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RESUME 

 

Les shigelloses (dysenterie bacillaire) persistent actuellement sous forme endémique dans les pays 

tropicaux et sont accompagnées d’échecs thérapeutiques à cause des souches de Shigelles (agents pathogènes) 

résistantes aux antibiotiques, constituant ainsi une priorité de santé publique. En Côte d’Ivoire, dans les recherches 

d’alternatives thérapeutiques pour éradiquer ce fléau, les activités antishigella in vitro, d’extraits d’Euphorbia 

hirta, plante utilisée en médecine traditionnelle pour guérir les diarrhées sanglantes ont été comparées. Un extrait 

total aqueux (ETaq) a été obtenu par macération de la poudre végétale dans de l’eau distillée et un extrait 

hydroéthanolique (EETH70%) a aussi été obtenu par macération de la poudre végétale dans l’éthanol70%. Les 

tests bactériologiques ont été effectués sur les souches cliniques de Shigella sp (EEQ ; 1055) pour déterminer les 

Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) et Concentration Minimale Bactéricide (CMB). Aussi, les rapports 

d’efficacité des différents extraits sur la base des CMB, ont été recherchés. Ces travaux ont montré que les valeurs 

des CMIs varient de 6,25 à 12,5 mg/mL tandis que celles des CMBs sont de 25 mg/mL pour l’E.ETH70% 

(respectivement contre les deux souches :1055 et EEQ de Shigella sp.). Les CMIs et CMBs prises dans ce même 

ordre sont respectivement de 50 mg/mL pour l’E.Taq. (contre les deux souches) et de 100 à 200 mg/mL 

respectivement contre les souches EEQ et 1055. Toutefois, l’E.ETH70% est quatre à huit fois plus actif que 

l’E.Taq. respectivement pour les inhibitions des souches cliniques EEQ et 1055 (par référence au rapport 

d’efficacité sur la base des CMBs, soit CMB E.Taq)/(CMB EETH70%, montrant ainsi que ces souches testées sont 

plus sensibles à l’E.ETH70%. Ces travaux constituent une assise scientifique à l’usage traditionnel de cette 

plante, dans le traitement des diarrhées sanglantes. 

© 2021 International Formulae Group. All rights reserved. 
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Euphorbia hirta Linn (Euphorbiaceae), a promising plant species for 

controlling bacillary dysentery: in vitro experiments in Côte d’Ivoire 
 

ABSTRACT 

  

Shigellosis persist in endemic form in tropical countries. The development of antibiotic resistance in 

shigella has resulted in increased failure rates of treatment of shigellosis caused by those bacteria, as drugs to 

which they were previously susceptible no longer works. Shigellosis constitute thus, a public health issue. In 

Côte d'Ivoire, alternative therapeutic for eradication of this social plague, have lead us to comparative studies of 

in vitro antishigella activities of extracts from Euphorbia hirta, plant used by traditional healers to cure bloody 

diarrhea. Powder of dried leaves of this plant are extracted by maceration in distilled water to obtain a total 

aqueous extract: (ETaq). The ethanolic extract (E.ETH70%) is obtained from vegetable powder as the same way 

as precedent in 70% ethanolic solution. Bacteriological tests were carried out on the clinical strains of shigella 

sp.(EEQ; 1055), to determine Minimum Inhibitory Concentration (MIC) and Minimum Bactericidal 

Concentration (MBC), supported by a searching of the ratio of effectiveness of these extracts on the basis of 

MBC.The results show that both extracts tested have in vitro antibacterial bactericidal efficiency on both Shigella 

sp.strains. However, the 70% ethanolic extract (E.ETH70%) which is four to eight times as effective as the total 

aqueous extract is more active against strains of Shigella sp tested, with the MICs varying from 6.25 to 12.5 

mg/mL while those of the MBCs are 25 mg/mL  (respectively against the two Shigella sp. strains: 1055 and 

EEQ) vs MICs and CMBs taken in this same order are respectively 50 mg/mL for E.Taq. (against both strains) 

and 100 to 200 mg/mL respectively against EEQ and 1055 strains.This work scientifically validate the traditional 

use of Euphorbia hirta as a natural antidiarrheal substance in the treatment of bloody diarrhea diseases 

(shigellosis). 

