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Introduction  

 

L’histoire des plantes médicinales est associée à l’évolution des civilisations. Dans 

toutes les régions du monde, les plantes médicinales sont considérées comme une source 

majeure des produits utilisés en médecine alternative (Tyler, 1999). Le traitement par les 

plantes est reconnu pour sa facilité d'utilisation, son efficacité ainsi que ses bienfaits 

incontestables. Ainsi, on peut se soigner par les plantes, et mettre au service ses propriétés 

préventives et curatives. D’après l’organisation mondiale de la santé (OMS), près de 65% de 

la population a recours à la médecine traditionnelle (Nunes et al, 2020). 

De nos jours, nous comprenons de plus en plus, que les principes actifs sont souvent 

liés aux composés phénoliques des plantes médicinales, qui sont largement utilisés en 

thérapeutique, comme des agents préventifs, anti-inflammatoires, antimicrobiens, 

antiseptiques, diurétiques, mais essentiellement comme des antioxydants pour la lutte contre 

le stress oxydatif. 

L’Algérie possède un patrimoine végétal très riche avec 3000 espèces appartenant à 

plusieurs familles botaniques, reste peu étudié et très peu explorée sur le plan pharmacologique. 

La valorisation des plantes médicinales de la flore nationale sera d’un grand apport 

pour l’industrie pharmaceutique Algérienne et aura un impact économique certain. 

La résistance aux antibiotiques chez les micro-organismes pathogènes est devenue un 

problème de santé publique de plus en plus important dans le monde. Les composés 

antimicrobiens issus des plantes sont capables d’inhiber la croissance bactérienne, en agissant 

sur des cibles cellulaires différentes de celles visées par les antibiotiques actuellement utilisés 

tels que les pénicillines, macrolides ou tétracyclines. Ils pourraient également présenter une 

valeur clinique significative dans le traitement des infections aux souches microbiennes 

résistantes (Abedini, 2013) donc, il est impossible d’éliminer l’utilisation traditionnelle des 

plantes médicinales malgré le développement des médicaments de synthèse.  

Pour notre part, nous avons choisi d’étudier trois plantes médicinales de différentes 

espèces, Pistacia lentiscus est un arbrisseau appartenant à la famille des Anacardiacée, et fait 

partie des plantes, qui sont riches en composés phénoliques. (Brahmi et al, 2020) cette plante 

est largement utilisée par la population locale dans la médecine traditionnelle à des fins 

diverses (Boutemine et al., 2018 ; Pachi et al. 2020). 
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Le romarin (Rosmarinus Officinalis) une herbe aromatique de la famille des Labiées, 

appréciée pour ses propriétés aromatiques, antioxydantes, antimicrobiennes, antispasmodiques, 

emménagogues et anti-tumorales, largement utilisée en médicine traditionnelle (Atik Bekkara 

et al, 2007). 

Le giroflier (Syzygium aromaticum) une plante médicinale utilisée traditionnellement. 

Sa richesse en métabolites secondaires et plus spécifiquement lui confère plusieurs effets 

biologiques dont les activités anti-inflammatoires, antimicrobiennes, anticancéreux et 

antioxydants. 

Pour ce faire, notre travail est composé de deux parties. Dans la première partie nous 

avons commencé par des généralités sur les plantes médicinales et les différentes techniques 

de préparations. Nous avons réalisé une étude bibliographique sur les plantes médicinales 

choisis, ainsi sur leurs activités biologiques, ensuite nous avons donné quelques connaissances 

bibliographiques sur les souches bactériennes et la souche fongique hospitalières utilisées.  

La deuxième partie est consacrée à la partie expérimentale, nous avons décrit le 

matériel et les méthodes utilisées afin de déterminer l’activité antibactérienne et antifongique 

des extraits obtenus. Puis nous avons présenté les résultats et la discussion relatifs à cette 

expérimentation menée. Enfin, nous avons terminé par une conclusion.  
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I.1.Définition  

Il existe plusieurs définitions pour parler d’une plante médicinale mais, pour faire 

simple, ce terme désigne une plante ou une partie d'une plante possédant des propriétés 

médicamenteuses par l’action synergique de ses composés actifs sans avoir des effets nocifs 

aux doses recommandées. (Merad et Mahiout, 2019). 

Les plantes médicinales sont toutes plantes utilisées pour prévenir, soigner ou soulager 

divers maux. Ce sont des drogues végétales dont au moins une partie possède des propriétés 

médicamenteuses. Environ 35000 espèces sont utilisées dans le monde à des fins médicinales, 

ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les êtres humains. Les plantes 

médicinales continuent de répondre à un besoin important malgré l'influence croissante du 

système sanitaire moderne (Zeghad, 2009). 

 

I.2.Principe actif  

C’est une molécule présentant un intérêt thérapeutique curatif ou préventif pour 

l'Homme ou l'animal. Le principe actif est contenu dans une drogue végétale ou une 

préparation à base de drogue végétale (Pelt, 1980). 

Le métabolisme d’une plante verte produit un éventail de composés, certains sont dits 

primaires car nécessaires à la vie de celle-ci et d’autres secondaires, utilisés par la plante 

comme moyens de protection…etc., et que l’homme utilise dans son arsenal thérapeutique 

(Merad et Mahiout, 2019). 

 

I.3. Différentes techniques de préparations des plantes médicinales 

Dans les plantes médicinales, il y a les principes actifs qui soignent. Pour obtenir ces 

principes actifs, il faut faire des préparations spéciales en fonction des parties de la plante 

(feuilles, fleurs, racines, écorces) afin de les extraire. Les différentes techniques de 

préparations sont : 

 

I.3.1.Décoction  

Pour extraire les principes actifs des racines, de l’écorce, des tiges et de baies, il faut 

généralement leur faire subir un traitement plus énergétique qu’aux feuilles ou aux fleurs. Une 

décoction consiste à faire bouillir dans de l’eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement 

coupées en petits morceaux ; puis à filtrer le liquide obtenu (le décocté). On peut la 

consommer chaude ou froide (Chevallier, 2001). 
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I.3.2.Infusion  

Une infusion se fait essentiellement avec les fleurs et feuilles des plantes, en versant 

de l’eau bouillante sur la plante et en laissant infuser entre 10 et 20 minutes. (Benhamza 

Louiza, 2008). 

 

I.3.3.Macération   

La macération est une opération qui consiste à laisser tremper une certaine quantité de 

plantes sèches ou fraiches dans un liquide (eau, alcool, huile ou même du vin )pendant 12 à 18 

heures pour les parties les plus délicates (fleures et feuilles) et de 18 à 24 heures pour les 

parties dures, puis laisser à température ambiante. Avant de boire, il faut bien la filtrer. Cette 

méthode est particulièrement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles et permet 

de profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent (Khetouta, 1987; Stary, 

1992). 

 

I.3.4.Cataplasme 

Le cataplasme consiste à appliquer une plante ou une partie seulement, directement sur 

la peau ou enveloppée dans un linge pour soigner une inflammation. C’est de faire aussi 

chauffer la plante fraiche ou sèche, jusqu’à ce qu’elle ramollisse. La plante chaude est alors 

enveloppée dans un linge fin et appliquée sur la partie malade pendant quelques minutes 

(Djeroumi et Nacef, 2004). 

 

I.3.5.Compresses  

La compresse est l’application d’un linge que l’on a trempé dans une décoction de 

plantes. On l’applique ensuite sur la partie malade. 

Les compresses contribuent à soulager les gonflements, les contusions et les douleurs, 

à calmer les inflammations et maux de tête, et à faire baisser la fièvre (Chevallier, 2001). 

 

I.3.6.Inhalation  

Les inhalations ont pour effets de décongestionner les fosses nasales et de désinfecter 

les voies respiratoires. Elles sont utiles contre les catarrhes, les rhumes, la bronchite et 

quelque fois pour soulager les crises d’asthme. On fait souvent appel à des plantes 

aromatiques, dont les essences en se mêlant à la vapeur d’eau lui procurent leurs actions 

balsamique et antiseptique ; la méthode la plus simple est de verser de l’eau bouillante dans 

un large récipient en verre pyrex ou en émail contenant des plantes aromatiques finement 
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hachées, ou lorsqu’il s’agit d’huiles essentielles d’y verses quelques gouttes (Baba Aissa, 

2000). 

 

I.3.7.Bains de bouche et gargarismes : 

Les bains de bouche sont recommandés pour les affections de la bouche et de la gorge, 

dans cette utilisation on peut employer des herbes antiseptiques pour soigner l’hygiène 

buccale matin et soir (Aili et al, 1999). 

 

I.4. Avantages des plantes médicinales : 

Toutefois, malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la 

phytothérapie offre de multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, à l'exception de 

ces cent dernières années, les hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de 

maladies bénignes, rhume ou toux, ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria.      

L'opium, que l'on tire des graines du pavot, contient des alcaloïdes: morphine ou codéine, qui 

sont de puissants analgésiques largement utilisés dans la médecine moderne.  

Aujourd'hui, les traitements à base de plantes reviennent au premier plan, car l'efficacité 

des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux 

infections graves) décroît. Les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux médicaments 

et leur résistent de plus en plus. C'est pourquoi on utilise à nouveau l'absinthe chinoise 

(Artemisia annua) et surtout son principe actif pour soigner la malaria lorsque les protozoaires 

responsables de la maladie résistent aux médicaments. La phytothérapie, qui propose des 

remèdes naturels et bien acceptés par l'organisme, est souvent associée aux traitements 

classiques. Elle connaît de nos jours un renouveau exceptionnel en Occident, spécialement dans 

le traitement des maladies chroniques, comme l'asthme ou l'arthrite. De plus, les effets 

secondaires induits par les médicaments inquiètent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins 

moins agressifs pour l'organisme, on estime que 10 à 20% des hospitalisations sont dues aux 

effets secondaires des médicaments chimiques (Chevallier, 2001). 

Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et 

l’élaboration des médicaments, non seulement lorsque les constitutions des plantes sont 

utilisés directement comme agent thérapeutique, mais aussi comme matière première pour la 

synthèse de médicaments ou comme modèle pour les composés pharmaco logiquement actifs 

(Ameenah, 2006). 

Les plantes médicinales demeurent encore une source de soins médicaux dans les pays 

en voie de développement en l’absence d’un système médicinale moderne (Salhi et al, 2010). 
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II.1. Romarinus officinalis  

II.1.1. Classification systématique  

Règne : Plantae 

Embranchement : Spermaphytes 

Sous embranchement : Angiospermes 

Classe : Dicotylédones 

Ordre: Lamiales (labiales) 

Sous ordre : Lamiales 

Familles : Lamiaceae 

Genre : Rosmarinus 

Espèce : Rosmarinus officinalis 

(Quezel et Santa, 1963).                                                                          

 

II.1.2. Description botanique  

Arbrisseau méditerranéen fortement ramifié, aux feuilles rigides, effilées comme des 

aiguilles et toujours vertes, le romarin se distingue par de très jolies fleurs bleutées-parfois 

presque blanches- quasiment épanouies toutes l’année.  Très bonne plante mellifère, qui se 

reconnait de loin à sa forte odeur, le romarin est consommé depuis l’antiquité pour ses 

qualités aromatiques et médicinales. 

Ce sont les feuilles de la plante qui présentent un intérêt à la fois culinaire, 

thérapeutique et économique ; elles servent en effet de condiment en cuisine, tout comme 

elles sont exploitées en pharmacie et en parfumerie pour leur huile volatile (Djeroumi et 

Nacef, 2012). 

* Feuilles  

Les feuilles sont généralement coriacées, persistantes, sessiles, linéaires, levées, 

vertes, ponctuées et rugueuses sur la page supérieure, blanches et tomenteuses sur la page 

inférieure d’extrémité révolutée (Mértola, 2018). La structure de la feuille est adaptée à la 

sècheresse par sa cuticule épaisse sur la face supérieure et sa forme à bords enroulés vers 

l’intérieur. 
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L’épiderme inférieur est peu cuisinée, et riche en stomates. La présence de poils 

testeurs sur la face inférieure limite la perte d’eau par évaporation. La feuille possède des 

poils sécréteurs glanduleux sur les 2 épidermes. Un hypoderme est présent sous l'épiderme 

supérieur. La nervure médiane est saillante sur la face inférieure (Hoefler, 1994). 

*Fleurs  

Les fleurs sont réunies au sommet des rameaux, bleues pâles à blanchâtres 

pratiquement sessiles, disposées en petites grappes axillaires et terminales. Elles sont bractées 

tomenteuses lancéolées. (Rameau et al. 2008). (Figure 2). 

