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RESUME

Les bactéries productrices de béta-lactamases atrspélargi sont responsables des échecs
thérapeutiques a infection bactérienne. Cette étisgea évaluer les effets antibactériens de I'éxagueux du
macéré d’écorce de tige derminalia glaucescenBlanch ex Benth (Combretaceae) sur huit entérotiesté
productrices de béta-lactamases a spectre élaBliSE) et deux souches de référenceEseherichia coli
ATCC. Les méthodes de diffusion et de dilution sur lisfeHinton ont permis d'évaluer I'activité
antibactérienne de I'extrait. L'activité antibadsgmein vitro de I'extrait aqueux de I'écorce de tige e
glaucescensst plus élevée que celle de la ceftriaxone (3Cude la céfotaxime (30 pg) vis-a-vis des souches
bactériennes. Toutes ces souches sont résistamtedeax antibiotiques, a I'exception de cellesEecoli
ATCC 25922 et 35218. L'extrait aqueux Teglaucescensst actif sur les 10 souches. Les zones d’inbitidi
200 mg/ml sont comprises entre 13+0,6 a 19,3+0,6 es CMI de I'extrait aqueux varient de 1,56 a 50
mg/ml. L'extrait est bactéricide sur toutes lesdms aprés 24 et 48 heures d’incubation. Cette étunentré
que l'extrait dd. glaucescenpourrait étre utilisé dans le traitement des makohfectieuses.
© 2014 International Formulae Group. All rights mrged.
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INTRODUCTION infections bactériennes représentent 70% des

Les maladies infectieuses sont cas de mortalitt causés par les
responsables de 45% des décés dans les pays amicroorganismes (Walsh, 2003). Parmi ces
faibles revenus et de presque une mortalité microorganismes, les entérobactéries sont les
prématurée sur deux dans le monde entier. Les causes les plus fréquentes d’infections
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communautaires ou nosocomiales. Elles sont
généralement traitées par des béta-lactamines
telles que les pénicillines, les céphalosporines
a large spectre et les carbapénémes
(imipenéme, neropenéme, ertapenéme), ou
encore les fluoroquinolones (ciprofloxacine,
pefloxacine,  norfloxacine)  (Samir et
Raymond, 2009). En 2007, le réseau européen
de la résistance aux antibiotiques estimait la
résistance aux céphalosporines de troisieme
génération (gG) desE. coli comprise entre 1

et 5% en France, en Allemagne, en Pologne et
en Suéde, entre 5 et 10% dans les pays comme
'Espagne, I'ltalie et le Royaume-Uni, voire
25 a 50% en Turquie et en Roumanie (Canton
et al, 2008). Des études ont rapporté, en
Afrique du Sud, un taux de 10,5%
(Bouchillon, 2004), 12% au Cameroun, et
38,5% en Egypte (Bouchillon, 2004 ;
Gangoué-Pieboji et al., 2005). La fréquence
des entérobactéries productrices de [3-

dentaire, paludisme, fiévre typhoide, toux
asthmatiforme, dermatoses, (Rotimi et
Bartlett, 1988 ; Adjanohoun et al., 1989 ; Ojo
et al., 2006).

L'objectif de cette étude est d’évaluer
I'activité antibactérienne de l'extrait aqueux
de I'écorce de tige d&. glaucescensur les
entérobactéries  productrices de  béta-
lactamases a spectre élargi par la
détermination des concentrations minimales
inhibitrices (CMI) et des concentrations
minimales bactéricides (CMB). Une étude
comparative entre cet extrait et certains béta-
lactamines (céphalosporine de troisieme
génération) est également réalisée.

MATERIEL ET METHODES
Préparation de I'extrait aqueux

Cent grammes de poudre de I'écorce de
tige de T. glaucescens (Combretaceae),
récoltée a Tiébissou (centre de la Cbote

lactamase a spectre élargi est passée de 5,3%d’lvoire) et identifiée au Centre Floristique

en 2005 a 16,8% en 2009 en Cote d'lvoire
(Guessennd et al., 2009).

Cette situation constitue pour les pays
en développement une véritable préoccupation
de santé publique. Plusieurs enquétes ont
montré que 3 a 5% des patients des pays
occidentaux, 80% des populations rurales des
pays en développement et 85% des
populations au sud du Sahara utilisent les
plantes médicinales dans les soins de santé
primaire (Mibindzou, 2005). De plus dans le
monde, 25% des prescriptions sont a base de
plantes et 60 a 70% des médicaments
antibactériens et anticancéreux sont des
substances d’origine naturelle (Diallo, 2005).