© 2021 International Formulae Group. All rights reserved. 
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INTRODUCTION 

Depuis toujours, les plantes ont été 

utilisées dans la médecine traditionnelle pour 

prévenir ou traiter plusieurs pathologies. 

Durant ces deux dernières décennies, la 

recherche en phytothérapie est devenue une des 

plus grandes préoccupations scientifiques 

(Anne-Sophie, 2018) et l'enquête 

ethnobotanique s'est avérée l’une des 

approches la plus fiable pour la découverte de 

nouveaux médicaments (Bisht et al., 2010 ; 

Yolidje et al., 2020).  

En effet, les plantes médicinales 

contiennent des molécules bioactives qui 

présentent des intérêts multiples mis à profit 

dans différents domaines. Parmi ces composés, 

figurent les métabolites secondaires qui se sont 

surtout illustrés en thérapeutique (Koudoro et 

al., 2019 ; Sekandi et al., 2020). 

Malgré ce savoir-faire traditionnel et la 

médecine moderne, la diarrhée, deuxième 

cause de mortalité chez les enfants de moins de 

cinq ans, tue 525 000 enfants chaque année 

(Aubry and Gaüzère, 2019). Ces maladies 

diarrhéiques constituent encore aujourd’hui, un 

problème majeur de santé publique dans les 

pays en développement. Les agents infectieux 

responsables de la diarrhée sont généralement 

propagés par la voie oro-fécale, surtout par 

l’ingestion d’eau ou d’aliments contaminés par 

les selles ou par un contact direct avec des 

selles infectées. En effet, 2,6 milliards de 

personnes (en 2009), soit la moitié du monde 

en développement, n'ont pas accès à une latrine 

et 1,1 milliard de personnes n'ont aucun accès 

à une source d'eau salubre. La conséquence 

directe est que 1,6 million de personnes 

meurent chaque année de maladies 

diarrhéiques (Aubry and Gaüzère, 2011). 

Cependant, parmi les infections 

bactériennes se trouvent les gastroentérites qui 

font partie des pathologies infectieuses les plus 

graves chez l’Homme. Les espèces 

bactériennes responsables des gastro-entérites 

dont celles du genre Shigella nécessitent 
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généralement un traitement antibiotique. La 

plupart des pays où la shigellose est endémique 

et/ou épidémique sont également et fortement 

touchés par le VIH/sida (Katarzyna et al., 

2019). Les traitements classiques jusqu’alors 

recommandés sont soit une aminopénicilline 

soit le cotrimoxazole. Or, depuis plusieurs 

années, des souches de Shigella résistantes aux 

aminopénicillines et au cotrimoxazole ont 

émergé et sont devenues prédominantes 

(Robert et al., 2004 ; Naeemah et al., 2020). 

La shigellose est ainsi un problème mondial de 

santé humaine et une cause majeure de diarrhée 

causant environ 700 000 décès par an dans le 

monde. La plupart des décès concernent des 

enfants de moins de 5 ans (Tai et al., 2016). 

Malgré l’existence des nombreux 

antibiotiques, le traitement de la shigellose 

heurte le problème de la multirésistance 

croissante aux antimicrobiens entraînant 

fréquemment des échecs thérapeutiques et se 

solde par des complications, voire la mort 

(OMS, 2004 ; Okou and Yapo, 2018). 

Face à ces nombreux échecs 

thérapeutiques, la recherche des nouvelles 

séries de médicaments est devenue plus qu’une 

nécessité (Lehmann, 2014 ; Ouattara et al., 

2020). 