                           

Figure 1 : Feuilles et fleurs de Rosmarinus officinalis L. (Bousbia, 2011) 

*Fruits  

Le fruit est un tétrakène brun foncé, lisse et globuleux de 2 à 3 mm de long (Teuscher 

et al. 2005). 

*Racines  

Elles possèdent un système racinaire dense et profond ce qui lui permet de puiser l’eau 

en profondeur pendant les épisodes de sécheresse (Comas et al. 2013 ; Zwicke et al. 2015). 

*Tige  

 Le romarin possède des tiges ligneuses très ramifiées, pubescentes chez les troncs 

jeunes. (Mértola, 2018). Les tiges sont sub-cylindriques avec quatre bosses peu marquées, 

remplies de collenchyme qui apparaît sous un épiderme net, munies d’une épaisse cuticule 

A : Feuille de Romarin 

B : Fleur de Romarin 
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jaune verdâtre et de nombreux poils. Un peu plus en profondeur des îlots de sclérenchyme 

constituent les fibres péricycliques (Hoefler, 1994). 

                                       

II.1.3. Répartition géographique  

Le romarin spontané qui pousse sur le bassin méditerranéen, est souvent cultivé dans 

les jardins comme clôture, très exigeant en lumière et en chaleur, et résistant à la sécheresse. 

Le romarin est une plante des coteaux arides, garrigues et lieux rocheux de la région 

méditerranéenne et même un peu plus au sud jusqu’aux confins sahariens (Boullard, 2001). À 

l’état sauvage il se trouve sur des sols calcaires (Escuder, 2007). 

 

II.1.4. Usage traditionnel  

Selon l’organisation mondiale de santé, environ 70-80% de la population mondiale 

dépend pour les premiers soins de la médecine non conventionnelle (Souza et al. 2008). 

Ainsi, les plantes médicinales sont devenues, en peu de temps, le secteur de l’industrie 

pharmaceutique connaissant la plus forte croissance annuelle (15-20%) (Small et catling, 

2000). 

Selon le dosage, le romarin est stimulant ou un calmant mais c’est surtout un remède 

diurétique, cholagogue et un stimulant digestif ; il est également employé contre les coliques 

néphrétiques, les vers et les rhumatismes. En usage externe, il combat les règles irrégulières, 

les pertes blanches, accélère la cicatrisation, guérit les entorses, les foilures et les contusions. 

En gargarismes, il soigne les affections de la bouche (Djeroumi et Nacef, 2012). 

Le romarin, en usage local, a deux indications : il est traditionnellement utilisé en cas 

de rhume, de nez bouché et en bain de bouche pour l’hygiène buccale (Wichtl et al. 

2003;Bruneton, 2009). 

II.1.5. Usage moderne  

 Industrie agro-alimentaire 

Le romarin est une bonne source naturelle de composés antioxydants. Il est largement 

utilisé dans l’industrie alimentaire pour prévenir une éventuelle dégradation oxydative et 

microbienne des aliments (Martini, 2011). Les feuilles et les extraits de Rosmarinus officinalis 
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ainsi que l’acide rosmarinique, l’acide carnosolique, le rosmanol et le carnosol sont  utilisés 

dans l’industrie agroalimentaire.  

En effet, ils servent d’antioxydant et de conservateur dans les charcuteries, les viandes 

et les produits alimentaires riches en graisses (Arvy et Gallouin, 2003 ; Wichtl et Anton, 

2003;Anton et Lobstein, 2005). 
 

 Usages culinaires  

Le romarin, grâce à ses propriétés apéritives et digestives, est aussi utilisé en tant 

qu’épice. En effet, son parfum résineux rappelant le pin, sa saveur un peu amère mais très 

aromatique sont très appréciés. S’il est employé en grande quantité, son goût puissant peut 

dissimuler celui des autres ingrédients (Collectif, 2010 ; Faucon, 2012). 

 

 Usages cosmétiques  

Selon Martini (2011), le romarin rentre dans la composition de parfums surtout 

masculins, les eaux de Cologne, ainsi que dans la formulation des pommades dermiques. 

Grâce à la capacité  de stimulation des terminaisons nerveuses cutanées, l’encensier est 

employé comme tonique dans des bains moussants, et comme liniment pour muscles fatigués 

à une dose de 1 à 2%. Rose marine a des propriétés dermo-purifiantes qui permettent son 

utilisation dans la préparation de déodorants, lotions et shampooing. L’huile essentielle du 

romarin est notamment utilisée dans les huiles corporelles et également pour parfumer les 

produits d’hygiène tels que les dentifrices, les savons… (Faucon, 2012). 

Les extraits de Rosmarinus officinalis sont régénérateurs, astringents et protecteurs 

solaires ; ils ont des propriétés antiseptiques et antioxydantes (Boisvert et Aucante, 2011). 

 

 Usage vétérinaire  

L’huile essentielle du romarin est ajoutée à l’eau de rinçage de l’animal pour le 

protéger des puces. Un désinfectant à base de romarin peut être aussi vaporisé sur l’animal, 

après le bain, pour atteindre le même intérêt (Collectif, 2010). 
 

 Usages phytosanitaires  

Le romarin synthétise des polyphénols et des terpènes toxiques pour un grand nombre 

d’insectes. Son huile essentiel est répulsive et antiappétente pour les insectes phytophages 
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(Regnault- Roger et al. 2008). Les lamiacées dont l’encensier ont le plus grand effet 

protecteur sur les graines des légumineuses à la fois en inhibant la reproduction de l’insecte et 

en provoquant sa mort. Leurs huiles essentielles ont une action ovicide et larvicide, une 

toxicité inhalatoire sur les adultes et une activité anti-nutritionnelle pour les larves intra-

cotylédoniennes (Regnault-Roger et al. 2008). 

 

II.2. Syzygium aromaticum  

II.2.1. Classification systématique  

Règne : plantae 

Classe : Angiosperme 

Sous-classe : Tiporées 

Ordre : Myrtales 

Famille : Myrtaceae 

Genre : Syzgium 

Espèce: Syzgium aromaticum (Sophie B,. 2015). 

 

II.2.2. Description botanique  

Le clou de girofle provient d’une plante appelée giroflier (Syzgium aromaticum).Chaque 

bouton floral de cette plante est un clou de girofle (Barbelet, 2015) 

Le giroflier est un grand arbre au tronc gris clair de 12 à 15 mètres de hauteur pouvant 

atteindre jusqu’à 20 mètres de haut. Il présente un port érigé et pyramidal son feuillage est 

aromatique, coriace, persistant vert sombre et vernissé au revers plus clair. Ses feuilles sont 

opposées, entières, elliptiques, d’environ 10-12 cm à nervure médian marquée et parsemées 

de glandes sur le revers. 

Les fleurs sont disposées en cymes terminales de 25 fleurs environ, formant 3 fourches. 

Elle se présente sous la forme d’un long pédoncule, petite fleur à l'extrémité des rameaux, à 4 

pétales (blanc-rosé) pompon Duveteux d'étamines blanches saillantes, les fleurs à 4 pétales blanc 

rosé sont caractérisées par leurs sépales rouges  persistants (Davet  et Rouxel., 1997) (figure 04). 

Figure 2 : Clou de girofle. (Koroch, 2007) 
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Figure 3 : Fleurs du giroflier et quelques boutons floraux. (Bruneton, 1999). 

 

Ses feuilles persistantes (Alma et al. 2007), de 8 à 10 cm de long, sont fixes, inversées, 

pelées, ovales et rectangulaires, avec une surface supérieure vert rougeâtre, et une face vert 

sombre, entrecoupée légèrement (Goetz & Ghedira, 2012).Ils sont aromatiques et produisent 

un fort arôme de clou de girofle lorsqu’ils sont froissés (figure 05). 

 
 

Figure 4 : Vue rapproché des feuilles de girofle jeunes et matures (Mohammed et al. 2015). 

 

II.2.3. Répartition géographique  

Originaire de Madagascar, la Réunion, les Antilles, le giroflier est également cultivé 

en Indonésie et en Tanzanie. Les clous de girofle américains sont réputés être de qualité 

inférieure à cause de leur plus faible teneur en huile essentielle (Alice, 2011). 

Les clous de girofle sont originaires de l’Indonésie et se trouvent surtout dans le nord et le 

centre de Maluka (Moluques) et Papua Barat (Irian Jaya) (Bhowmik et al. 2012). Et 
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maintenant largement cultivé au brésil, en Haïti, au Kenya, en Malaisie, à Maurice, au 

Mexique, aux Seychelles (Lim, 2014). En particulier en Zanzibar, à Madagascar, aux 

Philippines, en Inde, au Sri Lanka, en Tanzanie (Charles, 2013). 

II.2.4. Usage traditionnel   

Syzygium aromaticum est un anesthésiant local, notamment pour les douleurs dentaires. 

Il soulage les douleurs musculaires, les rhumatismes et il a des propriétés anti-inflammatoires, 

redonne de l'énergie et permet de lutter contre la fatigue. C'est également un antidépresseur. Le 

clou de girofle est connu dans les écrits ayurvédiques, où il est utilisé contre les douleurs, la 

sciatique, les problèmes rhumatologiques, comme antibactérien et antifongique et anesthésiant 

local dans le soin des plaies et dans les odontalgies (Barbele, 2015). 

 Traditionnellement, les clous de girofle étaient utilisés pour le traitement des maux de 

dents, de la bouche, de la gorge, de l’inflammation de la muqueuse buccale et de la mauvaise 

haleine. En usage externe contre le rhumatisme, les myalgies (douleurs musculaires), la 

sciatique est un anesthésiant local dans les soins des plaies. Par voie orale, les clous de girofle 

sont utilisés dans le traitement des troubles digestifs: ballonnement épigastrique, lenteur à la 

digestion. (Ouraini et al, 2005). 

II.2.5. Usage moderne  

 Domaines médicinale  

Les boutons floraux du giroflier possèdent des propriétés antiseptiques et anesthésiques 

qui sont reconnues depuis très longtemps et proposées dans les douleurs dentaires. Il entre 

dans la composition du khôl, primitivement onguent ophtalmique. Le clou de girofle est un 

anti-inflammatoire et antibactérien, il est utile pour lutter contre beaucoup d'infections 

urinaires, digestives et cutanées. (Chagra, 2019). 

 

 Domaines culinaires  

En cuisine, il est présent dans le pain d'épices, les biscuits en mélange avec la cannelle, 

le pot-au-feu, les marinades, la choucroute et il est indispensable à la plupart des currys, 

comme il est utilisé en infusion avec le thé. (Chagra, 2019). 

 Domaine de cosmétique  

Il sert de parfum d'ambiance sous forme de « pomme d'ambre » que l'on fabrique en   

piquant toute la surface d'une orange de clous de girofle odeur de clou de girofle, comme   

l'eugénol, qui est un phénol. (Chagra, 2019). 
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II.3. Pistacia lentiscus  

II.3.1. Classification systématique  

La classification botanique de cette espèce est donnée comme suite : 

Règne : Plantae, (végétal) 

Sous-règne : Tracheobionta 

Embranchement : Spermaphyte 

Sous-embranchement : Angiosperme 

Division : Magnoliophyta. 

Classe : Magnoliopsida 

Sous-classe : Rosidae 

Ordre : Sapindales 

Famille : Anacardiaceae 

Genre : Pistacia 

Espèce : Pistacia lentiscus L. (Boukeloua, 2009). 

 

II.3.2. Description botanique  

Arbuste ou arbrisseau dioïque, vivace (Iserin, 2001) et aromatique à croissance lente 

(Tassin, 2012), peut atteindre de 1 à 3 mètres de hauteur (Rameau et al. 2008), dégage une 

odeur résineuse très prononcée (Ait Youssef, 2006) dont l’écorce est d’un brun rougeâtre et 

devient avec l’âge rugueuse et écailleuse (Mathieu, 1860). 

Cet arbuste peut atteindre de 4 à 6 m de haut sur 1 à 1m 80 de circonférence, sa souche 

est très volumineuse et émet de nombreuses et fortes racines longuement traçantes et 

repoussent vigoureusement, le bois qui est veiné, à l’aubier blanc ou blanc grisâtre, le cœur 

rougeâtre et même brun jaunâtre ou verdâtre, les vaisseaux du bord interne sont rares et à 

peine plus gros que les autres et la zone qu’ils forment se distingue difficilement (Mathieu, 

1860). 

Pistacia lentiscus est caractérisée par : 

* Racines : longues racines pivotantes qui pénètrent profondément dans le sol afin d’y 

puiser l’eau nécessaire à la plante, ce qui permet sa croissance tout en gardant son 

feuillage vert foncé même durant la sécheresse (Quesel et Medail, 2003). 

