiter (Boukhennoufa, 2020).

Il est classique de distinguer deux grands groupes de tanins, différents a la fois par leur
réactivité chimique et leur composition : les tanins hydrolysables et les tanins condensés.

(Mustapha, 2015).

Tanins hydrolysables : ce sont des esters du D-glucose et de ’acide gallique ou de sese

dérivés, en particulier I’acide ellagique (Boutaoui, 2019).

Tannins condensés : les tannins condensés ou les proanthocyanidines sont dese polymeres
constitués d’unités flavane reliées par des liaisons entre les carbones C4 et C8 ou C4 et C6

(Boutaoui, 2019).

Ce sont des composés polyphénoliques qui permettent de stopper les hémorragies et de lutter

contre les infections. Les plantes riches en tanins sont utilisées pour retendre les tissus
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souples, pour drainer les sécrétions excessives, comme dans la diarrhée et pour réparer les

tissus endommagés par un eczéma ou une brilure (Mustapha, 2015).
2.3.3. Les coumarines :

Les coumarines sont des solides cristallisés blancs ou jaunatres, de saveur généralement
amere, (Mustapha, 2015). Ils sont trés répandus dans les racines et les écorces des plantes ou

plus de 500 composés ont été répertoriées (Chabane, 2018).

Ils sont capables de prévenir la peroxydation des lipides membranaires et de capter les

radicaux hydroxyles, superoxydes et peroxyles (Mustapha, 2015).

Certaines sont sublimables et entrainables a la vapeur d’eau. Les hétérosides et les génines
sont assez solubles dans I’eau et I’alcool. Les coumarines hydroxylées possedent une intense
fluorescence bleue en lumiére ultraviolette. Leur spectre U.V est également caractéristique et

sert a leur identification. (Mustapha, 2015).

Les coumarines ont des effets différents sur le développement des plantes suivant leur
concentration mais aussi suivant 1I’espece. Dans la cellule, les coumarines sont principalement
présentes sous forme glycosylée. Cette glycosylation serait une forme de stockage permettant

d’¢éviter les effets toxiques des coumarines sur la cellule et la croissance. (Boutaoui, 2019).
2.3.4. Les lignines :

Ce sont des polyméres phénoliques, ils jouent un role important en fournissant le soutien

structurel aux plantes. (Benabed, 2018).

Leur distribution botanique est large, ils se trouvent souvent dans le bois des gymnospermes

et dans les tissus soumis a lignification chez les angiospermes (Boutaoui, 2019).

Les lignines constituent 15 a 35% des bois des angiospermes et des gymnospermes, ce qui
représente une biomasse considérable produite annuellement par les végétaux. En raison de
leur caractére hydrophobe marqué, les lignines s’accumulent au niveau des parois des
cellules. Elles sont présentes au niveau des vaisseaux conduisant la séve brute et sont
responsables de la rigidité des fibres végétales. On les trouve également dans les tissus
végétaux présentant une forte résistance mécanique, comme les sclérenchymes des chaumes

ou le noyau des fruits. |(Mustapha, 2015).
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Les graines de lin sont la source la plus importante de lignanes, viennent ensuite, les lentilles,

les haricots blancs, les graines de céréales et certains (Boutaoui, 2019).

Les lignines sont aussi des antioxydants spéciaux qui ont fait preuve de remarquables effets
bénéfiques sur la santé, ils ont entre autres une activité¢ antifongique, antiinflammatoire et
bactéricide. En plus, ils agissent contre le diabete et les taux élevés de cholestérol (Mustapha,

2015).

