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Résumé

L'Aloe vera est I'une des plantes les plus anciennement mentionnées en raison de ses propriétes
médicinales et de ses bienfaits pour la santé, et d’un autre coté cette plante est un moyen tres efficace
pour soulager la douleur causée par une brllure parce qu’elle contient des antibactériens comme elle

peut également aider a éviter I’infection.

L’objectif de ce présent travail est d’étudier le pouvoir antibactérien de 1’extrait a partir des

feuilles d’Aloe vera sur des souches isolées chez des patients avec des brilures infectés.

Dans I’ensemble des études réalisés par plusieurs chercheurs, les résultats ont montré que :

Aspergillus niger s’est révélé la plus sensible vis a vis de I’extrait brut d’Aloe vera (diamétre de
la zone d’inhibition = 25.33+1.53 mm) suivi par Escherichia coli. Par contre les souches
Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus se sont revelés résistantes. Le classement des
souches selon un ordre décroissant de leur sensibilité (exprimée par la CMI) vis-a- vis d’extrait
d’Aloe vera, est respectivement comme suit : Aspergillus niger (0.47 mg/ml), Escherichia coli (0.62

mg/ml), Pseudomonas aeruginosa (2.5 mg/ml) et Staphylococcus aureus (2.5 mg/ml).

Ces resultats suggerent I'éventualité de l'utilisation de I’extrait d’Aloe vera comme traitement

des certaines mycoses, plaie et des brdlures infectées par des bactéries pathogenes.

Mot clé : Aloe vera , pouvoir antibactérien , brllures , sensibilité , pathogénes , CMI



Abstract

Aloe vera is one of the oldest plants mentioned due to its medicinal properties and health
benefits, and on the other hand this plant is a very effective way to relieve the pain caused by a burn
because that it contains antibacterials as it can also help avoid infection.

The objective of this present work is to study the antibacterial power of the extract from the
leaves of Aloe vera on strains isolated from patients with infected burns.

In all the studies carried out by several researchers, the results have shown that:

Aspergillus niger was found to be the most sensitive to crude Aloe vera extract (diameter of the
zone of inhibition = 25.33 + 1.53 mm) followed by Escherichia coli. On the other hand, the
Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus strains have been shown to be resistant. The
classification of the strains in decreasing order of their sensitivity (expressed by the MIC) to Aloe
vera extract is respectively as follows: Aspergillus niger (0.47 mg / ml), Escherichia coli (0.62 mg /
ml), Pseudomonas aeruginosa (2.5 mg / ml) and Staphylococcus aureus (2.5 mg / ml).

These results suggest the possibility of using Aloe vera extract as a treatment for certain fungal

infections, wounds and burns infected with pathogenic bacteria.

Key word: Aloe vera, antibacterial power, burns, sensitivity, pathogens, MIC
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Introduction

Les bralures sont des pathologies traumatiques responsables d ‘une morbi-moralité
significative. Il s’agit d’un probléme de la santé publique, notamment de part leur fréquence, leur
gravité potentielle, les séquelles qu’elles peuvent générer, et les moyens qu’il faut déployer pour leur

traitement et leur prévention.

Les recherches entreprises pour leur prise en charge thérapeutique, ont grandement amélioré
leur pronostic. Cependant, I’utilisation de nombreux produits « conventionnels » est souvent limitée
a cause de leur efficacité variable, leurs éventuels effets indésirables, leur indisponibilité et leur prix
jugé élevé notamment dans les pays en développement.

La solution a ces nombreux inconvénients est le recours aux produits naturels ; ces produits
issus de la médecine traditionnelle, ont prouvé depuis longtemps leur efficacité pour le traitement des
bralures, et présentent des avantages trés intéressants du point de vue disponibilité, innocuité et faible

prix de revient (Jayakumar, 2015).

Parmi les plantes ayant un grand potentiel thérapeutique dans ce domaine, Aloe vera ou Aloe

barbadensis Miller .

Souvent appelée «plante miracle» ou «guérisseuse de la nature», I'Aloe vera est une plante aux
nombreuses surprises. Le nom botanique d'Aloe vera est Aloe barbadensis miller. Il appartient a la
famille Asphodelaceae (Liliaceac). Le nom 'Aloe’ vient du mot arabe "alloeh™ ou du mot hébreu
"halal”, signifiant substance ameére et brillante; «Vera» en latin signifie «réel». En raison de son
toucher de cactus, Aloe est souvent appelé a tort un "Cactus du désert”. 1l y a plus de 400 especes
d'Aloés cultivées dans le monde, mais c'est la meuniere d'Aloe barbadensis (Aloe vera ou "True

Aloe™) qui a été la plus utile a I'humanité en raison de ses propriétés médicinales (Mehta, 2017).

Les médecins anciens considéraient cette plante comme une bénédiction pour I'humanité .1l
peut étre appliqué pour obtenir un soulagement des coups de soleil ou d’autres types de brulures car il
réduit la douleur , I’'inflammation , soulage la sensation de brulure et guérit la plaie trés rapidement

(Sampath, 2010)

Dans ce cadre notre étude s’est intéressée a 1’étude de pouvoir antimicrobien de 1’extrait a
partir des feuilles d’Aloe vera sur des microorganismes isolés chez des patients avec des brdlures

infectés.
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Chapitre 01 les bralures

1. La définition des bralures cutanées

La brilure est une destruction traumatique de la peau (épiderme et derme) pouvant s’étendre aux
tissus sous jacents (hypoderme, plan profond ostéomusculaire) (Jaultet al., 2010) .

11 s’agit d’une pathologie accidentelle pouvant étre extrémement traumatisante, parfois mortelle, et
trés souvent responsable de séquelles physiques et psychologiques (Chafiki et al., 2007 ; Kolanek,
2011) . Les brilures différent des autres plaies par la nature et I’extension des 1ésions cutanées qu’elles
engendrent (Fayolle, 1992) ; en effet, les brdlures graves peuvent engendrer une cascade de

perturbations mettant en danger plusieurs grandes fonctions de I’organisme.

2. Physiopathologie des bralures

2.1. Bralures thermiques

Une brilure thermique résulte du transfert d’énergie entre une source externe et le corps.

Il s’agit d’un phénomene dynamique dont la gravité dépend de la température de I’agent externe,
de la durée de I’exposition et de la localisation de ’atteinte (Raffoul et Berger, 2006) .

Le contact de la peau avec un agent chaud solide entraine des lesions limitées mais profondes. Les
liquides entrainent des bralures étendues. La profondeur dépend du point d'ébullition et de la viscosité
du liquide concerné. Les bralures par huile (point d¢bullition> 300°C) sont plus profondes que celles
dues a I'eau (point d'ébullition =100°C) (Djenane, 2010) .

2.2. Bralures électriques

Les brulures électrique correspondant a une destruction cutanée causéee par un courant électrique
et en constituent la conséquence la plus habituelle . Elles peuvent etre soit des brulures secondaires a
I’étincelle électrique appelée (flash) , soit dues au passage du courant électrique entre un point d’entrée
et un point de sortie (Bakkali, 2009 ).

Les brulures électriques présentent peu de lésions cutanées cliniqguement apparentes mais se
caractérisent par des lésions profondes séveres menacant le pronostic vital (Safara et Barguesb,
2015) .

2.3. Bralures chimiques
Les brulures chimiques sont rares. Elles sont dues a I’action caustiques d’un acide , base , produit
organigue ou anorganique qui va générer différents types de réaction chimiques en entrant en contact

avec la peau ( oxydation , réduction , corrosion , dessiccation ... ect ) (Levy et al., 2018).
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Chapitre 01 les brdlures

2.4. Bralures par irradiation
Elles surviennent lorsqu’il y a une exposition aux rayons ultraviolets (p.ex : coup de soleil) ou un

contact avec des produits radioactifs (p.ex : radiothérapie ) (Adjeneg et al., 2017 ).

3. Classification
Les médecins classent les brhlures selon des criteres stricts et largement acceptés. Les définitions

médicales classent en effet les briilures en fonction de 1’étendue de la 1ésion tissulaire.

3.1. Profondeur de la bralure
La profondeur de la lésion provoquée par une brilure peut étre de premier, deuxieme ou troisiéme

degré (Figure01)

ler degré 2éme degré superficiel |2°™ degré profond 3éme degré

Figure 01 : Anatomie de la peau apres bralure de différents degrées (Claeyssen, 2009)
(*En gris : zone de nécrose ; en bleu : oedéme).
3.1.1. Bralure du 1°" degré
Correspond a I’atteinte de la couche cornée de 1’épiderme sans atteinte de couche basale et de la
couche de Malpighi. La guérison est rapide et spontanée apres une desquamation (Figure 02)
(Fraissinet, 2012).
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Chapitre 01 les bralures

Figure 02 : une main d un personne brulé de premier degré —
(https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/I2C3%A9sions-et-
intoxications/broC3%BBlures/brvoC3%BBlures)

3.1.2. Bralure du 2eme degré
3.1.2.1. BrQlure du 2eme degré superficiel
Elle entraine une destruction de 1’épiderme, mais respecte la couche basale de Malpighi,
cliniguement elle se manifeste par la présence des phlyctenes tres extensives, peau de couleur rouge ou

rose, tres douloureuse (Safara, 2015 ; Barguesb, 2015).

3.1.2.2. BrQlure du 2éme degré profond
C’est une effraction partielle de la couche basale de Malpighi et une partie du derme .Elle est
caractérisee par la présence de phlycténes limitées, les lésions sont rouges suintantes et saignantes, la
douleur est plus importante. La guérison se fait plus lentement avec des cicatrices

de mauvaise qualité (Figure 03) (Benrahal, 2012).