* Ecorce: Rougeâtre sur les jeunes branches et vire au gris avec le temps (More et 

White, 2005) (figure 07). 
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* Feuilles : possèdent un pétiole étroitement ailé ; elles sont persistantes en hiver, 

coriaces, luisantes, longues de 2 à 4 cm sur 8 à 15 mm de large, de couleur vert 

sombre brillant sur la face supérieure. Elles sont composées d’un nombre pair de 

folioles (4 à 5 paires), disposées comme les barbes d’une plume autour de l’axe central 

(feuilles dite «paripennées»). (Ait Youssef, 2006). 

* Inflorescence : est en grappe, spiciformes, denses et courtes (Rameauet al. 2008) 

(figure 06). 

                                  

Figure 5: Inflorescence de Pistacia lenticus. (Rameauet al. 2008) 

 

* Fleurs : dioïques, unisexuées, apétales ; de 3mm de large environ ; calice à 5 sépales 

chez les fleurs mâles et 3 ou 4 chez les fleurs femelles ; fleurs femelles verdâtres ; 

fleurs mâles à anthère rouge foncé (Annie et Perrier, 2014) (figure 07). 

* Fruit : du pistachier est une drupe de forme ovoïde, apiculée au sommet, presque 

sèche, d’abord rouge, puis noir à maturité (Ait Youssef, 2006) (figure 07). 

* Mastic : si l'on incise le tronc de ce végétal, il s'en écoule un suc résineux nommé 

mastic qui, une fois distillé, fournit une essence employée en parfumerie (Belfadel, 

2009). 

 

Figure 6 : Appareil végétatif du lentisque : écorces, feuilles et fleurs (a), fruit (b). 
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II.3.3.  Répartition géographique  

Pistacia lentiscus est un arbrisseau que l'on trouve couramment en sites arides Asie et 

région méditerranéenne de l’Europe et d'Afrique, jusqu'aux Canaries (Belfadel, 2009). Elle est 

largement distribuée dans les écosystèmes extrêmes du bassin méditerranéen, notamment dans 

les régions ensoleillées à basse altitude (Garnier et al.,1961; Baba-Aissa, 1999; Palacio et al., 

2005; Abdelwahed et al., 2007; Bhouri et al. 2010). Cette espèce pousse à l'état sauvage dans 

la garrigue et sur les sols en friche. On le retrouve sur tout type de sol, dans l'Algérie 

subhumide et semi-aride plus précisément dans le bassin du Soummam en association avec le 

pin d'Alep, le Chenevert et le chêne liège (Belfadel, 2009) (figure 08). 

 

Figure 7: Répartition géographique de lentisque dans le monde (Belfadel, 2009). 

 

En France, le pistachier lentisque occupe la zone méditerranéenne au niveau de 

littoral, et quelques vallons chauds. Il est très répandu en Corse, avec l’olivier sauvage, le 

myrte et la salsepareille (Polese, 2010). On le rencontre aussi au Portugal (Alyafi, 1979). 

En Algérie, on le retrouve sur tout type de sols, subhumide et semi-aride (Saadoun, 

2002), plus précisément dans le bassin du Soummam en association avec le pin d'Alep, le 

chêne vert et le chêne liège (Belhadj, 2000). Présente dans le bassin méditerranéen, il se  

trouve à l’état sauvage, dans les maquis, et les garrigues dans tout type de sols, bien qu’il 

préfère les terrains siliceux (Polesse, 2010). 

Il occupe l’étage thermo-méditerranéen. Sa limite méridionale se situe aux environs de 

Saida, sa présence au sud de l’Atlas saharien n’est pas signalée (Ait Said, 2011) (figure 09). 
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Figure 8 : Aire de répartition de Pistacia lentiscus L. autour du bassin Méditerranéen 

(Seigue, 1985). 

II.3.4. Usage traditionnel  

Le pistachier lentisque est très utilisé dans divers domaines : 

La racine est employée sous forme de décocté, cette dernière est conseillée pour le 

traitement de l’asthme, elle est utilisée aussi en bain de bouche pour soigner les algies 

dentaires et les gingivites, comme cicatrisant et comme antirhumatismal (Ait Youssef, 2006). 

Les feuilles sont diurétiques et emménagogues (Boullard, 2001) ; elles sont utilisées pour 

teindre en noir la laine des tapis et pour tanner les peaux (Rameau et al. 2008). La poudre ou 

décoction de feuilles est utilisée pour guérir les troubles gastro-intestinaux (Boullard, 2001). 

Les fruits non comestibles fournissent une huile claire pouvant servir à l’éclairage 

(Rameau et al. 2008) et servant de liniment en cas de douleurs dorsales (Boullard, 2001). Ils 

sont consommés pour apaiser le pyrosis (Ait Youssef, 2006). 

Le bois dur est utilisé en menuiserie ou en ébénisterie, bois blanc, jaune ou rosé, c’est 

un excellent bois de chauffage qui est aussi utilisé pour fabriquer les cure-dents (Rameau et 

al. 2008), les cendres du bois sont employées comme savon (Ait Youssef, 2006). 

La résine, connue sous le nom de « mastic » (Mathieu, 1860) est recueillie par incision 

du tronc et des branches (Bardeau, 2009). Elle est connue pour ses vertus calmantes et 

emménagogues, astringentes, carminatives, diurétiques, toniques (Boullard, 2001). La résine 

était utilisée comme « chewing-gum » pour rafraichir l’haleine, fortifier les gencives et 

apporter un bien être digestif bien avant que l’on découvre ses propriétés bactéricides et 

bactériostatiques (Bardeau, 2009), aussi pour préparer les ciments employés en art dentaire, 

ainsi que certains vernis. En Orient, on le brule comme encens (Brosse, 2005). En Egypte, on 

l’utilisée pour embaumer les morts (Iserin, 2001). 
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II.3.5. Usage moderne  

 Alimentaire : le lentisque produit une oléorésine appelée mastic (gomme), consommée 

dans les traditions comme chewing-gum, additif alimentaire (Dogan et al. 2003). Dans 

plusieurs pays d’orient et d’Afrique du Nord, on la mélange à de la farine et à de la pâte 

d’amandes pour faire une sorte de beurre considéré comme aphrodisiaque qui est dilué 

dans le thé (Rivera-Nuñez et Obõn De Castro, 1991). 

 Cosmétique : fabrication de parfum, adhésif dentaire (Dogan et al. 2003). 

 Industriel : pour l’éclairage (Bonnier et Douin, 1934), préparation des savons 

 Vétérinaire : Pistacia lentiscus est une plante utilisée, aussi bien en médicine 

traditionnelle humaine que vétérinaire, sa consommation par les moutons et chèvres 

diminue le risque des infections par les larves contagieuses (Rogosic et al. 2008; 

Landau et al. 2010), à cet effet, l'huile du fruit qui est riche en acides gras insaturés est 

utilisée comme constituant des aliments du bétail (Charef et al. 2008). 
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III.1. Romarinus officinalis  

Rosmarinus officinalis fait l’objet de plusieurs études dans divers domaines, compte 

tenu des différentes propriétés biologiques attribuées à ses substances bioactives. 

 

III.1.1. Activité antifongique  

Les mycotoxines sont des métabolites secondaires produits par des champignons 

filamenteux spécifiques qui contaminent les produits agricoles ou les denrées alimentaires.  

Ils sont toxiques pour les humains et les animaux, provoquent des réductions 

significatives du rendement des cultures et causent des pertes économiques. Les aflatoxines 

entrainent des dommages sur le foie chez l'Homme et chez la plupart des espèces animales 

expérimentales testées. L'AFB1 (aflatoxine B1) est un métabolite très hautement toxique et 

cancérigène, produit par différentes espèces d'Aspergillus dans des denrées alimentaires et des 

produits agricoles. 

Dans ce contexte, l'activité des HE de Rosmarinus officinalis L a été étudiée sur la 

croissance d'Aspergillus parasiticus et la production d'aflatoxine. L'activité du Romarin est due 

au bornéol et aux autres composés phénoliques (camphre, 1,8-cinéole, α-pinène, camphène, 

verbénone et acétate de bornyle) présents dans la fraction terpénique. Les auteurs concluent que 

les HE pourraient être utilisés comme agents de conservation de certains types d'aliments pour 

prévenir le développement d'espèces fongiques toxigènes. (Rasooli et al. 2008). 

Les levures du genre Candida sont des espèces opportunistes pouvant devenir 

pathogènes chez les patients fragilisés, comme par exemple les patients immunodéprimés. Les 

infections à Candida ont augmenté ces dernières années et sont devenues des causes de 

mortalité. Candida albicans est l’espèce la plus répandue. 

Dans le cadre de lutte contre ce pathogène, plusieurs études ont été réalisé parmi celle-

ci nous citons celle qui a pour objectif de tester l’activité antifongique des huiles essentielles 

sur Candida. L’huile essentielle de romarin montre des CMI (concentrations minimales 

inhibitrices) inférieures à celles du bifonazole (antimycosique à large spectre) surtout contre 

Candida albicans indiquant un effet antifongique significatif (Bozin et al. 2008). 

 

III.1.2. Activité antivirale  

Le VRS (Virus Respiratoire Syncytial) humain, un virus à ARN, est une cause 

majeure d’infections sévères des voies aériennes inférieures chez les nourrissons et les 

enfants. A ce jour, aucun vaccin ou agent thérapeutique efficace n’a été développé. 
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Parmi les constituants actifs de R. officinalis testés dans cette étude, c'est l'acide 

carnosique qui montre la plus grande activité anti-VRS et il est efficace contre les deux types 

du virus : A et B. De plus, l'acide carnosique inhibe l'activité d'une protéase du VIH (Virus de 

l'Immunodéficience Humaine). L'acide carnosique supprime efficacement la réplication du 

VRS de manière dose-dépendante et l'expression des gènes viraux sans induire la production 

d'interféron de type I (responsable de la réponse immune antivirale contre VRS, avec les 

interférons de type III) ou affecter la viabilité cellulaire. (Shin et al. 2013). 

L'évaluation de l'activité antivirale de l'extrait du Romarin a indiqué qu'il y a une 

inhibition de l'infection par le virus de l'immunodéficience humaine (HIV) à la concentration 

très basse. Cependant, le carnasol a montré une activité (anti-HIV) à une concentration 

modérée qui n'était pas cytotoxique (Benikhlef, 2014) 

III.1.3. Activité anti-oxydante  

Plusieurs auteurs ont étudié l'utilisation des extraits du Romarin comme antioxydant 

pour conserver les produits à base de viande (Benikhlef, 2014). 

Les dommages cellulaires médiés par le stress oxydatif et par les espèces réactives de 

l'oxygène ont été impliqués dans le développement de diverses maladies chroniques humaines 

telles que la maladie de Crohn, les maladies cardiovasculaires, certains cancers et certaines 

maladies neurodégénératives. Au niveau cellulaire, les cellules soumises à un stress oxydatif 

peuvent entraîner un dysfonctionnement métabolique grave, notamment une peroxydation 

lipidique, une oxydation des protéines, une rupture des membranes et des lésions de l'ADN.  

La famille des Lamiacées contient des quantités substantielles de composés 

phénoliques (y compris l'acide rosmarinique et l'acide caféique) qui peuvent protéger les 

tissus contre les dommages induits par O2 et donc réduire le risque de maladies chroniques 

humaines. (Aherne et al, 2017) (Erkan et al. 2008). 

Environ 90% de l'activité antioxydante de Rosmarinus officinalis est principalement 

attribuée à une teneur élevée en composants non volatils comme l’acide carnosique, le 

carnosol (diterpénes phénoliques) et l’acide rosmarinique (Bradley, 2006). 

 

III.1.4. Activité antibactérienne  

La survenue de maladies dentaires est directement liée à la capacité des bactéries à 

former un biofilm complexe sur la surface de la dent, communément appelé plaque dentaire. 

(Rasooli et al. 2008). 
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La carie est une maladie causée par des bactéries de la plaque dentaire, telles que 

Streptococcus mutans ou Streptococcus sobrinus. (Rasooli et al. 2008). 

La carie dentaire reste la maladie infectieuse orale la plus répandue et la plus coûteuse 

dans le monde entier. Plusieurs méthodes ont été employées pour prévenir cette maladie 

dépendante du biofilm, y compris l'utilisation d'huile essentielle. (Almeida et al. 2015). Les 

agents antibactériens sont les moyens les plus courants d'affecter la viabilité des bactéries 

dans les biofilms. La chlorhexidine est un des biocides les plus largement utilisés dans les 

produits antiseptiques. 

