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RESUME

L’ utilisation accrue des plantes médicinales pour étre un moyen naturel et efficace de
traiter les maladies ou de soulager son intensite.

De nombreux chercheurs ont conclu a travers leurs études que 1’Urtica dioica et I’Apium
graveolens sont des plantes médicinales caractérisées par I'effet de leurs huiles essentielles,
ses extraits flavonoides et Antioxydant pour dissoudre les calculs rénaux.

Mais les résultats obtenus grace a notre étude montrent que 1’activité inhibitrice des
extraits méthanoliques de ces plantes vis —a-vis des bactéries isolées a partir de calculs rénaux
n'a pas donne de résultats positifs et ces plantes n‘ont montré aucune activité antibactérienne.
Tout dépend de plusieurs facteurs dont le mode d’extraction et la concentration en
principes actifs. Nous avons seulement remarqué 1’activité d’Apium graveolens L contre le
biofilm ou plus la concentration de I'extrait de plante est élevée, plus la formation de biofilm
est affectée négativement.

Ce travail est un point de départ pour d'autres recherches visant a évaluer I'effet des
plantes médicinales sur les microorganismes responsables de la formation des calculs rénaux.

les mots clés: Plantes médicinales, calculs rénaux, Apium graveolens, Urtica dioica,

activité antibactérienne, activité anti-biofilm.
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ABSTRACT
Back In creased use of medicinal plants to Being a natural and effective way to treat or

alleviate diseases its intensity.

Many researchers have concluded through their studies that both Orti dioica et Apium
graveolens medicinal plants characterized by the effect of their essential oil, extracts
flavonoids and Antioxidant to break up kidney stones.

Butte results obtained through our study to show activity methanolic extracts of these plants
to discourage against the bacteria isolated from kidney stones did not give positive results and
these plants did not show any antibacterial activity, it all depends on several factors including
the method of extraction and the concentration of active ingredients

We only noticed activity Apium graveolens L against biofilm where the higher the
concentration of the plant extract negatively affected the biofilm formation.

This work is a starting point for other research aimed at evaluating the effect of medicinal
plants on the microorganisms responsible for the formation of kidney stones.

key words: Medicinal plants, kidney stones, Apium graveolens, Orti dioica, antibacterial

activity, antibiofilm activity.
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Introduction



Introduction

La lithiase urinaire est connue depuis les temps les plus reculés et étroitement liée a
I’histoire humaine (EL Lekhlifi et al., 2014). Dans certains pays, elle touche 4 a 20% de la
population, avec un taux de récidive d’environ 50%. Plusieurs facteurs interviennent dans la
formation des calculs urinaires, notamment 1’état de santé, les habitudes alimentaires et le
niveau de vie da la population (Oussama et al., 2000).

La lithiase urinaire est un probléeme majeur de santé dans le monde. En raison de
caractere récurrent de la maladie, les néphrologues et les urologues sont réguliérement
confrontés a ce probléeme (Khaled, 2011; Sy et al., 2022).

Depuis 1I’Antiquité, I’Homme a réussi a développer les ¢étonnantes propriétés
médicinales cachées dans les plantes, 1’application thérapeutique de ces connaissances,
analyses et observations s’appellent la phytothérapie. Aujourd’hui, malgré les progres de la
pharmacologie, 1’'usage thérapeutique des plantes médicinales est encore répandu dans
certains pays du monde, notamment dans les pays en voie de développement (Tabuti et al.,
2003). La phytothérapie est trés populaire auprés des Algériens (Lucienne, 2007).

Le but principale de cette étude est d’évaluer 1’activité antibactérienne et antibiofilm
des extraits des deux plantes médicinales Urtica dioica et Apium graveolens sur des souches
bactériennes isolées de calcul urinaire. A cet effet, la premiére partie de ce travail traitée des
informations générales sur la lithiase urinaire d’une part et des plantes médicinales a des
propriétés antilithiasiques d’autre part. La deuxiéme partie de cette étude a été consacré a
I’étude de I’effet des extraits de plantes meédicinales de région de Relizane sur la lithiase

urinaire.
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Chapitre 01 Généralités Sur la lithiase urinaire

1. Définition de la lithiase urinaire et le calcul urinaire

Le terme lithiase urinaire anciennement appelé «maladie de la pierre », désigne une
maladie caractérisé par la formation de calculs au niveau des reins ou des voies urinaires
(cavité rénales, uretéres, vessies). Le mot lithiase vient du mot grec lithos qui veut dire pierre
(Daudon et al., 2008).

Un calcul est un amas compact d’une ou plusieurs substances cristallisées. Ces substances
sont de nature minérale ou organique, qui se dépose dans les calices rénaux du rein (pelvi
rénal, bassinet) ou dans la cavité des voies urinaires (uretére, vessie) (Hymam et al., 1996).

2. Historique

L’existence de la lithiase urinaire est connue depuis longtemps. Une pierre de la vessie a
¢été trouvée entre les os du bassin d’un gargon de 15ans né en 4800av.Avécu & EI Amrah en
Haute-Egypte. La découverte des calculs rénaux sur la colonne lombaire humaine d’une
tombe égyptienne de la deuxiéme dynastie datant de 4400av. La maladie de la pierre est
mentionnée dans les hymnes védiques, en Inde et dans les premiers textes de I’Olympiade en
Grel2ZETOOMce (Abate et al., 2004; Marketos, 1994).

A 1’époque moderne, un grand nombre d’ouvrage atteste de la présence fréquente de
cepes, en particulier de calculs vésicaux, au cours des siécles passés. Jusqu’au début du XXe
siécle, deux types de lithiase tres différents coexistaient: Lithiase urinaire chez les adultes
riches et maladies des calculs phosphatés chez les enfants des classes pauvres (Daudon et al.,
2012).

3. Les symptémes de lithiase urinaire

La présentation clinique de la lithiase urinaire est divers et, quelle que soit sa nature
physicochimique, se caractérisé par des symptomes généraux séveres tels que :

e Urines de couleur rouge ou brune, qu’ont une odeur de fondant et des difficultés a uriner
en raison de calculs rénaux;

e Sang dans les urines;

e Douleurs dorsales ou abdominales et douleurs vésicales ou génitales;

e Vomissement et fiévre;

e Colique néphrétique, insuffisance rénale chronique, infection des voies urinaires,

hypercalcémie, retarde de croissance (Daudon et al., 2012).
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4. La lithogenése

La formation des calculs résume tous les processus conduisant a la formation de calculs
dans les voies urinaires et se compose de deux étapes principales: la cristallogenese
correspond a la formation de cristaux a partir des substances initialement dissoutes dans
I’urine et n’est pas un processus pathologique en soi, la calculogenése correspond a la
rétention et a la croissance des cristaux a différents niveaux des voies urinaires (MOULAYE,
2006).
5. Les étapes de la lithogenése