2.4. Modes de préparation des plantes médicinales :
2.4.1. L’infusion :

Elle consiste a verser de 1’eau bouillante sur des plantes au moment précis ou 1’eau entre en
¢bullition. Il faut alors couvrir le récipient et laisser infuser le temps nécessaire (de dix

minutes a une heure selon les plantes), (Mustapha, 2015).
2.4.2. Décoction :

Elle convient pour I’extraction de matiéres végétales dur ou trés dur : bois, écorce, racines, ou
des plantes avec des constituants peu solubles (ex : ’acide silicique). Elle consiste a faire
bouillir les plantes fraiches ou séchées dans de I’eau pendant 10 a 30 min, pour bien extraire

les principes médicinale (Benzeggouta, 2015).
2.4.3. La macération :

Les plantes sont laissées a tremper dans un liquide : eau, alcool, huile, miel, vin, vinaigre, etc.
Pendant une période d’au moins 15 jours. Les préparations obtenues sont un peu plus
compliquées mais se gardent plus longtemps. On peut donc toujours en avoir sous-main

(Mustapha, 2015).

2.4.4. Distillation :

C’est une pratique trés ancienne utilisant la vapeur d’eau pour récupérer les principes
volatiles. Développée par Jabir Ibn Hayyan qui a rajouté I’alambic a 1’ancien appareil de
distillation pour la réfrigération, mais utilisée par Al Kindi et Ibn Sina pour la préparation des
parfums. Les eaux distillées ou hydrolats, sont obtenues par distillation de la plante (feuilles,
tiges...), alors que les eaux florales sont obtenues de la méme maniére mais a partir des fleurs

(Benzeggouta, 2015).
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Les autres utilisations sont basées sur les formes de préparation précédentes. Ne pas avaler les
infusions pour gargarismes ; les lavages se préparent comme les bains partiels ; pour les
cataplasmes, tromper un morceau de lin propre dans I’infusion préparé. Chaque plante

possede une activité thérapeutique traditionnelle, soit par voie orale, soit en usage local
(Radjah, 2020).
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PARTIE EXPERIMENTALE



I. Cadre et objectif de I’étude :

Notre pratique a été réalisée au niveau de laboratoire de microbiologie du département de
biologie appliquée universit¢ de Larbi Tébessa -Tébessa-, durant une période de 7 mois de

Novembre 2021 au Mai 2022.

Les objectifs de notre ¢tude ont été :

La réalisation d’une enquéte ethnobotanique en vue de recenser les plantes qui sont utilisées
pour le traitement et la prévention des maladies bucco-dentaires, au niveau de la wilaya de
Tébessa. L’isolement et identification des microorganismes responsables des infections
buccales, ¢tudes de D’effet antimicrobien des extraites des plantes médicinales sur les

microorganismes isolés, ainsi qu’une comparaison de I’effet de ces plantes étudiées.

I1. Matériels et méthodes
IL.1. Etude ethnobotanique :

I1.1.1. Lieux de I’enquéte :
La wilaya de Tébessa se situe au Nord-Est de 1’Algérie ; s’étend sur une superficie de

13.878km2, c’est une zone qui regroupe un vaste étendu steppique de notre pays en position
de transit entre le Nord et le Sud, son altitude varie entre —1 et 1713m. Elle est limitée au
Nord par la Wilaya de Souk-Ahras, au Sud par la Wilaya d’El Oued, a 1’Ouest par les
Wilayets d’Oum Elbouaghi et Khenchela et a I’Est par la république tunisienne sur une
distance de 300km de frontiere (Messaoud et Daas, 2020).

Cette région étant une zone de transition météorologique est considérée comme une zone
agro-pastorale avec une présence d’un nombre important de phénomenes (gelée, gréle crue,
vent violent). Elle se caractérise par un hiver froid avec faible pluviométrie et un été chaud et
sec (la température dépasse 40°C en juillet), les moyennes annuelles de température et
précipitations sont de 16,28°C et 379,41 mm respectivement (Messaoud et Daas, 2020).

La superficie totale de la wilaya se divise en quatre étages bioclimatiques homogeénes du coté

des données climatiques, édaphiques et du couvert végétal (Messaoud et Daas, 2020).

I1.1.2. Questionnaire :
L’¢étude ethnobotanique est effectuée suite a une enquéte réalisée a 1’aide d’un questionnaire.