Les moyens utilisés pour lutter contre
la résistance des bactéries aux antibiotiques
sont entre autre la recherche des nouvelles
molécules issues des substances naturelles. De
nombreuses plantes sont utilisées dans la
Pharmacopée africaine pour traiter plusieurs
affections bactériennes. C'est le cas Te
glaucescengqui entre dans le traitement de
nombreuses pathologies: diarrhées, carie
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National de [I'Université Félix Houphouét
Boigny (Cobte d’'lvoire), ont été mis a macérer
dans 1000 ml d’eau distillée au blinder. Le
filtrat a été obtenu selon la méthode décrite
par Zihiri et al. (2003).

Test de stérilité de I'extrait aqueux deT.
glaucescens

Ce test avait pour but de vérifier que
les extraits ne comportent aucun germe. Pour
cela, 0,1 g de I'extrait a été enrichi par ajout
dans 10 ml de bouillon thioglycholate et
incubé a 37 °C pendant 24 h. Aprés ce délai,
le bouillon a été ensemencé sur une boite de
Pétri contenant la gélose nutritive et une autre
contenant la gélose Sabouraud, puis incubé
dans les mémes conditions. La substance est
déclarée stérile, si aucune colonie n’est visible
sur la boite gélosée aprés 24 ; 48 et 72 heures
d’incubation a 37 °C.

Préparation de la gamme de concentration
Une solution de concentration égale a
200 mg/ml a été préparée dans de l'eau
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distillée stérile avec I'extrait sec de la plante.
Cette solution a subit une série de dilutions de
raison deux (02), ce qui a permis d’obtenir des
concentrations de 100 a 3,12 mg/ml.

Souches bactériennes

Les souches proviennent de I'Unité des
Antibiotiques, des Substances Naturelles et de
la Surveillance des Microorganismes aux
Anti-Infectieux (ASSURMI) du Département
de Bactériologie et Virologie de [Institut
Pasteur de Cobte d’'lvoire (IPCI). Ce sont
quatre souches productrices de béta-
lactamases a spectre élargi (Tableau 1), quatre
souches de référence du Centre National
Référence pour les Antibiotiques de I'Institut
Pasteur de Paris (U2A) (Tableau 2) et deux
souches de référencEgcherichia coliATCC
25922 sauvage eEscherichia coli ATCC
35218 BLSE).

Préparation d’inoculum pour les tests en
milieu solide

L'inoculum a été préparé a partir d’'une
colonie jeune de 18 a 24 h. Elle a été
homogénéisée dans 2 ml de suspension NaCl
85%. Ensuite, la densité optique a été ajustée
a 0,5 Mac Farland. Un volume de 100 pl de
cette suspension a été délayé dans 10 ml d’eau
physiologique (0,9%, de NaCl) constituant
ainsi 'inoculum bactérien.

Détermination des diameétres des zones
d’inhibition

Ces diamétres ont été déterminés selon
les techniques de Chabbert et de Kirby-Bauer
par diffusion en gélose Muller-Hinton.

La boite gélosée de Muller-Hinton

inoculée a été préalablement séchée pendant

15 min a I'étuve. Un volume de 50 d’extrait

a été déposé dans des puits faits a I'aide d’une
pipette Pasteur. A l'aide d'une pince stérile,
les disques de ceftazidime et de céfotaxime

diffusée a la température ambiante pendant 30
mn, et mise a incuber a 37 °C pendant 24
heures. Les céphalosporines de troisieme
génération suivante ont été choisies en raison
de leur large spectre d'action et de leur
utilisation fréquente en milieu hospitalier pour
le traitement des infections bactériennes. I
s’agit du ceftriaxone (30 pg) et du céfotaxime
(30 pg). L'amoxicilline + acide clavulanique
(20/10 pg) a été choisi aussi a cause de son
action sur la béta lactamase.

La lecture a été faite par la mesure du
diamétre de la zone d'inhibition autour de
chaque cupule a l'aide d'un pied a coulisse.
Les résultats ont été exprimés par le diamétre
de la zone d'inhibition des souches vis-a-vis
de I'extrait (Ponce et al., 2003).