Les étapes sont résumeées comme suit :
5.1. La cristallogenese

La cristallogenése conduit a la formation des cristaux a partir des substances initialement
dissoutes dans 1’urine. Il s’agit d’un processus non pathologique de 1’auto que 1’on trouve
chez les personnes normales, il existe plusieurs étapes:
5.1.1. La sursaturation urinaire : La sursaturation se définit comme étant la concentration
maximale d'un ou de plusieurs solutés au-dela de laquelle toute nouvelle fraction de la
substance ajoutée reste insoluble et ceci dans des conditions physicochimiques définis
(température, PH, pression...) (Daudon et al., 2008).
5.1.2. La germination cristalline : déclenchée lorsqu’il y a un niveau de sursaturation
suffisant dans 'urine pour que les molécules de soluté non dissociées s’assemblent pour
former des noyaux cristallins. Deux situations sont observées a cette étape (Daudon et al.,
2012) : la nucléation homogeéne (le cas de la cystine) ou la nucléation hétérogene (le cas de
I’oxalate de calcium, phosphate de calcium).
5.1.3. La croissance cristalline : cette étape assure 1’agrandissement des cristaux par
I’incorporation de nouvelles molécules ou de nouveaux ions, transformant des cristaux
primitifs de dizaines de nanometres en cristaux de microns ou de dizaines de microns
(Dalibon, 2015).
5.1.4. L’agrégation et I’agglomération des cristaux : il s’agit de processus rapides au cours
desquels de grosses particules se forment dans 1’urine en un temps trés court grace au jeu de
I’attraction électrostatique et des interactions entre les noyaux cristallins et les
macromolécules protéiques. Les macromolécules dans 1’urine ont la capacité de favoriser la
fixation de nouveaux cristaux et la formation d’agrégat (Daudon et al., 2008 ; Dalibon,
2015)
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5.2. La calculogenése

Il comprend les phases suivantes :

5.2.1. La rétention des particules cristallines : les particules cristalline peuvent étre

retenues dans les reins ou les voies urinaires et transformer en calculs (Daudon et al.,

2008).

5.2.2. La croissance du calcul : au niveau de I’appareil urinaire, I’expansion de la pierre

peut se faire soit en ancrant de nouveaux cristaux, soit en piégeant de nouvelles molécules

a des vitesses trés différentes (Daudon et al., 2008), dépend des facteurs suivants (Low et

al., 1997) :

e Augmenter la concentration des promoteurs (substances lithogénique) ;

e Diminuer le pouvoir dissolvant des urines,

e pH: I’acidité favorise la sursaturation en acide urique et en cystine et 1’alcalinité

des phosphates ;

e Anatomie des voies urinaires, présence d’une atteinte physique ou fonctionnelle

Sursaruration

4

Gammination cristaline

0

Croissance cristaline

g

Acrbgatonfagglomération cristaling

&

Réwention eristalline

4

Formation st craissanca du caleul

Figure 1: Les étapes de la lithogenese (Daudon M et al., 2008).
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6. les différents types de calculs rénaux

La composition chimique des pierres dépend de la cause. Mais la plupart des calculs
rénaux contiennent du calcium.
6.1. Calculs calciques
6.1.1. Oxalates de calcium
Ce sont les calculs rénaux les plus courantes (représentant 80% des décomptes). Il sont
composés d’oxalate de calcium (RAM et al., 2016).

Figure 2: Calcul d’oxalate de calcium (Hannache, 2014).

6.1.2. Oxalates de calcium monohydrates (COM)
Les calculs d’oxalates de calcium monohydratés se présentant sous la forme de petites

spheres a surface lisse et de couleur noir brunatre (Tostivent et Jungers, 2019).

Figure 3: Calculs d’oxalate de calcium monohydrate (Saita et al ., 2007).
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6.1.3. Oxalates de calcium dihydraté (COD)
Les cristaux sont des pyramides biquadrangulaires, généralements partiellement envhassés
dans le mono hydrates d’acide oxalique sous-jacent, avec des marges équatoriales droites

tournées vers 1’extérieur (Edowin et al., 1968).

Figure 4: Calculs d’oxalates de calcium dihydraté (Ernandez et al., 2013).

6.1.4. Phosphate ammoniacaux magnésien (struvite) MgNH4PO,. 6H,0O

La struvite ou phosphate d’ammonium imaginaire est une substance cristalline composés
de concentration équimolaires d’ammonium et de phosphate de magnésium. Les cristaux de
struvites sont généralement incolores,polarisés orthogonalement et varient en taille
(Bensekrane, 2015).

Figure 5: Calculs de phosphates ammoniacaux magnésien (Sekkoum, 2011).
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6.2. Calculs non calciques
6.2.1. Acide urique
Les calculs d’acide urique n’affectent que 8% de la population. Sa couleur est jaune, sa
surface est lisse et sa consistance est dure. Il existent sous trois forme différentes: I’acide
urique, I’urate monosidique et I’'urate d’ammonium. Les principales caractéristiques de ce
type de maladie des calculs sont la présence simultanés d’un pH inférieur a 5,5 de maniére

réguliére et le fait qu’il réponde aux traitements chimiques des calculs ( Saita et al., 2007).

Figure 6: Calculs d’acide urique (Tostivint et Jungers, 2019).
6.2.2. Cystine
Les calculs de cystine sont généralement composés d’agrégat poreux de comprimés
hexagonaux relativement bien cristallisés. Ils sont de couleur miel a blanc jaunatres et
peuvent avoir un éclat nacré. Initialement décrites comme radiotransparentes. Ces pierres

sont en réalité modérément radio-opaque (Edowin et al., 1968).

Figure 7: Calculs de cystine (Tostivint et Jungers, 2019).
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6.3. Calculs médicamenteuses
Les calculs d’origine médicamenteuses représentent environ 1% de tous les calculs
(Daudon et Knebelman, 2011). Les calculs lié a la drogue peuvent étre classés en deux
catégories principales.
Calculs composés de tout ou parties du médicament ou de ses métabolites métabolites
dans les urines relativement courte, forte élimionation de 1’absence et faible solubilité de
I’une des molécules naturelles ou de leur métabolites ( Bouzidi et Daudon, 2007). Il
s’agit principalement d’antinfectieux au sens large , d’antiseptiques, d’antibiotiques,
d’antiviraux tels que la nitrofuradoine, les sulfamides et le trantéréne (Slimani, 2008).
Calcul des propriétés métaboliquescausées par 1’excrétion de solutés formant des boues ou
les effets des médicaments sur le pH urinaire. lls contribue également a une sursaturation
accrue des composés urinaires courants (Servais et al., 2006).
Cela modifie la composition chimique de léurine dans une direction qui la rend plus
sujette a la cristallisation. Ce dernier mécanisme est particuliérement important dans le
traitement du glaucome par 1’acétazolamide. En effet, I’inhibition des carbohydrases peut
entrainer une hyper acidité intracelluaire et une hypouricémie sévére, ce qui peut induire

la formation de caclculs (Hess, 2001).

Figure 8: Calculs médicamenteuses (Servais et al., 2006).

7. Les facteurs favorisants la formation de calcul

Plusieurs facteurs de risque de formations de calcul ont été identifiés:

. Augmentation de I’apport alimentaire d’aliment riches en sel, produits laitiers,
protéines animales et en oxalates.