Figure 03: visage d’une personne brulé de deuxiéme degré -
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/|1%C3%A9sions-et-
intoxications/br%C3%BBlures/brvC3%BBlures
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3.1.3. Brdlure du 3eme degré
La totalité de I'épiderme et du derme est détruite, pouvant aller jusqu’a la carbonisation. Les tissus
cutanés ont un aspect de carton, peau de plusieurs couleurs : blanche brune voire noire, absence de

douleur ni de saignements. Une greffe est nécessaire (Figure 4) (Adjeneget al., 2017)

Figure 04 : une main d’un personne brulé de troisieme degreé -
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/1%C3%A9sions-et-
intoxications/broC3%BBlures/broC3%BBlures

3.2. Gravité
Les brdlures sont aussi classées comme mineures, modérees ou graves. Ces catégories peuvent
ne pas correspondre a la compréhension courante que 1’on peut avoir des termes.
a) Bralures mineures : Toutes les brilures du premier et du second degré qui occupent
moins de 10 % de la surface corporelle sont en général classées comme mineures.
b) Bralures modérées et graves : Les bralures mettant en cause les mains, les pieds, le
visage ou les organes génitaux, les bralures du second degré occupant plus de 10 % de la
surface corporelle et toutes les brdlures du troisieme degré occupant plus de 1 % du corps

sont classées comme étant modérees ou, plus souvent, comme graves

4. Symptomes

Cession générale hormis la douleur avec une cicatrisation sans séquelle. Reconnaitre précisément
dans le 2e degré (lésion plus ou moins complete du derme) la part superficielle de la part profonde est
souvent difficile avant J7. Cela signifie que la premiére évaluation de la profondeur d’une brllure ne
doit distinguer que le ler degré qui est négligeable, du 2e degré, et du 3e degré, qui implique une
hospitalisation en centre spécialisé. Les signes discriminants sont :

— le 1ler degré est uniqguement un érythéme douloureux ;
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— les phlyctenes et le décollement épidermique sont présents dans le 2e degré mais absents dans le
ler et 3e degré ;

— la décoloration a la vitropression disparait dans le 3e degré ;

— une peau brilée au 3e degré est atone, seche, cartonnée, insensible et indolore et les phanéres
(poils, ongles) n’adhérent plus (Wassermann, 2002 ).

5. Diagnostic

Les bralures thermiques ne posent pas de probleme de reconnaissance mais attention aux formes en
mosaiques (association de degrés différents au sein d’'une méme surface).
Les bralures électriques : deux types:

* la brilure par arc, une brilure thermique en réalité par embrasement (atteinte face).

* la briilure par contact direct avec le courant ou avec un conducteur (Volt brile-Ampére tue).
Lésions toujours profondes, difficile a évaluer. Le trajet exact du courant doit toujours étre recherché :
point d'entrée (facile) et le point de sortie (difficile).

Surveillance ECG de principe 24 heures.

Les bralures chimiques. Acides ou bases souvent faites de projections punctiformes.
En cas de grande étendue le probleme est parfois dramatique. Il faut toujours procéder au lavage précoce
abondant a I'eau et prendre garde aux toxicités générales (acide fluorhydrique)

( Moutet, 2002).

6. Complications infectieuses lors de bralures

L’infection, est longtemps, restée la principale cause de mortalité chez le brilé. De nos jours cette
mortalité est passée en seconde position derriére les complications respiratoires ; d’une part grace aux
recours a de nouveaux traitements locaux antibactériens et a de nouvelles
techniques de pansement ; et d’autre part grace aux progres des traitements chirurgicaux qui ont permis
une élimination rapide des tissus nécrosés susceptibles de s’infecter. Malgré tout, le contrble de
I’infection demeure un élément clé du traitement du brilé, car non seulement il augmente ses chances de
survie, mais il réduit la durée de son hospitalisation et améliore la qualité de la cicatrisation et donc la

prévention des séquelles (Ezzoubi et al., 2004).
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7. Facteurs de gravité d’une briillure et pronostic

La détermination initiale de la gravité d’une brilure dés la survenue de 1’accident est délicate, et
aucun examen complémentaire ne peut suppléer a I’expérience clinique. Des erreurs par sous-estimation
ou par surestimation sont fréquentes. (Bertin-Maghit et al., 2003)

Trois parametres essentiels déterminent la gravité d’une brilure :
e [’étendue totale et la proportion de briilure profonde
e la localisation des 1ésions et en particulier I’atteinte des zones fonctionnelles ;
e [’age physiologique du patient (Echinard, 2010).

En pratique on a recours a différents indices pour évaluer le pronostic vital d’un patient briilé, ces
indices prennent en considération : la surface brilée (en pourcentage de la surface corporelle totale) en
combinaison avec d’autres parametre de gravité : age et sexe du patient ;
existence de 1ésions de troisiéme degré; présence de lésions d’inhalation ; pathologie grave associée ;

localisation des brilures (Rochet et al., 1998).

7.1. Facteurs favorisants les infections

La peau brllée, par la présence de proteines denaturées, constitue un milieu favorable pour la
prolifération bactérienne; par ailleurs, les bralures profondes, s’accompagnent d’une thrombose
thermique du microcircuit empéchant la diffusion locale des composants cellulaires et humoraux des
défenses immunitaires du patient. Les effets physiopathologiques et cliniques observés lors des
infections peuvent étre liés non seulement a I'action directe des micro-organismes, mais également avec
la meédiation des substances dérivées d'eux-mémes (I'endotoxine dans le cas de Gram négatif)
(Verrientiet al., 1996).

7.2. Sources de contamination
Deux modes de contamination sont a distinguer :
1 Une contamination endogene : a partir des germes du bralé (réservoir intestinal ou
ORL) ; elle est inévitable, mais facile a traiter.
[0 Une contamination exogéne : a partir des germes, souvent résistants, présents dans
I’environnement (eau, air, surfaces) ou véhiculés par le personnel soignant. Cette contamination

représente un danger permanent justifiant des précautions d’hygiéne et d’asepsie (Marty, 2000).
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7.3. Micro-organismes en cause

Dans leur article de revue sur les infections lors des brilures Church et al., 2006) ont dressé une
liste des micro-organismes les plus couramment responsables des infections lors des brilures (Tableau
01).

Tableau 01 : Micro-organismes les plus courants qui colonisent et infectent les brilures (Church et al.,
2006).

Bactéries Gram positif

Staphylocoques a coagulase négative ; Staphylococcus aureus ; Staphylococcus aureus
résistant a la méticilline (SARM) ; Enterococcu sspp. ; Entérocoques résistants a la

Vancomycine.

Bactéries Gram négatif

Pseudomonas aeruginosa ; Escherichia coli ; Klebsiellapneumoniae ; Serratiamarcescens

Proteusspp. ; Enterobacterspp. ; Bacteroidesspp. ; Acinetobacter spp.

Champignons

Aspergillusspp. ; Candida spp. ; Fusariumspp. ;Alternariaspp. ; Rhizopusspp. ; Mucorspp.

Virus

Herpes simplex virus ; Cytomégalovirus ; virus varicelle-zona.

Les infections bactériennes sont de loin les plus fréquentes : les Streptocoques béta hémolytiques
peuvent étre impliqués précocement ; le Staphylococcus aureus est le plus fréquemment retrouve, est
souvent résistant a la méthicilline (SARM) ; les infections a Entérocoques surviennent en principe plus
tardivement.

Parmi les bacilles a Gram négatif, Pseudomonas aeruginosa est le plus impliqué, sa présence est
favorisé par I'numidité des pansements et des bains ; on peut isoler également des entérobactéries, soit
relativement sensibles aux antibiotiques comme Escherichia coli et Klebsiellapneumohiaesoit plus
résistantes comme les Enterobacter.

Il faut aussi mentionner, les Acinetobactersouvent multirésistants aux antibiotiques. (Marty,
2000).
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La survenue d’une infection fongique opportuniste est favorisée par les plaies étendues,
I’'immunodépression et I’antibiothérapie a large spectre. Les signes cliniques lors de ces infections ne
sont pas spécifiques et ne different pas de ceux observés lors d’infections d'origine bactérienne. Si
Candida albicans est le principale responsable des infections fongiques dans les unités de brulés
(Macherlaet al., 2012), des études récentes font état d'une incidence croissante d’infection a Candida
non-albicans(NAC), Aspergillus spp. Et zygomycoses y compris Rhizopus. Ces organismes sont plus
résistants aux traitements antifongiques et sont associés a un mauvais pronostic. Le traitement
antifongique comprend le contrdle de l'infection par une surveillance microbienne fréquente et un
traitement précoce avec des substances antifongiques appropriées chez les patients a haut risque (Struck
et Gille, 2013).
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1- Définition

Les bactéries sont partout. Peu de jardiniers se rendent compte qu’elles sont indispensables a la
vie des plantes et ils sont encore moins nombreux a les avoir vraiment prises en compte ; elles
désignent des organismes cellulaires simples, dépourvus de chlorophylle, et visibles uniquement au
microscope. Les bactéries sont des éléments, qui n’appartiennent ni au régne végétal, ni au régne
animal et qui d’habitude trouvées en trés grand nombre parce qu’ils peuvent se multiplier rapidement
chaque fois que nous entendons la bactérie, nous supposons que quelque chose est sale, que notre
alimentation est mauvaise ou que quelqu’un est malade, mais ce n’est pas toujours vrai

Ce sont des procaryotes : leur ADN est contenu dans un seul chromosome qui n’est pas contenu
dans un noyau. Les trois formes basiques, toutes présentes dans le sol, sont les coques (sphériques ou
de forme ovale), les bacilles (en forme de batonnet) et les bactéries de forme spiralée. Pour I’essentiel,
la bactérie se reproduit par division cellulaire, ¢’est-a-dire qu’une cellule se sépare en deux et donne
deux cellules qui elles-mémes se diviseront et ainsi de suite .