» Résistante : diameétre inférieur a 8

mm ;

« Sensible : diamétre compris entre 9 et
14 mm ;

e Trés sensible: diamétre compris entre
15 et 19 mm,

« Extrémement sensible diameétre

supérieur a 20 mm.

Préparation de I'inoculum pour les tests en
milieu liquide

Une colonie isolée d'une culture
bactérienne de 18 heures a été prélevée, puis
homogénéisée dans 10 ml de bouillon Muller-
Hinton et incubée pendant 3 heures dG7A
partir de cette suspension bactérienne, 0,1 ml
a été délayé dans 10 ml de bouillon Muller-
Hinton. Cette suspension bactérienne réalisée
a constitué I'inoculum bactérien de départ.

Numeération de I'inoculum bactérien

Pour réaliser la numération, 'inoculum
bactérien a été dilué de 10 en 10 jusqu'a la
dilution 10%. On a obtenu quatre dilutions
successives a Tp 10% 10° et 10%
L’inoculum bactérien initial et les quatre

ont eté déposes a la surface de la gelose dijutions successives ont été ensemencés a
préalablement inoculée par la souche. La boite aide d'une anse calibrée de 2 ul sur des

de Pétri a été ensuite fermée et laissée
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géloses Muller-Hinton, sur des stries de 5 cm
de long. C’est la boite A.

Détermination des
antibactériens

Les essais antibactériens ont été
réalisés selon la méthode de dilution en milieu
liquide (Dosso et al., 2001; Koné et al.,
2004), dans une série de sept tubes
expérimentaux, d'un tube témoin de
croissance et d'un tube témoin de stérilité. Un
volume d'un millilitre d'extrait, de
concentration connue de la gamme de
concentration a été ajouté dans les tubes
expérimentaux. Le tube témoin de croissance
a recu un millilitre d’eau distillée stérile. Tous
les tubes (expérimentaux et témoin de
croissance) ont recu un millilitre d’'inoculum
bactérien. Des concentrations finales allant de
100 a 3,12 mg/ml ont été réalisées.

Le tube témoin de stérilité a recu 2 ml
de bouillon Muller-Hinton. Les tubes ont été
incubés pendant 24 heures a 37 °C.

La CMI est la plus faible concentration
d’'extrait pour laquelle aucune croissance
bactérienne n'a été observée. Le contenu des
tubes dans lesquels il ny a pas eu de
croissance visible a servi & ensemencer la
gélose Muller-Hinton sur des stries de 5 cm a
I'aide d’'une anse calibrée de 2 pul. Cette boite
de Pétri est nommée B. L'analyse des résultats
aprés 24 heures d’incubation a permis de
calculer la CMB (Concentration Minimale
Bactéricide) qui correspond a la plus faible
concentration qui tue 99,99% de bactérie en
culture.

parameétres

Analyse statistique des résultats

L'analyse statistique a été faite a partir
de l'analyse de la variance ANOVA-one way
suivi du test Tukey pour la comparaison entre
I'activité de I'extrait aqueux a 200 mg/ml,
celles des antibiotiques et le témoin. Tous les
résultats obtenus ont été exprimés sous forme
de moyenne + Ecart-type. Les valeurs de
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probabilité P < 0,05 ont été considérées
comme significatives ns: non significative,
a: peu significativeb : significative,c: treés
significative. Tous les résultats ont été
analysés en utilisant le logiciel d’'analyse
statistiqueGraphPad Prism 5.

RESULTATS
Rendement de la méthode d'extraction de
T. glaucescens (Combretaceae)

La macération a l'eau a donné une
poudre de couleur marron avec un rendement
de 14,8%.

Test de stérilité

Les tests de stérilité effectués ont
montré que l'extrait aqueux de tige de
glaucescensne présente aucun signe de
contamination.