J L’apport en fibres alimentaires est faible, la teneur de calcium dans 1’eau est élevée.

o Infection des voies urinaires.

o pH urinaires anormal (généralement 5,8) acide (acide urigque, cystine) et méme alcalin

(calculs de phosphate de calcium).
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o Anomalies anatomiques qui favorisent la formation de calculs.
e M¢édicaments ratogeénes (sulfamides, vitamine C...) dans 1% des cas.
D’autre sont identifiés comme : travail dans des pays chauds, exercices,
environnements surchauffés, changements alimentaires (Dalibon, 2015).

8. Traitement phytothérapie

Le mot « phytothérapie » est étymologiqguement composé de 2 mots grecs:
« phyto=végeétal » et « thérapie=traitement ». la phytothérapie peut donc étre défini comme
un traitement symptomatique visant & prevenir et a traiter des dysfonctionnements spécifiques
et/ou des conditions médicales spécifiques a 1’aide de plantes, des parties de plantes ou de
préparation de plantes (Wichtl et Anton, 2003).

Pour les maladies rénales (lithiase urinaire), plusieurs types de plantes sont utilisés en
raison de leur capacité a dissoudre les pierres dans le corps humain. Certaines plantes sont
utilisées aussi fortement, notamment dans 1’ Algérie (Benhelima, 2017).
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1. Introduction

Pendant des milliers d’années, les scientifiques ont étudiés les propriétés des plantes et
extrait leur avantage pour élever le niveau de vie et améliorer les conditions sanitaires et
environnementales. Le régne végétal est riche de nombreuses plantes aux vertus diverses,
dans les plus importantes sont celles jouent un role important dans le traitement humain,
appelées plantes médicinales. Une plante médicinale est une plante qui posséde dans I’'un de
ses différents organes une concentration faible ou ¢levés d’une substance chimique puissante
ayant un effet médicinale ou physiologique, c’est-a-dire capacité de guerir une maladie
particuliére, ou du moins d’en atténuer les symptomes. Ces produits chimiques sont bien
tolérés par le corps humain apres avoir été extraits de la plante ou lorsqu’ils sont utilisés sous
forme d’herbe fraiche, séchées et partiellement extraites, leur efficacit¢ a donc été
documentée et leurs méthodes d’application utilisées depuis des générations transmises de
génération en génération. Actuellement, ils jouent un réle important dans le traitement

pharmaceutique humain, augmentant leur demande (Al-Husseini, 1990; Shahat, 1992).

2. Définition des plantes médicinales

Les plantes médicinales sont définies par la pharmacopée francaise comme des
« médicaments a base de plantes au sens de la pharmacopée européenne, ayant au moins
certaines propriétés médicinales ». Les plantes médicinales sont des plantes ou des parties de
plantes qui sont le plus souvent utilisées sous forme sechés ou fraiche (Sofwora, 2010).

Aujourd’hui, 60% des professionnels de la santé¢ au quotidien comptent sur la nutrition a
base de plantes, directement ou de maniére semi-synthétique (Grosmond, 2001).
3. les plantes médicinales les plus utilisées pour résoudre les calculs rénaux

Pour avoir une idée sur des plantes médicinales efficace pour la dissoute d’un calcul rénal,

nous avons proposeés le tableau ci- dessous:
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Tableau 1: plantes médicinales utilisées dans le traitement de la lithiase urinaire (khitri.

W et al, 2016).
Nom arabe Nom scientifique Effet mis en jeu en rapport | Partie utilisée
avec la lithiase
Gtaf Atriplex sp. Diurétique F
Maadnousse Petroselinum sp. Diurétique PA
Besbes Foeniculum vulgar Mill. Diurétique Fr
Khouzama Lavandula officinalis L. Diurétique PA
Ziitra Thymus sp. Diurétique
Qarfa Cinnamomum sp. Diurétique E
El rand Laurus nobilis L. Diurétique
Rihan Myrtus communis L. Diurétique PA
Zitoune Olea sp. Diurétique
Snouber Pinus sp. Diurétique R
Khortane Avena sp. Diurétique PA
Chaiir Hordeum sp. Diurétique F
Laymoun | Citrus limon (L) Osbeck Litholytique F+Fr
Horigue Urtica dioica L. Diuretique F
Krafes Apium graveolens Diurétique F
Zanjabil Zingiber sp. Diurétique Rh
Ftatet el hjar Herniaria hirsuta L. Litholytique PA

F: feuille, PA: partie aérienne, Fr: fruit, R: résine, Rh: rhizome, E: écorce.

4. Urtica dioica (Ortie)

4.1. Nom et origine

Le nom Urtica vient du latin uro ou urere, qui signifie « je brule », en référence aux poils

de I'urtican. Le terme dioica vient de dioique, ce qui signifie que les fleurs males et femelle

sont sur des plantes séparées (Camille et Christine, 2009).

Selon Draghi (2005), I’Ortie est en fait une plante riche en vitamines et minéraux et

posséde de nombreuses propriétés médicinales. 1l a également des utilisations dans divers

domaines tels que I’agriculture, les arts culinaires et les textiles.
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4.2. Classification taxonomique de I’Ortie

La classification d’ortie est représenté comme suite (APGII1, 2009)

Régne: Plantae

Sous regne: Tracheobionta

Super division: Spermatophyta

Division: Magnoliophyta

Classe: Magnoliopsida

Sous classe: Rosideae dialycarpellées

Ordre: Urticales

Famille: Urticaceae

Genre: Urtica

Espéce: Urtica dioica L
4.3 Description botanique

Les Orties sont des plantes allongées qui mesurent de 60 a 90 cm et peuvent dépasser
1,50m. Il présente des feuilles appariées et de petites fleurs en grappes ou « boules » de
couleur verdatre. C’est une plantes vivace aux poils radiculaires fins qui s’étalent rapidement
grace a un organe souterrain composé de rhizomes cylindriques de 3 a 10mm d’épaisseur.

Les feuilles sont grandes, appariées, ovales, beaucoup plus longues que large, effilées,
avec de fortes dents triangulaires. Ils ont une légére odeur d’herbe et un gotit aigre. Les tiges
sont fortes, dressées, non ramifiées et carrées en coupe transversale. Les limbes et les pétioles
des feuilles sont couverts de trois types de poils: des touffes piquantes et non piquantes, de
longs poils unicellulaires en forme de cone et une grande base renflée contenant des cristaux
de carbonate de calcium. Glande a quatre cellules. Ces poils rectaux et glandulaires sont

principalement situés sur la face supérieure du limbe (Francine, Draghi, 2005).
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Figure 8: Urtica dioica.

4.4. Répartition géographique

L’Urtica dioica est la plus grande et la plus répandue de toutes les orties dans le monde et
il est trés commun, en particulier dans les régions tempérées d’Europe. En France, il est
présent sur tout le territoire, notamment en Corse (Bertrand B, 2016).

L’ortie est une plante dite azotée qui peut pousser dans tous les types de sols pourvu qu’ils
soient riches en azote. On I’appelle aussi « Ruderal » parce qu’il préfére les terres proches des
gens et peut étre trouvé dans les débris, les jardins, les chemins et les fossés autour des
maisons (Delahaye J, 2015).