Le formulaire du questionnaire de I’enquéte a permis de répertorier quelques plantes, les
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parties utilisées, leur mode de préparation et quelques Indications thérapeutiques. Il

comportant des questions précises sur :

v P’informateur (Age, Sexe, Profession, niveau scolaire et origine des informations sur la
santé bucco-dentaire) ;

v D’identité vernaculaire des plantes médicinales utilisées dans le traitement des
pathologies buccales ;

v’ caractéristiques ethnobotaniques (formes d'utilisation, parties de plantes utilisées ...) ;

v’ caractéristiques  ethno  pharmacologiques (mode de préparation, mode

d’administration).

I1.1.3. Population enquétés :
L’enquéte a été effectuée auprés des médecins, des herboristes, des personnes agées, et des

¢tudiants ayant une connaissance sur l’utilisation de la plante médicinale dans le traitement

des infections buccales.

I1.1.4. Collecte des données :
En utilisant des 133 fiches questionnaires, une campagne de terrain étalée sur 1 mois. Les

fiches d’enquéte ont été remplies chez les différents herboristes exercant la vente des plantes
médicinales et les autres personnes en contact avec les plantes médicinales (malades,
médecins, personnes agés) dans les villes de Tébessa.

A Lors que dans la réalisation de cette enquéte, on a fait face a quelques difficultés, les

principales difficultés auxquelles nous avons été confrontées sont :

a) lanon-coopération des gens, car ils sous-estiment 1’importance de notre travail, ils

ignorent son objectif ou ils ont peur d’assumer les informations données,

b) notre enquéte aupres de certains herboristes et tradipraticiens était décevante, car ils ne
veulent pas partager leur savoir avec nous ; et réticence a nous donner 1’information

qu’on cherche,

¢) certains enquétés ne nous ont pas attribué¢ assez de temps afin de répondre a toutes les
questions de la fiche enquéte, parfois, ils se limitent a donner la plante et son usage ; et

manque de précision concernant la dose.
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I1.2. Matériel végétale :

Les plantes étudiées ont été choisies essentiellement sur la base de leur intérét et leur

fréquence d’emploi grace a I’enquéte ethnobotanique effectuée.

I1.2.1. Collecte, identification et conservation des plantes :

Dans notre étude, on a sélectionné 05 plantes médicinales (Clou de girofle, Ecorce de
grenade, Salvadora, Tige d’olive et Juglans regia). Ces plantes ont été¢ séchées, broyées et

conservées dans des sacs en papier a I’abri de la lumicre et I’humidité.

I1.2.2. Préparation des extraits hydro-méthanoiques et conservation :

Il existe différentes méthodes d’extraction qui sont particuliérement adaptées a 1’extraction
des composés naturels. Parmi elles, la macération, technique simple et facile. Une quantité de
2,5 g de poudre végétale est mise a macérer dans 20 ml d’un mélange méthanol/eau a 80/20
(v/v), pendant 24 heures sous agitation. Apres filtration pendant 3 jours successives, les
solutions hydro-méthanoliques puis en mit les filtrons dans le rotavab (BUCHI) dont la
T=65°C et le V=5 t/min pour I’extrait aqueux et T=45°C et le V=3 t/min pour I’extrait
méthanoique) pour y avoir les extraits ; apres les extraits se met dans des boites de pétris en

verre et le conservées a 4°C.

I1.3. Méthode de calcul de rendement :
Selon Chaouache (2014) et AFNOR (1986), on a déterminé le rendement (Rdt) des plantes en

extrait sec en calculant le rapport suivant ( Rdt % = [P1-P2/P3] x 100
P1 : Poids du ballon apres évaporation.
P2 : Poids du ballon vide.

P3 : Poids de la matiere végétale séche de départ.