Le patrimoine floristique africain 

s’avère très riche en plantes médicinales dont 

l’efficacité est déjà reconnue. Et parmi ces 

plantes médicinales, figure Euphorbia hirta, 

utilisée en médecine traditionnelle pour traiter 

les diarrhées infectieuses ou non (Adjanohoun 

and Aké-Assi, 1979). Cette espèce végétale 

d'aussi grande importance pour la santé des 

populations mérite d'être étudiée 

scientifiquement pour sa meilleure utilisation. 

Ainsi, la présente étude a été menée 

dans le but d’évaluer l’activité des extraits 

aqueux et hydroéthanolique de cette plante sur 

la croissance in vitro de deux souches cliniques 

de Shigella sp. impliquées dans des diarrhées 

sanglantes et de comparer leur activité pour un 

usage rationnel. 

 

MATERIEL ET METHODES 

Matériel  

Matériel végétal  

Le matériel végétal est constitué de la 

plante entière d’Euphorbia hirta, plante 

herbacée. Cette plante a été sélectionnée et 

collectée dans son habitat naturel, aux 

alentours de l’Université Jean Lorougnon 

Guédé de Daloa (une ville de la région du Haut 

Sassandra qui est située entre 6°51’ et 7°24’ 

latitude Nord - 6°59’ et 7°10’ longitude Ouest) 

durant le mois de novembre à décembre 2018. 

Souches bactériennes 

Le support microbien est constitué de 

souches bactériennes pathogènes de Shigella 

sp. (EEQ-1055), fournies par le laboratoire 

d'analyses médicales du Centre Hospitalier 

Régional de Daloa (CHR). Ces souches ont été 

isolées à partir des selles de malades souffrant 

de dysenterie bactérienne. 

Des géloses et bouillons Mueller 

Hinton® (Bio Rad®, Marnes-la-Coquette, 

France) ont servi soit, à des tests 

bactériologiques, soit à des cultures. Les 

géloses Salmonella-Shigella® (SS) et 

Hecktoen® ont servi à des tests de sélection des 

souches bactériennes. 

Du matériel de laboratoire de 

microbiologie et appareillage ainsi que des 

solvants ont été utilisés. 

 

Méthodes  

Préparation des extraits végétaux 

Les plantes entières d’Euphorbia hirta 

récoltées, ont été soigneusement lavées à l’eau, 

découpées en morceaux et séchées à la 

température ambiante au laboratoire d’agro 

valorisation de l’UFR Agroforesterie de 

l’Université Jean Lorougnon GUEDE, pendant 

10 jours (à 1'abri du soleil). Celles-ci ont été 

ensuite pulvérisées finement à l’aide d’une 

broyeuse mécanique de type Retsch SK® 100, 

afin d’obtenir une poudre végétale.  

Les extraits ont été préparés selon la 

méthode de Miezan et al. (2017), (légèrement 

modifiée). Pour ce faire, cent grammes de 

poudre végétale sont extraits par macération 

dans un litre d’eau distillée sous agitation 

magnétique pendant vingt-quatre heures sur un 

agitateur de type RTC B, IKA® (Staufen ; 

Germany). L’homogénat obtenu a été filtré 

successivement deux fois sur un tissu blanc, 

deux fois sur du coton hydrophile puis deux 

fois sur papier filtre Whatman® (diamètre = 

150 mm, grade 0859, Schleicher & Schüll, 

Selecta, Dassel, Germany). Le filtrat obtenu a 
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été déshydraté à l’aide d’une étuve de type 

PROLABO® à la température de 60 °C pendant 

7 jours. La poudre obtenue est l’extrait total 

aqueux (E.Taq.). Il a été récupéré, stocké dans 

un bocal en verre enveloppé par du papier 

aluminium puis conservé au réfrigérateur à 4 

°C pour les tests bactériologiques. 

La préparation de l’extrait éthanolique 

70% (E.ETH70%) a été faite dans les mêmes 

conditions que celle de l’E.Taq. Mais, le 

solvant d’extraction « eau » a été remplacé par 

une solution éthanol absolu-eau ; (70 :30, 

V/V). 