Les bactéries pathogenes spécifiques désignent des germes qui déclenchent une infection

caractéristique chez un sujet sain (Jeff et Wayne., 2008).

A- Staphylococcus aureus
A-1-Généralite

Les espéces de staphylococcus aureus ont éte identifiées par pasteur lui-méme ; ce sont des
bactéries qui provoquent des infections d’une extréme gravité (Avril et al., 1992).

Les staphylocoques sont des coques :
-Gram P+
-Possédent une catalase
-Ayant un métabolisme fermentatif.

La classification actuelle distingue une vingtaine d’espéces. Seuls les staphylocoques coagulases
sont considérés comme potentiellement pathogénes. Trois espéces peuvent coaguler le plasma de lapin
oxalate : Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermediuset Staphylococcus hyicius. L’espece
aureus est, elle-méme, scindée en plusieurs biotypes selon I’origine animale et de la souche (Layeral et

Vierling., 2007).
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N N L N | S '1'\'-.' o
Figure 05 :Staphylococcus aureus 309%x204 jpg
(https://www.antibio-responsable.fr/bacteries/staphylocoque-dore)

A-2-Classification :
La classification de Staphylococcus aureus est présentée dans le Tableau N°02

Tableau 02 : classification Staphylococcus aureus (Pillet et al., 1983).

Régne Bactéria
Division Firmicutes
Classe Bacilli
Ordre Bacillaless
Famille Micrococcaceae
Genre Staphylococcus
Espece Aureus
A-3-Habitat

Staphylococcus aureus est un germe ubiquitaire, retrouvé dans le sol, I’air et I’eau (Fauchére et
Avril., 2002).chez I’homme environ un tiers des sujets sont porteurs sains qui hébergent la bactérie au
niveau des muqueuses (principalement les fosses nasales) et des zones cutanées humides (périnée,
aisselles) (Nauciel et Valide, 2005).
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A - 4 - Etude bactériologique

A-4 .1 - Etude microscopique :
Ce sont des cocci a gram positif, isolés ou groupés en diplocoques ou en amas ayant la forme de
grappes de raisin, de 0,8 a 1p de diamétre. La grande majorité des souches sont capsulées, mais les

souches peuvent perdre leur capsule par culture.

A-4. 2 - Culture :

Comme tous les germes trés répandus dans la nature, le staphylococcus aureus est cultivé
facilement sur les milieux usuels a des conditions de pH et de température variables. Il est méme
capable de pousser dans des conditions hostiles, par exemple en présence de 7% de NaCl. Ce caractére
est mis a profit dans le milieu de culture sélectif hyper salé de Chapman pour isoler le staphylocoque
d’un prélévement poly microbien.

» En bouillon :Staphylococcus aureus donne un trouble uniforme en quelques heures.

> Sur gélose ordinaire : Les colonies sont lisses, rondes, bombées, brillantes, opaques, de 1
mm de diametre. Elles se pigmentent habituellement en jaune doré (aureus), parfois en jaune

citron et parfois sont non pigmentées.

» En gélose profonde : Staphylococcus aureus pousse dans les zones d’aérobiose et dans la
zone d’anaérobiose. C’est donc une bactérie aérobie anaérobie facultative, capable de se
multiplier a la surface de la peau, en aérobiose et dans les tissus mal oxygénés, plaie

profonde par exemple.
A-4 .3 - Caractére biochimique :

Staphylococcus aureus a un métabolisme aérobie prédominant et anaérobie facultatif il est
catalase positive a la différence des bactéries du genre streptococcus qui n’ont pas de métabolisme
aérobie. 1l est toute fois capable de fermenter le glucose (métabolisme anaérobie) a la différence des
microbes. Il est habituellement capable de fermenter le mannitol. Ce caractere est souvent, mais pas
obligatoirement, associé a la propriété. 1l est utilisé dans le milieu Chapman. La fermentation se traduit

par le virage au jaune du milieu de culture (Carbonnelle et al., 1987).
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A-5- Le pouvoir pathogene

Les infections staphylococciques en sont un bon exemple, élaborant de multiples enzymes
(coagulases, fibrinolysines, hyaluronidases, 3-lactamases...) leur assurant un pouvoir invasif important,
les staphylocoques sont également toxicogenes (hémolysines, leucocidines). Ceci peut conduire a des
infections localisées (furoncles, abces) ou a des infections plus généralisées (septicémies
thromboemboliques ou vasculaires, endocardites) (Mayer et al., 2004).

A-6 Sensibilité aux antibiotiques

La pénicilline G est tres active sur les souches staphylococcus aureus non productrices de
pénicillase, mais elles sont rares, aujourd’hui, les pénicillines, semi synthétiques de groupe méthicilline
oxacilline ne ce pas détruites par la penicillinase de staphylococcus aureus, ce sont d’excellents ATB
anti-staphylocoques (Avril J GL et al., 1992).

B- Pseudomonas aeruginosa
B.1. Généralité

Le genre Pseudomonas est des batonnets aérobies Gram-négatives qui sont largement répandues
dans la nature et caractérisées par une polyvalence élevee du métabolisme, grace a la présence d'un
systéeme enzymatique complexe (Franzetti et Scarpellini., 2007).

Le groupe de Pseudomonas se compose de bactéries sous forme de batonnets, mobiles par
ciliature polaire (sauf Pseudomonas mallei), non sporulant, elles sont aérobies obligatoires. Les
Pseudomonasont un métabolisme mésophile et chimio- organotrophe, peu exigeantes, et incapable de
fermenter le glucose, se caractérisent par la pluralité des substances hydrocarbonées utilisées comme
source de carbone et d’énergie, produisant des pigments, la plupart étant saprophytes et pouvant
coloniser les cellules corticales mortes des racines(Cook et al., 1996 ).

Pseudomonas ont un grand intérét en raison de leur role dans les maladies végétales et humaines

et de leur potentiel croissant dans les applications biotechnologique (Mena et al., 2009).
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Figure 06 :Pseudomonas aeruginosa
(https://focusedcollection.com/330410756/stock-photo-antibiotic-resistant-pseudomonas-

aeruginosa-bacteria.html)

B.2.Habitat

Le genre de Pseudomonasse retrouve dans des habitats naturels comme le sol, I'eau douce, les eaux
marines etc., mais il a également été isolé des instruments cliniques, des solutions aseptiques, des

cosmétiques et produits médicaux (Franzetti et Scarpellin., 2007).

B.3. Classification
La classification de Pseudomonas aeruginosa présentee dans le Tableau N°03

Tableau 03 : classification de Pseudomonas aeruginosa (Krieg et al., 1984)

Régne: Bacteria

Division Proteobacteria

Classe Gammaproteobacteria
Ordre Pseudomonadales
Famille Pseudomanadaceae
Genre Pseudomonas

Espéce Aeruginosa
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B.4. Caracteres culturaux

La culture de ces bactérie est facile avec ou sans production de pigments, sur des milieux
minéraux synthétique savec une source simple de carbone : acétate, pyruvate et des milieux sélectifs a
base decétrimide que I'on peut additionner d'acide nalidixique.

Les colonies de P.aeruginosa sont polymorphes, soit large avec une partie centrale bombée et un
contour irrégulier (ceufs sur le plat), soit des petites colonies mates Iégerement bombées avec un bord
circulaire régulier, des colonies muqueuses bombées, opaques, visqueuses parfois coulantes. (Avril et
al., 2000).

B.5. Pouvoir pathogenes

Pseudomonas aeruginosaest un agent pathogene opportuniste qui est important dans I'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 isolé des specimens

cliniques (plaies, brilures et infections des voies urinaires) (Miyada et Lory., 2003).

B.6. Résistance aux antibiotiques

P. aeruginosa est une bactérie robuste, naturellement tres résistante aux antibiotiques et s'adaptant
rapidement aux attaques medicamenteuses.

Sans sélection ni renforcement par des antibiothérapies antérieures, elle ne sera souvent sensible
gua quelques antibiotiques : ticarcilline avec acide clavulanique, gentamicine, ciprofloxacine,

ceftazidime, et pipéracilline seule ou avec ajout de tazobactam et acide borique (Van Helden, 1992)

C .Escherichia coli
C.1. Généralité

Egalement appelée colibacille et abrégée en E. coli, Bacille a bout arrondi, Gram-, mesure
approximativement 2 a 4um de longueur sur 0.6um de larguer, ne posseédant ni capsule ni spores, elle
se présente isolée ou en courtes chainettes, et en quelques cas, sous forme de trés long filaments.
Pourvu de cils, elle est généralement mobile grace a une ciliature péritriche mais cette mobilité est tres
variable selon le milieu ou la souche a été ensemencée. La figure 07 représente une observation

microscopique de coloration de Gram d’Escherichia coli (Bey, 2009)
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Cette bactérie était initialement sensible a beaucoup d’antibiotiques, mais 1’acquisition de la résistance

est fréquente, surtout en milieu hospitaliers. (nauciel et vildé., 2005).
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Figure 07 : Escherichia coli coloration de gram (Gx100) (Hart et Shears ; 1999)

C.2. Habitat

E. coli est I’espéce la plus fréquemment isolée dans le laboratoire de bactériologie. C’est un
commensal de I’intestin de I’homme et des animaux représentant ’espéce aérobie quantitativement la
plus importante de la flore digestive (LOP7 Pa 10P9 Pbactéries par gramme de selles). (Denis et al.,

2007)

C.3. Classification
La classification d’E .coliest présentée dans le Tableau N° 04

Tableau 04 : classification Escherichia coli (Soumaila, 2012)

Reégne Bactérie
Embranchement Proteobacteria

Classe Gamma proteobacteria
Famille Enterobacteriaceae
Genre Escherichia

Espece Coli

C.4. Caractéres culturaux
Elle se développe en 24 heures a 37 °C sur les milieux gélosés en donnant des colonies rondes, lisses, a

bords réguliers, de 2 a 3 mm de diametre, non pigmentées Sur gélose au sang. Les colonies de E. coli
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sont lisses, gris terne, et de 2 a 3 mm de diametre. Sur milieu Mac Conkey, Les colonies d'E coli
Lactose-positives, sont de couleur rose a rouge, plates, séches et de 2 a 3 mm de diametre, elles sont
généralement entourées d'une zone rose plus foncée des sels biliaires précipités( Haouzi :2013).