I1.4. Prélevement :
Nous avons effectué le prélévement chez le chirurgien-dentiste Dr. Sammadi sur 60 patients

qui ont des infections buccales divers. On a écouvillonné langue, palais et face interne des

joues.
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I1.5. Analyses microbiologiques
5.1. Isolement et purification :

Ensemencement des prélévements dans des boites de pétri qui contiennent le GN (gélose
nutritif). L'incubation s'est faite a 37°C pendant 24 h (Sanders, 2012)
5.2. Identification :
Les milieux utilisés pour 1’identification ont été :
* la gélose Chapman pour I’isolement des Staphylocoques ;
* la gélose MacConckey pour I’isolement des bacilles aérobies a Gram négatif ;
* la gélose Sabouraud pour I’isolement des champignons ;
* la gélose de chromagare de CONDIDA pour I’identification de levure ;
Les boites ont été incubées a 37 °C pendant 24-48h.

5.3. Observation microscopique et macroscopique :
v' Macroscopique :

L’¢étude macroscopique consiste a une observation a 1’oeil nu des colonies bactériennes
présentes dans les boites de pétri afin de décrire ses caractéristiques (Hoceini, 2017) :

- odeur fétide caractéristique des anaérobies ;

- aspect morphologique des colonies ;

- présence de pigmentations.

v" Microscopique :

a) Coloration de gram :

Selon Gillet et ses collaborateurs (2009), I’examen au microscope des souches isolées apres
coloration de Gram permet de classer les bactéries en deux groupes (bactérie a Gram positif,

bactérie a Gram négatif) selon leur couleur sous microscope.

b) Examen a I’état frais :

Cette technique se fait en déposant une goutte d’eau physiologique stérile sur une lame
propre. Ensuite, une colonie est prélevée et dissociée dans la goute, puis le tout est recouvert

par une lamelle en évitant la formation des bulles d’aires. L’observation est effectuée sous
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microscope optique au grossissement (100), ce qui nous permet d’observer les levures et les

bactéries a I’état viable et de préciser leur morphologie. (Hoceini, 2017)

. Testes biochimiques :

Les tests biochimiques utilisés ont été :
> test de la catalase ;
> test d’oxydase ;

» test coagulase.

I1.6. Etude de I’effet antimicrobien des extraits des plantes :
C’est une méthode inspirée de I'antibiogramme, elle permet de déterminer l'activité

inhibitrice de I’huile essentielle et de I’extrait par mesure du diametre de la zone d'inhibition,

autour d'un disque imprégné de celle-ci, ou d’un produit a base des extraits (Labio, 2016)

I1.7. Interprétation des résultats :
Les diametres sont mesurés en mm et les résultats étant la moyenne des trois essais, les

diametres des zones d’inhibitions sont mesures en mm a 1’aide d’une regle. (Sfeur et al.

2013) ;

* Non sensible ou résistante : <8 mm,
¢ Sensible : 8-12mm,
* Trés sensible : 12-19 mm,

e Extrémement sensible : >19

I1.8. Analyses statistiques :
La saisie et I’analyse statistique des données ont été réalisées a 1’aide du logiciel Stat Plus

version 6.1.7.0 2016 pour MAC. Ce logiciel permet la détermination des fréquences des
variables qualitatives, la détermination des moyennes et des écarts types pour les variables.
Pour la comparaison des moyennes on a utilis¢ le test d’ANOVA a un seul facteur. Les

différences ont ét¢ considérées comme significatif lorsque le P< 0,05.
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Conclusion :

D’apres les résultats obtenus les bactéries a gram positif et les levures sont les
microorganismes les plus isolés. Au cours de notre ¢tude ethnobotaniques sur les plantes
médicinales responsables des infections buccales, on trouve que la tranche d’age la plus
¢levé est de (18 et 30 ans), aussi on a trouvé que les femmes utilisent les plantes médicinales
plus que les hommes, concernant les plantes utilisés pour le traitement des plantes
médicinales, on trouve plus de 17 plantes médicinales.

Le rendement le plus ¢élevé est constaté dans 1’extrait de clou de girofle et d’écorce de
grenade. De méme, 1’activité antimicrobienne des extraits de clou de girofle et d’écorce de
grenade testé¢ par la méthode de diffusion de disque a donné un pouvoir antibactérien et
antifongique sur toutes les souches testées avec un effet important surtout sur les levures et les
entérobactéries.