4.5. Composition chimique

Les feuilles d’ortie sont riches en flavonoides, composés phénoliques, acide organique,
vitamine et sels minéraux. L’effet piquant de 1’ortie est di au liquide contenu dans les poils.
Ce liquide contient au moins 3 composé€s susceptibles d’avoir provoqué sa réaction
allergique. L’ortie est également une source importante de protéines et de chlorophylle
(Ghedira K et al., 2009).
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4.6. Utilisation et ses bienfaits

Différentes parties de I’ortie montrées dans les remédes traditionnels. En combinaison
avec leur application topique, notamment pour 1’anémie, les rhumatismes, les rhinites
allergiques et rhumatismales, en particulier les racines sont utilisées dans le traitement de
I’hyperplasie bénigne de la prostate (Farag et al., 2013). L’ortie et d’autres recettes a base de
plantes sont prescrites pour la pyélonéphrite et la maladie des calculs (Farag et al., 2013,
Ghourri et al., 2014). En Turquie, les gens utilisent 1’ortie piquante pour traiter les maladies
gastro-intestinales, le diabéte et les problémes rénaux (Sargin et al., 2013). Au Maroc, tous
les herboristes trouvent des graines d’ortie dans leurs pilules. Ils sont trempés dans du lait et
utilisés contre la toux, les calculs rénaux et les infections de la vessie (Bellakhdar, 1997).

5. Apium graveolens L (Céleri)
5.1. Nom et origine

Apium graveolens (krafes), communément appelé «céleri», I’espéce est apparue pour la
premiére fois en 1651 et est dérivée de Lombard seleri, du latin Selenon. Le nom rappelle que
I’on disait que les plantes étaient sous I’influence de la lune. Ceci est probablement lié aux
propriétés aphrodisiaques attribuées a la lune. Le terme «céleri» a certainement remplacé
«douleur» dans le langage courant, bien que ce dernier soit encore parfois utilisé en
herbologie et en botanique. Il est originaire des marais solants. Si I’on en croit 1’Odyssée
d’Homére, elle remonte a 850 av. le céleri, écrit avant Jésus-Christ, était déja connu des
anciens Grecs (Dulce, 2000).

Cependant, il a depuis été étiqueté en conséquence. Ce nom est également donné a d’autre
plantes, nous ne pouvons donc pas étre certains que c’est bien le céleri auquel Homere fait
référence dans ces écrits, était sous-développé et commencait a ressembler a des touffes
fibreuses. Il était utilisé comme épices en raison de sa ressemblance avec le persil et sa saveur
unique. La grande plante a cotes telles que nous la connaissons aujourd’hui a probablement
¢été cueillie pour la premicre fois en Italie au XVlle siecle et s’est répandue dans le reste de
I’Europe un siécle ou deux plus tard. On ne sait pas exactement quand le céleri a été introduit
en Amérique du Nord. Tout ce que nous savons, c’est que quatre variétés ont été cultivées en
1806 (Dulce, 2000).
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5.2. Classification botanique
La classification de céleri est représenté comme suit (Gupta et al., 2019)
Régne: Plantae
Sous régne: Tracheobionta
Sous division: Angiospermes
Division: Magnoliophyta
Classe: Magnoliopsida
Sous classe: Rosideae
Ordre: Apiales
Famille: Apiaceae
Genre: Apium

Espece: Apium graveolens Linn

5.3. Description botanique

La bisannuelles forment une rosette de feuilles basilaires la premiére année et ne
fleurissent que la deuxiéme année. Il peut mesurer jusqu’a 1m de haut.
Les feuilles : vert foncé et brillant. Ils sont a longue tige, pennés avec des lamelles dentelées
triangulaires et se composent de trois segments. Les feuilles supérieures ont des graines
courtes avec des marges blanches et sont soit coupées en trois segments, soit coupées en
travers des lamelles. L’axe principal, comme pousses latérales, se termine par une ombelle
composeée de 6 & 12 rayons.
Les fleurs : elles sont radiales, trés petites et radialmorphes. Ils ont cing pétales blancs ou
verdatres se terminant par des pointes Iégerement recourbées, cing étamines, deux styles,
’ovaire inferieur et deux carpelles.
Les tiges : Angulaire, cannelée, souvent creuse, trés ramifiée.
Les racines : comme le céleri, dans sa forme sauvage, la tige et le céleri coupé ont une forme
roulante et sont segmenté. Ils sont naturellement spongieux, plus ou moins charnus, mais tres
fibreux.
Les graines : elles représentent la partie la plus couramment utilisée en médecines. Elles sont
gris-vert a brunatres et parfois fragmentees. Les boutons solitaires sont glabres, ovales et
épais 0,8 a 1,2 mm il a trois petites cotes transparentes a blanchatres sur le dos qui contrastent
fortement (Eberhard, 2005).
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Figure 9: Apium graveolens.
5.4. Répartition géographique

Le céleri est originaire d’Europe et est importé et cultivé principalement dans le sud de
I’Europe, en France, en Italie et en suéde, et s’est répandu en Egypte, en Algérie et en
Ethiopie. On le trouve également en Asie. En Inde, dans 1’Ouest de 1’Uttar pradesh et dans
I’Haryana. Cultivé dans le Nord-Ouest (Gupta et al., 2019).

5.5. Composition chimique

Des études phytochimiques préliminaires ont montré que les graines de céleri contiennes
des flavonoides, des glycosides, des stéroides, des alcaloides et des glucides contient des
composés phénoliques et des furocoumarines telles que 1’isosynpyraturine, ,I’isoimpyrine,
I’apiméthine, le 5-hydroxyméthoxypsoralene, le 8- hydroxyméthoxypsoraléne. Aussi phénol
isoquercitrine, apine, tanin, apigénine, robioside gris A, gravioside B, et acide phytique.

Les feuilles, les tiges et les huiles de graines de céleri contiennent des acides gras, des
alcools, des sesquiterpénes et des huiles essentielles, dont certaines ont été identifiées :
pinene, beta-terpinene, p-cymene, acide stéarique, acide palmitique, acide linoléique, acide
oléique...(Khairullahet al., 2021).
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5.6. Utilisation et ses bienfaits

Les propriétés nutritionnelles du céleri sont bien connues, mais il a aussi des vertus
médicinales. Les feuilles et les racines ont des propriétés purifiantes, diurétiques,
carminatives, toniques et toniques gastriques et sont tres stimulantes. La plante est également
considérée comme aphrodisiaque. Un aspect rarement mentionné est les propriétés
photosensibilisantes, en particulier & la lumiére UV. Les feuilles de céleri contiennent des
furanocoumarines phototoxiques. Un contact prolongé avec les plantes suivi d’une exposition
au soleil peut provoquer des accidents cutanés. La dermatite aigue survient principalement
chez les agriculteurs et les travailleurs des industries de transformation. Le risque de
phototoxicité apres ingestion est plus limité. Cependant, 1’exposition au soleil aprés avoir
mangé du céleri peut étre dangereuse. Il y a un risque de brulure. Le degré de danger dépend
de la dose absorbé et de I’indice UV du moment (Bruneton, J., 2009). Le céleri est riche en
nitrates, qui sont convertis en nitrites par les bactéries présentes dans la bouche (Tennille D.
Presley et coll., 2010).