Diameétres des zones d'inhibition

La méthode de diffusion ou méthode de
cupule a permis d'obtenir les résultats
consignés dans les Tableaux 3a et 3b.
L’extrait aqueux deT. glaucescendonne des
diamétres d'inhibition allant de 13,3+0,3 a
19+1,1 mm pour les souches hospitalieres, de
14,3+0,6 a 18,3+1,5 mm pour les souches de
référence U2A et 13+06 et 19,3+0,6 mm
respectivement pouEscherichia coliATCC
25922 et ATCC 35218, & la concentration 200
mg/ml. Ces résultats montrent une activité
antibactérienne significative de cet extrait
aqueux de I'écorce dE glaucescensis-a-vis
des souches productrices de béta-lactamases a
spectre élargi étudiées. Les antibiotiques
(céphalosporine de troisieme génération)
usuels ont aussi donné des zones d'inhibition.
Cependant, toutes les souches testées étaient
résistantes aux ceftriaxone et céfotaxime selon
le Comité de I'Antibiogramme de la Société
Francaise de Microbiologie (CA-SFM) 2012.
Quant aKlebsiella pneumonia&l2A 2239 et
aux souches de référence ATCC, elles étaient
sensibles aux céphalosporines de troisiéme
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génération testés (Tableau 3a et 3b). L'action
de la macération d'écorce de tige de
glaucescens la concentration 200 mg/ml vis-
a-vis des souches est meilleure a celle des
antibiotiques testés méme si la charge en
principe actif de I'extrait aqueux brut n'est pas
connue.

A 200 mg/ml d’extrait aqueux de
I'écorce de tige dd. glaucescenss0% des

et les concentrations minimales bactéricides
(CMB) a permis d'obtenir des résultats
consignés dans les Tableaux 4a et 4b. L'action
du macéré d'écorces de glaucescensest
bactéricide sur toutes les souches testées.
Pour Citrobacter koseri 265C12, la
concentration minimale inhibitrice de I'extrait
aqueux ddr. glaucescensst de 12,5 mg/ml et
la concentration minimale bactéricide est de

souches testées sont sensibles et 50% sont trés12,5 mg/ml. La CMI et la CMB obtenues avec

sensibles (Figure 1).

Parametres antibactériens (CMI et CMB)

La méthode de dilution en milieu
liquide utilisée pour déterminer les
concentrations minimales inhibitrices (CMI)

les souches deEnterobacter aerogenes
37C12, Enterobacter cloacae 75C12 et
Escherichia coli234C12 sont respectivement
de 50 et 100 mg/ml. Pour les souches de
référence, les CMI et les CMB varient de 1,56
a 25 mg/ml.

Tableau 1 :Produits biologiques et phénotypes des souchesudis.

Souches Cliniques Produit Service « Phénotypes
biologique
Urines Chirurgie e BLSE
Enterobacter aerogenes Pédiatrique « Résistance croisée aux
37C12 fluoroquinolones
« KTGANt
Pus Traumatologie « BLSE
Enterobacter cloacae « Résistance croisée aux
75C12 fluoroquinolones
e TG
Urines Externe e BLSE
Escherichia coli 234C12 e Résistance croisée aux
fluoroquinolones
« KG
Pus Chirurgie e CG-R:
digestive Céphalosporinase
probable

Citrobacter koseri 265C12

(chromosomique
hyperproduite ou
plasmidique)

* Résistance croisée aux
fluoroquinolones

« KTG

BLSE Résistance aux beta-lactamine & spectre élatgiKanamycine, T :Tobramycine ; G : Gentamgcin

AN : Acide Nalidixique
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Tableau 2 :Souches de référence et leurs génes de résistance.

Code des Souches Nom de la souche ADN extrait
U2A 1446 Salmonellaspp TEM-1, SHV-12
U2A 1799 Escherichia coli CTX-M-2

U2A 2239 Klebsiella pneumoniae MOX, SHV-5, TEM-1
U2A 2242 Enterobacter cloacae KPC-3, OXA-9

Tableau 3a :Diamétres (mm) des zones d’inhibition obtenus d\eatrait total aqueuxe I'écorce
deT. glaucescensur les souches cliniques.

Concentration (mg/ml) Béta-lactamines (GG)
Souches Cliniques C,=200 G=100 G=50 Tm=0.0 CRO (30 CTX (30
Hg) Hg)
Enterobacter aerogen&yC12  13,3+0,3 11,6+0,3 1006 6+0,0 15+0,0 15+0,0
Enterobacter cloacag5C12 14+0,6 13+0,6 11,3%0,3 6+0,0 1240, 13+0,0"
Escherichia colR234C12 13,6+0,3 11,6+0,3 10,3%0,3 66,0 09+0,0 12+0,¢F
Citrobacter koser265C12 19+1,1 17,6+1,4 15,3+1,2 6+6,0 060,60 06+0,0

Inclus le diameétre des puits (6 mm), Tm : TémoiRCLC: Ceftriaxone, CTX : CéfotaximezG : Céphalosporine de
troisiéme génération, C : Concentration, b : sigative, c : trés significative, ns : non signifive

Tableau 3b :Diamétres (mm) des zones d'inhibition obtenus detrait total aqueuxde I'écorce
deT. glaucescensur les souches de référence.