Pour chaque extrait obtenu, le 

rendement a été déterminé selon la formule ci-

dessous : 

 

 

où R est le Rendement de l’extrait exprimé, en 

pourcentage (%) ; M1, la Masse de l’extrait (g) 

et M0 exprime la Masse de poudre végétale (g). 

Préparation et numération de l’inoculum 

A partir d’une culture stock, des 

souches de Shigella sp. codifiées (EEQ et 

1055) ont été repiquées séparément par la 

méthode des stries sur des boîtes gélosées de 

Mueller Hinton (M.H),  puis incubées pendant 

18 à 24 heures. 

L’inoculum a été préparé à partir d’une 

colonie jeune de 18 à 24 heures parfaitement 

isolée et émulsionnée dans 10 mL de bouillon 

M.H.(BMH). Après homogénéisation, puis 

incubation pendant 5 heures à une température 

de 37 °C, l’on obtient une pré-culture. Un (1) 

mL de cette pré-culture a été collecté pour 

chaque souche bactérienne et ajouté à 10 mL 

de BMH stérile. Cette suspension bactérienne 

développée a été évaluée à environ 106 

UFC/mL constituant ainsi l'inoculum pur 

(Miezan et al., 2017). 

Détermination de la Concentration Minimale 

Inhibitrice (CMI) des différents extraits 

d’Euphorbia hirta 

Elle se définit comme étant la plus petite 

concentration d’extrait de plante pour laquelle 

il n’y a pas de croissance visible à l’œil nu 

(Okou and Yapo, 2018).  

Au premier jour pour chaque essai, huit 

(8) tubes à essai ont été utilisés pour la série test 

et huit (8) tubes pour la série de référence. Pour 

la série test, les sept (7) premiers tubes ont été 

numérotés de 1 à 7 et le dernier tube codifié 

TC,a servi de tube témoin de croissance du 

germe bactérien. Pour la réalisation de ce test, 

il a été introduit dans les tubes numérotés de 1 

à 6 et le tube TC, 1 mL de BMH. Ensuite, il a 

été transféré également dans les tubes 7 et 6, 1 

mL d’extrait d’Euphorbia hirta, à raison de 

800 mg/mL pour l’E.Taq ou 200 mg/mL pour 

l’E.ETH70%, puis après homogénéisation, 1 

mL du mélange a été reporté de tube en tube, 

de 6 à 1(dont 1 mL du mélange est rejeté), à 

l’aide de la micropipette à embout stérile (PRO 

Accumex ®), selon une suite géométrique de 

raison ½ (méthode de double dilution). Les 

concentrations intermédiaires finales obtenues 

varient de 800 mg/mL (tube 7) à 12,5 mg/mL 

(tube 1) pour l’E.Taq et de 200 mg/mL (tube 7) 

à 3,125 mg/mL(tube 1), pour l’ l’E.ETH70%. 

1 mL d’inoculum pur a été introduit 

dans chaque tube (de 1 à 7 et TC). Les 

concentrations finales varient ainsi de 400 

mg/mL à 6,25 mg /mL pour l’E.Taq et de 100 

mg /mL à 1,5625 mg/mL pour l’E.ETH70%, 

avec un volume de 2 mL dans chaque tube. 

Pour la réalisation de la série de 

référence, l’opération précédente a été suivie. 

Cependant en lieu et place de l’inoculum pur, 

il a été utilisé de l’eau distillée stérile. Ainsi, à 

la place du tube de contrôle de croissance TC 

de la série test, il y a un tube témoin de contrôle 

de stérilité (TS). L’ensemble des tubes de la 

série test et de la série de référence a été incubé 

pendant 18 h à 24 h à 37 °C et la CMI des 

différents extraits pour chaque souche a été 

déterminée (au deuxième jour) par 

comparaison tube par tube, concentration par 

concentration entre les tubes de la série de 

référence et ceux de la série test. Cette 

concentration a été déterminée à l’œil nu, à la 

lumière du jour, à la recherche d’une absence 

de turbidité ou de croissance visible (Okou and 

Yapo, 2018). 