C.5. Le pouvoir pathogéne

En médecine humaine ces germes sont qualifies & la fois de banals commensaux et

d’indiscutables agents pathogenes.ils peuvent donner lieu a deux types d’infections.
(1 Infections extra intestinales.
[ Infections intestinales.

Ce germe peut étre véhiculer dans des sites intestinaux, appareils génitaux urinaires , cystites ,
infection hépatique biliaires ou digestives, nerveuses (méningite a E. coli) et de septicémie . les
Escherichia coli en cause ont le méme pouvoir invasif que les schigelles, ou ils se multiplient a
I’intérieur des cellules ou causent des inflammations.

Les toxines responsables sont : la toxine LT et ST qui stimulent ’adéninecyclase intracellulaire et

augmente I’AMP cyclique qui donne une fuit. d’eau (Nauciel et Vildé., 2007).

C.6. Résistance aux antibiotiques

Cependant, I’utilisation massive et parfois abusive des antibiotiques, en ville comme a I’hopital, a
modifier considérablement I’écologie microbienne et tend a augmenter le taux de bactéries résistantes.
Parmi les antibiotiques pour les quelles les bactéries ont développée unerésistance sont les beta-
lactamines (faure, 2009).

Les B -lactamines représentent la principale famille d’antibiotiques la plus développée et la plus utilisée
dans le monde. Cette large utilisation est due a leur large spectre d’action, leur faible toxicité, leur
efficacité. Ces B-lactamines a large spectre d’action sont spécifiquement utilisées dans le traitement des
infections résistantes potentiellement mortelles causées par des bactéries multirésistantes (Vallée,
2015).
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D.Klebsiella pneumoniae
D.1. Généralité

Les bactéries appartenant a 1’espéce Klebsiella pneumoniae sont des bacilles & Gram négatif,
immobiles, non sporulés, anaérobies facultatifs et appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae (ElI
Fertas-Aissani et al., 2012 ).

D.2. Habitats

Klebsiella pneumoniae est une espéce pathogene opportuniste (Brisse, 2004).Elle est
fréquemment rencontrée dans la nature : eaux de surface, du sol, du bois et des végétaux (El Fertas-
Aissani et al., 2012). Elle est présente dans le tube digestif de ’homme et des animaux, et elle est

commensale des voies respiratoires (Joly et Reynaud., 2002).

D.3.Classification
La classification de Klebsiella pneumoniae est presentée dans le Tableau N° 05

Tableau 05 : classification Klebsiella pneumoniae (George et al, 2004).

Regne Bacteria

Division Proteobacteria

Classe Gamma proteobacteria;
Ordre Entérobactériale;
Famille Enterobacteriaceae;
Genre Klebsiella

Espéce Klebsiella pneumoniae

D.4.caractéres culturaux

Apres 24 heures d’incubation a 37°C sur des milieux non sélectifs et des milieux sélectifs
lactosés pour Klebsiella pneumoniae et apres 48 heures pour K. ozaenae et K. rhinoscleromatis les
colonies sont rondes, grandes de 3 a 4 mm de diamétre et d’aspect muqueux a cause de la présence de

capsule (Joly et Reynaud., 2002).
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M

Figure 08 : coloration de gram Klebsiella pneumoniae
(https://www.researchgate.net/figure/Gram-stain-of-a-urine-specimen-with-Klebsiella-
pneumonia-The-Gram-stain-of-a-positive_fig5 319130439)

D.5.Pouvoir pathogéne

Klebsiella pneumoniae est un agent classique et majeur d’infections nosocomiales en général et
néonatales particulierement (Boukadida et al., 2002).

Elle est I’'une des principales especes bactériennes impliquées dans les infections urinaires (IU)
(Ben Haj Khalifa et al., 2010 ; Struve et al., 2012).

Elle fait partie du groupe KES (Klebsiella, Enterobacter, Serratia )qui est d’une grande
importance en clinique hospitaliere (Nedjai, 2011).

Les espéces Klebsiella pneumoniae sont a 1’origine d’infections survenant dans les unités de
soins intensifs (USI) (Carpentier et al., 2012 ; Joly et Reynaud., 2002). Elles peuvent également
causer des bactériémies, d’abces cérébral et des maladies chroniques comme la méningite (Botelho,
2007).

Klebsiella pneumoniae subsp ozaenae : Provoque 1’ozéne (une rhinite atrophique), elle est
responsable d’infections variées de 1’arbre respiratoire et au niveau cérébral (méningites et abces) (Joly
et Reynaud., 2002).

Klebsiella pneumoniae subsprhinoscleromatis : provoque le rhinosclérome, une infection

granulomateuse chronique des voies respiratoires supérieures (cavité nasale) (Botelho, 2007).

D.6. Résistance aux antibiotiques
La multirésistance aux antibiotiques chez les entérobactéries et en particulier chez klebsiella.spp.

est en perpétuelle évolution. Depuis plus de 20 ans, la résistance des entérobactéries aux
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cephalosporines de troisieme génération (C3G) ne cesse de se renforcer notamment par 1’acquisition de
béta-lactamases a spectre élargi (BLSE), récemment s’ajoute la résistance aux fluoroquinolones (Ben
Haj Khalifa et al., 2010).

K. pneumoniae producteur de B-lactamase a spectre élargi engendre, partout dans le monde, des
infections nosocomiales d’allure le plus souvent endémique avec des bouffées épidémiques
(Boukadida et al., 2002).

La résistance aux antibiotiques augmente de facon tres inquiétante, et trés peu d’antibiotiques

nouveaux seront commercialisés dans les cing prochaines annees (Carlet et al., 2012).
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1. Historique

La plante Aloe vera a une histoire remontant a I'époque biblique qui, appartient a la famille des
liliacées, est une plante vivace ressemblant a un cactus (Surjushe et al., 2008).

L'Aloe vera est une plante préférée de nombreuses nations du monde. Il a été trouvé et décrit
dans les écrits de beaucoup de cultures différentes et aussi loin que les époques grecque, égyptienne et
romaine. Des références ont également été trouvées dans les écrits des premiéres cultures indiennes et
chinoises. Il a été l'un des plus largement utilisés et plantes recherchées tout au long de I'histoire
(Mehta, 2017).

Cette espéce est originaire de la région méditerranéenne (ou var.chinensis en Inde), mais elle est
maintenant largement répandue dans le sud de I'Amérique du Nord, en Europe et en Asie (Waller et al.,
1978). Les feuilles d'Aloe vera sont formées par un épais épiderme (peau) recouvert de cuticule
entourant le mésophylle, qui peut étre différencié en cellules chlorenchyma et cellules a paroi plus
mince formant le parenchyme (filet). Les cellules parenchymateuses contiennent une gelée
mucilagineuse transparente appelée gel d'Aloe vera (Ramachandra et Rao, 2008). Le genre Aloe
contient plus de 400 especes différentes d'Aloe barbadensis Miller, considéré comme le plus
biologiquement actif (Bozzi et al., 2007).

La plante d'Aloe vera a été connue et utilisée pendant des siecles pour ses propriétés de santé, de
beauté, médicinales et de soins de la peau. Le nom Aloe vera dérive du mot arabe "Alloeh™ signifiant
"substance amere brillante”, tandis que "vera™ en latin signifie "vrai”. Il y a 2000 ans, les scientifiques
grecs considéraient I'Aloe vera comme la panacée universelle. Les Egyptiens ont appelé Aloe "la plante
de I'immortalité” (Ravi et al., 2011).

2. Distribution géographique

L'Aloe vera pousse sur des terrains sablonneux et calcaires de régions semi désertiques au climat
chaud et sec. C'est une plante originaire de la Péninsule arabique et d'Afrique orientale qui s'est ensuite
propagée en Ameérique apres les expéditions de Christophe Colomb et Amerigo Vespucci ou le climat
chaud et humide de I'Amérique centrale a aidé sa diffusion aux archipels caraibes, notamment aux fles
Barbades, d'ou vient le nom scientifique Barbadensis. Dés 1950 on en trouve des plantations aux Etats
Unis centraux et méridionaux (Texas, Arizone et Floride; mais aussi au Mexique et en Amérique du
Sud).

L'Aloe vera est cultivé depuis I'Antiquité et s'est donc naturalisé dans de nombreuses régions tropicales,
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subtropicales et tempérées chaudes grace a ses stomates refermés qui maintiennent l'eau a l'intérieur de
la plante. En régions subtropicales, la plante entre en dormance durant I'hiver et utilise tres peu d'eau
( Schmelzer et Gurib-Fakim., 2008) .