Concentration (mg/ml) Béta-lactamines (GG)

Souches U2A et ATCC C,=200 G=100 G=50 Tm=0.0 CRO CTX
(30 po) (30 po)
Salmonellaspp U2A 1446 15+0,0 12,6+0,6 11+1,0 60,0 21+0,0 21+0,6
Escherichia coliU2A 1799 18,3+1,5 16+1,0 14+1,0 6+0,0 13+0,0 14+0,0

Klebsiella pneumoni&2A 2239 15,3+0,6 13,3+0,6 12,3+0,6 60,0 27+0,6 29+0,6
Enterobacter cloacabl2A 2242 14,3+0,6 12,3+0,6 11+0,0 69,0 13+0,0 14+0,0¢
Escherichia coliATCC 25922 13+0,6 11,3+0,3 9,3+0,3 60,0 30+0,0 34+0,0
Escherichia coliATCC 35218 19,3+0,6 16,3+1,1 13,6+1,1 6£0,0 42+0,0 48+0,0

Inclus le diametre des puits (6mm), Tm : TémoinCRCeftriaxone, CTX : CéfotaximesG : Céphalosporine de troisieme
générationC : Concentration, b : significative, ¢ : trésrsfigative, ns : non significative.
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Tableau 4a :Paramétres antibactériens de I'extrait total aqu#iX. glaucescensur les EBLSE
hospitaliéres étudiées en milieu liquide.

Souches cliniques Codes CMI CMB CMB/CMI Pouvoir
(mg/ml) (mg/ml)

Enterobacter aerogenes 037C12 50 100 2 Bactéricide

Enterobacter cloacae @ 075C12 50 100 2 Bactéricide

Escherichia coli 234C12 50 100 2 Bactéricide

Citrobacter koseri 265C12 12,5 12,5 1 Bactéricide

CMI: Concentration Minimale Inhibitrice en milieiglide, CMB : Concentration Minimale Bactéricide

Tableau 4b : Paramétres antibactériens de I'extrait aqueux dglaucescensur les souches de
référence U2A et ATCC.

Souches U2A et ATCC Codes CMI CMB CMB/CMI Pouvoir
(mg/ml)  (mg/ml)
Salmonellaspp U2A 1446 3,12 6,25 2 Bactéricide
Escherichia coli U2A 1799 1,56 3,12 2 Bactéricide
Klebsiella pneumoniae U2A 2239 1,56 3,12 2 Bactéricide
Enterobacter cloacae U2A 2242 1,56 3,12 2 Bactéricide
Escherichia coli ATCC 25922 25 25 1 Bactéricide
Escherichia coli ATCC 35218 6,25 12,5 2 Bactéricide

CMI: Concentration Minimale Inhibitrice en milieiglide, CMB : Concentration Minimale Bactéricide

B Sensible: 9<@<14 mm
BTres sensible : 15<@<19mm

Figure 1 : Répartition des souches en fonction de leur sditéibi
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DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif de
déterminer I'effet antibactérien de [I'extrait
aqueux de I'écorce de tige de glaucescens
sur les entérobactéries productrices de béta-
lactamases a spectre élargi. Pour ce faire, un
seul type d'extraction a été réalisé pour
obtenir I'extrait aqueux.