20



Chapitre 3:Le biofilm

bactérien



Chapitre 03: Le biofilm bactérien

1. Définition de biofilm

Les biofilms sont des communautés complexes de microbes attachés a la surface ou a la
I’interface encapsulés dans une matrice d’exopolysaccarides d’origine microbienne (Filloux
et vallet, 2003). Les biofilms bactériens cliniques qui se forment dans les implants ou les
infections chroniques représentent des réservoirs de pathogénes a 1’origine de nombreuses
infections nosocominales (Lebeaux et Ghigo, 2012).

2. Les constituants du biofilm

Les matrices extracellulaires sont caractéristique de nombreux biofilm, également appelés
« Slim » (Fleming, 2011).

Le développement de I’architecture du biofilm bactérien est largement liée a la production
matrice extracellulaire par les bactéries au sein du biofilm. Il est essentiellement composé de
97%d’eau et de 40a 95% de polymeres polysaccharides. Mais il y en a d’autre qui sont
impressionnant, comme 1a 10% d’ADN et 1a 40% de lipides (Sutherland, 2001).

3. Les étapes de formation de biofilm

On peut résumer les étapes de la formation de biofilm comme ce qui suit:

e [’étape de transport et de fixation des cellules aux substrats et la création de film dits

d’emballages;

e Adhésion cellulaire réversible avec la production d’EPS;

e L’initiation de la croissance microbienne et I’évolution de la structure du biofilm avec

le développement de microcolonies primaires;

e Maturation du biofilm avec développement de colonies;

e Détachement de micro-organismes ou détachement de colonies de biofilm en réponse

en condition hydrodynamiques.
Aprés détachement, les micro-organismes (colonies) se redistribuent dans le milieu ou

ils peuvent coloniser d’autres parties de la surface (Stoodeley et al., 2002).
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Figure 10: Cycle de vie d’un biofilm (Monroe, 2007).

4. Les facteurs contribuant a la formation du biofilm
On peut distinguer 3 facteurs endogénes et exogenes qui impliqués dans la formation du
biofilm par des microorganismes sur une surface
e Propriétés de la surface: Texture, rugosité, présence d’aspérités, présence préalable
d’un film protéique recouvrant la surface, hydrophobicité.
e Propriétés du milieu aqueux environnant: pH, T°, présence d’agents antimicrobiens
vitesse du flux, présence d’un flux laminaire ou non.
e Propriétés des cellules: Hydrophobicité de la surface des cellules, présence de
fimbriae, présence de flagelles. (CHALVET, 2009).
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Ce travail a été réalisé au niveau des laboratoires pédagogiques de la faculté des sciences et de
la technologie de 'université de Relizane, pendant la période allant du mois de Février au
mois du Mai.
Matériels et méthodes
1. Matériel végétal
Le processus de collecte des plantes a éte réaliseé durant le mois de février, Urtica dioica L
(Ortie) a eté récoltée de la région de Mazouna et Apium graveolens L (Céleri) a été acheté du
marché dans la wilaya de Relizane. Les les feuilles des deux plantes récoltées ont été lavées
séchées a I'ombre durant deux semaines et réduit en poudre puis soumis a 1’extraction.
1.1. Extraction de la plante
L’extrait brut a été obtenu par macération de 25 g de la poudre végétale dans 200 ml de
mélange éthanol-eau (v/v) pendant 48h a température ambiante. Le mélange a été filtré a
I’aide d’un papier filtre, le filtra obtenu a ¢ét¢ mis a sécher dans I’étuve a 45°C. L’extrait
sec obtenu est conservé.
1.2. Détermination du rendement
Le rendement des extraits obtenu est calculé selon la formule suivante:
R% = R/S x 100
Dont :

R%: le rendement de la matiére extraite; R : poids des résidus de plantes extraites;

S : poids de I'échantillon brut de plantes.
2. Matériel microbien
2.1. Modalité de prélévement du calcul urinaire

Le processus d’extraction du calcul a été réalisé par méthode invasive au niveau de 1’hopital
centrale d'armée d’Alger, auprés d’un patient 4gé de 40ans, du sexe masculin. Le calcul

urinaire a été récupéré dans un récipient stérile, contenant de 1’eau physiologique stérile.
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Figure 11: Un calcul urinaire isolé du patient.

2.2. Culture du calcul

Le traitement des calculs pour la culture bactériologique a été effectué comme décrit par
Ogata et al., (2003). Le calcul a été abondamment rincé au sérum physiologique stérile puis
broyés avec un mortier stérile. Le noyau de calcul broyé a été cultivé dans 5 ml BHIB (Brain
heart infusin broth), incubé a 37 ° C pendant 18 a 24 h.
L’isolement des bactéries a été effectué par étalement sur les milieux gélosé ; Gélose
nutritive, Milieu Hektoen et Milieu Chapman et Incubation a 37 °C pendant 24 a 48 h, Les

clonies bactériennes obtenues ont été identifiés par des techniques standards.

3. Identification des microorganismes
3.1. Examen macroscopique

L’examen macroscopique des cultures est la premiére étape effectuée sur les colonies bien
isolées. L apparence de la colonie dépend du milieu utilisé de la température et de la durée
d’incubation.
3.2. Examen microscopique

La coloration de Gram a eté effectuée selon la méthode classique, chaque colonie est
examinée au microscope optique a fin de déterminer le caractéere Gram, la forme des cellules
et leur mode de regroupement.
3.3. Recherche de catalase

La catalase a été révélée en déposant sur une lame en verre propre, une colonie
bactérienne en présence de H;O, a 10 volumes. Une réaction catalase positive
se traduit par la formation des bulles. Suite a la décomposition du peroxyde d’hydrogéne en

eau et en dioxygene.
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3.4. Recherche d’Oxydase
Ce test est basé sur la détection de la production de I’enzyme cytochrome oxydase par des
bactéries oxydantes (aérobies). L’activité oxydase a ét¢ mesurée par la méthode de disque

oxydase. Une colonie bactérienne a été déposée a I’aide d’une anse de platine en plastique a

usage unique, sur un disque oxydase humidifié¢ avec de I’eau distillé stérile. Une réaction

positive se produit par I’apparition d’une couleur violette immédiatement ou apres quelques
secondes.

3.5. Identification biochimique des isolats

Apres avoir verifié la pureté des souches, une mini galerie biochimique classique a été
utilisée pour mettre en évidence les caractéres biochimiques des isolats sur les milieux de
culture suivants:

= Milieu Clark et Lubs permet d’étudier une voie de fermentation du glucose: la voie du
butane diol, le milieu est ensemencé par la souche a tester, apres une incubation a 37°C
pendant 48 heures le contenu du tube est versé dans deux tubes d’hémolyse. Un virage de
couleur est recherché par I’ajout de quelques gouttes de réactifs VP1 et VP2.

= Milieu Citrate de Simmons permet 1’étude de I’utilisation, par la bactérie, du citrate
comme seule source de carbone. la souche bactérienne est inoculée par des stries sur la
pente du milieu. Une réaction positive est indiquée par une croissance avec une couleur
bleue intense dans I'inclinaison.