3. Description botanique

(Grindlay et Reynolds, 1986) ont décrit 314 especes d’Aloes dans ses monographies classiques,
actuellement ce genre répertorie plus de 420 especes (Haller Jr, 1990) classées en deux groupes en
fonction de leur utilisation, la plus connue et la plus utilisée est 1’Aloe vera (Grindlay et Reynolds,
1986) de son nom hotanique Aloe vera Barbadensis Miller , du mot« aloés », on la retrouve également
sous la dénomination d’Aloe vulgarisou Aloe vera. Elle a été introduite par la suite au nord de

I’ Afrique, dans la péninsule arabique, la Chine, les pays méditerranéens (Haller Jr, 1990).

3.1. Taxonomie et nomenclature

Tableau 06 : classification de 1’ Aloe Vera (Baruah et al., 2016).

Regne Végétal
Division Trachéophytes
Embranchment Spermaphytes
Classe Monocotylédones
Ordre Asparagées
Famille Liliaceae
Sous-famille Asphodelaceae
Genre Aloe
Espéce Aloe vera Barbadensis Miler

3.2. Anatomie et morphologie

Les botanistes précisent que I'Aloe vera est une plante :
e Tropical
e Vivace

e Arborescente de 80 a 100 cm de haut
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e A fleurs, de la famille des Liliaceae a laquelle appartiennent les asphodeles, lelys, I'oignon, Iail,
l'asperge, le muguet, la tulipe...etc.

e Faisant partie également des plantes grasses, succulentes du latin succus signifiant jus ou suc.

e A I'état naturel, I'Aloe vera pousse sur des terrains sablonneux et calcaires de régions semi
désertiques au climat chaud et sec. Sa reproduction s'opere par graines ou, plus aisément, par
les rejets (stolons) qui poussent autour de son pied (Grindlay et Reynolds, 1986).
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Tableau 07: Anatomie et caractéristiques morphologiques de I’Aloe vera (Grindlay et Reynolds.,

1986).

Organes

Caractéristiques morphologiques

Illustrations

Les feuilles

e Charnues, lisses, a section
triangulaire, aux extrémisees
pointues avec des bords munis
d’épines ;

e 152 30 feuilles par plante ;

e d’un vert vif et plus basses avec
des

e taches blanchétres irrégulieres
des deux cotés chez les jeunes
plantes ;

e les matures sont de couleurs gris
vert;

e les plus grandes atteignent 100
cmde long et 15 cm de largeur ;

e présentent une écorce externe
large d’environ 15 couches de
cellules, sa dureté est due a la
présence de grandes quantités de
calcium et de magnésium. Sous
cette écorce se trouvent des
faisceaux vasculaires ou des
tubes de xylene et de liber. Le
xyléne transporte 1’eau et les
minéraux depuis les racines vers
les feuilles, tandis que le liber
transporte les matériaux
synthétisés vers les racines et les

autres parties de la feuille ;

produisant le suc ame
(F3loine, I'émodine
g Faloes

Cristal ¢ oxalat
de calcium

Cellule penicycligue
rempse avec cu suc
amer d'zloés

m .. Y |
Y | | , Cellule parenchyme
% /\/ contenant du suc ge

Vaisseay remph de

aa
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la coupe transversale d'une
feuille d’Aloe vera permet de
distinguer, de l'extérieur vers
I'intérieur: la cuticule ,une
couche épidermique, épaisse a
structure consistante capable de
retenir la quasi-totalité de
I’humidité a I’intérieur, ce qui
protége la plante de la chaleur et
des rayons ultraviolets, au centre
se trouve une pulpe épaisse :
parenchyme mucilagineux
incolore qui est le précieux gel,
capable de stocker I’eau filtré par
les racines et les feuilles et les
substances nutritives en vue des

longues peériodes de sécheresse.

La tige

Tige ligneuse, courte sur laquelle
se dressent des feuilles en
rosettes spiralées.

Les racines

Elles sont de couleur jaunatre,
massives, courtes, et peu
profondes.

Le fruit

Se présente sous la forme de
petites capsules ovoides
contenant de nombreuses
graines.

Les fleurs

Apparaissent a maturité sur une
ou plusieurs hampes, de couleurs
jaunes ou rouges, atteignant
parfois deux metre ;

disposees sous forme de grappes
pendantes (trompettes).
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4. Culture
4.1. Ecologie

L'Aloe vera pousse généralement dans les régions semi-arides et n'apprécie pas les conditions
extrémes telles qu'une humidité excessive ou des températures trop élevées. Il préfere des sols sableux
ou limoneux, bien drainés, et peut pousser dans des sols pauvres en éléments nutritifs, mais il prospére
sur les sols riches. Il peut trés bien survivre a la sécheresse, mais n’est pas trés résistant au gel. 11
survivra malgré tout a une température de 3 °C, avec peu de dégats. Les jeunes plantes apprécieront la
mi-ombre alors que les plantes plus agées aimeront une exposition compléte au soleil. Durant les mois

d’hiver en régions subtropicales, la plante entre en dormance et utilisé trés peu d’eau (Schmelzer et
Gurib, 2008)

5. Les feuilles de I'Aloe vera

L'Aloe vera posséde des feuilles charnues, fragiles et pourvues d'épines, qui poussent en forme
de rose, disposées en spirale. D'une trés belle couleur verte lorsqu'elles sont indirectement au soleil
(par exemple derriere une fenétre), elles atteignent 80 cm de long et 10 cm dans leur plus grande
largeur, avec des bords munis d'épines jaune clair. Les feuilles les plus jeunes poussent au centre de la
plante, les plus ageées se retrouvent donc a l'extérieur (Perrot et Paris, 1971).

La description de l'intérieur de la feuille peut porter a confusion car on trouve de nombreux
termes pour le désigner : pulpe interne, parenchyme ou tissu mucilagineux, gel ou gelée mucilagineuse,
gel interne. En réalité, le terme « pulpe » ou « parenchyme » désigne la partie intacte charnue de la
feuille d'Aloe vera, contenant entre autre la paroi des cellules et les organites, alors que le terme « gel »

ou « mucilage » se réféere au seul liquide visqueux contenu dans les cellules (Ni et Tizard, 2004).
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P N : -
Figure 09 : Coupe transversale d'une feuille d'Aloe vera (Ni et Tizard., 2004).

6. Composition chimique de I’Aloe vera

L’Aloe vera est composée de 99% d’eau, tous ces produits chimiques sont répartis dans la plante
dans le pourcent restant. Bien que ceci semble étre un faible pourcentage pour contenir tant

d’ingrédients, leurs vertus sont prouvées

L’Aloe vera, Contient plus de 100 substances bioactives. Sans conteste, cette plante est un véritable et
réel trésor de la nature. La multitude de ses composants et leur combinaison sous la forme d’un

cocktail de principes actifs en fait un produit unique en son genre ( Bhattacharya et al., 2011).
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Tableau 08 : La composition chimique de /’Aloe vera (Bhattacharya et al., 2011).

Classe

Composants

Effets

Les vitamines

e Vitamine B1 ,B2, B3,
PRO-B5 ,B6, B9, B12,C,D,E
,acides folique, niacine,
choline, inositol, B-caroténe,
tocophérol.

e vitamine A, C, E

evitamine B12, acides folique
participent a la production des
cellules sanguines ;

e régénération cellulaire ;
esont des antioxydants

cruciaux...etc.

Les sels minéraux

e Calcium-Potassium
e Magnésium

eZinc

e Fer

e Mangangése

e Veille a la solidité des os, des
dents,et fibres de collagéne, et
stimule la coagulation du sang
lors des blessures ;

e intervient dans 1’équilibre
hydrique ;

eintervient dans le processus
d’hématopoicse ;

e renforce les défenses
immunitaires, et stimule la

formation du collagéne...etc.

Les acides aminés

e Alanine, arginine,
thréonine, glycine, histidine,
proline, leucine, isoleucine,
lysine, méthionine, valine,

serine, tyrosine...etc.

e contribuent a des milliers de
processus métaboliques dont la
construction, croissance et

régulation.. .etc.

Les lipides

Phytosterols : cholestérol,

campestérol, lupéol, bsitostérol.

e acide linolénique, acide
glutamique, acide

arachidonique, triglycérides.

e Agents anti-inflammatoire,
vertus antiseptiques,

analgésiques ;

Les Anthraquinones

e Aloine, isobarbaloine,

anthracéne, emodine, ester

e JIIs agissent en tant que

laxatifs naturels et analgésiques.
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d’acide cinnamique, acide Présentant
chrysophanique, barbaloine, également des actions
anthranol, acide aloétique, antibactériennes,
resistannol. . .etc. antifongiques,anti  protozoaires
et antioxydants
...etc.
Les glucides e Polysaccharides : pectine, e Fibres alimentaires ;

cellulose, mannane,

galactane, arabinogalactane,

e molécules plateformes pour

différents produits bio-basés.

xylane.
e monosaccharides : glucose,
fructose, mannose,

aldopentose, L-rhamnose.

> Le gel d’Aloe vera
Le gel frais d’Aloe vera est un agent antibactérien et antifongique qui peut détruire facilement les
micro-organismes et nettoyer le corps des toxines. Il peut également renforcer votre systeme
immunitaire et accélérer votre métabolisme.
Les caractéristiques principales du gel sont :
- Sou aspect visqueux.
- L'absence de couleur, transparent.

- Son gout légérement amer (Morin, 2008).