Toutes les souches de EBLSE et de
référence (U2A et ATCC) testées ont été
sensibles a I'extrait aqueux de I'écorce de tige
de T. glaucescenscomparativement aux
témoins selon une relation dose-effet. Cela
s’est traduit par une augmentation progressive
de la zone d'inhibition au fur et & mesure de
'augmentation de la concentration de I'extrait
aqueux (Tableaux 3a et 3b). Les diamétres de
la zone d'inhibition varient de 13,3+0,3 a
19+1,1 mm pour les EBLSE, de 14,31+0,6 a
18,3+1,5 mm pour les souches de référence
U2A et 13+0,6 mm et 19,3t0,6 mm
respectivement pouEscherichia coliATCC
25922 et 35218 a la concentration 200 mg/ml.
D’'aprés les résultats et selon Ponce et al.
(2003), on constate que 50% des souches
testées sont sensibles et 50% sont trés
sensibles. Pour Biyiti (2004), un extrait est
considéré comme actif lorsqu’il induit une
zone d'inhibition supérieure ou égale a 10
mm. Les diameétres de zone d'inhibition étant
tous supérieurs a 10 mm, on pourrait donc dire
que I'extrait aqueux de I'écorce de tige Te
glaucescengst actif. Ainsi, I'extrait aqueux a
présenté sa plus faible activité en induisant un
diamétre de zone d'inhibition de 13,3+0,3 mm
pour Enterobacter aerogene&/C12 et sa plus
forte activitt avec un diamétre de zone
d’inhibition de 19+1,1 mm pouCitrobacter
koseri265C12 a la concentration 200 mg/ml.
Ces résultats corroborent ceux de Bolou
(2011) qui a montré que l'extrait aqueux des
feuilles deT. glaucescengécoltées a Lakota
(centre-ouest de la Céte d’lvoire), inhibe la
croissance in-vitro de diverses souches
bactériennes.

L'effet inhibiteur de I'extrait aqueux de
T. glaucescena 200 mg/ml a été meilleur sur
quelques unes des souches d’EBLSE et de
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référence par rapport a ceux des
céphalosporines de troisieme génération que
sont la ceftriaxone et la céfotaxime a 30 pg.

En effet, I'extrait aqueux a 200 mg/ml
a induit une augmentation significative (P <
0,05) de la zone d’inhibition slE. aerogenes
75C12 etE. coli 234C12 respectivement par
rapport a la ceftriaxone et a la céfotaxime.

Aussi, cette activité a été  trés
significativement (P < 0,05) supérieure €ur
koseri 265C12 par rapport aux deux

antibiotiques, et surE. coli 234C12 par
rapport a la ceftriaxone. SUE. coli U2A
1799, l'activité de I'extrait aqueux a donné un
diameétre trés significativement (P < 0,05)
supérieur par rapport a ceux des deux
antibiotiques.

Selon le CA-SFM 2012 (Soussy et al.,
2012), les zones d'inhibition induites par ces
antibiotiques sont résistantes en dessous de 26
mm. C’est le contraire qui a été observé sur la
souche de référence ATCC 25922 et ATCC
35218 qui donnaient des diamétres supérieurs
a 26 mm.

En effet, I'activité des antibiotiques,
ceftriaxone et céfotaxime, a donné des zones
d’inhibition treés significativement (P < 0,05)
supérieure par rapport a celle de [I'extrait
aqueux.

La présence de tanins d'alcaloides,
saponines, stéroides, flavonoides et
anthraquinones dans les extraits de tige
(Adebayo et al., 2009) et de feuilles (Bolou et
al., 2011) deT. glaucescenpourrait expliquer
les propriétés antibactériennes de la plante.

L'extrait aqueux de I'écorce de tige de
T. glaucescensa montré un pouvoir
bactéricide contre toutes les souches
bactériennes testées (Fauchere et Avril, 2002).
Les CMI sont de 50 mg/ngour Enterobacter
aerogenes 037C12, Enterobacter cloacae
075C12, Escherichia coli 234C12 et
Citrobacter koseri265C12 et de 12,5 mg/ml.
Les CMI sont comprises entre 25 et 6,25
mg/ml contre les souches de référence
Escherichia coliATCC 25922 et 35218.
Contre Salmonellaspp U2A 1446 la CMI est
de 3,12 mg/ml. Ces CMI sont de 1,56 mg/ml
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pour les souches descherichia coli U2A
1799, Klebsiella pneumoniadJ2A 2239 et
Enterobacter cloacabl2A 2242.

Conclusion

Ce travail a permis de mettre en
évidence les propriétés antibactériennes de
I'extrait aqueux de I'écorce de tige de
glaucescens L'extrait présente des effets
bactéricides. Les présents résultats pourraient
justifier certains usages traditionnels de la
plante dans certaines pathologies telles que les
diarrhées, les maladies vénériennes, les
plaies,... lls démontrent que cette plante
pourrait étre utilisée pour soigner les maladies
infectieuses. Cependant, ces travaux doivent
se poursuivre afin d'isoler séparément les
phytomolécules responsables de I'activité
antibactérienne, évaluer I'activité
antioxydante et vérifier sa toxicité de cette
plante.
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