Cependant, la chlorhexidine en bain de bouche présente plusieurs inconvénients. Elle 

peut provoquer des taches brunes sur les dents et la langue et sur les restaurations. Ces effets 

indésirables (EI) résultant de l'utilisation régulière ne sont pas couramment observés avec les 

bains de bouche aux huiles essentielles (HE). (Rasooli et al. 2008). 

Les HE sont connus pour leur activité antibactérienne. Dans ce contexte, de 

nombreuse études (Rasooli et al., 2008, Takarada et al,. 2004, Bernardes et a,. 2010) ont été 

réalisées sur l'efficacité de l'HE Romarin, seule ou en combinaison, et en comparaison à 

d'autres HE. Elles ont été synthétisées dans une revue de 2015. (Almeida et al. 2015). 

Takarada et al. (2004). Ont comparé les activités antibactériennes d'HE de plusieurs 

plantes dont Rosmarinus officinalis sur des bactéries orales: à Gram négatives Porphyromonas 

gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum; streptocoques : 

Streptococcus mutans, S. sobrinus. L'HE de Rosmarinus officinalis inhibe la croissance des 

bactéries Gram négatives mais n'inhibe pas la croissance des streptocoques oraux même à une 

concentration de 1%. L'HE de Romarin présente une activité bactéricide contre les bactéries 

testées et inhibe l'adhésion de Streptococcus mutans. Cela suggère que l'HE supprime la formation 

de biofilm. 

Helicobacter pylori (HP) qui est une bactérie Gram négative actuellement reconnue 

comme l’agent principal associé au développement de la gastrite et de l’ulcère gastroduodénal 

(UGD). Une étude a évalué la sensibilité in vitro de quinze (15) souches de HP vis-à-vis de divers 

extraits végétaux utilisés traditionnellement dans le traitement des troubles gastrointestinaux. 

L’extrait méthanolique de Rosmarinus officinalis est parmi les trois extraits les plus 

actifs sur HP, ceci pourrait expliquer son activité contre l’ulcère gastroduodénal. Son 

efficacité est en grande partie due à l’acide rosmarinique (Mahady et al. 2005). 

Listeria monocytogene (bacille à Gram positif) est un pathogène d’origine alimentaire, 

capable de survivre et de croître à des températures de réfrigération. Le risque associé à 

Listeria monocytogene (L. monocytogene) a conduit à des études sur le développement de 
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nouvelles technologies pour contrôler cette contamination. Dans ce contexte, les huiles 

essentielles (HE)  végétales ont suscité un intérêt particulier pour leur potentiel de lutte contre 

L. monocytogene dans ces aliments. 

En 2012, De Azerêdo et al, ont publié les résultats d’une étude visant à évaluer 

l’activité antimicrobienne de l’huile essentielle de Rosmarinus officinalis à des concentrations 

sub-inhibitrices sur Listeria monocytogene. L’huile essentielle de R. officinalis a conduit à 

une diminution significative de la viabilité cellulaire en induisant des changements 

structuraux (rupture de la membrane cytoplasmique et fuite du matériel intracellulaire). Elle 

peut donc être rationnellement appliquée pour contrôler le développement de L. 

monocytogenedans les produits alimentaires. 

Les staphylocoques sont des bactéries (Gram positif) commensales de l’Homme. 

Staphylococcus aureus est responsable de nombreuses infections nosocomiales et 

communautaires représentant un problème de santé publique (Oluwatuyi et al. 2004). 

L’huile essentielle de romarin a démontré un potentiel inhibiteur et bactéricide sur 

staphylococcus aureus et staphylococcus epidermidis. Cette activité serait principalement due 

à la forte concentration en composés monoterpéniques de l’huile (plus de 60%) et en 

particulier à la présence du 1,8-cinéole (Jardak, 2017). 

Les études de Doukkali et al (2018) ont montré l’efficacité in vitro de l’activité 

antibactérienne de l’HE extraite de Rosmarinus officinalis L contre le développement de 

Erwinia amylovora (Burrill) qui est une bactérie de Gram-négative. En utilisant la méthode 

d’aromatogramme, l’application des différentes concentrations de l’HE résultent un diamètre 

de la zone d’inhibition de : 8mm pour 2μl, 12mm pour 6μl et 20mm pour 10 μl. 

Les effets des extraits aqueux et méthanoliques du Romarin, sur la croissance du 

Streptococcus sobrinus et sur l'activité extracellulaire de l'enzyme glucosyl transférase ont été 

étudiés par les résultats ont suggéré que les extraits du romarin peuvent empêcher la lésion de 

la carie en inhibant la croissance du Streptococcus sobrinuset peuvent aussi éliminer les 

plaques dentaires par suppression de l'activité de la glucosyl transférase. 

Afin de chercher de nouveaux antibiotiques et des agents antimicrobiens, une autre 

étude a été élaborée par examiner les effets antimicrobiens des extraits des composés isolés de 

certaines plantes, sur l'ensemble de 29 bactéries et levures avec pertinence dermatologiques. 

L'extrait obtenu par le dioxyde de carbone(CO2) supercritique du romarin, a présenté un large 

spectre antimicrobien. La croissance de 28 sur 29 germes a été empêchée par cet extrait 

d'acide carnosique. (Benikhlef, (2014). 
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III.2. Pistacia lentiscus  

Les études expérimentales effectuées sur cette plante ont mis en évidence différentes 

activités biologiques et pharmacologiques (Al-Said et al. 1986; Iauk, 1996; Janakat et Al-

Merie, 2002). Les activités biologiques sont dues à la présence de composés photochimiques 

possédant des cibles moléculaires précises pouvant atteindre différents processus 

physiologiques (Stangl et al. 2007). 

 

III.2.1. Activité anti-oxydante  

La richesse des différentes parties de Pistacia lentiscus en polyphénols et en flavonoïdes 

lui confère l’activité antioxydante et cela par le piégeage direct des espèces réactives d’oxygène 

(ERO), l’inhibition des enzymes génératrices d’ERO, la chélation des ions de métaux de 

transition, responsables de la production des ERO et l’induction de la biosynthèse d’enzymes 

antioxydants (Halliwell, 1994 ; Atmani et al., 2009; Bozorgi et al. 2013). 

La reconnaissance des composés phénoliques comme antioxydants naturels est 

maintenant bien acquise et elle est pour une part à l'origine du regain d'intérêt que l'on porte à 

ces molécules dans le domaine de la nutrition et de la pharmacologie (Macheix et al. 2005). 

Grâce à leur diversité structurale, les composés phénoliques sont impliqués dans cette activité 

via plusieurs mécanismes en agissant à différents niveaux des réactions radicalaires par la 

chélation des métaux, l'effet scavenger, l'inhibition des enzymes génératrices des radicaux 

libres et l'induction de la synthèse des enzymes antioxydantes (Cotelle et al. 1994; Bors et al. 

1997 ; Gramza et Korczak, 2005; Siddhuraju, 2006). 

 

III.2.2. Activité anti-inflammatoire  

La présence de flavonoïdes dans les différentes parties de Pistacia lentiscus lui confère 

cette activité anti-inflammatoire. En effet, certains flavonoïdes sont de puissants inhibiteurs de 

la production des prostaglandines, des molécules pro-inflammatoires très actives. Cet effet 

serait dû à la réduction du métabolisme de l’acide arachidonique par l’inhibition de la 

lipooxygénase, de la cyclooxygénase et de la phospholipase A2 (Manthey, 2000; Bozorgi et 

al. 2013). 
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Les flavonoïdes altèrent la synthèse des éicosanoïdes (médiateurs de l’inflammation). 

Ils diminuent le rapport leucotriéne/protacycline en modifiant l’activité lipoxygénasique 

(collin et crouzet, 2011). 

 

III.2.3. Activité antibactérienne  

Les extraits végétaux ont un large spectre d’activité. Leur action antibactérienne a 

largement été démontrée. Il en ressort que les bactéries Gram – sont moins sensibles que les 

bactéries Gram + car leur membrane externe contient des lipopolysaccharides (LPS), qui 

créent une barrière contre les macromolécules et les composés hydrophobes (Walsh et al. 

2003 et Starliper et al. 2015). 

Ces composés naturels renferment un grand nombre de principes actifs et leur principale 

cible est la membrane cytoplasmique (Hyldaard et al. 2012). Les composés phénoliques 

(acide gallique, acide digallique et 1, 2, 3, 4, 6- pentagalloylglucose) de Pistacia lentiscus sont 

un moyen de défense contre les micro-organismes. 

Le nombre de groupement hydroxyle augmente la toxicité contre les micro-organismes 

soit par la chélation des ions métallique, soit par des interactions non spécifiques, telles que 

l’établissement des ponts hydrogènes avec les protéines des parois cellulaires, afin d’inactiver 

l’adhésion des microorganismes (Cowan, 1999 ; Lin et al. 2005). 

Les études de Benhammou et al. (2008) ;Djenane et al. (2011) ont indiqué que la force 

et le spectre d'activité variaient entre le type de Gram de bactéries cibles et le mode 

d’extraction de P. lentiscus. 

Les molécules de l’huile de lentisque possédant le potentiel antibactérien le plus élevé 

appartiennent aux familles des phénols, des aldéhydes aromatiques et des monoterpenols. Le 

mécanisme d’action n’est pas entièrement élucide. Il y a plusieurs mécanismes et sites 

d’action au niveau de la cellule: Altération des protéines membranaires et de la paroi 

cellulaire; Dégradation de la membrane cytoplasmique; Fuite du contenu cellulaire 

Coagulation du cytoplasme ; Fuite de protons, entrainant la chute de la force protomotrice et, 

donc, de la synthèse d’ATP Les huiles essentielles ont une structure hydrophobe, ce qui va 

leur permettre d’altérer la structure et la fonctionnalité des couches lipidiques de la membrane 

cellulaire des bactéries, la rendant perméable. Cela va permettre une fuite du contenu 

cellulaire et la mort de la bactérie (Laurent, 2012). 

Les études montrent aussi que l’huile essentielle des feuilles de P. lentiscus a une 

activité bactériostatique, dont les zones d’inhibition varient de moins de 7 mm dans le cas de 
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Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Candida tropicalis et Torulopsis glabrata à 

10 mm pour Staphylococcus aureus, Streptococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae, 

Escherichia coli et Candida albicans. Selon la littérature, l’activité antimicrobienne de cette 

huile essentielle est due probablement aux composés majoritaires tels l’a-pinène ; ceci a été 

vérifié par certains auteurs. Elle peut être aussi attribuée aux phénols, constituants des huiles 

essentielles (Benhammou et Atik Bekkara, 2014). 

 

III.2.4. Activité anti-tumoral  

Parmi les espèces de Pistacia mentionnées, P lentiscus est le plus étudie pour l'activité 

antitumoral. La gomme a inhibe la prolifération et induit l'apoptose des cellules tumorales 

colorectales humaines in vitro. La résine a exercé l'effet le plus cytotoxique contre la leucémie 

promyeloctaire parmi 13 types de cellules humaines et a également inhibe l'apoptose naturelle 

des leucocytes polymorphonucleaires oraux. La gomme a démontré une activité 

anticancéreuse en retardant la croissance des tumeurs colorectales développées à partir de 

cellules cancéreuses du colon humain xénogreffes chez la souris. Elle a également augmente 

l'expression de maspine (un inhibiteur de la serine protéase mammaire avec une activité 

suppressive de tumeur pour les cancers de la prostate) dans les cellules cancéreuses de la 

prostate et inhibe la prolifération cellulaire et bloque la progression du cycle cellulaire (Hem 

et al. 2007). 

La présence des flavonoïdes et autre phénols dans l’huile de lentisque peuvent jouer 

un rôle préventif dans le développement du cancer. Ils interviennent dans l’étape d’initiation 

comme piégeurs des mutagènes électrophiles ou en stimulant la réparation de l’ADN mute. 

Durant les étapes de promotion et de progression, ils agissent comme des agents suppresseurs 

de tumeurs par différents mécanismes comme l’induction de l’apoptose et l’inhibition de la 

prolifération cellulaire (Bensaci et Hadj mokhnache, 2015). 

 

IV.3. Syzygium aromaticum  

Le clou de girofle possède plusieurs propriétés on note :  

III.3.1. Activité antifongique  

L’huile essentielle de clou de girofle possédé une puissante activité antifongique 

contre les pathogènes fongiques opportunistes, comme le Candida albicans, le cryptococcus 
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néoformés ou l’Aspergillus fumigatus. Elle a été particulièrement efficace sur un modèle 

expérimental de vaginite murine sur un modèle animal. (Goetz et al, 2010). 