= Milieu mannitol mobilité permet I’étude de la fermentation du mannitol et la mise en
évidence de la mobilité de la souche. L’ensemencement ce fait a 1’aide d’une pipette
Pasteur par piqure centrale a travers le milieu d’incubation a 37°C durant 24 heures.

» Test Indole détermine la capacité d'un organisme a produire de l'indole a partir de la
dégradation de l'acide aminé tryptophane. ce test a été recherché sur le milieu « eau
peptonée exempte d'indole » qui est liquide, utilisée surtout pour la recherche de la
production d'indole. La détection de l'indole repose sur la réaction chimique entre l'indole
et le réactif de Kovacs, Un résultat positif se traduit par la formation d’un anneau rouge
surface du bouillon

= Boullion nitraté permet la recherche de la Nitrate réductase. Aprés inoculation par la
souche test et incubation, 2 réactifs sont utilisés pour la mise en évidence des nitrites qui
sont 1’acide sulfanilique (« nitrite 1 » ou Griess 1) et 1’a-naphtylamine (« nitrite 2 » ou
Griess 2) en solution dans 1’acide éthanoique. Une coloration rouge traduit la présence de
nitrites dans le milieu.

4. Etude de la sensibilité des isolats aux antibiotiques
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La sensibilité des souches aux antibiotiques a été évaluée selon la méthode de diffusion des
disques d’antibiotiques sur milieu gélosé Mueller-Hinton, selon les recommandations du
comité de lI'antibiogramme de la Société Francaise de Microbiologie 2013. Une suspension
bactérienne est préparée a partir d’'une culture jeune de 18-24h dans une solution d’eau
physiologique stérile. Les disques d’antibiotique (Tableau2) sont déposés a 1’aide d’une
pince stérile sur la surface du milieu MH ensemencé prealablement par la culture bactérienne
par la méthode d’écouvillonnage. Aprés incubation a 37°C pendant 24h les zones d’inhibition
observées autour des disques sont mesurées et les resultats sont exprimés en sensible (S) ou
résistante (R) selon les normes du Comité de I'antibiogramme de la Société Francaise de
Microbiologie (2013).

Tableau 2: Antibiotiques utilisés pour I’antibiogramme.

Classe Antibiotique Abréviation Charge de
disque
Pénicilline Amoxicilline AMC 20+10ug
Ampécilline AM 10ug
Pénécilline P 6ug/101U
Polypeptide Colistine CS 10 10ug
Aminoside Gentamycine GEN 120 120ug
Quinolone Pépimydique Pl 20ug
Sulfamide Triméthoprime TMP 5ug
Monobactame Aztrionam AZM 30ug

5. Etude de Pactivité antibactérienne

L’activité antibactérienne des extraits de plantes sur les bactéries isolés de calcul urinaire et
un isolat cliniqgue Pseudomonas aeruginosa (souches bactériennes jeunes en phase de
croissance exponentielle) a été evaluée par deux méthodes ; diffusion des disques sur milieu
gélosé et methode des puits.
La réactivation des cultures est effectuée par repiquage sur gélose nutritive pré-coulée dans
des boites de Petri, puis incubé a 37 °C pendant 18 a 24 heures.
v Préparation de I’inoculum
Trois a cing colonies similaires bien isolées sont transférées dans de 1’eau physiologique

stérile. La turbidité de cette suspension est ajustée a une densité optique de 0,08 a 0,1 lue a
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une longueur d’onde de 620 nm, correspondant a ~ 10° UFC/ml. Cet inoculum sert &
ensemencer des géloses de Mueller Hinton coulées dans des boites de Pétri sur une épaisseur
de 4 mm.

5.1. Méthode de diffusion des disques sur milieu gelosé

La gélose de Mueller Hinton stérile est coulé dans des boites de pétri a raison de 15 ml par
boite puis laissées refroidir. L’ensemencement est effectué par écouvillonnage, a partir de
I’inoculum fraichement préparé. Il consiste a tremper le coton de 1’écouvillon stérile dans la
suspension, puis le frotter, aprés I’avoir essoré¢ a I’intérieur du tube, a trois reprises, sur la
totalité de la surface gélosée, de facon a former des stries serrées, en tournant la boite a

environ 60°C, apres chaque application, pour obtenir une distribution égale de 1’inoculum.
5.2. Méthode des puits

Aprés ensemencement du milieu MH par écouvillonnage, A 1’aide d’un emporte-piéce
stérile, des puits d’environ 6 mm de diamétre ont été creusés. Chaque puits a recu 40 pl de la
substance a tester aux concentrations choisis.

Aprés 30 min de diffusion a la température du laboratoire, les boites de Pétri ont été incubées
a 37 °C pendant 18 a 24 h. La présence ou non d’une zone d’inhibition est donc notée. La
lecture s’effectue par la mesure du diametre de la zone d’inhibition, qui se traduit par un halo
translucide autour de chaque puits ; la présence ou l'absence de 1’halo expliquerait la
sensibilité ou la résistance des germes vis-a-vis les extraits testés,
(+) : sensible (09 > @ > 14 mm).
(++) : Tres sensible (15 > @ >19 mm).

(+++) : Extrémement sensible (@ > 20 mm).

6. Etude de P’activité antibiofilm

L’effet de I’extrait d ’Apium graveolens et d’Urtica dioica sur la formation des biofilms par
les bacteries isolées des calculs urinaires a été examiné dans des tubes a hémolyse en
polystyrene. 200 pl de suspension bactérienne (DO = 0,08 a 620 nm) ont été inoculés dans des
tubes contenant 2 ml de bouillon nutritif double concentré (témoin) et de bouillon nutritif
double concentré avec les concentration suivantes de 1’extrait végétale (25, 50, 100, 200 mg) .
Les biofilms bactérien ont été laissés se développer en conditions statiques a 37°C. Le milieu
de culture est éliminé et les tubes sont lavés 3 fois a ’aide de 3 ml d’eau physiologique afin

d’éliminer les cellules non adhérentes. Aprés le séchage, la biomasse des biofilms attachés
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aux tubes est évaluée semi-quantitativement par I’analyse cristal violet suivant la méthode de
Djordjevic et al., (2002).1a lecture des résultats est faite par la mesure de I'absorbance du

liqguide obtenu par la solubilisation du colorant lié aux cellules adhérées a une longueur
d'onde de 580 nm.
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1. Rendements de I’extraction

Le rendement d’extraction des deux extraits a été calculé par rapport a la masse de la
matiere végétale initiale. Selon les résultats présentés dans la Figure 10, le rendement le plus
¢levé 14,4% a été enregistré pour Extrait d’Urtica dioica, tandis que, Extrait d’Apium
graveolens a donné un rendement de 12,96%.
Su et al., (2006) a rapporté que plusieur facteurs peuvent influencer sur le rendement de
I’extraction ; le temps de la macération, la tempeérature, le solvant et la nature chimique de la

plante.

15

10 I

i rendement %

Urtica dioica Apium graveolens.

Figure 12: Pourcentage de rendement de 1’extraction.