Ce même jour, une ou des boîte(s) 

témoin(s) (boîte A) est obtenue par numération 

de l’inoculum à partir des dilutions (d) de 

l’inoculum (TC, le tube témoin de croissance); 

ces dilutions sont exprimées par d: soit d = 

1/10, 1/100, 1/1000 et 1/10000. La dernière 

dilution (1/10000, soit 10-4) correspond à 

0,01% de survivants, tandis que l’inoculum pur 

correspond à 100% de survivants, soit (d = 

10
0

). Les différentes dilutions et TC sont 

R (%) = M1 x 100/M0 
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ensemencés sur de la gélose M.H, suivant des 

traits de 5 cm, réalisés au revers des boîtes de 

Pétri
®

. Les boîtes sont incubées à 37 °C 

pendant 18 à 24 heures, puis conservées à 4 °C 

jusqu’à la fin des essais. 

Détermination de la Concentration Minimale 

Bactéricide (CMB) des différents extraits 

d’Euphorbia hirta 

La Concentration Minimale Bactéricide 

(CMB) est considérée comme la plus petite 

concentration d’extrait de plante pour laquelle, 

il y a 0,01% de Shigella sp. survivants, 

comparativement à la numération de 

l’inoculum de départ (Okou and Yapo, 2018). 

Après la détermination de la CMI le 

deuxième jour, les contenus des tubes, ne 

présentant pas de trouble visible à l’œil nu et le 

témoin de croissance (TC) sont ensemencés de 

façon identique à celle des boîtes témoins et 

incubées à 37 °C pendant 18 à 24 heures : ce 

sont les boîtes essais. La CMB se lit au 

troisième jour, par comparaison du nombre de 

survivants des Shigelles de la boîte ou des 

boîtes essai(s), à ceux des boîtes témoins. En 

effet, Après 24 h d’incubation à l’étuve à 37 °C, 

le nombre de colonies sur les stries a été 

comparé à celui de la boîte de numération de 

l’inoculum (Boîte A ou boîtes témoin). Ainsi, 

le premier tube expérimental ou boîtes essai 

dont le nombre de colonies présentes sur sa 

strie est inférieur ou égal à celui de la dilution 

1/10000 (du tube témoin de croissance (TC), 

correspond à la CMB. 

Le Rapport CMB/CMI permet de 

démontrer l’efficacité d’un médicament. Selon 

Marmonier (1990) et Sirot (1990), lorsque ce 

rapport est inférieur ou égal à 4, la drogue 

testée est qualifiée de bactéricide, mais s’il est 

supérieur à 4, la substance testée est 

bactériostatique en fonction de la souche 

bactérienne. 

 

RESULTATS 

Rendement des extractions 

L’E.Taq. et l’E.ETH70% ont été 

préparés à partir de cent (100) grammes de 

poudre végétale. Les masses moyennes 

obtenues, M1 = 22,54 g correspondent à un 

rendement moyen R1 = 22,54% pour l’E.Taq. 

et M2 = 12,21 g, avec un rendement moyen  R2 

= 12,21% pour l’E.ETH70%. 

 

Aspect des cultures bactériennes après 

repiquage sur milieu solide pour la 

détermination des paramètres 

antibactériens (CMI, CMB) 

Les Figure 1 et Figure 2 ci-dessous 

présentent les résultats de l’action de l’E.Taq 

sur la croissance in vitro des souches de 

Shigelles testées. Sur ces figures, les cultures 

obtenues sur les différentes stries au contact 

des concentrations de plus en plus élevées de 

cet extrait, ont des croissances qui se présentent 

généralement sous des formes de nappes de 

colonies denses selon la concentration de 

l’extrait utilisée. A la concentration de 200 

mg/mL de cet extrait, il y a absence totale de 

colonie de la souche de Shigella sp.1055 

(Figure 1), tandis que pour la souche de 

Shigella sp. EEQ, il a été observé 4 colonies à 

la concentration 100 mg/mL (Figure 2). 200 

mg/mL et 100 mg/mL sont donc les CMBs 

(Figure 1 ; Figure 2). 