 

III.3.2. Activité anti-inflammatoire  

Le clou de girofle provoque une réduction de l’inflammation (induite par injection de 

carragénine au niveau de la patte du rat), inhibition des prostaglandines, leucotriéne, du 

chimiotactisme des leucocytes ainsi une inhibition de la synthèse des radicaux libres par les 

leucocytes. (Goetz et al, 2010). 

 

III.3.3. Activité antivirale  

L’huile essentielle de S.aromaticum a un effet inhibiteur sur : herps simplex virus, elle 

exerce aussi des effets sur les virus plusieurs niveaux : sur la fusion des cellules virales, anti- 

HCV protéase dans le traitement de l’hépatite virale, inhibition de la synthèse de l’ADN viral. 

(Goetz et al, 2010). 

 

III.3.4. Activité antibactérienne  

Le girofle est composé de plus de 15% d'huile essentielle et de 70 à 90% d'eugénol, 

composé antibactérien, antiseptique et antifongique. Il y a, également, entre 9 et 15% d'acétate 

d'eugénol, qui possède également des propriétés antibactériennes (Rakotoatimanana B.V. et 

al. 1999). 

Singh et al, 2009 ont étudié l’effet d’eugénol sur la croissance des bactéries Gram-

positives (Bacillus cereus ; B. subtilis ; Staphylococcus aureus) et Gram négatif (Escherichia 

coli ; Salmonella typhi ; Les bactéries Pseudomonas aeruginosa) utilisant l’agar bien la 

méthode de diffusion. 
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IV.1. Escherichia coli  

IV.1.1. Classification  

L’espèce Escherichia coli fait partie de la famille des Enterobacteriaceae. Elle a été 

caractérisée sur les plans phénotypique, biochimique et physiologique. Aujourd’hui, ce sont 

des techniques basées sur l’utilisation de l’ADN qui permettent une étude génétique des 

populations et la caractérisation des différentes souches d’Escherichia coli (Boulhbal, 2009) 

(tableau 01). 

Tableau 01 : Classification d’Escherichia coli (Boulhbal, 2009). 

Règne Procaryotae 

Domaine Bacteria 

Phylum Proteobacteria 

Classe Gammaproteobacteria 

Ordre Enterobacteriale 

Famille Enterobacteriaceae 

Genre Escherichia 

Espèce Escherichia coli 

 

IV.1.2. Caractérisation  

E. coli est un bacille de forme cylindrique (bâtonnet) ou coccobacillaire, de 2 à 3μm de 

longueur et 0,6μm de largeur, à Gram négatif, mobile grâce à une ciliature péritriche, non sporulé, 

encapsulé. Les colonies développées par cette bactérie ont un aspect bombé, lisse, homogène, 

ronde à bord régulier et de 2 à 3 mm de diamètre (Joly et Reynaud, 2002 ; Vaish et al. 2016). 

La recherche des E.coli est couramment effectuée dans des circonstances variées. Une 

culture sur milieu ordinaire est facilement réalisable, compte tenu du fait qu’ils n’ont pas 

d’exigences particulières pour sa multiplication. Ils sont caractérisés par une croissance rapide 

à 37°C avec un temps de génération de 20 minutes (Joly et Reynaud, 2002). 

E.coli a la capacité de fermenter divers sucres (glucose, le lactose, mannitol et 

saccharose pour certaines souches) avec production d’acide organiques. Lors de la 

fermentation du glucose, il y a production de gaz. L’un des caractères discriminant d’E.coli 

est la production de l’indole à partir du tryptophane. Il est aéro-anaérobie facultatif, uréase 

négatif, tryptophane désaminase négatif, ne produit pas d’acétoïne (réaction de Voges-
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Proskauer négative) et n’utilise pas le citrate comme source de carbone. Il réduit les nitrates 

en nitrites, n’a pas d’oxydase mais possède une catalase (Joly et Reynaud, 2002) (figure 10). 

                                                                           

           Figure 9 : Observation microscopique d’Escherichia coli (Farmer et al, 2007). 

 

IV.1.3. Habitat  

Escherichia coli ou « colibacille » est un organisme commensal naturellement présent 

dans le tractus intestinal, étant le microbe le plus important de cette région de l’organisme 

humain. Il représente près de 80% de la flore intestinale aérobie de l’adulte. Elle se retrouve 

également au niveau de diverses muqueuses chez l’homme et chez les animaux (Wislon et al. 

2002). Les Escherichia coli n’existent pas normalement dans l’eau et le sol. Leur présence est 

un indicateur de contamination fécale (Pellegrims, 1994). 

 

IV.1.4. Physiopathologie  

Escherichia coli peut provoquer plusieurs infections (Nauciel et al, 2007, Breche et al, 

1988) : 

 Infection urinaire  

E. coli est la bactérie le plus souvent en cause dans les infections urinaires 

communautaires quelles soit basses (cystite) ou hautes (pyélonéphrite) l'infection des voies 

urinaires se fait en général par voie ascendante. Elle est plus fréquente chez la femme en raison de 

la brièveté de l’urètre. La gravidité augmente le risque de pyélonéphrite. Chez l'homme, l'infection 

est généralement secondaire à un obstacle sur les voies urinaires. Elle peut se compliquer de 

prostatite.  E. coli est souvent impliqué aussi dans les infections urinaires nosocomiales. 

 

 Infection intestinale  

E. coli peut être responsable de gastro-entérite ayant des traductions cliniques 

variables: diarrhée d'allure banale, diarrhée sanglante, diarrhée cholériforme. Chez le 
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nourrisson la diarrhée peut entrainer assez rapidement un état de déshydratation. Dans certains 

cas (surtout chez l'enfant) la diarrhée peut être suivie d'un syndrome hémolytique et urémique. 

Les diarrhées dues à E. coli sont probablement peu fréquentes dans nos régions 

actuellement. 

Elles sont plus fréquentes dans les pays en voie de développement. 

 Les septicémies méningites néo-natals  

Les nouveau-nés se contaminent la plus part du temps au moment de l’accouchement 

par passage à travers les voies génitales ou à la suite d’une infection ascendante du liquide 

amniotique par rupture prématurée des membranes. Si la colonisation des nouveau-nés est 

fréquente à partir de la flore vaginale, seul 1 % des enfants contaminés avec des souches 

potentiellement virulentes vont présenter une infection disséminée. 

 

IV.1.5. Mode de contamination  

IV.1.5.1. Transmission alimentaire  

Les produits carnés sont à l’origine d’un grand nombre d’infection à Escherichia coli. 

 La viande de bœuf constitue la source majeure de contamination suite principalement à une 

cuisson insuffisante (Baranyi et al. 1995). La viande d’autres animaux de boucherie, ou de 

volailles a également été mise en cause (Paton et al. 2001). 

- Le lait et les produits laitiers non pasteurisés ont également été à l’origine d’épidémie. 

La voie de contamination du lait actuellement retenue est celle de la contamination à 

partir des matières fécales de bovins lors de la traite. En effet, les conditions de traite 

et l’environnement dans lequel elle se réalise jouent un rôle prépondérant dans la 

contamination du lait (Allerberger et al. 2001). 

- Les fruits et légumes crus (salade, radis, épinards, oignons…) peuvent être directement 

contaminés par l’eau d’irrigation, à partir du sol contaminé suite à l’épandage 

d’effluents d’élevages ou via l’activité de la faune du sol (Baranyi et al. 1995). 

 

IV.1.5.2. Transmission par le contact direct avec les animaux de ferme et leur 

environnement  

La transmission d’Escherichia coli se fait par un contact direct ou indirect avec des 

animaux de ferme ou leurs déjections, a été décrite lors de cas sporadiques (O’brien et al. 
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1982). Par ailleurs, le taux de porteurs sains en Escherichia coli est plus élevé dans la 

population vivant en contact permanent avec les animaux (Evans et al. 2000).  

 

IV.1.5.3. Transmission inter-humaine    

La majorité des cas résulte d’une contamination indirecte mise en évidence chez les 

personnes en contact avec les malades. De plus, cette transmission est d’autant plus 

importante lorsque l’hygiène générale est mauvaise et que les contacts sont étroits. 

La transmission orofécale est une réelle préoccupation dans les crèches (Sugiyama et 

al. 2005), les centres de soins journaliers et dans les centres psychiatriques. Ce mode de 

transmission est aussi responsable de l’extension de l’infection au sein des familles et dans les 

hôpitaux (Bielaszewska et al. 1997). 

 

IV.1.5.4. Transmission hydrique  

Les épidémies d’origine hydrique sont généralement associées à la consommation 

d’eau de boisson ou à l’ingestion accidentelle d’eau lors de baignades. Entre 1997 et 2004, le 

système de surveillance des Etats-Unis rapportait que 6% des épidémies d’origine hydrique 

étaient liées aux EHEC (Dziuban et al. 2006). 

- La consommation d’eau de puits, d’eau de source privée et d’eau de distribution non 

traitées a été à l’origine de cas isolés d’infection et d’épidémies à Escherichia coli. 

- L’ingestion accidentelle d’eau lors de baignades dans un lac, ou dans une autre 

étendue d’eau naturelle (Jackson et al. 1998). 

 

IV.2. Pseudomonas aeruginosa  

IV.2.1. Classification  

Les Pseudomonas sont classé selon la hiérarchie suivante (Palleroni, 1984 ; Krieg et 

al. 1984; Holt et al.1994) : 

Règne : Bacteria 

Embranchement : Prokaryota 

Division : Proteobacteria 

Classe : Gammaproteobacteria 

Ordre : Pseudomonadales 

Famille : Pseudomonadaceae 
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Genre: Pseudomonas 

IV.2.2. Caractérisation  

Les Pseudomonas sont des bacilles à Gram négatif, droits ou légèrement incurvés, de 

0,5 à 1,0 μm de diamètre sur 1,5 à 5,0 μm (ou plus) de longueur, non sporulés. Ces bactéries 

sont généralement mobiles grâce à un ou plusieurs flagelles polaires (Garrity, 2005). 

La culture de ces bactérie est facile avec ou sans production de pigments, sur des 

milieux minéraux synthétiques avec une source simple de carbone : acétate, pyruvate et des 

milieux sélectifs à base de cétrimide que l'on peut additionner d'acide nalidixique. 

Les colonies de P.aeruginosa sont polymorphes, soit large avec une partie centrale 

bombée et un contour irrégulier (oeufs sur le plat), soit des petites colonies mates légèrement 

bombées avec un bord circulaire régulier, des colonies muqueuses bombées, opaques, 

visqueuses parfois coulantes. (Avril et al. 2000). 

Pseudomonas aeruginosa dégage une odeur aromatique caractéristique de seringa due à la 

production d'ortho-amino-acétophénone, intermédiaire du métabolisme du tryptophane et non liée 

à la production de pigment, il hydrolyse aussi la gélatine et lécithine (Avril et al. 2000). (Figure 

11) 

                          

Figure 10 : Observation microscopique de Pseudomonas aeruginosa. (Schachter, 1999). 

 

IV.2.3. Habitat  

Ces bactéries occupent des niches écologiques variées, mais se retrouvent plus 

particulièrement dans les milieux humides tels que les eaux douces, les eaux de mer et les eaux 

thermales. Elles se retrouvent en plus petite quantité dans les eaux riches en matières organiques 

(en particulier les eaux stagnantes). Elles sont considérées comme une flore commensale chez 

l'homme ou l'animal. Certaines jouent un rôle pathogène dont Pseudomonas syringae chez les 

plantes et Pseudomonas aeruginosa chez l'homme et l'animal (Avril et al. 2000).   
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IV.2.4. Physiopathologie  

Pseudomonas aeruginosa est un agent pathogène opportuniste qui est important dans 

l'étiologie de nombreuses maladies infectieuses humaines (Silby et al. 2011). 

Les infections avec cette bactérie sont souvent accompagnées par un pus bleu, et la 

bactérie est communément isolée des spécimens cliniques (plaies, brûlures et infections des 

voies urinaires) (Miyada et Lory, 2003). 

Les infections pourront avoir une origine endogène ou exogène. 

 Infection communautaire: principalement broncho-pneumopathie évoluant sur un 

mode chronique dans la mucoviscidose et les dilatations de bronches ; otite externe, 

endophtalmie après traumatisme, infection cutanée dans les ulcères. (Grosjean et al. 

2011). 

 Infection nosocomiale : pneumopathie chez les malades sous respirateur, infection 

ostéorticulaire dur matériel, infection urinaire chez les malades sondés, infection 

cutanée secondaire à des brûlures, septicémie. (Grosjean et al. 2011). 