2-1solement des bactéries a partir de calculs urinaires

Un calcul urinaire a été utilisé pour 1’isolement des bactéries, ce dernier a été recueilli par
une méthode invasive aupres d’un patient 4gé de 40ans, de sexe masculin. Au niveau de
I’hopital militaire d’Alger. Les caractéres culturaux des colonies obtenues sur les différents
milieux de culture est réesumé dans le tableau 3.

L’identification préliminaire des bactéries isolées du calcul urinaire a été réalisée sur
galerie biochimique classique les résultats obtenus sont résumé dans le tableau 4.
L’identification préliminaire des isolats est essentiellement basée sur les caractéristiques
morphologiques, la coloration de Gram, la recherche de la catalase et de I’oxydase et des
résultats de la galerie biochimique classique.

Les résultats obtenus ont révéles que deux souches (S-GN, S-HK) en forme bacilles a

Gram négatif, catalase positives et dépourvus d’oxydase, mobiles, citrate, indole et VP
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négatifs, fermentant le mannitol. La gélose Hektoen est un milieu différentiel modérément
sélectif servant a I’isolement et a la culture de microorganismes & Gram négatif, elle contient
le bleu de bromothymol et la fuchsine acide comme indicateurs de la dissimilation des
glucides (lactose, saccharose, salicine) Le fer ferrigue comme indicateur de la formation
d'hydrogene sulfuré (H2S) a partir de thiosulfate. La fermentation d'au moins un des sucres le
lactose, le saccharose et la salicine se traduit par une coloration "saumon / jaune / orange" des
colonies. Les deux isolats S-GN et S-HK présentent les mémes caractéristiques, elles peuvent
appartenir a I’espéce E coli.

Le milieu Chapman, est un milieu sélectif utilisé pour l'isolement, le dénombrement et la

différenciation des Staphylococcus, sélectionnera des organismes qui peuvent vivre dans des
conditions a forte concentration en sel (Nacl) et la fermentation du mannitol, mise en évidence
par le virage au jaune de l’indicateur pH (rouge de phénol),qui permet d’orienter le
diagnostic. Un seul isolat en forme de cocci a Gram positif et catalase positive (S-CH) a été
obtenu sur la gélose Chapman en formant des colonies entourées d’un halo jaune suite a la
fermentation du mannitol cela permet seulement une orientation pour 1’identification de
Staphylococcus aureus et d’autres tests de confirmation sont nécessaires pour une meilleure
identification. L’observation microscopiques de la souche S-CH apres coloration de Gram a
permet d’observer des cellules en forme cocci formant qui se regroupent en diplocoques ou
en petit amas. On peut pré-identifier la souche S-CH a I’espéce Staphylococcus aureus.
Dans une étude mené par Shah et al., (2020), sur une culture de 32 calculs urinaires, les
bactéries les plus isolées ont été respectivement Escherichia coli suivi de Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis et Staphylococcus aureus. Les
chercheurs ont aussi rapporté que les bactéries isolées de l'urine étaient similaires a ceux
obtenus a partir de calculs.

Il a été supposé qu’une altération des enzymes urinaires par diminution de l'urokinase et une
augmentation de la sialidase dans l'urine, conduit a la formation de calcul. Les bactéries
Proteus mirabilis et Escherichia coli associés aux calculs induits par l'infection ont inhibé la
urokinase et stimulé I'activité sialidase conduisant a la formation de matrice, provoquant a son
tour une adhérence accrue des cristaux a I'épithélium rénal Du Toit et al., (1992).

Naas et al., (2001) a conclu de ces travaux sur 1’association bactériologique et chimique
dans la formation des calculs urinaires que la culture d'urine peut conduire a détecter les
microorganismes infectieux associés a la formation de calculs et ceux présents dans les

calculs urinaires.

32



Chapitre 02 : Résultats et discussion

Tableau 3: Les caractéres culturaux des colonies.

Code de la Aspect macroscopique Aspect microscopique
Souche Forme Gram
S-HK colonies rendes, lisses, a bord Bacilleen | Gram négatif
régulier. diamétre 2 a 3de couleur rose

jaune a saumon

S-GN colonies lisses et bombés. De Bacille en Gram négatif
couleur blanche rose
S-CH colonies d’environ 1mm de Cocci en Gram positif
diametre, rondes, bombés, lisses violet
et brillantes.de couleur jaune regroupés en
amas

Tableau 4: Résultats de la galerie biochimiques classique
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S-HK + - - - + + - ND
S-GN + - - - + + - ND
S-CH + - / / + / / /

3. Sensibilité aux antibiotiques
L’étude de la sensibilit¢é aux a ntibiotiques des souches isolées du calcul urinaire et
d’une souche d’origine clinique Pseudomonas aeruginosa a été évaluee, les résultats obtenus

sont présentés dans le tableau 5.
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Tableau 5: Sensibilité des souches testées aux antibiotiques.

Antibiotiques

utilisés S.aureus
Amoxicilline ND
Ampicilline ND
Gentamycine ND
Colistine ND
Acide
Pipemidique ND
Aztréonam ND
Triméthoprime ND
Pénicilline G ND

(S) : sensible (R) : résistante (I) : intermédiaire

Les résultats de la sensibilité aux antibiotiques des deux souches d’E.coli montrent une
résistance a I’ Amoxicilline et a la Pénicilline G et une sensibilité a la Gentamycine, a I’acide
pipémidique et au Triméthoprime. La souche E.coli 1 a été sensible a Ampicilline et a la
Colistine contrairement a la souche E. coli 2 qui a été résistante. Une sensibilité intermédiaire
a été enregistrée pour 1’antibiotique Aztréonam.

La souche P.aeruginosa d’origine clinique a montré une résistance aux pénicillines
(Amoxicilline, Ampicilline et la Pénicilline G), a 1’acide pipémidique, Triméthoprime et a
I’ Aztréonam. La Gentamycine et la colistine ont donnés une action inhibitrice.

Shah et al., (2020) A signalé que toutes les bactéries Gram-négatives isolées des calculs
urinaires ont été sensibles a la gentamicine (94 %) et résistantes a I'ampicilline (92 %).

Naas et al., (2001) ont rapportés que sur 13 bactéries a Gram négatives isolées de calculs
urinaires, 12% ont été sensibles a I’Ampicilline, 75% sensibles a la Gentamycine et 48% a
I’ Augmentin, tandis qu’aucune résistance a la colistine n’a été enregistrée, L auteur a observé
aussi que les bactéries isolées des calculs urinaires sont plus résistantes aux agents
antimicrobiens par rapport a ceux isolées des urines.

Dans la littérature les bactéries exprimant une résistance a trois familles d’antibiotiques sont
considéré comme multi-résistantes Magiorakos et al., (2012). La résistance des isolats aux
antibiotiques peut étre attribué a I‘automédication et 1’usage des antibiotiques sans

prescription médicale (Shah et al.,2001). En outre, lors du traitement par antibiothérapie
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appropriée, 1’antibiotique ne peut pas atteindre les bactéries situées sous la surface du calcul,
et dans le cas d’une rupture du traitement alors que le fragment de calcul infecté est toujours
présent, l'infection d'origine se reproduira (Naas et al., 2001 ; Nickel et al., 1985 ; Rocha et
Santos, 1969) .