Les Figure 3 et Figure 4 ci-dessous 

présentent les résultats de l’action de 

l’E.ETH70% sur la croissance in vitro de 

souches de Shigelles. Les cultures obtenues sur 

les différentes stries au contact des 

concentrations de plus en plus élevées de cet 

extrait ont des croissances qui se présentent 

généralement, sous des formes de nappes de 

colonies denses ou non selon la concentration 

de l’extrait utilisé. A la concentration de 25 

mg/mL de cet extrait, il y a absence totale de 

colonie de la souche de Shigella sp.1055 

(Figure 3) ; de même pour la souche Shigella 

sp.EEQ, l’absence totale de colonie s’observe 

à la concentration 25 mg/mL qui est donc la 

CMB (Figure 3 ; Figure 4). Aussi, le tableau 1 

récapitule tous les paramètres antibactériens et 

les rapports CMB/CMI, CMBETaq/CMB 

E.ETH70%.
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Figure 1: Action de l’extrait aqueux sur la croissance in vitro de la souche de Shigella sp.1055. 

 

 
 

Figure 2: Action de l’extrait aqueux sur la croissance in vitro des souches de Shigella sp EEQ. 

 

 
Figure 3: Action de l’extrait hydroéthanolique sur la croissance in vitro des souches de Shigella 

sp.1055. 

Témoin de croissance 

100 avec 12,5 mg/mL 

100 avec 25 mg/mL 

100 avec 50 mg/mL (CMI) 

 100 avec 100 mg/mL (CMB) 

100 avec 200 mg/mL 

100 avec 400 mg/mL 

100 avec 6,25 mg/mL 

Témoin de croissance 

100 avec 12,5 mg/mL 

100 avec 25 mg/mL 

100 avec 50 mg/mL (CMI) 

 100 avec 100 mg/mL 

100 avec 200 mg/mL (CMB) 

100 avec 400 mg/mL 

Témoin de croissance 

100 avec 12,5 mg/mL 

100 avec 25 mg/mL (CMB) 

100 avec 50 mg/mL 

 
100 avec 100 mg/mL 

100 avec 6,25 mg/mL (CMI) 
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Figure 4: Action de l’extrait hydroéthanolique sur la croissance in vitro des souches de Shigella 

sp.EEQ. 

 

 

 

Tableau 1 : Valeurs des paramètres antibactériens de l’effet des extraits aqueux (E.Taq.) et 

hydroéthanolique 70% (E.ETH70%) sur  les souches cliniques de Shigella sp. (EEQ et 1055) testées. 

 

Extrait Souches de Shigella sp.  

Paramètres 

antibactériens (mg/mL) 
Rapport                            Rapport 

CMI CMB CMB/CMI 

 

CMB E.Taq /CMB E.ETH 70% 

 

E.ETH70%  

 

Souche clinique 

EEQ 12,5 25 2                                 4 

 

 
    

Souche clinique 

1055 6,25 25 4                                 4  

     

E.Taq. 

 

Souche clinique 

EEQ 50 100 2                                 4 

 

 
    

Souche clinique 

1055 50 200 4                                 8 

     

E.Taq. : Extrait total aqueux d’Euphorbia hirta. 

E.ETH70% : Extrait éthanolique 70% d’Euphorbia hirta. 

 

  

Témoin de croissance 

100 avec 12,5 mg/mL (CMI) 

 
100 avec 25 mg/mL (CMB) 

100 avec 50 mg/mL 

100 avec 100 mg/mL 

 

100 avec 6,25 mg/mL 
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DISCUSSION 

Le but de cette étude a été d’évaluer 

l’activité des extraits aqueux et 

hydroéthanolique d’Euphorbia hirta sur la 

croissance in vitro de deux souches cliniques 

de Shigella sp. impliquées dans des diarrhées 

sanglantes. 