 

IV.2.5. Mode de contamination  

Il a été établi que P. aeruginosa pouvait survivre dans les microgouttelettes et peut 

demeurer longtemps en suspension dans des aérosols, d'où le risque de transmission par voie 

aérienne (Clifton et al, 2010). Une des principales voies de transmission est le contact avec de 

l'eau contaminée, mais comme la dose orale infectieuse est très élevée, les voies de 

transmission qui présentent les plus grands risques pour la santé sont l'exposition cutanée (par 

exemple dans l'eau contaminée des cuves thermales) et l'exposition pulmonaire à des aérosols 

inhalés qui ont été projetés par des personnes infectées hors de leurs voies respiratoires (Mena 

et al, 2009). 

La bactérie peut souvent pénétrer dans l'organisme par des blessures et des plaies 

(Kayser et al, 2001). Le recours à des ventilateurs mécaniques contaminés dans les hôpitaux 

est également une source courante d'infections nosocomiales (Banerjee et Stableforth, 2000). 

 

IV.3. Acinitobacter sp  

   3.1. Classification  

Longtemps considéré comme un représentant de la famille des Neisseriaceae, le genre 

Acinetobacter est actuellement inclus dans la famille des Moraxellaceae (ordre des 

Pseudomonodales ; classe des Gammaproteobacteria ; phylum des Proteobacteriae ; domaine 

des Bacteria) (tableau 2, ci-dessous) (Fomba, 2006). 
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Tableau 02 : Nomenclature actuelle du genre Acinetobacter (Tiry, 2017). 

Règne Bacteria 

Embranchement Proteobacteria 

Classe Gammaproteobacteria 

Ordre Pseudomonadales 

Famille Moraxellaceae 

Genre Acinetobacter 
 

 

IV.3.2. Caractérisation  

Les Acinetobacter sont définis comme étant des cellules de 1,5 μm de longueur dont la 

forme varie en fonction de la phase d’évolution de cocciforme à coccobacilles à Gram négatif 

immobiles, aérobies stricts, ne fermentant pas le glucose avec des réactions d’oxydase 

négative et catalase positive avec un contenu en guanine+ cytosine de 39% - 47%. Ils 

possèdent un nitrate réductase mais ne les réduisent pas en milieu complexe (Khaldi, 2016). 

Toutes les espèces d’Acinetobacter sont strictement aérobies, non fermentants, 

prototrophes, non fastidieuses, facilement cultivables sur la plupart des milieux ordinaires. 

(Uwingabiye, 2018). 

Les Acinetobacter cultivent bien sur milieux usuels à une température optimale de 30-

32°C. En 24 heures, les colonies ont un diamètre de 2-3 mm sur gélose ordinaire; elles sont 

convexes, à bords réguliers, souvent translucides. A. baumannii est la seule espèce capable de 

croître à 44 ou 45°C. Certaines souches d’Acinetobacter dégagent lors de la culture une odeur 

désagréable ; quelques rares souches sont hémolytiques sur gélose au sang. (Flandrois, 1997 ; 

Avril et al. 2000). (Figure 12). 

                                               

Figure 11 : Observation microscopique d’Acinetobacter (Hidri, 2012). 
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IV.3.3. Habitat  

Les bactéries appartenant au genre Acinetobacter sont considérées comme des 

microorganismes ubiquitaires et peuvent être isolées à partir d’échantillons humains, animaux 

et environnementaux. 

Acinetobacter sp fait partie de la flore cutanée normale de l’homme. Certaines études 

ont montré que le taux de colonisation cutanée par les souches d’Acinetobacter sp chez les 

sujets qui ne sont pas hospitalisés est de 43%, alors qu’il est de 75% chez les patients 

hospitalisés (Uwingabiye, 2018). 

Ce sont des bactéries de l’environnement, capables d’utiliser une grande variété de 

substrats comme source de carbone, ce qui leur confère un habitat très large. Elles sont 

retrouvées dans le sol, les eaux et les boues (Berche et al. 1988 ; Flandrois, 1997). 

Les bactéries du genre Acinetobacter sont ubiquitaires et peuvent être trouvées dans la 

nature au niveau du sol, l’eau et les déchets mais aussi à partir d’animaux, de volaille, viandes 

fraiches, laits contaminés mais également au niveau d’aliments surgelés. Elles sont également 

présentes dans la flore cutanée de l’homme, la salive, mais aussi dans le tractus respiratoire 

(Khaldi, 2016). 

 

IV.3.4. Physiopathologie  

Acinetobacter sp est responsable d'infections urinaires chez les malades sondés et peut être 

isolé aussi lors de pleurésies, de pneumonies, et dans les crachats et aspirations de malades de 

réanimation, de conjonctivites, de sinusites, de suppurations cutanées, d'ulcérations intestinales, 

bactériémie ou une septicémie vraie, de péricardites et de méningites graves chez des malades 

âgés, fragilisés par une intervention chirurgicale majeure (Avril et al. 2000). 

 

IV.3.5. Mode de contamination  

La transmission de l’Acinetobacter est essentiellement manu portée par l’intermédiaire 

du personnel hospitalier au contact de sujets porteurs. Ainsi, la multiplication des actes de 

soins et également l’utilisation de dispositifs invasifs sont des facteurs de risque de 

transmission de cette bactérie. A noter qu’une étude expérimentale avait rapporté que ce 

germe peut survivre pendant 60 min sur les doigts d’une main (Khaldi, 2016). 
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IV.4. Staphylococcus aureus  

IV.4.1. Classification  

Selon la deuxième édition de Bergey‘s Manuel of Systematic Bacteriology, la 

classification phylogénétique du genre Staphylococcus est la suivante : 

Domaine : Bacteria  

Phylum : Firmicutes  

Classe : Bacilli  

Ordre : Bacillales  

Famille : Staphylococcaceae  

Genre : Staphylococcus  

Espèce : Staphylococcus aureus (Delarras, 2007).  

Les espèces du genre Staphylococcus sont scindées en deux groupes selon qu’elles 

produisent ou non la coagulase : 

- Coagulase positive : dont S. aureus considéré comme l’espèce la plus pathogène. 

- Coagulase négative : contient les espèces S. epidermidis, S. capitis, S. hominis …(Le 

loir et Gautier, 2010). 

IV.4.2. Caractérisation  

A l'examen microscopique, S. aureus se présente sous l’aspect de coques immobiles. Il 

est regroupé en amas formant des grappes de raisin. C’est des cocci mesurant de 0.8 à 1 μm 

de diamètre, non sporulés. S.aureus est isolé en diplocoque ou en très courte chainette (3 à 5 

éléments) (Le loir et Gautier, 2010). Après une coloration de Gram, ils se révèlent être des 

cocci Gram positif. La majorité des S. aureus sont capsulés mais ils peuvent perdre leur 

capsule après culture (Robert, 2013).   

S. aureus est facilement cultivable sur milieux ordinaires, il a donc une bonne 

croissance sur milieux usuels à 37 °C pendant 18 à 24h dans un bouillon hypersalé à 7% à ph 

= 7,2. Il est thermosensible du fait qu’il est ralenti par le froid et tué par des températures 

élevées (détruit à 58°C pendant 60 minutes). Sur milieu solide, les colonies de S.aureus sont 

lisses, rondes, opaques, colorées en jaune doré ou blanches, leur diamètre est compris entre 1 

et 3mm. Sur milieu liquide, il présente un trouble homogène abondant avec dépôt et voile en 

surface (Le minor et Veron, 1982). (Figure 13). 
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Figure 12 : Staphylococcus aureus avec coloration de Gram au grossissement 10x100. 

(Fernandez et Turner, 2017). 

IV.4.3. Habitat : 

Staphylococcus aureus est une bactérie à Gram positif, ubiquitaire, résiste aux 

mécanismes d’épurations et génère des mutations viables ; elle s’est cependant adaptée à 

divers niches écologique et des biotypes ont été décrits chez les différentes espèces animales. 

C’est un germe pathogène difficile à éliminer du fait qu’il est un habitant presque commensal, 

il colonise la surface et les glandes de la peau, ainsi que les muqueuses de ses hôtes. Chez 

l’homme, il est principalement présent au niveau du tractus respiratoire supérieur, en 

particulier, dans les fausses nasales, au niveau du cuir chevelu et des mains. Egalement 

présent chez les animaux à sang chaud (réservoir principal), dans l’air, l’eau et le sol 

(réservoir secondaire) (Watson et al. 2006). 

La fréquence du portage sain chez les humains est approximativement de 30 %, cette 

fréquence diffère selon plusieurs paramètres comme par exemple le site de la colonisation (23 

à 46 % au niveau du nez) (Amir et al. 2006), 24 à 36 % au niveau de la bouche (Smith et al. 

2001), ou l’âge (jusqu’à 64 % chez les enfants). S. aureus peut donc, à partir de ces réservoirs, 

infecter les lésions cutanées, les glandes mammaires et les muqueuses intestinales ou génitales 

(Williams, 1963). 

 

IV.4.4. Physiopathologie  

S. aureus est un germe ubiquitaire, peu exigeantes et capables de vivre dans de 

nombreux sites, essentiellement en saprophyte de l’environnement, présent chez les animaux 

mais sont habitat préférentiel est l’homme (Géraldine, 2009; Perez, 2013). 
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S. aureus sont des bactéries de la flore commensale cutanée et muqueuse des 

mammifères et des oiseaux (Eveillard, 2007). Chez l’homme, S. aureus est présent sur 

plusieurs sites corporels. On le repère sur la surface de la peau qui joue un rôle dans 

l’équilibre physico-chimique et constitue une barrière contre l’implantation des bactéries de la 

flore transitoire (Lays, 2012 ; Rebaihi, 2012) et des muqueuses intestinales ou génitales 

(Robert, 2013), mais on peut l’isoler particulièrement au niveau des zones chaudes et humides 

de l’organisme telles que le rhinopharynx (fosses nasales et gorge), les creux axillaires, les 

aisselles (El-anzi, 2014), les glandes de la peau, le cuir chevelu, les mains, la bouche, les 

dents (Kloos et al., 1976), mais il est également présent dans le tube digestif et le périnée en 

plus faible quantité (Perez, 2013). 

Chez nombreuses espèces animales, S. aureus semble capable de coloniser tous les 

mammifères (marins et terrestres) même si différents biotypes de souches de S. aureus pourraient 

être raccordés à des hôtes spécifiques (Hennekine et al. 2003; Wertheim et al. 2005). 

 

IV.4.5. Mode de contamination : 

Il existe deux voies principales de transmission des infections à S. aureus (Fleurette et 

Brun, 1980). La plus importante est la transmission par contact direct ou indirect à partir des 

personnes. Le pus ou les sécrétions respiratoires se trouvent alors à contaminer directement 

une autre personne ou à se déposer sur un intermédiaire, animé comme des mains ou inanimé 

comme le mobilier et la literie, avant d'atteindre la cible. La transmission par les mains est 

notable. La banalité de la routine hospitalière nous fait oublier l'importance de cette voie de 

transmission et par conséquent,  les mesures d'hygiène qui pourraient la supprimer, tel le 

lavage des mains et le port de gants. 

La transmission de l'infection peut aussi être aérienne. Les staphylocoques voyagent 

surtout sur des squames et des débris tissulaires souillés par le pus. Ces particules d'environ 

15 à 25 micromètres peuvent demeurer en suspension dans l'air pendant plusieurs heures et 

provoquer des infections à distance. Il faut noter ici, que même si le rôle de l'air comme 

vecteur de transmission des infections à S. aureus est certain, son importance réelle est très 

discutée. D'un côté, il est très difficile d'établir un lien épidémiologique sûr entre les 

staphylocoques aériens et ceux trouvés dans les plaies. D'autre part, bien que le S. aureus 

compte parmi les bactéries non sporulées les plus résistantes, on s'interroge encore sur la 

capacité de quelques dizaines ou centaines de staphylocoques desséchés d'induire une 

infection massive. La transmission aérienne devient toutefois très importante dans les unités 
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de soins spécialisés, surtout dans les unités pour grands brûlés et les unités de soins intensifs 

en néo natalité. (Dionne, 1984). 

 

IV.5. Streptococcus sp  

IV.5.1. Classification  

Règne : Bacteria. 

Division : Firmicutes. 

Classe : Bacilli. 

Ordre : Lactobacillales. 

Famille : Streptococcaceae. 

Genre : Streptococcus.      (Garmier et.Denis. 2011) 

 

IV.5.2. Caractérisation  

Les cellules de Streptococcus sont en général sphériques ou ovoïdes, de moins de 2 

μm de diamètre, se présentant en chaînettes ou en paires lorsqu'elles sont cultivées dans des 

milieux liquides (Schleifer et Kandler, 1972). 