4. Activité antibactérienne des extrait d’Urtica dioica et Apium graveolens

L'activité antibactérienne des extraits de plantes Urtica dioica et Apium graveolens a été
évaluée contre trois souches bactériennes isolées du calcul urinaire et P.aeruginosa d’origine
clinique a deux doses (200 mg/mL et 100 mg/mL) et par deux méthodes ; diffusion sur disque
et par la méthode de diffusion en puits. Les résultats obtenus montrent qu’aucun effet
inhibiteur des extraits hydro-méthanoiques n’a été observé sur les bactéries testés. L’activité
d’une substance végétale dépend de plusieurs facteurs dont le mode d’extraction et la
concentration en principes actifs (Wagner, 1993 ; Thangara et al., 2000).

Dellal, (2019) a rapporté que I’huile essentielle de d’Apium graveolens L a exercé une activité
antibactérienne plus importante par rapport a 1’extrait hydro-alcoolique de la méme plante
sur Escherichia coli Staphylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa (Dellal,2019).
Plusieurs études ont mentionnés que l’extrait d'ortie Urtica dioica n'a pas d'effet sur la
croissance de E. coli (Dulger et al., 2004) et qu’il est efficace contre des bactéries a Gram
positif , Akrab et Mouhadi, (2019) ont trouvé que seules Staphylococcus aureus et
Bacillus subtilis, ont été sensibles a 1’action antibactérienne des extraits de Urtica dioica
collecté dans la région de Mila. Mirtaghi et al., (2016) a évaluée I’effet antibactérien de
I'extrait éthanolique des feuilles d'ortie (Urtica dioica L.) en utilisant deux méthodes de
diffusion par disque et par puits, ’auteur a rapporté que I’extrait n’était efficace que sur les
souches de Staphylococcus aureus, S.epidermidis et S.saprophyticus, alors que la bactérie E.
coli n'était pas sensible.

La resistance des bactéries a Gram négatif est liee a la complexité de leur enveloppe
cellulaire qui contient une double membrane imperméable aux composés hydrophobes gréace a
son revétement lipopolysaccharide, cette structure qui peut protéger la couche de
peptidoglycane de 1’action de la substance antibactérienne.

5. Effet des extraits de plantes sur la formation de biofilm

L’effet de ’extrait d 'Apium graveolens sur la formation des biofilms par les souches E.coli

S.aureus et P.aeruginosa a été examiné dans des tubes a hémolyse en polystyrene. Les

résultats obtenus sont illustrées sur la figure 11.
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Figure 13: Effet de I’extrait d’Apium graveolens sur la formation du biofilm.

Toutes les souches testées ont la capacité de produire des biofilms, ce dernier est associé
a une résistance antibactérienne et peut contribuer a des infections graves (Lattab et al.,
2017)

Les résultats obtenus sont illustré dans la figure 13. I’analyse statistique par le test
anova-one way, montre que le taux de formation des biofilms a été diminué par
I’augmentation de la concentration de 1°extrait (p=0,0003). La densité optique varie entre 0,8
et 1,03 en I°absence d‘extrait dans les tubes témoins pour chaque souche. En parallele,
apres augmentation des concentrations d‘extrait en présence des souches bactériennes, les
valeurs de la densité optique varient entre 1,062+ 0,05 a 0,47 +0,1 pour la souche de S.
aureus. 2,19+ 0,1 a 0,21+ 0,1 pour la souche E. coli 1, 2,63+ 0,12 a 0,44 £+ 0,1 pour la
souche de P. aeregenosa et 2,75 £0,19 a 0,81 £ 0,02 pour la souche d’ E. coli 2.

Les résultats de I’antibiofilm de nos souches ont montré que la souche 4 est résistante a
I’extrait végétal par rapport a la souche n°2 qui est plus sensible & une forte concentration de
I’extrait (200 mg)

A partir de ces résultats, il a été conclu que I’extrait a une activité antibiofilm contre les

souches d’Escherichia coli, Staphylococcus aureus et Pseudomonas aerogenosa.
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Conclusion

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus par
leurs propriétés thérapeutiques. L’objectif de notre travail consiste a faire une étude
biologique et la comparaison entre 1’effet biologique des antibiotiques et phytothérapique des
extraits d’Apium graveolens L et l’ortica dioica sur les bactéries responsables de lithiase
urinaires. Notre travail s’est intéressé a 1’activité antibactérienne et antibiofilm des extraits
méthanoique de céleri et de ’ortie sur les souches isolées a partir d’un calcul urinaire
(Escherichia coli, Staphylococcus aureus et Pseudomonas aerogenosas). Les résultats
obtenus montrent un manque d’effet des extraits méthanoiques de céleri et de ’ortie sur les
bactéries testées.

Les performances des extraits varient selon les méthodes d’extraction et les solvants
utilisés Par contre en cas des antibiotiques en réalisant une forte sensibilisation sur les
souches testée on a obtenu les zones d’inhibition suivante : souche3 on a 30 mm pour
Gentamicine et 27 mm pour Ampicilline ; sur la souche 4 on a 25mm pour Gentamicine et
pour Pipémidique on a 24 mm, les autres souches représentent une faible zone d’inhibition
entre 12-22 mm.

Le biofilm peut étre contr6lé soit par réduction de la population bactérienne planctonique,
par inhibition de la formation du biofilm ou par éradication du biofilm établi. Dans ce
mémoire, nous avons testé 1’activité antibactérienne et I’effet sur la formation de biofilm de
I’extrait d’Apuim graveolensL. La formation de biofilm par les isolats a été testée sur deux
types de support. La méthode de CV a montré que les souches testées ont la capacité de
produire un biofilm principalement a I’interface air — liquide des tubes, sous forme des
anneaux Visibles apres coloration au CV. La production de biomasse fixée, varie en fonction
de I’isolat testé, la charge d’inoculum, la matiére du support (en polystyréne ou en verre) ainsi
que la période d’incubation

En final, nous pouvons dire que cette étude préliminaire a fourni au moins quelques
données descriptives sur 1’effet antibactérien de 1’extrait d’Apium graveolens L et d’Ortica

dioica vis-a-vis des souches bactériennes peuvent étres responsable la lithiase urinaire.
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Annexe 1: Le matériel utilisé

e Eprouvette graduée;

e Erlenmeyer;

e Bécher;
e Lames;
e Anse;

e Pipette Pasteur;

e Micropipette;

e Tubes avis;

e Tubes a hémolyse;

e Flacons;

e Boites de Petri;

e Ecouvillon;

e Pince;

e Bain-marie;

e Disques d’oxydase;

e Disques d’antibiotique;
e Balance électronique;

e Microscope optique;

e \ortex;

e Etuve réglable a 37°C;
o Réfrigérateur réglable a 4°C;
e Spectrophotometre.

Annexe 2: Les réactifs utilisés

e Lesdiluants:
Alcool (méthanol, éthanol);
Eau distillé;
Eau oxygénés;
e Lescolorants:
Violet de gentiane;
Lugol,
Fuchsine.
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Annexe 3: Résultat

Figure 01: Aspect morphologique des souches

Figure 02: Test catalase

Figure 03: Dépot des disques imprégnes des extrais
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Figure 04: remplissage des puits par les extrais
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