L’analyse des rendements montre que 

l’E.Taq a un rendement (R) plus important, soit 

(R = 22,54%) que l’E.ETH70% dont R = 

12,21%. Ces valeurs de rendement obtenues 

sont en accord avec celles indiquées par la 

Pharmacopée Ouest Africaine.  

En effet, celle-ci rapporte que la valeur 

de substances extractibles à l’eau n’est pas 

moins de 17,0% et celle à l’éthanol 70% n’est 

pas moins de 11,5% (OOAS, 2013). Cette 

différence de rendement pourrait s’expliquer 

par le fait que le solvant d’extraction éthanol 

absolu-eau (70 :30 ; V/V), extrait 

principalement les molécules bioactives et 

laisse les macromolécules, contrairement à 

l’eau qui extrait toutes les molécules à cause de 

sa polarité et sa solubilité (Okou and Yapo, 

2018). Cette observation pourrait ainsi 

expliquer en partie ce rendement élevé de 

l’extraction à l’eau par rapport à celle à 

l’éthanol 70%.  

La dilution de l’inoculum pur révèle le 

passage progressif de l’épaisseur de nappes de 

colonies aux colonies parfaitement isolées au 

fur et à mesure des dilutions successives 

décimales, allant de 10-1 à 10-4. Cela signifie 

que les travaux ont été effectués dans les 

conditions standards de culture, respectant un 

inoculum de 106 UFC/mL (Miezan et al., 

2017). 

L’analyse des résultats de la recherche 

des activités antibactériennes de l’E.Taq. et de 

l’E.ETH70% révèle que les souches cliniques 

de Shigelles sp. testées sont toutes sensibles à 

ces extraits d’Euphorbia hirta testés à divers 

degrés. 

En effet, l’observation des paramètres 

antibactériens montre que les valeurs des CMIs 

de l’E.ETH70% varient de 6,25 à 12,5 mg/mL 

tandis que celles des CMBs sont de 25 mg/mL 

(pour les deux souches 1055, EEQ de Shigella 

sp., prises dans cet ordre). Il en est de même 

pour l’E.Taq. dont les CMIs et CMBs prises 

dans ce même ordre sont respectivement de 50 

mg/mL (pour les deux souches de Shigella sp) 

et de 100 à 200 mg/mL respectivement pour la 

souche Shigella sp EEQ et la souche de 

Shigella sp 1055. Toutefois, l’E.ETH70% est 

quatre à huit fois plus actif que l’E.Taq 

respectivement pour les inhibitions des 

souches cliniques de Shigella sp EEQ et 1055 

(par référence au rapport d’efficacité sur la 

base des CMBs soit (CMB E.Taq)/(CMB 

E.ETH70%)). Ces résultats montrent que les 

souches cliniques de Shigella sp. EEQ et 

Shigella sp 1055 ont pratiquement la même 

sensibilité à l’E.ETH70% et plus sensibles à cet 

extrait qu’à l’E.Taq. Elles ont requis 25 mg / 

mL pour leur inhibition, tandis qu’il faut quatre 

à huit fois plus de cette valeur (soit 100 à 200 

mg/mL), pour inhiber les croissances 

respectives des souches de Shigella sp EEQ et 

1055 par l’E.Taq.  

Cette meilleure activité anti antishigelle 

de l’E.ETH70% par rapport à l’E.Taq. est aussi 

soutenue par les valeurs plus petites de ses 

CMIs, telle que l’ont aussi démontré Ouattara 

et al. (2013). Cela pourrait s’expliquer par le 

fait que, le solvant hydroéthanolique concentre 

le mieux les principes actifs antishigelles, 

contrairement à l’eau qui concentre toutes les 

molécules (macromolécules et principes actifs) 

à cause de sa polarité et sa solubilité (Okou and 

Yapo, 2018). 