7. Activités et effets thérapeutiques de I’Aloe vera

Généralement, I'Aloe veraa de nombreuses utilisations a la fois pour les humains et les animaux.
Trois préparations distinctes de la plante sont utilisées : le latex d'Aloe vera, le gel d'Aloe vera et
I'extrait de feuille entiere d'Aloe vera, dont les ingrédients biologiques peuvent agir seuls ou en

synergie (Christaki et Florou-Paneri., 2010).
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7.1. Usages cosmétiques

L'utilisation d'Aloe vera dans les cosmétiques n'est pas nouvelle. Aloe vera est utilisée a des
concentrations variant de 1 a 98%. Il est bien connu que le gel d’Aloe vera permet de conserver
I'numidité pour des périodes extrémement longues et a des effets apaisants. Ainsi, Aloe vera a trouvé
une application étendue dans les industries cosmétiques etde toilette, tels que les hydratants, nettoyants,
lotions solaires, dentifrices, rince-bouche, cremes a raser, déodorants et shampooings (Christaki et
Florou-Paneri, 2010).

7.2. Activité antibactérienne et antifongique

De nombreux chercheurs ont mentionné que Aloe vera inhibe la croissance de certains
microorganismes comme Streptomyces pyogenes, Shigella flexneri, Klebsiella sp.,en particulier contre
les bactéries Gram positif causant des intoxications alimentaires ou des infections diverses. Quant a
I'activité antifongique, elle a recu moins d'attention, bien qu'une activité inhibitrice contre Candida ait
été rapportée (Christaki et Florou-Paneri, 2010).

7.3. Activité anti-inflammatoire

On pense que lactivité anti-inflammatoire du mannose-6-phosphate ressemble aux effets
observés pour le mannane acétylé dans le gel d'Aloés qui réduit I'inflammation induite par les agents
via la promotion de la synthese des prostaglandines ainsi que l'infiltration accrue des leucocytes. Les
effets des extraits aqueux et éthanolique du gel d'Aloe vera ont été testés sur I'eedéme de la patte du rat
ainsi que sur la migration des neutrophiles induite par la carraghénane. Il a été rapporté que les extraits
aqueux inhibaient la formation d'eccdeme et diminuer le nombre de neutrophiles migrant. L'extrait
éthanoique n'a pas montré d'effet sur I'eedéme, mais a réduit le nombre de neutrophiles migrateurs
(Hamman, 2008).

7.4. Activité cicatrisante

La cicatrisation résulte d’un mécanisme complexe et le role de 1’Aloe vera n’est pas encore
déterminé. Une premiere explication pourrait étre la présence d’un grand pourcentage d’eaupermettant
de garder la blessure humide et donc d’augmenter le renouvellement cellulaire. Mais cette explication
ne peut étre la seule et s’accompagne d’autres facteurs comme une maturation plus rapide du collagene
( Reynolds et Dweck, 1999).
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L’activité cicatrisante de 1’Aloe vera a pourtant été démontrée dans de nombreuses études.

En 2008, une étude a testé 1’Aloe vera sur deux types de blessures, une entaille linéaire et des
incisions « punchs » rondes et profondes. Ces essais ont été faits sur les pattes arriére de lapins et ils
ont été soignés soit par solution saline, soit par 3mL de jus d’Aloe vera. Sur les deux blessures, le
groupe de lapins soignés a /’Aloe vera a récupéré de facon beaucoup plus rapide et sans inconfort
contrairement au groupe témoin qui présentait des gonflements importants et une cicatrisation lente.
L’Aloe vera a méme réduit significativement la gravité des incisions « punchs ». De plus, aucune
réaction d’irritation n’a été notée.

Cette efficacité serait due a la grande présence de mannoses qui viennent se lier a la surface des
fibroblastes pour les stimuler et activer une croissance cellulaire plus rapide (Jia et al., 2008).

D’autres études ont confirmé une croissance cellulaire plus rapide notamment en cas de Iésions
de la cornée chez le rat sain et méme chez le rat diabétique. L’Aloe vera pourrait alors étre un
médicament sans danger pour les diabétiques ce qui serait une grande avancee scientifique. (Kamal,
2015) L’Aloe vera pourrait aussi avoir une influence sur la synthése de collagene de type Ill. Cette
action pourrait alors s’ajouter aux précédentes et réellement favoriser la cicatrisation et méme

I’hydratation (Curto et al., 2014 ).
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Matériels et méthodes

A. Matériels

1. Site de préléevement
Notre travail aurait été réalisé au niveau de service dermatologique a I’hdpital d’Oran pour le

prélevement des souches trouvées chez les patients qui ont des brulures infectées.

2. Matériel végétal
Le matériel végétal, constitué de I’Aloe vera a été récolté dans la commune de Télagh wilaya
de Sidi- Bel-Abbes en février 2020.

B. Méthodes

1. Extraction de I’Aloe vera

L’extraction a été effectuée selon la méthode de (Annok et al., 2012) qui consiste a nettoyer ,
découper et broyer (Moulinex) 400 g de Aloe vera auxquels on ajoute 500 ml de méthanol pur 99 %
avant de laisser le mélange sous agitation pendant 24h a température ambiante et a 1’obscurité .
L’extrait brut est ensuite filtré par papier Whatman N°4, puis le résidu a été récupéré dans un autre
récipient avec 500 ml d’éthyle acétate 99% et laissé sous agitation pendant 30 mn puis les
suspensions sont encore filtrées par un papier Whatman N°4. Les deux filtrats obtenus ont été

mélanges pour étre séchés par du solvant a 45°C avec un rotavapeur .
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R\VRY

P A

1-La plante Aloe vera 2-découpage et pesé 3- broyage

5- filtration N°1 4-macération N°1

AD

7-Filtration N° 2 8- rotavapeur 9- extrait brut

Figure 10: I'extraction d'Aloe vera
2. Prélevement cutanés

v" Ecouvillonnage cutané : Il s’agit d’une technique qualitative qui consiste a frotter la surface de la
jonction ( zone brulé-zone saine ) au moment de changement des pansements avec 1 ou plusieurs

écouvillons stériles ( selon le nombre des sites dont on suspecte une infection ).

3. Technique d’isolement

- L’écouvillonnage cutané recu au laboratoire est ensemencé directement sur le milieu de culture

gélose nutritive selon la technique de 4 quadrants

- décharger 1’écouvillon sur le premier quadrant puis repris avec une pipette pasteur stérile en

réalisant des striés serrées sur environ 1/3 de la boite
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- ’ensemencement des 4 quadrants se fait avec des stries allant de trés serrées aux espacées du 1* au
4eme quadrant en tournant la boite de pétri a chaque fois .

- incuber les boites a 37 degré C pendant 18 a 24h .

- apres incubation une lecture est faite, si les boites ensemencées présentent une culture bactérienne,

une identification est réalisée .

4. ldentification bactérienne

4.1. Examen macroscopique :

Pour les examens macroscopiques des bactéries communes, aérobies strictes et anaérobies
facultatives, I’observation des colonies a été faite a ’oeil nu ou a I’aide d’une loupe binoculaire.
Dans les conditions données, chaque espéce bactérienne déeveloppe une colonie de taille, de forme, de
couleur et de consistance caractéristiques (Singleton, 1999).

L’aspect des colonies dépend du milieu utilisé, de la durée et de la température d’incubation
(Singleton, 1999).

Pour chaque type des colonies distinctes nous avons noté les caractéristiques suivantes ; la

taille, la forme, 1’élévation, la transparence, 1’aspect de surface, la consistance et la pigmentation.

4.2. Examen microscopique

Au cours d’analyses microbiologiques, on peut observer des bactéries vivantes ou tuees et
colorées, le plus souvent a I’aide d’un microscope optique.

L’examen des bactéries fixées et colorées sur des frottis permet de mieux observer les détails

morphologiques des cellules bactériennes et orienter I’identification (Delarras, 2007).

4.2.1. La coloration de Gram
C’est la coloration de référence en bactériologie (Denis et al., 2007), elle permet de diviser le
monde des bactéries en deux groupes distincts, mais certaines bactéries peuvent présenter un Gram
variable, cette coloration permet en général d’apprécier la pureté des souches bactériennes avant
toute identification (Delarras, 2007).

Le protocole est le suivant :
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Sur une lame mettre une colonie de bactérie +une goutte
d’eau distillée

Séchage

Recouvrir le frottis de violet de Gentiane ; laisser agir 1
minute

Ringage avec I'eau

A
Verser du Lugol et le laisser agir pendant 1 minute

Ringage avec I'eau

Décolorer a I’alcool a 95°, entre 15 et 30 seconde

Ringage avec I’eau

\4
Recolorer avec de la fuchsine de Ziehl ou safranine

(Delarras, 2007), pendant 30 seconde a une minute (Denis
et al., 2007).

Ringage avec I’eau

A 4

Observer au microscope a I’objectif x100G a immersion.

Figure 11 : Examen de coloration de gram des souches bactériennes étudiées
(Delarras, 2007).