Les cellules sont non mobiles, non sporulées, à Gram positif, pratiquement toutes les 

espèces sont anaérobies facultatives, certaines nécessitant du CO2 supplémentaire pour leur 

croissance. Elles sont chimio-organotrophes avec un métabolisme fermentaire, les glucides 

sont fermentés pour produire principalement de l'acide lactique mais pas de gaz. Elles sont à 

catalase négative et leurs besoins nutritionnels sont complexes et variables (Schleifer et 

Kandler, 1972). 

 

IV.5.3. Habitat  

Les streptocoques sont associés aux animaux, y compris l’Homme, et aux oiseaux à 

sang chaud. La plupart des espèces peuvent être considérées comme commensales, se situant 

généralement sur les surfaces muqueuses dans la cavité buccale, les voies respiratoires 

supérieures et le tractus gastro-intestinal, et dans des conditions appropriées, elles peuvent 

causer des infections localisées ou systémiques (Jenkinson et Lemont, 1997). 

 

IV.5.4. Physiopathologie  

- Infections non invasives essentiellement cutanées : impétigo, surinfections de plaies 

ou de brulures ou muqueuses : otites, sinusites, vaginites ou conjonctivites. (Carapetis 

Jr et al, 2005). 
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- Infections invasives: pleuro-pulmonaires, ostéo-articulaires, péritonéales, endophtalmiques, 

endocarditiques ou cérébro-méningées. (Roy et al, 2003). 

- Scarlatine : elle se manifeste par une angine associée à une éruption érythémateuse, 

est liée à la sécrétion d’une toxine érythrogène par des souches de S .pyogenes 

lysogénisées par un bactériophage. (Carapetis Jr et al, 2005). 

- Syndrome de choc toxique streptococcique : il est observé dans 10 à 20% des cas de 

septicémies, liées notamment aux dermo-hypodermites nécrosantes.(Carapetis Jr et al, 

2005). 

- Complications aseptiques post-streptococciques : 

* Rhumatisme articulaire aigu (RAA). 

* Glomérulonéphrite aiguë (Bisno et al. 2003, Carapetis Jr et al, 2005).        

IV.5.5. Mode de contamination  

Interhumaine directe, favorisée par la promiscuité (collectivités d’enfants). 

 Voie aérienne : la plus fréquente (aérosols de sécrétions naso-pharyngées). 

 Voie cutanée : par contact direct ou indirect (vêtements, insectes). 

 Voie digestive : par ingestion d’aliments contaminés, à l’origine d’épidémies d’angine 

à streptocoques dans les collectivités. 

 Les salariés colonisés par des ERV (entérocoques résistants à la vancomycine) : ont 

rarement été mis en cause dans la transmission de cet organisme. (Roy et al, 2003).   

 

IV.6. Candida albicans  

IV.6.1. Classification  

Le genre candida compte 196 espèces, dont seulement une dizaine ont été reconnues 

pathogènes pour l’homme, en raison de leur faculté d’adaptation à la température de 37 0C 

(Benmansour, 2012). 

Règne : Champignons 

Division : Eumycota 

Phylum : Deuteromycotina 

Classe : Blastomycete (levures asexées) 

Ordre : Moniliales 

Famille : Moniliaceae 

Genre : Candida 

Espèce : Candida albicans (Browser, 2007). 
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IV.6.2. Caractérisation   

Candida albicans est une levure commensale de la voie orale, vaginale, gastro-

intestinale, cutanée et des surfaces muqueuses. Elle est considérée comme pathogène fongique 

opportuniste le plus commun chez l’humain. 

En réponse à des changements dans l’équilibre nutritif ; la température et le ph ; des 

transitions morphologiques entre la forme levure et la forme hyphe peuvent être subites. 

Exceptionnellement et sous certaines conditions; candida albicans peut former des 

chlamydospores (sudbery et al. 2004). 

Cette levure possède des mécanismes d’adaptation complexes ; lui permettant de 

survivre dans diverses conditions environnementales et de causer une grande variété 

d’infection: superficielles (candidoses muco-cutanées) ou profondes (candidoses systémiques, 

souvent mortelles). La transition saprophyte-pathogène s’opère à la suite d’une baisse des 

défenses immunitaires de l’hôte (locales ou générales), permettant la multiplication des 

levures (Segal ,2005 ; Sarazin, 2010). (Figure 14). 

                                    

Figure 13 : Candida albicans (sudbery et al. 2004). 

 

IV.6.3. Habitat  

Candida albicans est une levure de forme variable ronde à allongé. Commensale dans 

le tube digestif de l’homme, des mammifères et des oiseaux. Il n’est normalement jamais 

retrouvé dans l’environnement à moins d’une contamination par l’homme ou l’animal. Cette 

levure est un opportuniste qui devient pathogène sous l’effet de facteurs favorisants généraux 

ou locaux (Segal, 2005). 
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IV.6.4. Physiopathologie  

Elle provoque des infections fongiques (candidiase ou candidose) essentiellement au 

niveau des muqueuse digestive et gynécologique les candidoses sont une cause importante de 

morbidité chez les patients immunodéprimés comme les patients atteints du sida les patients 

cancéreux sous chimiothérapie ou après transplantation de moelle osseuse. (Berkhout, 1923). 

Candida albicans est saprophyte, elle devient pathogène s’il elle est retrouvée en 

grand quantité, elle provoque un érythème cuisant recouvert par fois de dépôts blanchâtre 

crémeux. Sur la peau Candida est pathogène, elle est source de placards érythémateux 

prurigineux émiettés (Bouvenot et al. 1996). 

IV.6.5. Mode de contamination : 

Les candidas albicans relèvent de deux mécanismes différents. Elles peuvent être 

consécutives à une contamination : 

- Par voie «endogène» le plus souvent, avec passage de levures vers le sang et les 

organes profonds à partir d’un foyer digestif principalement. Cet évènement est 

favorisé par certains facteurs de risque, principalement l’immunodépression et 

l’antibiothérapie.  

- Ou par voie «exogène» ou nosocomiale: transmission par manuportage ou 

introduction de levures par effraction cutanée à partir des accès vasculaires (cathéters, 

matériels implantables…) (Pianetti, 2015). 
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- Présentation du lieu de l’étude expérimentale  

Notre étude expérimentale a été réalisée au niveau du laboratoire de microbiologie  à 

l’hôpital de Nedir Mohamed (CHU) de Tizi-Ouzou durant la période allant du 09/05/2022 au 

09/06/2022. 

I. Matériels  

1. Matériel végétal  

Le matériel végétal est constitué de trois plantes médicinales ; Romarinus officinalis et 

Syzygium aromaticum achetées au marché de Tizi-Ouzou, Pistacia lentiscus collectées dans la 

région d’Aghribs dans la wilaya de Tizi-Ouzou (Algérie). Une fois triées et lavées à l’eau 

distillée, celles-ci sont séchées à température ambiante et à l’abri de la lumière puis broyées. 

 

2. Matériel biologique  

 Le choix des souches microbiennes s’est porté sur des souches internes isolées au 

niveau du  laboratoire de microbiologie de l’hôpital de Nedir Mohamed (CHU) de Tizi-Ouzou 

fréquentes en pathologie humaine, où elles y ont été isolées, purifiées et identifiées. 

 

2.1. Souches bactériennes  

Les bactéries qui ont servi de support biologique choisies au cours de cette étude 

appartenant à deux catégories différentes (Gram positif et Gram négatif). Les souches 

bactériennes utilisées sont illustrées dans le tableau 03. 

Tableau 03 : Les bactéries utilisées et les références des souches. 

Bactéries Gram Références 

Escherichia coli négatif 577 

Acinitobacter sp négatif 686 

Streptococcus sp positif 2107 

Staphylococcus aureus positif 1982 

Pseudomonas aeruginosa négatif 2385 

 

 

2.2. Souche fongique   

     La seule souche fongique utilisée est Candida albicans. (Tableau 04). 
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Tableau 04 : Le champignon utilisé et sa référence. 

Champignon  Référence 

Candida albicans 2209 

 

3. Matériels non biologiques  

   3.1. Matériel utilisé dans l’évaluation de l’activité antimicrobienne  

- Boîtes de Petri 

- Micropipettes 

- Embouts pour micropipettes 

- Tubes à essai 

- Bec bunsen 

- Étuve 

- Gélose Mueller Hinton (MH) 

- Anse de platine 

- Eau physiologique 

- Ecouvillons  

- Réfrigérateur 

- Disques de papier Whatman 

- Pied à coulisse 

- Pince stérile 

II-Méthodes  

1. Préparation de l’extrait  

20 g de feuilles en poudre de Romarinus officinalis et Pistacia lentiscus ainsi 20 g de 

la masse végétale de Syzygium aromaticum sont macérés sous agitation à 100 rpm à 

température ambiante dans 200 ml d’eau distillée pendant 24 h. Le macérât est filtré une 

première fois sur une passoire afin d’éliminer le maximum de matière végétale puis une 

deuxième fois sur laine de verre jusqu'à obtenir un liquide limpide et homogène. Le filtrat 

obtenu est congelé pendant 24h à -80°C en fines couches à raison de 20 ml par plateau de 15 

cm de diamètre, puis disposé dans un lyophilisateur christ alpha1-2. Une fois le lyophilisat 

collecté, celui-ci est repartit dans des flacons en verre teinté, hermétiquement scellés et 

conservés au réfrigérateur à 4°C. 
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2. Evaluation de l’activité antibactérienne  

L’activité antibactérienne a été évaluée par la méthode de diffusion sur gélose Mueller 

Hinton par écouvillonnage (méthode des disques) décrite par Falleh et al (2008), dont le 

principe est la détermination de la sensibilité ou la résistance des souches microbiennes 

testées vis-à-vis des différents extraits. 

 

2.1. Repiquage des souches  

Les différentes souches bactériennes ont été repiquées par la méthode des stries à 

l’aide d’une anse de platine Mueller Hinton, puis incubées à l’étuve à 37°C pendant 24 heures 

afin d’obtenir une culture jeune et des colonies isolées. Les colonies isolées ont servi à 

préparer l’inoculum. 

2.2. Préparation de l’inoculum  

A partir des boites contenant les germes pathogènes on a préparé des suspensions pour 

chaque espèce. A l’aide d’un écouvillon on prélève une ou plusieurs colonies bien isolées 

qu’on décharge dans un tube contenant de l’eau physiologique stérilisée (106 - 108 UFC/ml, à 

620 nm, Densité optique = 0,08 à 0,1). 

2.3. Ensemencement  

À partir de l’inoculum fraîchement préparé. Il consiste à tremper un écouvillon de 

coton stérile dans la suspension puis le frotter, après l’avoir essoré à l’intérieur du tube, à trois 

reprises sur la totalité de la surface gélosée de façon à former des stries serrées, en tournant la 

boite à environ 60° après chaque application pour obtenir une distribution égale de 

l’inoculum. Finir l’ensemencement en passant l’écouvillon sur la périphérie de la gélose. 

2.4. Dépôt des disques  

Des disques de papier Whatman  de 6 mm de diamètre stériles sont déposés à la 

surface du milieu Mueller Hinton puis chargés de 15 μl des extraits des plantes. 

Les disques des contrôles négatifs (imprégnés d’eau distillée) et des contrôles positifs 

(antibiotique de référence gentamicine 10μg/disque) sont placés à la surface de ces boîtes puis 

le tout est préincubé 30 minutes sur paillasse à température ambiante puis incubé à 37°C 

pendant 24h. 
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2.5.Lecture des résultats  

A la sortie de l’étuve les résultats correspondants aux diamètres des zones d'inhibition 

produites autour des disques sont exprimés en millimètre mesuré à l’aide d’un pied coulisse. 

 

3. Evaluation de l’activité antifongique  

En ce qui concerne le champignon, des suspensions de cellules fongiques de C. 

albicans est préparée à partir de cultures pures et jeunes, dans de l’eau physiologique stérile, 

méthode décrite par Falleh et al. (2008). 

Ces suspensions servent à ensemencer la gélose Mueller Hinton. Des disques de 

papiers Whatman de 6 mm de diamètre, stérilisés sont déposés à la surface de la gélose 

ensemencée après avoir été chargé de 15 μl des extraits des plantes. 

Les disques des contrôles négatifs (imprégnés d’eau distillée) et des contrôles positifs 

(antibiotique de référence gentamicine 10μg/disque) sont placés à la surface de ces boîtes puis 

le tout est préincubé 30 minutes sur paillasse à température ambiante puis incubé à 37°C 

pendant 24h. 
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Evaluation de l’activité antimicrobienne  

L'activité antibactérienne de l’extrait des trois plantes a été évaluée à l'aide de la 

méthode de diffusion sur disque, vis-à-vis de 06 souches hospitalières, cinq bactériennes et 

une seule souche fongique. (Tableau 05). 