Vu I'important effet des extraits des plantes étudiées, il est fortement recommandé de séparer
et caractériser les différentes molécules des extraits par HPLC pour identifie les molécules a
fort pouvoir antimicrobien. Ainsi qu’élargir le questionnaire dans autres régions ;
I’identification des microorganismes responsables des infections buccales ainsi que 1’étude de
son profil de résistance aux antibiotiques et aux antifongiques, I’étudier I'effet toxique de ces

extraits. Et en fin, étude in vivo de I’effet antimicrobien des extraits.
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légerement ponctuée. Elles sont aromatiques et dégageant une forte odeur de clou de girofle

au froissement. (Tempel,.2020).

Reégne Plantae
Embranchement Magnoliophyta

Sous embranchement Magnoliophytina
Classe Angiosperme

Ordre Mpyrtales

Famille Myrtaceae

Genre Syzygium

Especes Syzygium aromaticum

1.3. Tige d’olive (Olea europaea) :

Trés ramaux. Il dispose d’un tranc noueux et d’une écorce brune crevassée, ses feuilles,
persistances en hiver, sont opposé, ovales, allongés, portées par un court pétiole coriace,
enti¢res enroulés sur les bords, d’un vert foncé luisant sur la face supérieure, et d’un vert clair
argenté avec une nervure médiane saillante sur la face inférieure. Ses fleurs printanicres,
regroupées en petites grappes sont blanches avec un calice, deux étamines, une corolle a
quatre pétales ovales et un ovaire de forme arrondie. Ses fruits, les olives d’abord verts

deviennent noirs a maturité¢ complete (guissous, 2019).

La classification botanique de 1’olivier selon (Breton ,2006) et (guissous, 2019) est comme

suit :

Reégne Plantae
Embranchement Magnoliophyta
Sous embranchement Magnoliophytina
Classe Magnoliopsida
Ordre Scrophulariales
Famille Oleaceae

Genre Olea

Espéces Olea europaea L

1.4. Salvadora persica :

Du point de vue botanique, S. persica est un halophyte persistant vivace qui peut pousser dans
des conditions extrémes, des milicux trés secs aux sols trés salins. Il est considéré comme un
petit arbre ou un arbuste car sa hauteur est de 10 m, avec un diametre allant jusqu’a trois
pieds. La tige principale est de plus d’un pied de diametre, dressée ou trainante avec des
branches abondamment tombantes et trainantes. Les jeunes branches sont vertes. L’écorce est

légerement rugueuse et brun grisatre sur la tige principale, plus pale ailleurs. Les habitats se
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trouvent dans les foréts littorales et les sols salins, et la plante est couramment trouvée dans le
Sindh [Pakistan], des parties séchées de Ceylan et de 1’Inde, ainsi que dans les régions seches

de I’Egypte, Asie de I’Ouest (Farag et al.,2021).

Taxonomie : selon (Abdul et al.,2019)

Reégne Plantae
Embranchement Magnoliophyta
Sous embranchement Magnoliophytina
Classe Magnoliopsida
Ordre Capparales
Famille Salvadoracées
Genre Salvadora

Espéce Salvadora Persica

.S Juglans regia L :

Le noyer persan ou commun (Juglans regia L.) est un grand arbre a feuilles caduques
atteignant des hauteurs de 25-35 m, et un tronc jusqu'a 2 m de diamétre, généralement avec
un tronc court et une cime large. C'est une espéce exigeante en lumicre, nécessitant le plein
soleil pour bien développer. L’écorce est lisse, brun olive quand elle est jeune et grise argenté
sur les branches plus agées, et présente de larges fissures €parses avec une texture rugueuse.
(Tajamul et al., 2014)

Taxonomie (Tajamul et al., 2014)

Reégne Plantae
Embranchement Magnoliophyta
Sous embranchement Magnoliophytina
Classe Magnoliopsida
Ordre Fagales

Famille Juglandaceae
Genre Juglans

Espéce Juglans regia L
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