4.3.Examens liés aux caracteres biochimiques
L’identification des différentes bactéries isolées a été réalisée grace a :
e La galerie biochimique classique pour certains bacilles a Gram négatif, oxydase
négatif.
e La galerie biochimique standardisée et miniaturisée Systeme API 20 E (BioMérieux)
pour certains bacilles a Gram négatif, oxydase négatif.
e La galerie biochimique standardisée et miniaturisée Systéme API20 NE (BioMérieux)

pour certains bacilles a Gram négatif non entérobactéries et non fastidieux, oxydase
positif.
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4.3.1- La galerie Api 20

APl 20 est un systéme standardisé pour l'identification des Enterobacteriaceae et autres
bacilles a Gram négatif non fastidieux, comprenant 21 tests biochimiques miniaturisés.
A.Principe :

La galerie API 20 comporte 20 microtubes contenant des substrats déshydratés. Les
microtubes sont inoculés avec une suspension bactérienne qui reconstitue les tests. Les réactions
produites pendant la période d'incubation se traduisent par des virages colorés spontanés ou révelés
par l'addition de réactifs La lecture de ces réactions se fait a l'aide du Tableau de Lecture et
I'identification est obtenue a l'aide du Catalogue Analytique ou d'un logiciel d'identification
(Delarras, 2007).

B. Technique :
Préparation de la galerie :
e Réunir fond et couvercle d'une boite d'incubation et répartir environ 5 ml d'eau distillée ou
dans les alvéoles pour créer une atmosphére humide.
e Placer la galerie dans la boite d'incubation
Préparation de I'inoculum :
e Utiliser un tube contenant 5 ml d'eau physiologique stérile ou d'eau distillée stérile.
e A laide d'une pipette, prélever une seule colonie bien isolée sur milieu gelosé. Utiliser
préférentiellement des cultures jeunes (18-24 heures).
e Reéaliser une suspension bactérienne en homo-généisant soigneusement les bactéries dans le
milieu. Cette suspension doit étre utilisée extemporanément.
Inoculation de la galerie :
v" Remplir tubes et cupules des tests CIT, VP et GEL avec la suspension bactérienne en utilisant la
pipette ayant servi au prélevement.
v" Remplir uniquement les tubes (et non les cupules) des autres tests.
v Créer une anaérobiose dans les tests ADH, LDC, ODC, H2S, URE en remplissant leur cupule
d'huile de paraffine.
v Refermer la bofite d'incubation.
v Incuber a 36°C £ 2°C pendant 18-24 heures.
Lecture :
* Apres incubation, la lecture de la galerie doit se faire en se référant au Tableau de Lecture
(voir annexe 2).
* Si 3 tests ou plus (test GLU + ou —) sont positifs, noter sur la fiche de résultats toutes les

réactions spontanées puis révéler les tests nécessitant I'addition de réactifs :
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- Test TDA : ajouter 1 goutte de réactif TDA. Une couleur marron-rougeétre indique

une réaction positive.

- Test IND : ajouter 1 goutte de réactif Kovacs. Une couleur rose diffusant dans toute la

cupule indique une réaction positive.

- Test VP : ajouter 1 goutte des réactifs VP 1 et VP 2. Attendre au minimum 10 minutes. Une couleur

rose ou rouge indique une réaction positive.

5. Méthode de diffusion sur gélose

La méthode de diffusion tres utilisée en microbiologie (antibiogramme et anti fongigramme),
repose sur la diffusion du composé antimicrobien en milieu semi solide (gélose molle), I’effet du
produit antimicrobien sur la cible est appréci¢ par la mesure d’une zone d’inhibition, et en fonction

du diamétre d’inhibition la souche du microorganisme sera qualifiée de sensible, d’intermédiaire ou

de résistante. (Broadasky et al., 1976).

a) Le milieu
La gélose Mueller Hinton (MH) coulée en boite de Pétri sur une épaisseur de 4 mm. Les

géloses sont séchées avant 1’utilisation.

b) Préparation du standard de turbidité McFarland

Un standard de McFarland 0.5 doit étre prépare et un contrdle de la qualité sera effectué avant
de commencer le test de sensibilité. s’il est hermétiquement fermé et gardé dans le noir, le standard
peut étre conserve pendant 6 mois. Le standard McFarland est utilisé pour ajuster la turbidité de

I’inoculum pour le test de sensibilité.

c) Préparation de I’inoculum

A partir d’une culture pure de 18 & 24h sur milieu d’isolement, on préléve a I’aide d’une anse
ou une pipette Pasteur quelques colonies bien isolées qu’on dissocie dans 10 ml d’eau physiologique
stérile, bien homogénéiser la suspension bactérienne, sa charge doit étre équivalente a 0,5 Mac

Ferland (correspond a environ 108UFC/ml).

d) Ensemencement
L’ensemencement est fait par la méthode d’écouvillonnage

e On fait tremper I’écouvillon dans la suspension bactérienne.

Page 37



Matériels et méthodes

e On frotte ’écouvillon sur la totalité de la surface, de haut en bas, en stries serrées.
e L’opération est répétée deux fois, en tournant la bofte de 60 ° a chaque fois sans oublier de
Faire pivoter I’écouvillon sur lui-méme.

¢ On finit I’ensemencement en passant I’écouvillon sur la périphérie de la gélose.

e) Réalisation des puits

e Des puits sont creusé a I’aide d’une emporte piece stérile. Généralement ont réalisé 1 puits
par boite de 6mm de diamétre (chaque test est réalisé en triplicat).

e Un volume de 80ul de I’extrait brut est mis dans les puits.

e Les boite de pétri sont incubées a 37°C pendant 24h pour permettre la bonne diffusion de la
substance antibactérienne (pré-diffusion) (Doumandji et al., 2010).

e La présence de zone d’inhibition a formées autour des puits est examinée apres 18 a 24h
d’incubation (Hwanhlem et al., 2011).

La lecture des résultats se fait par la mesure de diametre des zones d’inhibition apparaissant ; il sera

considéré comme positif si le diameétre est supérieur a 2 mm (Figurel2).
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Ensemencement par
I’écouvillonnage

Cultures jeunes

Des puits réalisée par Extrait brut (Aloe vera).

emporte piece

Remplis les puits par 80 ul d’extrait
brut.

Puis, incuber a 37° C pendant 24h

L

La Lecture : mesurer les zone
d’inhibition.

Figure 12 : La méthode de diffusion en puis AWDT (Barefoot et Klaenhammer, 1983)
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7. Détermination de la concentration minimale inhibitrice (CMI)

La détermination de la CMI a été réalisée par la Méthode de micro dilution sur milieu liquide
selon CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute, 2008).

Dans cette technique, des microplaques a fond rond (96 puits) sont utilisées pour déterminer la
concentration minimale inhibitrice, dans chaque ligne de la microplaque, est déposé 100 ul du
bouillon nutritif.

Ensuit, 200 pl de I’extrait brut a tester sont introduits dans le premier puits. Apres avoir bien
mélangé le contenu du premier puits ,100 ul est prélevé, puis déposé dans le 2eme puits, et ainsi de
suite jusqu’au 1leme puits ou 100 pl restants sont éliminés. Par conséquent, nous obtenons une
dilution %2 entre chaque puits .le dernier puits représentent le témoin négatifs : le puits n°12 contient
uniquement le bouillon nutritif.

Enfin, 100 pl de I’inoculum (1*10% UFC/mI) est ajouté dans chaque puits. Les microplaques

sont scellées et incubées a 37 °C pendant 24h (Figurel3).
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Extrait brut (Aloe vera)
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Figurel3 : Méthode de détermination de la CMI (CLSI, 2008).
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Résultats et discussion

L'Aloe vera est I'une des plantes les plus anciennes mentionnées en raison de ses propriétés
médicinales et de ses bienfaits pour la santé, et d’un autre coté cette plante est un moyen tres efficace
pour soulager la douleur causée par une brulure parce que elle contient des antibactériens comme elle

peut également aider a éviter I’infection.

Comme cette plante a beaucoup de bienfaits ; de nombreux chercheurs ont fait leur étude sur
I'activité antibactérienne de cette plante et a partir de ca on va faire la comparaison entre les résultats

trouvées parce que nous n’avons pas pu terminer la partie expérimentale a cause les circonstances de

la pandémie COVID-19 ;

les résultats trouvée par (Djebbar et al., 2019 ) ont montrés que ;
e plus de la moitié des patients brulés était représentée par des enfants de moins de 15 ans, ceci
s’explique par la négligence de la surveillance des enfants par les parents .

e L’4ge des patients varie de 15 mois a 88 ans.

Nombre des patients

E Age (ans)

(0-15) (16-40) (41-60) (61 - plus)

Figure 14 : répartition des patients brilés en fonction des tranches d’age
(Djebbar et al., 2019)

e La brhlure peut étre causée par plusieurs agents : thermiques , chimiques , électriques ou par
irradiations.

e la plupart des brulés ont présentés des lésions profondes de 2éme et 3éme degrés ; ces
constations rejoignent celle de (Rajabhak et al., 2014) sur 42 patients ; qui ont montré que la

majorité des brllures étaient des Iésions profondes du deuxieme et troisiéme degre.
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ORNWMUONKO

dler degré 2éme degré 2éme degré 3éme degré
superficielle profonde

Figure 15 : répartition des patients brilés selon le degre de brdlure (Djebbar et al., 2019)

Les brdlures représentent un terrain favorable pour la croissance et la multiplication des
bactéries.

Ainsi que d’autre résultats trouvés par( sharma et al., 2017) et ( Ekrami et kalantar., 2007 )
sur 182 patients ont montré que Pseudomonas aeruginosa ( 29.12 % ) et Staphylococcus aureus
(19.87 %) sont les bactéries les plus incriminées dans les infections bactériennes chez les brulés .

Une étude prospective de 1’écologic microbienne a I'unité des brilés au sein de service de
Bactériologie en collaboration avec I’Unit¢ des Brilés(UB) de I’hopital Militaire d’instruction
Mohamed V de Rabat — Maroc a été réalise par (Essayagh, 2013) , les résultats des analyses
bactériologiques de 112 prélévements bactériologiques provenant des plaies de 58 patients de I’'UB
ont montré que 126 souches bactériennes non redondantes ont été identifiée et 26 prélevements ont

été stériles .