Tableau 05 : Diamètres des zones d’inhibition des extraits des plantes en mm. 

N° Identifiant 
Syzygium 

arumaticum 

Romarinus 

officinalis 

Pistacia 

lentiscus 

1 Staphylococcus aureus 1982 13 mm / 0.8 mm 

2 Streptococcus sp 2107 13 mm 11 mm / 

3 Acinitobacter sp 686 / / / 

4 Escherichia coli 577 / / / 

5 
Pseudomonas aeruginosa 

2385  
/ / / 

6 Condida albicans 2209 / / / 

 

 

L’évaluation de l’activité antibactérienne de Syzygium aromaticum, Romarinus 

officinalis et Pistacia lentiscus est déterminée par les mesures des diamètres d’inhibition de la 

croissance en millimètre autour des disques. 

Les résultats concernant l’activité antimicrobienne in vitro obtenus à l’aide de cette 

méthode montrent que l’activité antibactérienne des extraits de plantes est en fonction des 

bactéries et de champignon cibles hospitalières. 

Streptocoque a montré une très grande sensibilité variable aux extraits, Syzygium 

aromaticum a présenté l’activité antimicrobienne la plus élevée avec un diamètre d’inhibition 

de 13mm, suivie par l’extrait de Romarinus officinalisavec un diamètre de 11mm, Aucune 

zone d’inhibition autour des disques n’a été observée vis-à-vis de Pistacia lentiscus qui traduit 

sa résistance. 

Une étude menée par Bammou et al. (2015) sur l’activité antibactérienne de Pistacia 

lentiscus indique que les extraits des feuilles n’ont aucun effet sur E. coliet Klebsiella 

pneumonie, par contre S. aureus et Proteus mirabilis laissent voir une certaine sensibilité. 

Bais et al. (2002), ont observé des dommages du nucléotide et une condensation du 

matériel génétique ainsi que des changements morphologiques chez Pseudomonas aeruginosa 
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traitée par l’acide rosmarinique, suggérant que l’action antibactérienne de cet acide 

s’exercerait à un niveau génique. 

Nos résultats sont en accord avec ceux trouvés par Bammou et al. (2015) les résultats 

sur l’extrait des feuilles, montrent qu’il n’y a pas une activité sur E. coli et a une légère 

inhibition sur S. aureus. 

Pour staphylocoque, la bactérie a présenté la plus grande zone d’inhibition de 13mm 

de diamètre contre S.aromaticum. La zone la plus faible a été observée avec un diamètre de 

0.8 mm contre P.lentiscus et avec aucun effet remarqué vis-à-vis R.officinalis. Selon nos 

résultats donc la souche est résistante. 

Les autres souches ; Escherichia coli, Candida albicans, Acinitobacteret 

Pseudomonas aeruginosa ont présentés aucune sensibilité  vis-à-vis des trois extraits. 

Ces résultats, traduisent clairement une plus grande sensibilité des bactéries Gram 

positives aux extraits appliqués. 

D’une façon plus générale, plusieurs études font état d’une activité accrue des 

composés phénoliques sur les bactéries à Gram positif comparativement aux bactéries à Gram 

négatif (Toda et al, 1989 ; Ikigai et al, 1993; Arakawa et al. 2004). La raison de ce contraste 

de sensibilité, est attribuée aux différences dans les constituants de la membrane cellulaire 

ainsi qu’à leur agencement. Il est admis que les bactéries à Gram positif contiennent un 

peptidoglycane, qui est une barrière d’imperméabilité inefficace ce qui permet aux molécules 

d’atteindre leur cible (Scherrer et Gerhardt, 1971). 

Dans la littérature scientifique; selon l’étude de 2007 de Yesil Celiktas et al. L'objectif 

de ce travail était de tester l'activité antimicrobienne de Romarinus officinalis à quatre 

intervalles de temps différents de l'année (décembre 2003, mars, juin et septembre 2004). Les 

concentrations en composants majoritaires varient en fonction de ces paramètres. Les tests ont 

été effectués sur Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumonia, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis, 

Bacillus subtilius (et Candida albicans). L’extrait de Romarinus officinalis testé a montré des 

activités antibactériennes modérées. 

L’huile essentielle de romarin montre des CMI (concentrations minimales inhibitrices) 

inférieures à celles du bifonazole (antimycosique à large spectre) surtout contre Candida 

albicans indiquant un effet antifongique significatif (Bozin et al. 2007). 

On remarque que l’extrait de S.aromaticum a servis au plus grand diamètre d’inhibition 

par rapport aux autres extraits. L’extrait de «clous de girofle» présente un large spectre 
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d'activité antimicrobienne d'où l'importance comme étant un conservateur, antiseptique très 

efficace pour empêcher le développement microbien surtout quand il s'agit de protéger la santé 

vis-à-vis de la présence des pathogènes. 

De récentes études, ont démontré que, le clou de girofle est fortement antibactérien. 

Cette activité pourrait être attribuée à son composé majoritaire qui est "l'eugénol". Les travaux 

de Valero et Giner, (2006), ont prouvé que l’eugénol parmi d'autres composés a provoqué 

l'inhibition de la croissance des bactéries. 

Le potentiel antibactérien de l’extrait étudié dépend de sa teneur en polyphénols et 

plus particulièrement en flavonoïdes et tanins (Ferreira et al. 2012 ; Dib  et al. 2013). 

La littérature fait état de nombreux travaux qui mettent en relief le rôle prépondérant 

des tanins en tant qu’agents antibactériens efficaces (Sanogo et al, 2006). Ils sont impliqués 

dans l’inhibition des enzymes extracellulaires et de la phosphorylation oxydative (Schofield et 

al. 2001). 

Les flavonoïdes antibactériens pourraient avoir plusieurs sites d'action. Une de leurs 

actions moléculaires est de former des complexes avec des protéines par des liaisons non 

spécifiques telles que, la liaison hydrogène et hydrophobes. Leur mode d'action antimicrobien 

peut être lié à leur capacité à inactiver les adhésines microbiennes, les enzymes et les protéines 

de transport de l'enveloppe cellulaire. Les flavonoïdes lipophiles peuvent également perturber 

les membranes microbiennes (Cowan, 1999 ; Mishra et al, 2009). 

La variation des diamètres des zones d’inhibition en plus d’être impacté par le 

microorganisme, la plante (genre, partie utilisée, variations génétiques etc.) et le potentiel 

antibactérien des substances bioactives de l’extrait, elle l’est aussi par la capacité de diffusion 

dans le milieu gélosé de ces dernières (Sassi et al, 2007 ; Carneiro et al, 2008; Malheiro et al, 

2012 ; Miguel et al.2014). 

La déstabilisation de la membrane externe des micro-organismes Gram négatif, ainsi 

que les interactions avec la membrane cellulaire pourraient être l'un des mécanismes 

spécifiques derrière l'action antibactérienne par ces composés (Li et al, 2014). De plus, ils 

sont capables de supprimer un certain nombre de facteurs de virulence microbiens, tels que la 

réduction de l'adhésion aux ligands de l'hôte, l'inhibition de la formation de biofilms, la 

neutralisation des toxines bactériennes et la synergie avec les antibiotiques (Daglia, 2012). 

La comparaison de quelques nos résultats avec ceux rapportés par la littérature reste 

difficile en raison de plusieurs variables comme la technique utilisée, la quantité et la 

concentration d’extrait appliquée sur les disques. De plus, l’évaluation de ces derniers en 
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termes de sensibilité et de résistance des souches reste impossible, car il n’existe pas de norme 

a l’image de celle utilise pour les antibiotiques. 

La sensibilité de la souche Staphylococcus aureus peut s’expliquer par la probabilité 

de la sensibilité des bactéries Gram positives aux changements environnementaux externes, 

tels que la température, le pH, et les extraits naturels due à l'absence de la membrane externe. 

Les polyphénols, tels que les tannins et les flavonoïdes sont des substances 

antibactériennes importantes. Ce qui peut expliquer l’efficacité de syzygium aromaticum 

(Cahuzac-Picaud, 2012). 

La variation de l’activité antibactérienne des extraits explique la variation de leur 

composition chimique comme cela a été rapporté dans la littérature, nous avons considéré 

qu’un extrait a une activité antibactérienne si son diamètre d’inhibition est supérieur à 10 mm 

(Ponce et al. 2003). 

Il en ressort de cette analyse que chaque extrait agit différemment sur les 

microorganismes. C’est-à-dire, qu’un extrait peut avoir une action très importante sur un 

germe ou une action moindre, voire même nulle sur un autre. 
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Conclusion :   

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus 

par leurs propriétés thérapeutiques. 

Les substances naturelles occupent de plus en plus une place de choix en 

thérapeutique. Les plantes médicinales restent de loin la source la plus abondante et largement 

disponible en molécules naturelles bioactives dotés d'activités antimicrobiennes. 

L’objectif de notre travail consistait à étudier l’activité des plantes médicinales vis-à-

vis les souches hospitalières. Nous nous sommes intéressés aux effets antimicrobiens des 

extraits de plantes de Romarinus officinalis, Syzygium aromaticum et Pistacia lentiscus, 

plantes largement utilisées en médecine traditionnelle à travers le monde. 

Des extraits de ces plantes ont été préparés, l’effet antimicrobien de ces extraits est 

déterminé par la méthode de diffusion sur gélose vis-à-vis de six souches bactériennes: 

Escherichia coli 577, Acinitobacter 686, Streptocoque 2107, Pseudomonas aeruginosa 2385, 

Staphylocoque 1982, et une seule souche fongique : Candida albicans  2209. 

L’ensemble des résultats obtenus in vitro ont marqué un pouvoir antibactérien chez les 

bactéries à Gram positives dont Staphylococcus aureus et Streptocoque, que chez ceux de 

Gram négatifs. 

L’inhibition de la croissance de S.aureus et Streptocoque par l’extrait de S.arumaticum  

indique sa possible utilisation comme antibactérien. 

Sachant que notre pays possède une biodiversité immense dont chaque plantes se 

caractérise par un réservoir assez important de métabolites secondaires avec caractéristiques 

thérapeutiques et pharmacologiques particulières qui demandent d’être exploitées par les 

recherches, de cet effet, et comme perspectives on propose de : 

 Une étude plus poussée de l’activité antimicrobienne, il serait intéressant de continuer 

ces travaux notamment sur d’autres bactéries pathogènes, afin de confirmer l’efficacité 

ou non des différents extraits. 

 Orienter les recherches scientifiques vers la réalisation des études approfondies et 

complémentaires de l’activité antibactérienne des composés poly phénoliques en 

générale. 

 



Résumé : 

Cette étude a pour objectif d’étudier l’activité de quelque plantes médicinales sur des 

souches hospitalières. Dans cette étude nous avons utilisé trois plantes médicinales 

différentes sont les suivantes Romarinus officinalis, Syzygium aromaticum et Pistacia 

lentiscus. Ces plantes ont été utilisées sous forme d’extraits aqueux puis testés vis-à-vis de six 

souches microbiennes dont cinq souches sont bactériennes et une seule souche fongique. 

Le test de l’activité antibactérienne et antifongique a été réalisé sur Escherichia Coli, 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinitobacter, Candida albicans et 

Streptococcus  par la méthode de diffusion sur gélose (méthode des disques). 

Les résultats montrent que, l’extrait de Syzygium aromaticum possède une forte 

activité antibactérienne représentée avec un diamètre d’inhibition de 13 mm. 

Concernant les souches bactériennes sauf Staphylococcus aureus et Streptococcus 

étaient les plus sensibles à la majorité des extraits. 

 

Mots clés : plantes médicinales, extrait aqueux, Syzygium aromaticum, Pistacia lentiscus, 

Romarinus officinalis, activité antibactérienne, activité antifongique. 

 



Abstract 
 

Abstract: 

This study aims to study the activity of some medicinal plants on hospital strains. In this study 

we used three different medicinal plants are the following Rosemary officinalis, Syzygium 

aromaticum and Pistacia lentiscus. These plants were used in the form of aqueous extracts 

and then tested against six microbial strains are bacterial and only one fungal strain. 

The antibacterial and antifungal activity test was carried out on Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Peudomonas aeruginosa, Acinitobacter, Candida albicans and 

Streptococcus by the agar diffusion method (disk method). 

The results show that the extract of Syzygium aromaticum has a strong antibacterial activity 

represented with an inhibition diameter of 13 mm. 

Concerning the bacterial strains except Staphylococcus were the most sensitive to the majority 

of the extracts. 

Key words: medicinal plants, aqueous extract, Syzygium aromaticum, Pistacia lentiscus, 

Rosemary officinalis, antibacterial activity, antifungal activity. 
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