Les rapports (CMB/CMI = r), qui 

attestent l’efficacité d’une drogue varient de 2 

à 4, montrant ainsi que l’E.ETH70% et 

l’E.Taq. ont une activité anti antishigelle 

bactéricide (Marmonier, 1990 ; Sirot, 1990). 

Ces valeurs de CMBs de ces travaux-ci, 

sont largement au-delà des résultats de travaux 

de Vijaya et al. (1995), qui ont montré avec 

l’extrait méthanolique d’Euphorbia hirta, une 

CMB de 100 µg/mL pour Shigella flexneri et 

de 200 µg/mL pour Shigella dysenteriae. Cela 

pourrait s’expliquer par le fait que 

l’E.ETH70% moins polaire que le méthanol, 
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concentrerait moins les molécules bioactives 

tandis que ce dernier très polaire serait le 

solvant qui concentrerait le mieux, les 

molécules bioactives. Cependant ces résultats 

actuels selon lesquels l’E.ETH70% a la 

meilleure activité antishigella, concordent avec 

ceux de Gupta et al. (2018). En effet, ceux-ci 

ont montré que les E.ETH70% des feuilles, 

mais aussi des fleurs d'Euphorbia hirta sont 

plus actifs que les extraits aqueux des feuilles 

et des fleurs de cette plante sur Escherichia 

coli, Candida albicans et Staphylococcus 

aureus. 

Le support explicatif de l’activité 

antibactérienne des extraits d’Euphorbia hirta 

repose sur l’existence de diverses familles de 

métabolites secondaires mises en évidence par 

les tests phytochimiques réalisés par Lanhers 

(1988) et confirmés par ceux de Soma (2002).  

En somme, les actions de l’ETaq. et de 

l’E.ETH70% sur l’ensemble des souches 

cliniques bactériennes étudiées peuvent 

permettre de dire que ces actions sont dose-

dépendantes puisqu’elles sont liées à 

l’augmentation des concentrations des dits 

extraits. Ces groupes chimiques sont les 

flavonoïdes, les acides phénoliques, les tanins 

(catéchique et gallique) et les dérivés 

terpénique (Lanhers, 1988 ; Soma, 2002). 

Les activités antibactériennes des 

plantes médicinales sont communément dues 

aux flavonoïdes (N’guessan et al., 2007 ; 

Ramzi et al., 2010 ; Bagre et al., 2014 ; Bamba 

et al., 2020), métabolites secondaires dont 

l’activité antimicrobienne (et donc anti-

infectieuse) a été prouvée. En effet, cette 

activité est due principalement à la capacité de 

ces molécules d’inhiber l’expression de l’ADN 

de la synthèse de certaines enzymes et 

protéines membranaires des microorganismes 

(Ulanowska et al., 2006 ; Wichtl and Anton, 

2009). 

 

Conclusion  

La plante entière d’Euphorbia hirta qui 

a fait l’objet de cette étude est une plante à 

laquelle l’on accorde des vertus thérapeutiques 

contre les diarrhées infectieuses sanglantes en 

Côte d’Ivoire. Les résultats de ces présents 

travaux viennent confirmer l’effectivité de 

l’existence d’agents thérapeutiques, 

particulièrement des agents antishigelles. 

L’E.ETH70%, plus efficace, est quatre à huit 

fois plus actif que L’E.Taq sur les souches 

cliniques de Shigelles testées. Les différents 

extraits de cette plante ont une activité 

antibactérienne bactéricide sur la croissance in 

vitro des souches étudiées. Cette action 

bactéricide observée est dose-dépendante. Les 

résultats des présents travaux constituent ainsi, 

une assise scientifique qui vient d’être établie à 

l’usage traditionnel de cette plante, justifiant 

ainsi son utilisation dans le traitement des 

maladies diarrhéiques infectieuses en 

médecine traditionnelle. Ces travaux 

contribuent ainsi à la valorisation de la 

médecine traditionnelle en Côte d’Ivoire. En 

perspective, il conviendrait d'isoler et 

d'identifier les molécules responsables de 

l'activité anti-Shigella. 
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