Acinetobacter baumannii a été la souche la plus dominante dans la série de (Revathi et puri., 1998).
Elle a montré une résistance aux divers antibiotiques testés. Ce germe peut étre rencontré dans divers
sites de I'environnement du patient y compris les rideaux, les draps et les meubles ( Revathi et Puri.,
1998). Il peut également se propager par l'air sur de courtes distances, dans des gouttelettes d'eau et
dans les écailles de peau de patients qui sont colonisés (Panit DVet Gore., 1993). Cependant le
mode le plus commun reste la main du personnel soignant. Les patients infectés par cette souche
peuvent la transporter a différents endroits de leur corps pour une période de quelques jours (Lari et

Alaghehbandan., 2000). Cette souche posséde également la caractéristique de pouvoir survivre dans
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des conditions de secheresse (De Bandt., 1994 ; Kaushik et al., 2001) .Pseudomonas aeruginosa a
été la seconde espece la plus abondante, elle a été marquée par sa résistance aux antibiotiques.

Ce constat est corroboré par d’autres auteurs tels Kaushik, Revathi, Panit et Lari( Kaushik et al.,
2001) . Cremer explique I’abondance de P.aeruginosa par la pratique de la balnéothérapie précoce
(Cremer et al., 1996) .

Un essai clinique randomisé contrdlé a été réalisé afin de comparer 1’effet de 1’application de

gel dAloe vera sur des brilures au 2éme degreé a celui du sulfadiazine argentique. Un groupe de 30

patients a été choisi pour cette étude. Chaque patient présentait des brilures similaires au 2éme degré
sur 2 parties du corps distinctes. Chacun a traité au hasard une partie avec de la créme a base de
sulfadiazine argentique et 1’autre avec de la creme d'Aloe vera. Le taux de ré-épithélialisation et la
guérison des brllures ont été nettement plus rapides sur le site traité avec 1“Aloe vera que celui traité
avec le sulfadiazine argentique. Les parties traitées avec I'Aloe vera ont été complétement guéries en
moins de 16 jours versus 19 jours pour celles traitées avec le sulfamide. L’application de créme
d’Aloe vera sur les brilures au 2éme degré est donc plus efficace que celle de sulfadiazine argentique

mais elle n’est pas non plus significative (Khorasani et al., 2009) .

Dans une méta-analyse récente reprenant 4 études avec un total de 371 patients,
un avantage statistiquement significatif pour I'Aloe vera dans le traitement des brdlures a été
démontré. Le temps de cicatrisation est réduit d’environ 9 jours par rapport a des traitements
conventionnels. Les auteurs concluent que I’application externe d’Aloe vera peut étre utile pour

accélérer la guérison de bralures aux 1ére et 2éme degrés (Maenthaisong et al., 2007 ).

Toutes ces études démontrent, bien que la différence ne soit pas toujours significative, que
1“Aloe vera est plus efficace que le sulfadiazine argentique et les pansements vaselinés dans le
traitement des brlures aux 1ére et 2éme degrés avec un temps de guérison réduit. (Duansakd et al .,
2003).

Benzaza et Sattal (2018) ont €tudié in vitro le pouvoir antimicrobien d’extrait brut d’Aloe
vera par la méthode de diffusion en puits AWDT (méthode de Barefoot et Klaenhammer., 1983)
sur un milieu gélosé, Mueller-Hinton, c'est le milieu le plus utilisé pour faire des tests d'antagonisme.

L'activité antimicrobienne de I'Aloe vera a été estimée en terme de diametre de la zone
d'inhibition autour des puits contenant I'extrait brut de I'Aloe vera a tester vis-a-vis des
microorganismes testés ; une bactéries Gram positif (+) : Staphylococcus aureus , et deux bactéries
Gram négatif (-) : Pseudomonas aeruginosa et Escherichia coli et ainsi que un champignons :

Aspergillus niger .
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L’extrait brut d’Aloe vera a montré des diamétres d’inhibition compris entre 25.33 £ 1.53 mm a 00 +
00 mm vis a vis toutes les souches. Ainsi qu’il posséde une activité inhibitrice importante Vvis a vis la

souche Aspergillus niger, avec un diamétre d’inhibition de I’ordre de 25.33+1.53 mm et un diametre
de l'ordre de 18.66 + 0.58mm pour Escherichia coli.

Aspergillus Niger Escherichia coli

Figure 16 : Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Aloe vera) vis a vis d' Aspergillus Niger ,

Escherichia coli ( Benzaza et Sattal., 2018)

L’extrait brut d’Aloe vera a montré alors qu’aucune activité inhibitrice n’a été notée de Pseudomonas

aeruginosa et Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa

Figure 17: Pouvoir antibactérien d’extrait brut (Aloe vera) vis a vis d'Staphylococcus aureus et

Pseudomonas aeruginosa ( Benzaza et Sattal., 2018)
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Les résultats de ( Benzaza et Sattal., 2018) sont comparatifs avec les résultats d’autres travaux, en
effet ; Antonisamy et al. (2012) dans leur étude sur l'extrait d'Aloe vera ont observé une activité vis-
a-vis certaines bactéries testées ; La zone maximale d'inhibition a été observée vis a vis Escherichia
coli (13mm) et Staphylococcus aureus (10mm).

Kedarnath et al. (2013) dans leur étude sur Aspergillus niger ont noté un diameétre de l'ordre

de (17mm) exercé par I'extrait d'Aloe vera.

Alamdar et Agaoglue (2009), ont étudié l'effet antibactérien obtenu a partir de feuilles
pressées a froid d'Aloe vera. Ces résultats sont en accord avec les résultats de Benzaza et Sattal.,
(2018)  du fait qu'ils ont conclu I’absence d'effet inhibiteur de jus d'Aloe vera vis a vis de
Staphylococcus aureus et de Pseudomonas aeruginosa. Par contre Bukharis et al. ( 2017) ont noté

une zone d’inhibition de I’ordre de 8 mm avec la souche Staphylococcus aureus.

Iboukhoulef et Lardjane (2017) ont testé L’activité antimicrobienne de [Iextrait
Polysaccharides Pectique issu d’aloe vera préparé a une concentration de 40 mg/ml. L’extrait a été
évaluée vis-a-vis d’une bactérie Gram+ (Staphylococcus aureus ) par I'utilisation de la méthode de
diffusion sur gélose, qui permet de déduire le degré de sensibilité de la souche bactrienne vis-a-vis
leurs I’échantillon . La souche Staphylococcus aureus a montré une sensibilité vis-a-vis de I’extrait
PP (Polysaccharides Pectique) issu des feuilles d’Aloe vera accompagné d’un halo d’inhibition
maximal de la croissance bactérienne des trois essais , le diametre moyen des zones d’inhibition été
de 19 mm, ce qui permet de dire que la souche Staphylococcus aureus est tres sensible vis-a-vis les

PP (Polysaccharides Pectique ) issu d’Aloe vera .

La détermination des concentrations minimales inhibitrices (CMI)

La CMI pour une souche pathogene donnée, représente la plus faible concentration d’extrait
d’Aloe vera brut qui inhibe toute croissance visible aprés 24h d’incubation.

La CMI permet de définir la sensibilité ou la résistance des souches bactériennes vis-a-vis d’un
inhibiteur donné (Kablan, 2008).

Benzaza et Sattal. (2018) ont remarqué que la CMI la plus faible obtenu par extrait d'Aloe
vera est égale a 0.47mg/ml vis-a-vis de la souche Aspergillus niger. une autre CMI qui est égale
0.62 mg/ml vis a vis la souche Escherichia coli. La CMI la plus élevée a été obtenue avec

Pseudomonas aeruginosa et Staphylococcus aureus et qui est de I’ordre de 2.5 mg/ml.

Page 46



Résultats et discussion

CMI (mg/ml)

2,5

1,5

0,5

0 .

aspergillusniger  escherichiacoli  Staphylococcus — Pseudomonas
aureus aeruginosa

Souches testés

Figure 18 : Concentration minimale inhibitrice (CMI) de chaque souche testée
( Benzaza et Sattal., 2018)
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Conclusion

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus par leurs
propriétés biologiques tres importantes dans divers domaines a savoir médical, pharmaceutique,

cosmétique et d’agriculture.

L’Aloe vera, plante médicinale utilisée depuis des millénaires pour son suc et son gel, est composée

de nombreux ingrédients actifs qui agissent seuls ou en synergie.

L’infection bactérienne est la principale cause de déces chez les brdlés, elle représente un
véritable probléme de santé publique dans le monde. Du fait de la gravite des infections chez ces

patients, leur prévention est un parametre essentiel de la prise en charge.

L’objectif de notre travail consiste a faire une étude sur le pouvoir antimicrobien de ’extrait a
partir des feuilles d’Aloe vera sur des microorganismes isolés chez des patients avec des bralures
infectés tel que Escherichia coli ; Staphylococcus aureus ; Pseudomonas aeruginosa et Klebsiella

pneumoniae.

L’extrait d’Aloe vera étudié représente un effet inhibiteur intéressant contre les souches
indicatrices testées.

Parmi les 300 espéces d’Aloes répertoriees, seule /’Aloe vera est commercialisee a des fins
cosmétiques ou pharmaceutiques. 1l y aurait alors surement de nouvelles pistes de recherche a
exploiter pour découvrir d’autres propriétés de cette grande famille et peut-étre méme la nouvelle

plante magique.
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